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Uerausgegeben  von  H.  v.  Zie rossen.  10.  Bd.  gr.  8. 
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Respirations-Apparat.  4.  Auf!,  gr.  8.  Mit  166  Holz- 
schnitten. Wien.  — 3)  Jürgensen,  Th.  v.,  Lehrbuch 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  2.  Auflage. 
Lei.  8.  Leipzig.  — 4)  S6e  et  Labadic- Lagrave, 
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rieht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stifung  in  Wien 
v.  J.  1887.  gr.  8.  Mit  6 Tab.  Wien.  — 4)  Bericht 
ärztlicher,  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien 
vom  Jahre  1887.  gr.  8 Ebd. 


Jahresbericht  der  gcaanmten  Medteln.  1880.  Bd.  II. 


1 


Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  B.  KÜSSNER  in  Halle. 


I.  Allgemeines. 

1)  Meyer,  G. , Zur  Statistik  der  Volksscuchen. 
Herl.  Wochenschr.  No.  37—41.  — 2)  Holmes,  U, 
Secondary  mixed  infection  in  some  of  the  acute  infec- 
tious  diseases  of  childen.  North  American  Practilioncr. 
Feb. — June.  — 3)  Malinin,  J.,  Die  Milz  in  histolo- 
gischer, physiologischer  und  pathologischer  Beziehung, 
in  letzterer  vorzugsweise  bei  intermittirenden  Fiebern 
und  bei  Typhus.  VirchoWs  Arch.  Bd.  115.  (Behan- 
delt die  Milz  besonders  als  ein  Organ,  welches  zur  Be- 
freiung des  Blutes  von  abgestorbenen  Blutkörperchen 
dient.)  — 4)  Charcot,  J.  M.,  Oeuvres  complotes. 
Tome  VIII.  Maladi-  infectieuses.  8.  Paris.  — 5) 

Bouchard,  Cb.,  Le<^>ns  sur  la  th6rapcutique  des  raa- 
ladies  infectieuses  antisepsie.  8.  Paris.  — 6)  De- 
bierre,  C.,  Les  maladies  infectieuses.  Microbes,  pto- 
mai'nes  et  leucomaines.  12.  Paris.  — 7)  Sciatnanna, 
Storia  di  una  epidemia  nervosa.  Bollctt.  dell.  soc. 
Lancisiana.  Ottobre.  — 8)  Gadani,  A.,  Caso  di 
dermotifo  a rapidissimo  decorso;  morte.  Raccoglitorc 
mcd.  10  Luglio.  (Unklarer  Fall;  höchst  wahrschein- 
lich weder  Typhoid  noch  Typhus.  Keine  Section. 
Vielleicht  maligne  Kndocarditis.)  — 9)  Freire,  D., 
Sur  la  toxicitä  des  caux  metöoriques.  Compt.  rend. 
Tom.  108.  No.  22.  — 10)  Völckers,  G.,  Ueber  Sarcom 
mit  recurrirendem  Fieberverlauf.  Berl.  Wochenschr. 
No.  36.  (Sarcom,  von  den  rctroperitonealen  Lymph- 
drüsen  oder  von  der  Wirbelsäule  ausgehend,  bei  einem 
30jährigen  Manne;  Fiebertypus,  ähnlich  wie  in  den 
Fällen  von  Ebstein  u.  s.  w.  Tod  nach  ca.  10  Monaten.) 

— 11)  Hanscr*  A.,  Ein  Fall  von  „chronischem  Rück- 
fallsfieber“ (Ebstein).  Ebendas.  No.  31.  — 12)  Pea- 
body,  G.  L.,  Chronic  intermittent  fever  of  severe  type 
and  unknown  origin.  New-Yotk  record.  April  13.  — 
13)  Perret,  De  la  maladie  de  Weil.  Lyon  med. 
No.  22—23.  — 14)  Goldenhorn,  E.,  Zur  Frage  der 
Weil’schcn  Krankheit.  Berl.  Wochenschr.  No.  33.  (Be- 
richtet einen  Fall,  der  sich  den  von  Weil  beschriebenen 
eng  anschliesst,  auch  ein  Rccidiv  zeigte;  Genesung) 

— 15)  Windscheid,  F.,  Zwei  Fälle  von  Weil’scher 
Krankheit.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  45.  (Die  sporadisch 
aufgetretenen  Fälle  reihen  sich  den  von  Weil  beschrie- 
benen an.  Verf.  spricht  sich  gegen  die  Identificirung 
derselben  mit  Typhoid  aus.)  — 16)  Cher on,  P. , La 
maladie  de  Weil.  Union  m6d.  No.  67.  (Ist  der  An- 
sicht, dass  unter  dem  Namen  „Weil’sehe  Krankheit“ 
verschiedenartige  pathologische  Zustände  zusammen- 
geworfen werden.)  — 17)  Young,  E.  H.,  Notes  on  a 
casc  of  Weil’s  disease.  Lancet.  Nov.  30.  (Diagnose 
zweifelhaft.)  — 18)  Mazzotti,  L.,  Osservazioni  cliniche 
ed  anatomicbe  intorno  all’  itterizia  infettiva  conosciuta 
sotto  il  nome  di  malattia  del  Weil.  Bull,  delle  sc.  med. 


di  Bologna.  Ser.  VL  Vol.  XXIV.  — 19)  Frankel, 
A.,  Zur  Lehre  von  der  sogenannten  Weil’schcn  Krank- 
heit. Deutsche  Wochenschr.  No.  9.  — 20)  Weiss, 
M , Ueber  die  sogenannte  Weil’scho  Krankheit  Wien. 
Presse.  No.  46.  — 21)  Stirl,  0 , Zur  Lehre  von  der 
infectiöscn,  fieberhaften,  mit  Icterus  complicirten  Gastro- 
Entcritis  (Weil'sche  Krankheit).  Deutsche  Wochenschr. 
No.  39.  — 22)  Wert  her,  Morbus  Weilii.  (Aus  dem 
Dresdener  Stadtkrankenhause.)  Ebendas.  No.  52.  — 
23)  Rendu,  Du  typhus  hepatique  b6nin  ou  maladie 
de  Weil.  Gaz.  des  böp.  No.  77.  — 24)  Dreyfus- 
Brisac,  L.,  De  la  maladie  de  Weil.  Gaz.  hebdom. 
No  28. 

Freire  (9)  theilt  sehr  merkwürdige  und,  wie  er 
selbst  sagt,  weiterer  Aufklärung  bedürftige  Beobach- 
tungen mit. 

In  Rio  de  Janeiro  herrschte  im  März  1889  oino 
höchst  eigenthiimliche  Krankheit  epidemisch.  Sie 
begann  ganz  plötzlich  mit  excessiven  Temperaturen, 
40°  bis  selbst  44°  C. , worauf  allgemeine  Depression 
und  Kopfschmerz  folgte,  ferner  Dyspnoe,  Erbrechen, 
fuliginöse  Zunge.  Die  Krankheit  dauerte  einige  Stun- 
den bis  2 oder  3 Tage;  doch  kamen  anch  plötzliche 
Todesfälle  nach  weniger  als  einstiindigem  (!)  Verlaufe 
vor.  Ueber  die  Natur  der  Krankhoit  liess  sich  absolut 
Nichts  feststellen  — Hitzschlag,  pernieiöse  Malaria- 
fiober,  foudroyantes  Gelbfieber  wurden  angeschuldigt, 
haben  aber  mit  dor  Krankheit  jedenfalls  Nichts  zu 

tllUD. 

Verf.  sammeito  und  concentrirte  den  Wasserdampf 
der  Luft  (wie?)  und  machte  Versuche  damit  an  Vögeln; 
schon  kleine  Dosen  führten  sohr  rasch  Tod  herbei. 
Chemisch  untersucht  zeigte  das  Wasser  leicht  saure 
Reaction;  nach  Behandlung  mit  kohlensauren  Alkalien 
und  Erwärmung  entwickelten  sich  Ammoniakdämpfe. 
Vf.  hält  es  füf  möglich,  dass  Cyan  Verbindungen  (Cyan- 
wasserstofTsäure?)  in  Betracht  kommen.  Microscopisch 
untersucht  enthielt  das  Wasser  runde  „Sporen“  in 
dicht  gedrängten  Häufchen  ohne  Zwischensubstanz; 
dieselben  bewegten  sich  sehr  lebhaft,  nahmen  keine 
Anilinfarben  auf.  — Kleine  Proben  dos  Wassers  erhitzt 
lieferten  Dämpfe,  welche  eingcathmet  Vögel  rasch 
tödteten. 

Ende  März  fielen  reichliche  Regengüsse.  Vf.  wieder- 
holte seine  oben  skizzirten  Versuche  und  fand,  dass 
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die  giftigen  Eigenschaften  des  atmosphärischen  Wasser- 
dampfes jetzt  viol  geringer  waren.  Interessant  war, 
dass  auch  die  unter  den  Einwohnern  der  Stadt  ver- 
breitete eigentümliche  Epidemie  jetzt  zu  erlöschen 
anfing. 

Hanser  (11)  berichtet  einen  im  Winter  1 882—83 
auf  der  mcdicinischcn  Klinik  in  Iloidelberg  beobach- 
teten Fall,  welcher  sich  den  von  Pol  und  Ebstein 
(vgl.  d.  Per.  f.  1887.  II.  S.  2 — 3)  beschriebenen  an- 
schliesst.  Leider  kam  der  Fall  nicht  zur  Section,  da 
ausserhalb  des  Krankenhauses  der  Tod  erfolgte;  es 
ist  also  nicht  genauer  festzuslcllen,  welcher  anato- 
mische Krankheitsprocess  vorlag.  Soviel  scheint  jedoch 
sicher,  dass  es  sich  nicht  um  Psoudoloukämio 
handelte:  Lymphdrüsen  und  Milz  waren  während  des 
ganzen  Krankheitsvorlaufes  normal.  — Das  characto- 
ristischo Symptom,  das  recidivirendo,  nach  mehrtägigen 
Pausen  auftretende  und  mehrere  Tage  anhaltende 
remiltirende  Fieber,  war  boi  dem  Kranken  in  exqui- 
siter Weise  ausgeprägt.  Im  Uebrigen  war  bei  dom 
Patienten,  einem  25jährigen  Maurer,  bei  welchem  dio 
Anaumeso  nichts  Besonderes  ergab,  ein  Tumor  im 
Epiga3triuru  (und  rechton  Mesogastrium)  nachweisbar, 
der  mit  keinem  Organ  der  Bauchhöhle  in  ersichtlichem 
Zusammenhänge  stand.  Während  der  mehrmonailichon 
Beobachtungsdauer  wurde  Pat.  anämisch  und  magerte 
etwas  ab;  anderweitige  Symptome  traten  nicht  hervor; 
der  Blutbefund  war  normal.  Man  vermulhoto  ein 
Sarcom  der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  — Pat.  starb 
nach  ungefähr  Jahresfrist. 

Peabody  (12)  berichtet  einen  nicht  klaren 
Fall  von  hartnäckigem  intermittiren dem  Fie- 
ber, der  an  die  in  den  letzten  Jahren  von  Pel  und 
Ebstein  mitgethcilten  Fälle  hinsichtlich  der  Tem- 
peratur curve  erinnert,  im  Uebrigen  aber  jedenfalls 
verschieden  davon  ist. 

Es  handelte  sich  um  ein  hysterisches  junges  Mäd- 
chen, welches  wahrscheinlich  schon  5 — 6 Jahre  lang 
häufige  Attaquen  von  Fieber  mit  starben  Remissionen 
hatte,  ohne  dass  sonst  etwas  an  ihr  nachzuweisen  war. 
Vor  mehreren  Jahren  war,  nach  Ausführung  einer 
Laparotomie,  der  Processus  vermiformis  in  eine  Masse 
eingebettet  gefunden,  welche  wie  eine  stark  vergrössertc 
Lymphdriisc  aussah  (V):  diese  wurde  entfernt.  Der  Zu- 
stand blieb  derselbe.  Pat.  magerte  vorübergehend  ab, 
erreichte  aber  schon  in  kurzer  Zeit  wieder  ihr  früheres 
Körpergewicht.  Die  verschiedensten  Curen  hatten  keinen 
Erfolg,  d.  h.  das  Fieber  blieb  unverändert. 

Perret  (13)  beschreibt  2 Fälle,  welche  höchst 
wahrscheinlich  der  „Wcil’scben  Krankheit“  bei- 
zuzählen sind,  und  erörtert  in  objectiver  Weise  diO 
Frage  nach  der  Natur  dieser  Krankheit;  er  kann  sich, 
wie  dio  meisten  Autoren,  vorläufig  nicht  ontschliesscn, 
sie  mit  einer  der  anderen  bisher  bekannten  AlTectionen. 
speciell  mit  Typhoid,  zu  idenlificiron  und  betrachlot 
sie,  bis  bessere  Beweise  vorliegen,  als  Morbus  sui 
generis. 

Folgendes  sind  in  Kürze  die  beiden  Fälle: 

1)  1 i) jähriger  Mensch,  früher  scrophulös,  erkrankte 
vor  G Tagen  plötzlich  mit  Schüttelfrost,  Fieber,  starker 
Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit;  am  Abend  vor 
seinem  Eintritt  in’s  Spital  (6.  Octobcr)  mehrmals 


starkes  Nasenbluten.  Status.  Leichter  allgemeiner 
Icterus,  Zunge  auf  dem  Rücken  borkig,  an  den  Rän- 
dern lebhaft  roth.  Appetit  fehlt  gänzlich.  Einige  Male 
Erbrechen.  Leib  weich,  ohne  Schmerz  auf  Druck;  etwas 
Gurren  in  den  Därmen.  Keine  Diarrhoe;  keine  Roseola. 
Leber  und  Milz  geschwellt,  schmerzlos.  Neigung  zu 
Benommenheit.  Temperatur  39,5®.  — Pat.  erhielt  kalte 
Bäder,  wodurch  die  Temperatur  bereits  am  folgenden 
Tage  zur  Norm  gebracht  war.  Icterus  (am  7.  October) 
deutlicher;  Stuhlgang  entfärbt;  Urin  eiweiss-  und  gallen- 
farbstoffbaltig.  — 8.  Octobcr.  Leber  und  Milz  noch 
immer  geschwollen.  Lungen  wie  bisher  völlig  frei. 
Allgemeinzustand  besser,  Benommenheit  lässt  nach, 
Sensorium  frei.  Allmälige  Besserung,  so  dass  Pat.  am 
20.  Octobcr  entlassen  wird. 

2)  21  jähriger  Mensch,  bisher  gesund.  Am  18.  Sep- 
tember starker  Schnupfen,  ohne  Fieber;  seit  dem 
30.  September  wieder  völlige  Gesundheit.  Ara  3.  October 
wiederholtes  Frösteln,  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit, 
so  dass  Pat.  sich  zu  Betto  legen  muss.  In  der  Nacht 
starkes  Fieber,  Schweiss,  Unruhe.  Keine  Diarrhöe, 
kein  Erbrechen.  Am  5.  October  Gliederschmerzen, 
Nasenbluten;  am  7.  October  Eintritt  ins  Spital,  angeb- 
lich „Typhoid“.  Status.  Pat.  ist  abgeschlagen,  neigt 
zu  Benommenheit,  klagt  über  Kopfschmerz.  Keine 
Delirien.  Völliger  Appetitmangel.  Zunge  wie  in  Fall  1. 
Diarrhöe,  vielleicht  noch  Folge  eines  am  5.  October 
verschriebenen  Abführmittels.  Druck  in  beiden  Weichen 
empfindlich,  Gurren  im  Leibe.  Milz  und  Leber  gross, 
auf  Druck  schmerzhaft.  Herz  und  Lungen  völlig  nor- 
mal. Albuminurie.  Klagen  über  Gliederschmerzen;  Pat. 
kann  sich  kaum  im  Bette  bewegen.  Temperatur  39,2°. 
Pat.  erhält  kalte  Bäder.  Am  8 October  Icterus;  Tem- 
peratur 38,5®.  Bäder  ausgesetzt  Andauernd  starke 
Gliederschmerzen.  9.  Oetober  Icterus  deutlicher;  Stühle 
entlärbt.  Urin  eiweiss-  und  gallenfarbstofThaltig.  Noch 
ein  gewisser  Grad  von  Mattigkeit  und  Benommenheit. 
12.  October  Icterus  noch  immer  vorhanden.  Von  jetzt 
ab  normale  Temperatur;  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes. Muskelschmerzen  weit  geringer.  Leber  nicht 
mehr  druckempfindlich,  weniger  geschwollen;  Milz  wie 
bisher  vergrössert.  In  den  nächsten  Tagen  erhebliche 
Besserung,  Verschwinden  aller  einzelnen  Krankheits- 
Symptome.  Pat.  ist  stark  abgemagert  Am  17.  Octobcr 
Recidiv:  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Muskelschmer- 
zen. Die  Milz  schwillt  von  Neuem  an,  die  Leber  da- 
gegen nicht.  Temperatur  39°,  in  den  nächsten  Tagen 
zwischen  37,8  und  38,5®  schwankend.  Am  22.  October 
Fieberabfall,  von  jetzt  ab  auch  weitere  Besserung,  dio 
zu  definitiver  Genesung  führt. 

Auch  Mazzotti  (18)  liefert  schätzenswerthe  Bei- 
träge zu  der  vorstehenden  Frage. 

Er  möchte  vorläufig  den  Namen  Weil 'sehe 
Krankheit  beibehalton,  da  er  nichts  Besseres  an 
seine  Stelle  setzen  kann,  lässt  jedoch  die  Frage  offen, 
ob  os  eine  einheitliche  und  eigenartige  Krankheit  ist, 
oder  ob  vielleicht  verschiedene  Processe  darunter  zu- 
sammongefasst  werden.  Jedenfalls  spricht  er  sich 
gegen  die  Identität  der  Krankheit  mit  Ty- 
phoid aus. 

Verfasser  theilt  15  Krankengeschichten  mit, 
welche  er  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gesammelt  hat; 
5 von  den  Fällen  starben  und  kamen  zur  Section.  Der 
Krankheitsverlauf  stimmt  im  Grossen  und  Ganzen  mit 
den  Beschreibungen  von  Weil;  doch  sind  Einzelheiten 
bomorkenswertb,  so  z.  B.  die  mitunter  ziemlich  lange 
Dauer  (bis  2 Monate!),  ferner  bei  mehreren  Kranken 
exquisite  Neigung  zu  Blutungen,  untor  die  Haut  so- 
wie an  verschiedenen  Schleimhäuten.  Diese  Besonder- 
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heiten  machen  es  fraglich,  ob  alle  Fälle  schlechthin 
zusammonzurocbnen  sind.  Sehr  wichtig  ist  jedoch  der 
ziemlich  gleichartige  Sectionsbefund  in  den 
5 Fällen,  worauf  Verfasser  grossen  Nachdruck  legt. 
Als  constant  orgab  sich  fettige  und  körnige  De- 
generation der  Leber-  und  Nierenzollen;  be- 
sonders die  Leborzellcn  waren  oft  in  vorgeschrittener 
Weise  entartet.  Auch  leichte  interstitielle  Processe 
wurden  in  beiden  Organen  beobachtet.  Nicht  so 
constant,  obwohl  immerhin  häufig,  ist  Milztumor; 
bei  2 Sectionen  vermisste  ihn  Verfasser  ganz  und  fand 
ihn  einmal  unbedeutend. 

Was  das  Auftreten  der  Krankheit  anlangt,  so  sah 
Verfasser  sie  überwiegend  häufig  in  den  Sommer- 
monaten. Unter  den  15  Fällen  betrafen  13  Männer. 
Nur  3 Kranke  waron  über  50  Jahre  alt. 

Fraenkel  (19)  protestirt,  unter  Mittheilung  eines 
Krankheitsfalles,  gegen  die  Bezeichnung  „Weil’  sehe 
Krankheit“,  weil  die  bisherigen  Beobachtungen 
darüber  nicht  einmal  in  symptomatologischer  (und  an- 
scheinend auch  nicht  in  anatomischer)  Beziehung  über- 
einslimmen,  wahrscheinlich  auch  ätiologisch  ver- 
schieden bedingte  Krankheitsprocesse  betreffen. 

ln  der  von  F.  mitgetheilten  Beobachtung  handelte 
es  sich  um  eine  nach  einem  Schlägerhiebe  aufgetreteno 
„septische“  Infection  mit  Erysipelas  in  der  Umgebung 
der  Wunde.  Die  von  Weil  als  characleristisch  auf- 
geführten Symptome  waren  alle  vorhanden,  oinscbliess- 
lich  des  Relapses;  die  Keconvalescenz  war  langsam, 
die  Abmagerung  des  Kranken  beträchtlich;  schliess- 
liche  Genesung. 

Die  Collectivbezeichnung  „Weil’sche  Krankheit“ 
ist  wie  gesagt  nach  F.  nicht  zu  empfehlen;  die  Fälle 
sind  vielleicht  eher,,infectiöser  oder  septischer  Icterus“ 
zu  nennen. 

Auch  Weiss  (20)  kann  sich  nicht  entschliessen, 
die  „Weil’sche  Krankheit“  einer  der  sonst  be- 
kannten Erkrankungsformen  einzureihen.  Nach  vor- 
urteilsfreier Kritik  der  wichtigsten  bisherigen  Arbeiten 
theilt  er  2 Fälle  mit,  die  er  in  Prag  selbst  beobachtete, 
und  die  dem  von  Weil  gezeichneten  Bilde  entsprechen; 
beide  endigten  in  Genesung.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
zu  derselben  Zeit  eine  grössere  Anzahl  correspondirender 
Fälle  in  Prag  vorkam,  so  dass  man  füglich  von  einer 
Epidemie  sprechen  kann;  allein  im  Spitale  der  barm- 
herzigen Brüder  daselbst  wurden  gegen  30  Fälle  der 
Art  behandelt.  — Verfasser  erinnert  an  die  Aehnlich- 
keit  des  Krankheitsbildes  mit  dom  biliösen  Typhoid 
Griesingers  und  möchte  die  Krankheit  als  Typhus 
biliosus  nostras  bezeichnen,  analog  der  Benennung 
Cholera  nostras. 

Stirl(2l)  berichtet  einen  im  Allerheiligen-Hospital 
zu  Breslau  auf  Rosen  bacb’s  Abtheilung  beobachteten 
Fall,  den  er  der  Woi) 'sehen  Krankheit  zuzählt. 

Es  bandelte  sich  .im  einen  Canalarbeiter,  der  beim 
Reinigen  einer  Cloakc,  von  den  Gasen  betäubt,  in  die- 
selbe stürzte  und  dabei  Cloakeninhalt  verschluckte. 
Nachdem  er  herausgezogen  war,  stellte  sich  Erbrechen 
und  Schüttelfrost  ein;  Pat.  bekam  Diarrhöen  und  nach 
wenigen  Tagen  ein  Symptomenbild,  das  mit  der  „W’eil’- 


schen  Krankheit*  grosse  Aehnlichkoit  hatte.  Nach 
einem  vorübergehenden  schweren  Collaps  genas  der 
Kranke,  hatte  aber  eine  protrahirte  Rcconvalescenz.  — 
Wahrscheinlich  bandelte  es  sich  hier  um  eine  dirccte 
Vergiftung  durch  die  verschluckten  Fäulnissstoffo  vom 
Magen- Darmcanale  aus. 

Endlich  ist  zu  vorliegendem  Thema  die  Arbeit  von 
Wörther  (22)  zu  erwähnen,  welcher  auf  der  untor 
Fi  e dl  er’s  Leitung  stehenden  Abtheilung  des  Dresdener 
Stadtkrankenhauses  drei  neue  Fälle  beobachtete;  die- 
selben schliessen  sich  den  von  Fiedler  (vgl.  d.  Ber. 
f.  1888.  II.  S.  2—3)  mitgetheilten  völlig  an.  Der 
Schwerpunct  der  Arbeit  liegt  aber  in  der  sorgfältigen 
kritischen  Zusammenstellung  und  Erörterung  der  in 
Betracht  kommenden  Fragen.  Durch  eine  genaue  ver- 
gleichende Zusammenstellung  der  Symptome  lässt  sich 
zoigen,  dass,  obwohl  natürlich  Manches  principiel* 
auszuscheiden  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gute 
Uebereinstimmung  herrscht  und  dass  wir  berechtigt 
sind,  ein  eigenartiges  gemeinsames  Krankheitsbild  als 
Ausdruck  der  „Weil'schenKrank  heit“  anzunehmen , 
dass  dieselbe  wirklich  ein  Morbus  sui  generis  ist. 
Dafür  spricht  auch,  dass  ein  Autor  von  der  Erfahrung 
Fiedler’s  nach  Beobachtung  einer  Anzahl  von  Fällen 
zu  der  Ueberzeugung  von  ihrer  Specificilät  gelangt  ist. 

Verf.  zeigt,  dass  auch  manche  früher  resp.  unter 
andern  Namen  gebrachten  Mittheilungen  höchst  wahr- 
scheinlich die  „Weil’sche  Krankheit“  betreffen,  so  die 
Arbeiten  von  Kolsch(1886),  Landouzy(1883)  u.a.; 
ferner  die  Berichte  aus  Aloxandria  von  Kartulis  (vgl. 
d.  Ber.  f.  1888.  II.  S.  17  — 18)  und  aus  Smyrna  von 
Diamantopulos  (1887.  II.  S.  7 — 9). 

Der  grossen  Mehrzahl  dor  Fällo  liogt  als  ätio- 
logisches Moment  die  schädliche  Einwirkung  faulender 
organischer  Massen  zu  Grunde;  es  finden  sich  in  diesen 
vermuthlich  die  specifischen  Infectionssloffe.  Verf. 
erklärt  die  Krankheit  für  rein  miasmatisch;  von  einer 
Contagiosität  ist  bisher  Nichts  bekannt. 


II.  Ufectioa  durch  Thiergifte. 

1)  Feoktistow,  A.,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  Schlangengift.  Inaug.-Diss.  Dorpat.  1888. 

— 2)  Kaufmann,  M.,  Du  venin  de  la  vipere.  Av.  ftg. 
4.  Paris.  — 3)  Dutartre,A.,  Rccherches  sur  l’action 
du  venin  de  la  salamandre  terrestre  (Salamandra  macu- 
losa). Compt.  rend.  T.  108.  No.  19.  — 4)  Phisa- 
lix,  C. , Nouvelles  expöricnces  sur  lc  venin  de  la 
salamandre  terrestre.  Ibid.  T.  109.  No.  10.  — 5) 
Phisa  lix  et  Langlois,  Action  pbysiologique  du  venin 
de  la  salamandre  terrestre.  Ibid.  T.  109.  No.  12.  — 
6)  Legiehn,  Folgen  eines  Bienenstiches.  Berl.  Woch. 
No.  35.  — 7)  Memminger,  W.  M.,  A case  of  ratt- 
lesnake  bite,  seen  ten  minutes  after  the  accident; 
recovery.  Med.  news.  Sept.  14.  — 8)  Jones,  L.  J , 
The  poison  of  the  rattle- snake.  Phil.  rep.  July  20. 
(Empfiehlt,  ausser  grossen  Dosen  Alcohol,  eine  Mischung, 
die  unter  dem  Namen  „Bibron’s  Antidot“  bekannt  sein 
so) I und  Jodkalium,  Sublimat  und  „Bromin“  enthält.) 

— 9)  Vanderbeck,  The  theories  and  treatment  of 
snake-bito  in  the  Australien  colonies.  Ibid.  Feb.  9. 
(Berichtet  eine  Unterredung  mit  Dr.  Crced  in  Sydney 
über  obigen  Gegenstand ; derselbe  empfiehlt,  ausser  den 
gebräuchlichen  symptomatischen  Mitteln  [Alcohol  etc.] 
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dringend  die  Excision  der  Bissstellen  , nicht  bloss  In- 
ciaioncn.) 

Feoktistow  (1)  bat  sorgfältige  Experimente 
in  grosser  Zahl  über  die  Wirkungen  des  Schlan- 
gengiftes angestellt.  Er  bemerkt  mit  Recht,  dass 
gerade  die  experimentelle  Seite  des  Gegenstandes  bis- 
her äusserst  wenig  sichere  Thatsachen  aufzuweisen 
habe,  vor  allen  Dingen  deshalb,  weil  die  angewandten 
Methoden  nicht  viel  taugten. 

F.  experimentirte  mit  frischen  Giften  von 
Sandottern,  Kreuzottern  und  Klapperschlan- 
gen; die  Tbiere,  etwa  200  an  Zahl,  wurden  in 
grossen,  speciell  dazu  eingerichteten  Terrarien  mit  con- 
stanter  Wasserheizung  gehalten.  Sie  waren  Sommer 
und  Winter  über  vollkommen  munter  und  sehr  ge- 
hässig. trotz  der  vielen  Störungen,  denen  sie  (der 
Experimente  halber)  ausgesetzt  waren.  Bei  seinen 
Versuchen  liess  F.  die  Schlangen  entweder  direct  die 
Versuchstiere  oder  Wattebäuschchen  beissen,  welche 
dann  sofort  mit  Wasser  ausgelaugt  wurden;  zuletzt 
bediente  er  sich  nur  der  Wattebäuschchen,  wog  die- 
selben sofort  und  laugte  sie  mit  einer  0,6  proc.  Koch- 
salzlösung so  aus,  dass  stets  oioe  2 proc.  Giftlösung 
(auf  flüssiges  Gift  berechnet)  erhalten  wurde.  In  phy- 
siologischer Beziehung  konnte  er  keinen  Unter- 
schied in  der  Wirkung  des  Giftes  der  be- 
nutzten drei  Arten  von  Giftschlangen  con- 
statiren  und  möchte  deshalb  (vorläufig)  ihr  Gift  für 
identisch  halten.  Die  verschiedene  Gefähr- 
lichkeit des  Bissos  ist  wahrscheinlich  nur  durch 
Unterschiede  in  derQuantität  des  producirten 
Gi ftes  bedingt. 

Bei  guter  Fütterung  und  constanter  Temperatur 
von  20 — 22°  R.  in  den  Terrarien  produciren  die 
Schlangen  im  Sommer  wie  im  Winter  gleiche  Quanti- 
äten  eines  gleich  wirksamen  Giftes.  Die  mittlere 
^engo  des  Giftes  beträgt  bei  den  Sandottern  0,06, 
t'ei  den  Kreuzottern  0.02,  bei  den  Klapperschlangen 
0,5  g pro  Biss.  Nach  rasch  wiederholten  Bissen  er- 
schöpft sich  das  Gift  schnell,  so  dass  dann  der  3.  bis 
5.  Biss  wirkungslos  wird.  Wurden  Sandottern  ver- 
suchsweise 3 — 4 Monate  im  Winterschlafe  gehalten, 
so  zeigte  sieb  doch  bei  der  Tödtung  actives  Gift  in 
ihren  Drüsen.  — Das  Gift  ist  nur  in  den  Drüsen  ent- 
halten; andere  Organe  waren  stets  frei  davon.  Mus- 
carin- und  Pilocarpin-Injectionen  bewirken  keine 
Steigerung  der  Giftabsonderung;  überhaupt  ist  bis 
jetzt  Nichts  bekannt  über  die  Beeinflussung  derselben 
hinsichtlich  einer  Vermehrung  oder  Verminderung.  In 
der  Gefangenschaft  geborene  Sandottern  besassen 
actives  Gift  vom  ersten  Lebenstage  an. 

Das  Gift  der  erwähnten  Schlangen  ist  eine  neu- 
trale, klare,  stark  gelb  gefärbte  Flüssigkeit,  die  an 
der  Luft  schnell  klebrig  wird,  frisch  aber  vollkommen 
dünnflüssig  ist;  beim  Auslrocknen  imExsiccator  bleiben 
ca  30  pCt.  Trockensubstanz  übrig.  Löst  man  diese 
nach  längerer  Zeit  (4 — 15  Monaten)  wieder  in  Wasser 
auf.  so  wirkt  sie  genau  wie  das  frische  Gift,  nur  nicht 
so  stark.  Das  trockene  Gift  ist  in  Wasser  ohne  Rück- 
stand leicht  löslich.  — Eine  2proc.  Giftlösung  gefriert 


schon  bei  — 1 0 R.,  verliert  aber  ihre  Giftigkeit  auoh 
bei  stärkeren  Kältegraden  (bis  — 20°)  nicht.  Bei 
Zimmertemperatur  geht  sie,  nach  vorheriger  Säuerung, 
bald  in  Fäulniss  über,  wobei  u.  a.  Ammoniak  ausge- 
schieden wird;  die  Giftigkeit  bleibt,  obwohl  abge- 
schwächt, noch  Monate  lang  erhalten.  Durch  an- 
haltendes Kochon  verliert  die  Giftlösung  allmälig  ihre 
toxische  Eigenschaft,  vor  allem  die  Fähigkeit  der  Hä- 
morrhagienbildung  (s.  u.);  am  längsten  bleibt  die 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  erhalten.  — Mit  den 
stärksten  Immersionssystemen  und  den  verschiedensten 
Färbungsmethoden  lassen  sich  im  frischen  Schlangen- 
gift keine  Microorganismen  nach  weisen;  dasselbe  kann 
daher  nicht  bacterieller  Natur  sein. 

Die  Wirkungen  des  frischen  Schlangen- 
giftes hat  F.  nach  verschiedenen  Richtungen  studirt. 
Es  ist  kein  allgemeines  Protoplasmagift. 
Die  Wirkungen  auf  andere  Thiere  übergehen  wir  und 
führen  nur  das  Wichtigste  über  den  Einfluss  desselben 
auf  Warmblüter  an. 

Bei  Säugethieren  wird  Dyspnoe,  Asphyxie, 
Parese  bis  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  mit  darauf 
folgender  allgemeiner  Lähmung,  bisweilen  tonische  und 
clonische  Krämpfe,  blutiger  Durchfall,  Lungen-  und 
Nasenbluten,  Hämaturie,  endlich  vollständige  Ath- 
mungs-  und  Herzlähmung  beobachtet.  Intensität  und 
Verlauf  hängen  von  dor  Dosis  des  beigebrachten  Giftes 
ab.  Bei  intravenöser  Injection  tödtet  es  schneller  als 
bei  subcutaner.  Bei  Vögeln  sind  die  Erscheinungen 
im  Ganzen  dieselben,  nur  fehlen  Blutungon  aus  dem 
Darmcanal  und  den  Harnorganen. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die  einzelnen  Organe 
ist  Folgendes  von  Bedeutung. 

Nervensystem.  Vordem  Eintritt  der  Lähmung 
oder  gleichzeitig  damit  gehen  '•'e  Reflexe  verloren, 
mitunter  nachdem  eine  vorübergehende  Steigerung 
derselben  eingetreten  ist.  Es  gelingt  nicht,  die  ver- 
lorene oder  abgestumpfte  Retlexerregbarkeit  durch 
Strychnin  zu  steigern.  Das  Gift  wirkt  lähmend  auf 
das  Rückenmark,  und  zwar  bewirkt  es  aufsteigende 
Rückenmarkslähmung.  — Nach  intravenöser  Application 
oder  starker  Bissvergiftung  tritt  bei  Hunden  fast  con- 
sfant  Erbrechen  ein,  bei  Katzen  selten. 

Selbst  bei  völliger  Lähmung  bewirkt  Faradisation 
dor  peripheren  Norvon  entsprechende  Muskelcontraction ; 
das  Schlangengift  wirkt  also  nicht  auf  die  peripheren 
Enden  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln  oin 
(wie  etwa  Curare). 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  der  motorischen 
Lähmung  schwindet  auch  die  Sensibilität;  es  schoint, 
dass  die  Anästhesie  centralen  Ursprungs  ist.  — Bei 
allen  vergifteten  Säugethieren  ist  eine  starke  Erweite- 
rung der  Pupille  zu  beobachten. 

Circulationsorgane.  Das  Herz  bloibt  in  Dia- 
stole stehen.  — Die  Herzpulsationen  werden  sofort 
nach  intravenöser  Injection  des  Giftes  stark  verlang- 
samt, einige  Minuten  darauf  aber  wiedor  beschleunigt. 
Es  handelt  sich  um  eine  Lähmung  der  Vagus- Endigungen 
im  Herzen,  ebenso  um  eine  solcho  der  iutracardialeu 
(Heuimungs-)  Ganglien.  Der  Blutdruck  wird  constant 
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herabgesetzt,  und  zwar  wahrscheinlich  durch  Lähmung 
der  poripheren  Endigungen  der  Nervi  splancbnici.  — 
Lei  Vergiftung  mit  kleinen  Mengen  wirkt  kohlensaures 
Ammonium  Blutdruck-steigernd  — es  ist  also  schein- 
bar begründet,  dieses  Mittel  subcutan  oder  intravenös 
anzuwenden:  und  doch  hat  es  seine  grossen  Bedenken. 
Es  zoigt  sich  nämlich,  das  Blutdrucksleigerung  auch 
den  allgemeinen  hämorrhagischen  Process  [in  allen 
Organon  beträchtlich  steigert,  wodurch  schliesslich 
u.  a.  immer  tödtliche  Lungenblutung  verursacht  wird. 

Uespirationsorgane.  Bei  allen  Warmblütern, 
gleichviel  ob  sie  vor  der  Vergiftung  tracheotomirt 
waren  oder  nicht,  wird  stets  Dyspnoe,  Asphyxie  und 
schliesslich  vollkommene  Kespirationslähmung  beob- 
achtet; die  Lähmung  ist  eine  centrale.  Sehr  grosso 
Dosen  lähmen  Athmung,  Herz  und  Vasomotoren  bei- 
nahe gleichzeitig. 

Auf  Darmbewegung  und  Uterus- Contrac- 
tionen  hat  das  Gift  keinen  Einfluss. 

Blut.  Die  Blutkörperchen  werden  im  Allgemeinen 
nicht  von  dem  Gift  beeinflusst;  dagegen  scheinen  die 
Blutplättchen  zu  fehlen.  Eine  Wirkung  auf  dio  Blut- 
körperchen tritt  nur  ein  bei  sehr  bedeutender  Con- 
centration  des  Giftes,  so  z.  B.  nach  starken  Bissen 
in  der  Umgebung  der  Bissstelle.  Es  findet  dann  eine 
Auflösung  der  rothon  Blutkörperchen  statt  — das 
Stroma  wird  aufgelöst,  das  Hämoglobin  rasch  chemisch 
verändert.  — Die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  wird  nicht 
alterirt. 

Harn.  Die  Menge  des  Harns  ist  nach  Vergiftun- 
gen vermindert,  aber  wohl  nur  deshalb,  weil  keino 
Nahrungsaufnahme  stattfindet.  Oft  beobachtet  man 
starke  Hämaturie.  Es  ist  möglich,  dass  das  Gift,  wenn 
auch  in  veränderter  Form,  durch  die  Nieren  ausge- 
schiedon  wird. 

Die  Temperatur  wird  constant  erniedrigt;  es 
giebt  keine  Periode  der  Temperaturstoigerung. 

Die  Resorption  des  Gifes  geschieht  bei  Frö- 
schen auch  durch  die  unverletzte  Haut.  Bei 
Warmblütern  tritt  vom  intacten  Peritoneum  her  Re- 
sorption ein,  wenn  auch  langsam;  dabei  bilden  sich 
local  rasch  gröbere  Veränderungen. 

Die  örtlichen  Veränderungen  an  den  Biss- 
odor Infectionsstcllen  beginnen  mit  sehr  starker 
Dilatation  der  Blutgofässe;  bald  folgt  eino  Ex- 
travasation darauf,  doron  Ausdehnung  und  Umfang 
sich  nach  der  Menge  und  Concentration  des  Giftes 
richtet  und  die  sich  als  blutige  Dnrchtränkung 
dos  Zellgewebes  und  der  Musculatur  docu- 
mentirt.  Dio  Muskelbündol  werden  durch  dio  cxtra- 
vasirton,  rothon  Blutkörperchen  auseinander  gedrängt, 
zeigen  aber  erhaltene  Querstreifung;  die  so  veränderten 
Muskeln  sind  functionsunfähig  und  reagiren  oft  nicht 
mehr  auf  den  Inductionsstroin.  — Am  Peritoneum, 
wenn  dieses  die  Einverleibungsstelle  war,  bemorkt  man 
schon  nach  wenigen  Minuten  die  Gefässdilatation  und 
punktförmige  Hämorrhagicn,  dio  rasch  confluiren  und 
grössere,  flächen  förmige  ilämorrhagion  bilden.  Auf- 
fallend ist  der  Mangel  an  ausgetretenon  weissen  Blut- 
körperchen. Dio  Hämorrhagien  crfolgon  höchst  wahr- 


scheinlich per  diapedesin,  nicht  duroh  Rhexis;  Injec- 
tion  gefärbten  Leimes  zeigt  die  Gefässwände  intact. 

Unter  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  inneren  Organe  sind  folgende 
die  wichtigsten. 

Die  ersten  Veränderungon  zeigen  sich  am  Herzen; 
das  Endocardium  des  linken  Ventrikels  ist  zuerst 
hämorrhagisch,  dann  tritt  dasselbe  ein  am  Endo- 
card  des  rechten  Ventrikels  und  der  Vorkammern,  so- 
dann auch  am  Epicard  und  zuletzt  in  der  Herzmuscu- 
latur.  Im  Herzbeutel  findet  sich  oft  eine  dunkel-blutige 
Flüssigkeit.  — Die  Blutgefässe  der  inneren 
Organe  sind  mit  völlig  normalen  Blutkörperchon  ge- 
füllt. Ausgedehnte  Gerinnungen  kommen  nicht  vor.  — 
Die  Pleura  ist  oft  hämorrhagisch;  in  der  Pleurahöhle 
häufig  ein  ähnlicher  Erguss  wie  im  Herzbeutel.  — Die 
Lungen  sind  meist  von  Blutungen  durchsetzt;  bei 
starker  Extravasation  sind  dio  Luftwege  mit  schaumi- 
gem Blute  gefüllt.  Hämorrhagien  zeigen  sich  auch  in 
der  Schleimhaut  dor  Trachea  und  den  Bronchien,  in 
den  Bronchialdrüsen,  in  der  Intima  der  Lungenvenen, 
im  Zwerchfell.  Im  Peritonealsacke  findet  sich 
nur  ausnahmsweise  blutige  Flüssigkeit;  das 
Peritoneum  solbst  ist  auch  intact,  sofern  es  nicht 
als  Einverloibungsort  des  Giftes  diente.  — Im  Magen 
und  im  ganzen  Darmcanale,  sowie  im  Netz  und 
im  Pancreas  und  in  den  Mesenterialdrüsen 
finden  sich  fast  constant  Hämorrhagien.  Milz  und 
Leber  sind  meist  normal;  die  Schleimhaut  der 
Gallenblase  ist  oft  stark  hämorrhagisch. — Die  Nieren 
sind  meist  mehr  oder  weniger  hyperämisch,  dio 
Epithelien  der  Harncanälchen  trübe  geschwollen.  Nicht 
solton  finden  sich  interstitielle  und  Capselblu- 
tungen, vor  allen  Dingen  aber  auch  Blutungen 
im  Nierenbeckon  — daher  die  Hämaturie  während 
des  Lebens;  dasselbe  in  der  Harnblase.  — Ovarien 
und  Hoden  anscheinend  selten  lädirt.  ebenso  der  nicht 
schwangere  Uterus;  dagegen  zeigt  die  Schleimhaut  des 
schwangeren  Uterus  und  die  Place nta  oft  starke 
Hämorrhagien.  Auch  bei  den  Foton  vergiftotor 
schwangerer  Thiero  finden  sich  Blutungen  im  llor- 
zen  und  in  den  Lungen.  — Dio  Centralorgane 
dos  Nervcnsystoms  zeigen  keine  bemerkensworthen 
Veränderungen,  specioll  keino  Blutungen. 

Dio  von  manchen  Autoren  erwähnte  locale  Gan- 
grän konnte  Verf.  nio  constatiren  und  glaubt, 
dass,  wo  sie  auftrat,  dies  auf  septischer  Zorsetznng 
dor  Extravasato  an  der  Bissstelle  boruht,  vielleicht 
begüustigt  durch  die  Hitze  der  Tropcnländor. 

Obige  Angaben  boziehen  sich  sämmtlich  auf  die 
acuten  Vergiftungen.  Therapeutisch  sieht  Verf. 
sich  zu  dem  Scblusso  gedrängt,  dass  dio  so  warm 
empfohlenen  Analeptica  nur  in  Ioichten  Vcrgiftungs- 
fällen  gerechtfertigt  sind  und  dass  vor  allen  Animo- 
niakpräparale,  wie  schon  oben  erwähnt,  wegen  der 
Blutdrucksteigerung,  die  sie  verursachen,  contraindi- 
cirt  sind,  weil  dadurch  dio  Blutungen,  speciell  dio 
Lungcnblutungon.  so  sohr  gesteigert  worden.  Dio  Be- 
handlung mit  grossen  Doson  Alcohol  ist  deswogon  zu 
verwerfen,  weil  gerade  grosse  Dosen  die  Vasomotoren 


Digitized  by  Google 


Küssnrb,  Acutk  Infkctiokskrankhbitbn. 


7 


lähmen,  den  Zustand  also  nur  verschlimmern  würden. 
— Injeclionen  von  Kal.  permangan.  sind  zwecklos 
und  beruhen  auf  falschen  Voraussetzungon.  — Eiu 
physiologisches  Gegengift  ist  überhaupt  vorläufig  un- 
denkbar. 

Dutartre  (3)  hat  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung des  Giftes  von  Salamandra  maculata, 
zunächst  an  Fröschen,  angestellt. 

Zuerst  stellen  sich  Convulsionen,  bis  zu  all- 
gemeinem Tetanus  steigend,  ein;  dann  folgt  ein 
Stadium  der  Lähmung  mit  Stillstand  der  Respira- 
tion und  völliger  Muskelerschlaffung.  War  die 
Quantität  des  beigebrachten  Giftes  genügend,  so  leitet 
dieses  Stadium  in  den  Tod  über,  mit  diastolischem 
Herzstillstände;  stirbt  das  Thier  nicht  gleich,  so  treten 
bald  wieder  Convulsionen  ein.  Aber  eine  definitive 
Heilung  sah  Verf.  niomals  — auch  wenn  2—3  Tago 
nach  der  Vergiftung  verflossen  waren,  folgte  immer 
der  Tod.  Bei  der  Section  zeigten  sich  alle  Organe 
auffallend  anämisch;  im  Herzen  war  oft  kein 
Tropfen  Blut  zu  finden.  — Das  Gift  des  Salamanders 
zerstört  aber  auch  die  rothen  Blutkörperchen: 
dieselben  werden  aufgelöst,  zerfallen,  verlieren  ihren 
Kern.  Dies  ist  wahrscheinlich  die  directe  Ursache  der 
allgemeinen  Anämie. 

Phisalix  hat  allein  (4)  und  in  Gemeinschaft  mit 
Langlois  (5)  Versuche  übor  das  Gift  des  Sala- 
manders angestellt,  welche  auch  für  Säugethiere 
die  von  Dutartre  (3)  an  Fröschen  erhaltenen  Resul- 
tate zu  bestätigen  scheinen.  In  Anwendung  kam  das 
Gift  in  natürlichem  Zustande  und  das  daraus  dar- 
gestellte Alkaloid,  Salamandrin. 

Es  zeigte  sich,  dass  etwa  1 mg  des  salzsauren 
Salamandrins  in  die  Venen  injicirt  als  tödtliche  Dosis 
für  1 kg  Hund  zu  betrachten  ist,  1,8  mg  als  subcutane 
Injection  und  8—10  mg  in  den  Magen  gebracht.  Zu- 
erst stellen  sich  nach  der  Einverleibung  des  Giftes 
Convulsionen,  dann  allgemeine  Lähmung  ein.  — Durch 
häufige  Darreichung  kleinerer  Dosen  kann  eine  gewisse 
Gewöhnung  an  das  Gift  erzielt  werden.  — Interessant 
ist.  dass  auch  der  Salamander  selbst,  im  er- 
wachsenen wie  im  Larvenzustande,  sehr  em- 
pfänglich für  sein  eigenes  Gift  ist,  — schon 
kleine  Dosen  bowirken,  gleichviel,  ob  intravenös  odor 
subcutan  beigebracht,  raschen  Tod. 

Legiehn  (6)  berichtet  folgende  Symptome  nach 
Bienonstich. 

Eine  40jährige  Arbeiterfrau  war  von  einer  Biene 
in  die  linke  Wange  gestochen;  der  Stachel  wurde  un- 
mittelbar danach  ausgezogen.  3 Minuten  danach  ver- 
breitete sich  von  der  Stichstelle  aus  ein  brennendes 
Gefühl  auf  Kopf-  und  Gesichtshaut,  sowie  auf  den 
Oberkörper,  gleichzeitig  damit  Benommenheit  des  Kopfes 
und  Gefühl  von  Zusammenschnürung  im  Halse;  beim 
Versuch  zu  sprechen,  zeigte  sich,  dass  Pat.  fast  völlig 
aphonisch  geworden  war.  Die  Stichstelle  selbst 
markirte  sich  bei  der  bald  danach  stattfiudenden  Unter- 
suchung als  blutigrother  Punct;  in  ihrer  dirccten  Um- 
gebung weder  Infiltration  noch  Reihung,  die  Haut  des 
Gesichtes  aber,  des  Halses,  der  Brust,  der  obere  Thcil 
des  Rückens  ist  geröthet,  und  noch  während  der  Unter- 
suchung schiessen  hier  Urticaria -Quaddeln  auf;  am 


ganzen  Körper  heftiges  Juoken.  Pbarynxsohloimhaut 
zeigt  intensive  Röthe , dio  mit  scharfer  Grenze  am 
harten  Gaumen  aufbört.  Kein  Oedcm.  Die  Erschei- 
nungen gingen  nach  Verlauf  von  ca.  2 Stunden  plötz- 
lich vollständig  zurück.  Die  Person  hatte  auf  frühere 
Verletzungen  durch  Bienenstich  stets  nur  mit  den  ge- 
wöhnlichen localen  Entzündungserscboinungen  reagirt. 

Memmingor  (7)  borichtot  folgenden  glücklich 
abgolaufenen  Fall  von  Biss  einor  Klapper- 
schlange. 

Ein  SOjähr.  Neger  wurde  an  einem  Finger  von  einer 
Klapperschlange  gebissen,  verfiel  wenige  Minuten  darauf 
ip  völlige  Bewusstlosigkeit.  Einer  seiner  Mit- 
arbeiter umschnürte  den  Arm  oberhalb  des  Ellbogens 
fest,  flösste  ihm  l/«  I Branntwein  ein  und  brachte  ihn 
zum  Arzte.  — Sehr  starke  A nsch  wel  lu n g des  Armes, 
30  Pulse  in  der  Minute,  langsame  Respira- 
tion, Sopor.  Incision  bis  auf  den  Knochen;  noch 
festere  Umschnürung  des  Armes  nahe  der  Schulter; 
sehr  reichliche  Blutung,  ca.  1 1,  aus  der  Incisions- 
wunde.  Injection  von  5proc.  Ammoniaklösung  in  eine 
Vene,  halbstündlich  wiederholt.  Patient  kam  bald 
wieder  zu  sieb,  und  es  wurde  in  vorsichtiger  Weise 
der  Versuch  gemacht,  die  Binde  um  den  Arm  zu 
lockern;  obwohl  dies  zum  ersten  Male  nur  für  die 
Dauer  von  3 Pulsschlägen  geschah,  wurde  Pat. 
sofort  wieder  tief  benommen.  Er  erholte  sich  von 
Neuem,  und  die  Procedur  wurde  während  der  nächsten 
7 Stunden  im  Ganzen  noch  6 mal  wiederholt,  Pat. 
dann  in  noch  etwas  benommenem  Zustande  mit  gut 
verbundener  Wunde  nach  Hause  geschickt.  Genesung 
in  wenigen  Tagen. 


III.  Hcafieber,  Sommer catarrh. 

1)  Bronn  er,  A.,  Pseudo  hay  fever;  Symptoms  and 
treatment.  Lancet.  July  13.  — 2)  Hall,  Ilavilland 
F.  de,  Hay  fever  and  hay  astbma.  Ibid.  June  15. 
— 3)  The  radical  eure  of  hay-fever  with  chromic  acid. 
Med.  news.  Oct.  12.  (Mittheilung  an  die  Redaction, 
unterzeichnet:  A.  H.  L.)  — 4)  Robinson,  B.,  Das- 
selbe. Ibid.  Nov.  2. 

Ueber  die  radicale  Behandlung  des  Heu- 
fiebors  spricht  sich  ein  A.  H.  L.  Unterzeichneter 
Autor  in  den  Medical  news  (3)  dahin  aus,  dass  eino 
starke  (10  proc.)  Lösung  von  Chromsäure,  auf  dio 
Nasenschleimhaut  applicirt,  am  enipfehlenswerthe- 
sten  sei.  Das  Mittel  hat  vor  anderen,  ähnlich  wirken- 
den den  Vorzug,  dass  es  in  reinem  Zustando  (Verun- 
reinigungen mit  Schwefelsäure  etc.  sind  zu  meiden!) 
fast  schmerzlos  ist  und  einen  fest  anhaftenden,  leder- 
artigen Schorf  auf  dorNasenschleimhaut  erzeugt,  unter 
welchem  gut  hoilendes  Narbengewebe  sich  bildet.  Man 
muss  darauf  sehen,  dass  während  der  Application 
keine  stärkere  Secretion  an  der  Schleimhaut  erfolgt  — 
sonst  coagulirt  der  Schleim,  und  dio  Einwirkung  auf 
dio  Mucosa  ist  natürlich  zu  gering  oder  fehlt  ganz. 
Event,  muss  man  zuvor  kleino  Doson  Atropin  anwen- 
den; mit  Hülfe  dieses  Mittels  ist  es  sogar  möglich,  auf 
der  Hoho  eines  Anfalles  dio  Aetzung  vorzunehmen.  Ist 
dio  Empfindlichkeit,  was  selten  der  Fall,  doch  stärker, 
so  kann  man  natürlich  auch  Cocain  zuvor  auwendon. 

In  oinor  donsolbon  Gegenstand  betrofTondou  Zu- 
schrift macht  Robinson  (4)  darauf  aufinersam,  dass 
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man  das  Gleiche  mit  galvanocaustisohen  Aetzungen 
erzielen  könne. 


IV.  ldealBgitis  cerebrt-splnalls  epidemica. 

1)  Wolff,  F.,  Das  Verhalten  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis zu  den  Iafectionskrankheitcn.  Sep.-Abdr.  aus 
der  .Festschrift  zur  Eröffnung  des  Neuen  Allgemeinen 
Krankenhauses  zu  Hamburg  • Eppendorf.“  Hamburg. 
(Inhaltlich  identisch  mit  dem  Aufsatze  des  Verf.’s, 
welcher  in  dem  Ber.  für  1S87.  II.  S.  11  referirt  ist.) 
— 2)  Derselbe,  Zur  Aetiologie  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis in  Hamburg.  Ebendas.  (Dasselbe  wie  in  Jahrg. 
1888.  11.  S.  10  referirt.)  — 3)  Szontägb,  F.  v.,  Einige 
Bemerkungen  über  die  im  Jahre  1887  beobachteten 
Fälle  von  Cerebrospinal-Meniugitis.  (Mittheilung  aus 
dem  Stefanie-Kinderspital  zu  Budapest.)  Jahrb.  für 
Kinderh.  Bd.  28.  — 4)  Blümm,  H.,  Ueber  Meningitis 
cerebro-spinalis  epidemica.  Münch.  Wochcnschr.  No.  26 
bis  27.  — 5)  Kohl  mann,  Zur  Aetiologie  und  Con- 
tagiosität  der  Meningitis  cerebro-spinalis.  Berl.  Wochen- 
schrift No.  17. 


V.  Gelbfieber. 

1)  Freire,  D..  Statistique  des  inoculations  präven- 
tives contre  la  fiövre  jaune.  Compt.  rend.  Tom.  109. 
No.  19.  (Ganz  summarisch  angegebene  Zahlen,  die  be- 
weisen sollen,  dass  die  vom  Verf.  vorgenommenen 
Schutzimpfungen  mit  abgescbwäcbtem  Virus  sich  auch 
weiterhin  bewährt  haben.  Aus  den  hier  auszugsweise 
wiedergegebenen  Daten  lässt  sich  garnichts  folgern. 
Vergl.  d.  frühereren  Jahrgg.  d.  Ber.)  — 2)  Derselbe, 
La  Mission  du  Dr.  Sternberg  au  Bresil,  la  fievre 
jaune.  Av.  pl.  8.  Paris.  — 3)  Forest,  W.  E.,  The 
cost  of  yellow  fever  epidemics  — the  epidemic  at  De- 
catur,  Ala.,  in  1888.  New-York  record.  June  8.  — 4) 
Sternberg,  G.  M.,  Hunting  yellow  fever  germs.  Med. 
news  March.  9.  (Bespricht  in  objcctiver  Weise  die  bis- 
her erfolglosen  Nachforschungen  nach  den  Gelbfieber- 
Microben.)  — 5)  Nelson,  W.,  Yellow- fever.  New-York 
record.  July  13.  — 6)  History  of  the  recent  outbreak 
of  yellow  fever  on  the  United  States  steamers  Boston 
and  Yantic.  Boston  journ.  March.  28.  — 7)  Stern - 
berg,  G.  M.,  Recent  rescarobes  rclating  to  the  etiology 
of  yellow  fever.  Lancot.  Dec.  28.  — 8)  Gibier,  P., 
Yellow  fever.  An  experimental  research  on  its  etiology. 
Med.  news.  Jan.  26. 

Sternberg  (7)  giebt  einen  kurzen  vorläufigen  Be- 
richt über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  be- 
treffend die  Aetiologie  des  Gelbfiebers.  Es  ist 
danach  einstweilen  mindestens  zweifelhaft,  ob  der 
specifische  Micro be  bereits  entdeckt  ist.  Die 
Arbeit  ist  ganz  objectiv  gehalten;  die  Untersucbungs- 
methoden  erscheinen  einwandsfrei. 

S.  war  im  Aufträge  der  amerikanischen  Regierung 
zur  Ausführung  dieser  Untersuchungen  in  Havanna 
von  Mitte  März  bis  zum  1.  September  1889  und  hatte 
Gelegenheit  das  erforderliche  Material  von  30  Leichen 
zu  dem  genannten  Zweck  zu  entnehmen;  hauptsächlich 
handelte  es  sich  um  spanische  Soldaten,  die  im  dorti- 
gen Militärlazareth  starben.  Die  Bacterien-Culturen 
wurden  meist  mit  Fleisch-Pepton-Gelatine  angelegt, 
ferner  in  Agar-Agar  mit  5 pCt.  Glycerinzusatz,  in 
Blutserum,  und  in  Agua  coco;  letzteres  ompfioblt  S. 
wegen  seiner  absoluton  Durchsichtigkeit  besonders. 


Zur  Untersuchung  auf  Bacterien  benutzte  S.  Blut  aus 
den  Herzhöhlen,  Parenchym  derLeber,  Milz  und  Nieren, 
Inhalt  des  Magens  und  Darmcanals,  Urin.  Er  schnitt 
auoh  grössere  Stücke  aus  den  parenchymatösen  Orga- 
nen, besonders  aus  der  Leber,  heraus  und  schützte  sie 
durch  desinficirende  Einhüllungen  vor  dem  Eindringen 
fremder  Keime  von  aussen.  Solohe  Stücke  wurden 
48  Stunden  im  Laboratorium  aufbewahrt,  zeigten  sich 
dann  geruchlos  und  von  frischen  Aussehen.  Das  Innere 
enthielt  zahlreiche  Microorganismen,  welche  mit  den 
im  Magen  und  Darm  gefundenen  identisch  waren. 
Möglich,  dass  eine  onter  diesen  verschiedenen  Arten 
von  Bacterien  die  für  das  Gelbfieber  specifische  ist. 
(S.  giebt  auch  eine  kurze  vorläufige  Charactoristik  der 
hauptsächlichsten.)  Diese  verschiedenen  Bacterien  ver- 
mehren sich  entschieden  in  den  wie  oben  angegeben 
aufbewahrten  Stücken  der  Leber;  gleich  nach  dem 
Tode  sind  sie  jedenfalls  nur  in  beschränkter  Zahl  vor- 
handen, fehlen  sogar  bisweilen  ganz.  Das  länger  auf- 
bewahrte Leborparencbym  erweist  sich  als  sehr  giftig 
für  Meerschweinchen,  während  das  frische  unschädlich 
ist;  die  giftige  Wirkung  lässt  sich  auf  ganz  bestimmte 
Bacterien  zurückführen.  Darminhalt,  in  welchem  die- 
selben Bacterien  sich  finden,  wirkt  ebenfalls  stark 
giftig. 

Was  die  von  anderen  Autoren  als  specifisch  ange- 
sprochenen Microben  betrifft,  so  hat  S.  den  von  Domin- 
gos Freire  sogenannten  Cryptococcus  xanthogonicus 
überhaupt  nie  gefunden.  Der  Micrococcus  tetragenus 
von  Finlay  ist  einer  der  gewöhnlichsten  in  der  Luft 
von  Havanna  vorkommenden  Spaltpilze,  und  der  ver- 
flüssigende Bacillus  von  Gibier  lässt  sich  zwar  etwa 
im  3.  Tbeil  aller  Sectionen  aus  dem  Darmiohalt  ge- 
winnen, ist  aber  keineswegs  constant  — schon  daraus 
erhellt,  dass  seine  ätiologische  Bedeutung  mindestens 
nicht  feststeht. 

Gibier  (8)  hat  im  Aufträge  der  französischen  Re- 
gierung das  Gelbfieber  in  Florida  studirt  und  dabei 
seine  Studien  über  den  Microben  des  Gelbfiebers 
weiter  fortgesetzt  (vgl.  Jahresber.  f.  1888.  II.  S.  12). 
Die  Gelegenheit  zu  Untersuchungen  war  nicht  mehr 
günstig,  weil  die  Krankheit  stark  im  Abnehmen  war; 
es  standen  ihm  nur  wenige  Sectionsfälle  zu  Gebote. 
Nach  der  positiven  Seite  hin  gelangte  G.  im  Allge 
meinen  zur  Bestätigung  seiner  Ansicht,  dass  im  Darm 
ein  specifisches  Bacterium  zu  finden  ist,  welches 
auch  den  schwarzen  Farbstoff  producirt,  wovon  das 
Erbrocheno  dunkel  gefärbt  ist.  Es  scheint  aber,  dass 
die  Bacterien  nicht  mehr  zu  finden  sind,  wenn  die 
Krankheit  einige  Tage  bestanden  hat;  es  handelt  sich 
dann  vielleicht  nur  um  Reactions-  oder  Intoxications- 
erscheinungen  (Ptomai'ne).  Nach  der  negativen  Seite 
hin  ist  die  Beobachtung  von  Interesse,  dass  Blut, 
Leber,  Milz  und  Nieren  constant  frei  von  den  speci- 
fischen  Bacterien  gefundon  wurden. 

Yl.  Typhus  (T.  exanthemaUcus). 

Hlawa,  J.,  Etüde  sur  le  typhus  exanthematiou9. 
Arcb.  Bohcmes  de  möd.  III.  1. 
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H.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  seine  Unter- 
suchungen in  Betreff  der  Microben  des  Typhus. 

In  Prag  kam  1888  eine  Epidemie  der  genannten 
Krankheit  vor,  und  Vf.  konnte  45  Leichen,  wiederholt 
auch  das  Blut  Lebender  untersuchen.  Es  zeigte  sich, 
dass  eine  bestimmte  Art  von  Bacterien,  zu  den  Ba- 
cillen gehörig,  ganz  besonders  häufig,  wenn  auch 
nicht  gerade  constant,  im  Leicbenblut  zu  finden 
war;  Vf.  fand  sie  nämlich  bei  20  von  33  untersuchten 
Leichen.  (Die  Untersuchung  geschah  ganz  kurze  Zeit, 
meist  nur  wenige  Stunden , nach  dem  Tode.)  Auch 
im  Blute,  das  noch  während  des  Lebens  untersucht 
war,  fand  er  2 mal  (unter  8 Fällen)  dieselben 
Microorganismen,  die  er  Streptobacillon  nennt,  da 
sie  in  entsprechender  Form  s*ch  präsentirten.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  in  den  Organen  diese  Organis- 
men fehlten. 

H.  spricht  sich  einstweilen  noch  reserrirl  über  die 
ätiologische  Bedeutung  der  erwähnten  Microben  aus, 
ist  aber  doch  geneigt,  sie  für  specifisch  zu  halten. 
Tbierexperimente  ergaben  kein  characleristisches  Re- 
sultat. 

VII.  Sehweissfriesel. 

Riedel,  A.,  Bericht  über  eine  kleine  Epidemie 
von  Schweissfrieselerkrankungen  in  Uallerndorf.  Münch. 
Wochenschr.  No.  10. 

R.  berichtet,  leider  sehr  summarisch,  über  eine 
ganz  isolirt  in  Hailerndorf  aufgetrelene  Epi- 
demie, welche  er  für  Sehweissfriesel  erklärt,  und 
fragt,  db  anderweitig  ähnliches  beobachtet  sei. 

In  dem  genannten  Dorf  trat  plötzlich  im  Juli  eine 
14  Fälle  umfassende  Epidemie  höchst  eigentbümlicher 
Art  auf;  4 von  den  Fällen  starben.  Ebenso  plötzlich, 
wie  sie  aufgetreten,  verschwand  die  Epidemie  spurlos 
nach  4 Wochen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  bei  den  einzelnen  In- 
dividuen betrug  meist  1 — 2 Wochen;  die  Todesfälle 
erfolgten  am  4.— 14.  Krankheitstage. 

Die  Symptome  waren:  zunehmende  Fieberer- 
sebeinungen,  bisweilen  Schüttelfrost,  Glieder-  und 
Kopfschmerzen,  schweres  Allgemeinleiden,  Schweiss, 
oft  von  colossaler  Reichlichkeit  (ein  Kranker  hatte  im 
Laufe  von  3 Tagen  36  mal,  ein  anderer  sogar  60  mal 
das  Hemd  gewechselt!),  Frieselausschlag,  grosse  Mat- 
tigkeit, Benommenheit,  Delirium.  Bisweilen  war 
Durchfall  und  Erbrechen  vorhanden.  In  den  geheilten 
Fällen  kam  Erbrechen,  starke  Abschuppung.  Der  Tod 
erfolgte  „wie  durch  Herzschlag“.  Sectionen  sind  nicht 
gemacht. 

VIII.  Dengue. 

1)  de  Brun,  Dcux  metnoires  concornant  la  fievro 
dengue  cn  1889,  et  sur  l'öpiddmic  actuelle  de  grippe 
en  Kurope.  Bull,  de  l’acad.  No.  50-51.  — 2)  Floraa, 
Tb.  Ch.,  Die  Dengue-Epideraie  in  Smyrna  und  Constan- 
tinopel.  Berl.  Wochenschr.  No.  42.  — 3)  Proust, 
Sur  la  fievre  dengue  et  scs  rapports  avec  l’öpiddmic 
vctuelle.  Gaz.  des  hop.  No.  145.  (Vgl.  die  obige  Ar- 
beit von  de  Brun.)  — 4)  Guelliot,  0,  Deux  cas 
d’une  maladie  rappelant  la  „fievre  dengue“  et  observee 


a Reims.  Gaz.  hebdom.  No.  51.  (Unklare  Fälle.)  — 
5)  Dengue  or  influenza?  Lancet.  Dec.  28.  (Redactions- 
Artikel  über  die  Streitigkeiten  zwischen  den  französi- 
schen Autoren,  ob  die  Influenza  des  Winters  1889  mit 
Dengue  etwas  zu  tbun  habe.) 

In  der  Pariser  Aoademie  de  mddecine  berichtete 
Proust  über  die  von  de  Brun  (1)  in  Beirut  ein- 
gesandten Arbeiten,  betreffend  das  im  Orient 
herrschende  Dengue-Fieber  und  dessen  Be- 
ziehungen zur  Infi uenza:  namentlich  über  letz- 
teres Capitel  entspann  sich  in  der  Academie  eine  leb- 
hafte Discussion. 

Im  verflossenen  Jahre  (1889)  trat  in  Syrien 
wiederum  Dengue  auf.  blieb  jedoch  nicht,  wie  in 
früheren  Jahren,  hierauf  beschränkt,  sondern  ver- 
breitete sich  nach  Norden:  Cypem,  Rhodus,  die 
Inseln  des  Archipels,  Smyrna  wurden  heimgesneht, 
ja  auch  nach  Europa  ging  die  Krankheit  hinüber  — 
Constantinopel,  Salonichi,  Athen.  Früher  schien  der 
D.  vor  hoch  gelegenen  Orten  Halt  zu  machen; 
diesmal  jedoch  wurden  Dörfer  in  1200  bis  1500  m 
Höhe  im  Libanon  n.  s.  w.  befallen.  Die  Krankheit 
verbreitete  sich  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  and 
ergriff  u.  &.  auch  Damascus  und  Jerusalem  zum  ersten 
Male.  Der  Procentsatz  der  Erkrankten  war  ein 
enormer  — ein  Fünftel  aller  Einwohner,  an  manchen 
Orten  gewiss  noch  mehr,  erkrankten,  z.  B.  in  Cairo 
und  Israailia  etwa  neun  Zehntel  1 Alter,  Beruf,  Ge- 
schlecht eto.  bedingten  absolut  keinen  Unterschied.  — 
Die  Krankheit  trat  am  stärksten  in  den  frühen  Herbst- 
monaten auf;  das  Sinken  der  Temperatur  Ende 
Octoter  brachte  auch  noch  nicht  die  erhoffte  Abnahme ; 
erst  Ende  November  war  ein  Nachlassen  zu  constatiren, 
und  der  Dengue  war  jetzt  nur  noch  „inselförmig“ 
nachweisbar,  an  bisher  verschont  gebliebenen  Orten. 
Dafür  schien  die  Intensität  der  Krankheit,  die  bis  da 
hin  eine  mässige  gewesen  war,  jetzt  eher  gesteigert, 
und  namentlich  Complicationen  waren  häufiger.  In 
Constantinopel  wurden  Recidive  und  selbst  dritte 
Attaquen  oft  beobachtet.  Die  Reconvalescenz  war 
immer  protrabirt. 

Im  Ganzen  halte  die  Krankheit  also  Syrien  und 
Palästina,  einen  grossen  Theil  von  Kleinasien, 
einen  nicht  unerheblichen  Theil  von  Griechenland 
und  der  Türkei  ergriffen;  das  Gebiet  entspricht  einer 
Breitenausdehnung  von  mehr  als  10  Grad;  und  die 
Erkrankten  zählten  sicherlich  nach  Millionen. 

de  Brun  macht  auf  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Dengue  gegenüber  der  Cholera  aufmerksam;  er  sagt: 
die  Cholera- Epidemieen,  so  heftig  sie  sein  mögen,  er- 
löschen wieder,  ohne  dass  die  Cholera  sich  an  den  er- 
griffen gewesenen  Orten  festsetzt;  der  Dengue  nimmt 
von  den  einmal  heimgesuohten  Gegenden  oft  dauernd 
Besitz.  Sehr  deutlich  hat  sich  dies  in  Aegypten  und 
Syrien  gezeigt.  In  Beirut  ist  die  Krankheit  seit  1861, 
wo  sie  zum  ersten  Male  auftrat,  14  mal  ausgebrochen. 

Die  Symptomatologie  setzen  wir  als  bekannt  vor- 
aus. Ueberall  trat  der  D.  durchaus  gutartig  auf; 
Todesfälle  sind  nicht  beobaohtet  worden.  Trotzdem 
ist  die  Frage  von  Interesse,  ob  es  gelingt,  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  zu  verhüten,  bei  der  enormen 
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Zahl  der  Erkrankten;  auch  für  die  südeuropäischen 
Staaten,  namentlich  die  Häfen  des  Mittelmeeres,  hätto 
dies  eine  gewisse  Wichtigkeit,  da  eino  Verschleppung 
der  Krankheit  nach  dort  immerhin  möglich  ist.  Vor 
allen  Dingen  ist  es  von  grösster  Bedeutung,  den  Mo- 
dus der  Uebertragung  der  Krankheit  zu  kennen. 

de  Brun  hält  den  Dengue  für  entschieden 
contagiös.  Er  hat  nie  oinen  ganz  isolirtcn  Fall  von 
D.  gosehen,  stets  erkrankten  auch  Personen  der 
nächsten  Umgebung.  Oft  lag  ein  Theil  einer  aus  meh- 
reren Personen  bestehenden  Haushaltung  zu  Belt,  und 
wenn  diose  in  der  Reconvalescenz  waren,  erkrankten 
die  übrigen.  In  kleinen  Orten  liess  os  sich  oft  ganz 
exact  naebweisen,  dass  die  Krankheit  durch  eine  be- 
stimmte, von  ausserhalb  kommende  Person  oingo- 
schleppt  war,  und  dass  von  dieser  aus  die  Weiter- 
verbreitung erfolgte.  Was  sehr  gewichtig  für  die 
Verbreitung  durch  den  Verkehr,  für  directe  Conta- 
giosität  spricht,  ist  ferner  der  Umstand,  dass  nicht 
etwa  die  blosse  Nachbarschaft,  sondern  die 
Leichtigkeit  der  Communication  zwischen  zwei 
Orten  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  einem 
zum  andern  massgebend  war.  So  wurde  z.  B.  der 
Dengue  in  kurzer  Zeit  von  Beirut  nach  Damascus  ver- 
schleppt, welches  112  km  entfernt  liegt,  aber  durch 
Posten,  Carawanen  etc.  in  lebhafte  Verbindung  mit  B. 
steht,  während  die  nahe  gelegenen  Dörfer  des  Libanon, 
mit  welchen  der  Verkehr  nicht  annähernd  so  lebhaft 
ist,  viel  spätor  ergriffen  wurden.  — Auch  die  Art 
der  Verbreitng  in  einzelnen  Orten  spricht  auf’s 
Entschiedenste  für  die  Contagiosität  der  Krankheit. 
Ueberall,  wo  dies  festzustellon  war,  verbreitete  sie 
sich  „nach  Art  eines  Oeltropfens“,  von  Haus  zu 
Haus,  ohne  Discon  tinuität,  freilich  rasch  wie 
eino  Fouersbrunst. 

de  Brun  glaubt  auch  einige  Male  Uebertragung 
der  Krankheit  auf  Thiero  beobachtet  zu  haben. 

Proust  erörterte,  nach  Verlesung  des  obigen 
Berichtes,  die  Frage,  ob  die  gegenwärtig  (Ende  1889) 
in  Paris  herrschende  Influenza- Epidemie  etwas  mit 
Dengue  zu  thun  habe,  und  verneinte  dies  ent- 
schieden; dieselbe  Ansicht  theilte  die  überwiegende 
Zahl  der  Mitglieder.  An  der  Discussion  betheiligten 
sich  viele  der  hervorragendsten  Aorzte  von  Paris: 
Brouardol,  Bouchard,  Bucquoy,  G.  Söe  etc. 
etc.  Bouchard  wies  darauf  hin,  dass  die  Art  der 
Ausbreitung  der  Influenza  sicher  eine  andere  ist,  als 
die  bei  Dengue,  und  dass  man  die  I.  nicht  für  con- 
tagiös erklären  dürfe.  Sie  verbreitot  sich  auch  im 
Grossen  durchaus  anders,  als  der  D.,  ist  vom  Verkehr 
in  dieser  Beziehung  unabhängig,  wie  das  fast  gleich- 
zeitige Auftreten  im  grössten  Theil  von  Europa  soeben 
gezeigt  hat. 

Von  den  meisten  Mitgliedern  wurde  die  I.  für  eino 
harmlose  Krankheit  erklärt;  Ollivier  und  G.  Söe  er- 
hoben dagegen  Einspruch  oder  wollten  das  wenigstens 
nicht  unbedingt  gellen  lassen.  — Proust  verlas  einen 
Brief  von  Dr.  Mendolssohn  in  St.  Petersburg,  einem 
Schüler  Charcot’s,  wolchor  dio  dortigen  Beobach- 
tungen über  Influenza  mittheilt  (vgl.  d.  Discussion  in 


dem  ärztlichen  Verein  zu  St.  Petersburg).  Erwähnens- 
wert!) ist  die  Angabe,  dass  man  oft  eine  zwo i tägige 
Incubationsdauer  habe  feststellen  können;  so  bei 
Fremden,  die  von  ausserhalb  nach  St.  Petersburg  ge- 
kommen seien.  Die  Prodrome  seien  immer  sehr  kurz 
und  betrügen  oft  nur  wenige  Stunden.  — Auch  die 
Influenza- Debatten  im  Verein  für  innere  Modicin  in 
Berlin  kamon  zur  Verlesung.  Eino  in  symptomatolo- 
gischer  Beziehung  wichtige  Differenz  wurde  betont. 
Während  in  Berlin  .Milzschwellung  nicht  constatirt 
werden  konnte,  gabon  hervorragende  Pariser  Beob- 
achtor direct  an,  dass  Milztumor,  und  zwar  nicht 
selten  in  erheblichem  Maasse,  vorhanden  sei.  In  der 
gegenwärtigen  Epidemie  hatPotain  dies  gesehen, 
und  vor  5 Jahren  hat  G.  See  dasselbe  gefunden. 
(Vgl.  don  Bericht  über  Influenza,) 


IX.  Hitzschlag.  (Insolation.  Coup  de  ehalear.) 

1)  Ellis,  R.,  Severe  case  of  insolation;  history. 
treatment  and  recovery.  New-York  record.  Sept.  14. 

— 2)  Hu  me,  T.,  Local  insolation.  Lancet.  April  20. 

X.  Influenza.  Grippe. 

1)  Hermann,  Th.,  Die  Influenza  in  St.  Petersburg 
1889.  Petersb.  Wochenschr.  No.  50.  — 2)  Ost  ho  ff, 
C.,  Uebcr  Grippe  und  Grippenpneumonie.  Vereinsbl.  d. 
Pfalz.  Acrzte  No.  12.  — 3)  Heyfelder,  Zur  Influenza- 
Epidemie  in  Petersburg.  Wien.  klin.  Woch.  No.  51.  — 
4)  Fiessinger,  Sur  les  manifestations  renales  de  la 
grippe.  Gaz.  de  Paris.  No.  22.  — 5)  Derselbe,  De  la 
oongestion  pulmonaire  chronique  consöcutive  ä la  grippe. 
Gas.  de  Paris.  No.  50.  (2  Fälle  von  subchronisch  ver- 
laufender, aber  zu  endlicher  Resorption  gelangender 
Infiltration  der  Lunge  bei  Influenza;  Dauer  ppt.  7 u. 
9 Wochen.)  — 6)  Ali  so n,  A.,  Du  tannin  dans  le 
traitement  de  la  grippe.  Arch.  göner.  Aoüt.  — 7) 
Graescr,  C.,  Vorschläge  zur  Verhütung  der  Influenza. 
Berl.  Wochenschr.  No.  5).  Auch:  Wien.  Blätter.  No. 
52.  (Empfiehlt  den  propbylactischen  Gebrauch  von 
0,5  Chin.  sulf.  täglich  und  begründet  dies  mit  der 
günstigen  prophyiactischen  Wirkung  des  Chinins  bei 
Malaria)  — 8)  Bartkolow,  R.,  The  causes  and  treat- 
raent  of  influcnza.  Med.  news.  Dec.  28.  — 9)  L’odierna 
epidemia  di  influenza.  Gaz.  lombard.  No.  51.  (Zu- 
sammenfassender Redactionsbericht.)  — 10)  Potain, 
La  grippe.  Le^on  faite  ä Phopital  de  la  Charitö  et  re- 
cueillie  par  C.  Hischmann.  Union  möd.  No.  153.  — 
11)  Grippe  et  pneumonie.  Gaz.  des  höp.  No.  149.  (Rc- 
dactions-Artikel.  Die  relative  Häufigkeit  von  Pneu- 
monien im  Anschluss  an  Grippo  wird  hervorgehoben 
und  betont,  dass  man  eine  sichere  Erklärung  dafür 
noch  nicht  geben  könne.)  — 12)  Fiessinger,  Sur  la 
turaöfaction  parolidienne  dans  la  grippe.  Gaz  de  Paris. 
No.  13.  (Hat  in  der  letzten  Influenza-Epidemie  f>  Fälle 
gesehen,  die  mit  gutartiger  Parotitis  eomplicirt  waren.) 

— 13)  Die  Micrococcen  der  Influcnza.  Wien.  Blätter. 

No.  52.  (Excerpt  aus  0.  Seifert’s  klinischem  Vorträge 
[Volkmann’s  Sammlung]  über  Influenza.)  — 14) 

Schmitt,  A.,  Influenza  iu  Gcrotzhofen.  Münchener 
Wochenschr.  No.  17. 

Natürlich  hat  dio  Influenza,  welche  in  don 
letzten  Monaten  des  Jahres  1889  begann  und  sich 
rasch  über  ganz  Europa  verbreiteto  und  fast  überall 
eino  ausserordontlich  grosso  Zahl  von  Erkrankungen 
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hervorrief,  zu  sehr  vielen  litterarischen  Mittheilungen 
Veranlassung  gegeben.  Wohl  in  allen  grösseren  ärzt- 
lichen Vereinen  haben  besondere  Influenza-  Discussionen 
stattgefunden,  die  zu  den  Einzelarbciten  weiteres 
Material  liefern.  — Die  Epidemie  war  1889  aber  erst 
im  Beginn  und  dürfte  ihren  Abschluss  in  demselben 
Jahre  kaum  schon  irgendwo  gefunden  haben  und  so 
ziehen  sich  die  Veröffentlichungen  darüber  naturgemäss 
auch  über  1890  hin.  Ist  ein  abschliessendes  Bild 
auch  noch  nicht  zu  geben,  so  kann  man  doch  sagen, 
dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Mittheilungen  aus 
den  einzelnen  Ländern  und  Städten  übereinstimmend 
lauten.  Differenzen  beziehen  sich  bald  auf  die  grössere 
oder  geringere  epidemische  Ausbreitung,  bald  auf  Ver- 
schiedenheiten in  der  Intensität  der  Einzelerkrankun- 
gen, auf  Dauer  und  Complicationen  derselben  etc.; 
aber  principielle  Verschiedenheiten  treten,  soweit  es 
sich  bis  jetzt  übersehen  lässt,  kaum  hervor.  Die 
heurigen  Beobachtungen  fügen  dem,  was  wir  bisher 
über  die  Krankheit  im  Ganzen  wissen,  nichts  von 
wesentlicher  Bedeutung  hinzu.  Es  wird  dies  besonders 
klar,  wenn  wir  die  Darstellung  der  Krankheit  in  dem 
Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie  von 
Hirsch  lesen.  Die  vielfach  mit  historischen  Zusätzen 
geschmückten  Vorträge  in  Aerztevereinen  werden  wohl 
so  ziemlich  alle  hieraus  geschöpft  haben.  — Aus  den 
eben  angegebenen  Gründen  kann  sich  ein  Referat 
über  die  vorliegende  Materie  ziemlich  kurz  fassen. 
Wir  werden  summarisch  das  Thatsächliche  berich- 
ten; rein  subjective  Verschiedenheiten  in  der  Auf- 
fassung, wie  sie  zahlreich  hervortreten,  werden  wir  in 
der  Regel  übergehen.  So  z.  B.  ist  fast  überall  und 
theilweise  mit  grossem  Eifer  die  Frage  discutirt,  ob 
die  Influenza  „miasmatisch“  oder  „contagiös“  sei; 
natürlich  finden  sich  auch  vermittelnde  Ansichten,  die 
sie  für  „mehr  oder  minder  contagiös“  erklären,  oder 
solche,  die  sie  „im  Allgemeinen  für  miasmatisch  hal- 
ten, gelegentlich  aber  auch  contagiös  werden  sehen.“ 

Die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst  in  Russland:  und 
mit  zu  den  ersten,  interessanten  und  auf  der  Höho 
stehenden  Discussionen  darüber  dürfte  diejenige  im 
Verein  der  St.  Petersburger  Aerzte  gehören. 

Hermann  (1)  berichtet  über  die  Fälle  von  In- 
fluenza, die  er  im  October  und  November  auf  der 
Männer-Abtheilung  des  Obuchow-Hospitales  und  auch 
sonst  in  St.  Petersburg  beobachtet  hat  Von  Interesso 
ist  die  Angabe,  dass  von  den  3000  Polizisten  der 
Stadt,  welche  täglich  8 Stunden  lang  auf  den  Strassen 
allen  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt  sind,  anfangs 
nur  wenige,  nach  kurzer  Zeit  bereits  aber  viel  mehr 
Leute  erkrankten,  und  dass  im  Ganzen  35  pCt.  er- 
krankt sein  mögen,  ein  „Yerhiiltniss,  dass  sich  dem 
in  allen  Ständen  beobachteten  nähert.“  — „Der  Be- 
hauptung, dass  die  Influcr.za  alle  anderen  Krankheits- 
formen  verdränge,  entsprechen  diesen  Ilospitalzablen 
keineswegs.“  — „Im  Allgemeinen  wird  das  Krankheits- 
bild durch  plötzliches  Auftreten  und  kurzon  Bestand 
von  Fiebersymptomen  gekennzeichnet  und  gestaltet  sich 
insofern  verschieden,  als  bald  die  begleitenden  ca- 
tarrhalischen , gastro-interstinalen , bald  die  nervösen 


Erscheinungen  vorwalten.“  — „Phthisiker  und  Alco- 
holisten  wurden  häufig  und  schwer  heimgesucht;  des- 
gleichen geschwächte  und  an  chronischen  Herz  und 
Lungenfehlern  leidende  Kranke;  ihre  Mortalität  ist  zur 
Zeit  der  Influenza  gewaltig  gestiegen.“ 

„Ein  Incubationsstadium  kennen  wir  nicht.“  Meist 
erscheint  die  Krankheit  plötzlich,  mit  Schnupfen  und 
Conjunctivitis,  Pharyngitis  und  Laryngo-Broncbitis. 
Sehr  lästig  ist  dor  oft  Tage  lang  anhaltende  Kopf- 
schmerz besonders  in  der  Stirn,  mitunter  auch  im 
Nacken.  Auch  die  Muskeln  des  Rückens  und  des 
Rumpfes  sind  oft  Sitz  lebhafter  und  anhaltender 
Schmerzen;  die  Athmung  und  dio  Erschütterungen  des 
Körpers  beim  Husten  sind  ebenfalls  oft  schmerzhaft; 
Dyspnoo  bestellt  nicht.  Expectoration  fehlend  oder  un- 
bedeutend; mitunter  kleine  Häufchen  von  Blut  dabei. 
Es  besteht  Fieber,  meist  39 — 40,  mit  Morgen-Remis- 
sionen; die  Haut  ist  meist  etwas  feucht;  die  Krankheit 
endigt  in  der  Regel  critisch  mit  Schweissausbruch. 
Dor  Urin  zeigt  keine  Abweichung  von  dem  Verhalten 
bei  febrilen  Zuständen  andorer  Art.  — Andere  Malo 
traten  gastro  - intestinale  Erscheinungen,  besonders 
wiederholtes  Erbrechen,  in  den  Vordergrund.  Milz  und 
Leber  wurden  mitunter  vergrössert  und  druckempfind- 
lich, in  der  Regel  aber  normal  gefunden.  — Auffallend 
ist  oft  dio  grosso  Neigung  zur  Hinfälligkeit  von  Anfang 
an ; auch  in  der  Reconvalescenz  kann , trotz  meist 
kurzer  Dauer  der  Krankheit  (in  der  Regel  nicht  über 
eine  Woche),  die  Abgeschlagenheit  sehr  ausgesprochen 
sein  und  sich  ungemein  lange  hinziehen. 

Complicationen  kommen  öfter  vor,  auch  solche,  die 
zum  Tode  führen.  Von  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  seien  erwähnt:  fleckige  eitrige  Bronchi- 
tis, Lungeninfarct  und  -Blutungen  und  -Abscesse,  ca- 
tarrhalische  und  croupöso  Pneumonie,  Hyperämie  der 
Niere. 

Sofern  es  sich  um  sonst  gesunde  Personen  handelt 
und  keine  Complicationen  da  sind,  ist  die  Prognose 
günstig:  bei  Phthisikern  etc.  (s.  oben)  kann  sie  sehr 
ernst  sein.  Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch; 
Chinin  oder  Antipyrin  bewirken  subjective  Erleichte- 
rung. Nur  Complicationen  erfordern  unter  Umständen 
energisches  Eingreifen. 

Kernig  machte  auf  das  öftere  Hinzutreten  von 
Meningitis,  Neu  mann  auf  nicht  selten  folgende  Otitis 
media  aufmerksam,  obonso  Schmitz. 

Osthoff (2)  hat  beroits  1888  in  Zweibrücken 
opidemisch  auftrelende  Erkrankungen  beobachtet, 
wolche  als  Influenza  zu  bezeichnen  sind. 

Er  practicirt  soit  12  Jahren  in  Z.  und  hat  bisher 
derartig  gehäuft  auftretendo  Fälle  nicht  gesehen;  er 
hebt  hervor,  dass  die  in  Rede  stehende  Epidemie 
ein  durchaus  eigenartiges  Gepräge  zeigte  und 
wedor  mit  einfachen  Schnupfencatarrhen  noch  mit 
abortiven  Pneumonien  zu  idontificiren  war.  Dio  Be- 
schreibung der  Fälle  entspricht  in  derThatvollkommen 
dem.  was  die  letzte  Pandemio  von  Influonza  an  allen 
Olten  gelehrt  hat.  Auffallend  ist  nur,  dass  in  einzelnen 
Fällen,  in  denen  es  speciell  angegeben  ist,  die  Tem- 
peratur sich  durchaus  nicht  erhöht  zeigte,  obwohl 
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die  übrigen  subjectiven  und  objectiven  Symptome  stark 
ausgeprägt  waren.  — Bemerkenswerlb  war  die  in  den 
ersten  Fällen  sehr  langsame  Recon valescenz. 

Der  erste  Fall  aus  dem  Beobachlungskreise  des 
Verf.’s  trat  im  Februar  1888  auf;  dann  folgte  eine 
allmäligo  Häufung,  welche  im  Juni  und  Juli  ihr 
Maximum  erreichte,  um  dann  wieder  allmälig  abzu 
klingen,  bis  im  December  nur  noch  vereinzelte  Er- 
krankungen folgten.  Im  Ganzen  zählt  Yerf.  85  Fälle. 
In  15  von  diesen  traten  ausgesprochen  pneumonische 
Symptome  auf.  Sputum  fehlte  zwar  meistens,  aber 
die  Percussion  und  Auscultatiou  ergab  in  unzwei- 
deutiger Weise  das  Vorhandensein  pneumonischer 
Infiltrate.  Todesfälle  scheinen  nicht  vorgekommen 
zu  sein. 

Hey felder  (3)  hat  im  Sommer  1889  in  Bu- 
chara eino  grosse  Zahl  epidemischer  Erkrankungen 
beobachtet,  welche  er  für  Influenza  erklärt,  zumal 
da  er  im  Winter  darauf  in  Russland  (Moskau,  Peters- 
burg u.  s.  w.)  weiter  Gelegenheit  hatte,  die  Krank- 
heit zu  studiren.  Die  Epidemie  begann  in  Buohara 
schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mai,  und  zwar 
bei  den  dort  wohnenden  Europäern. — Characteristisch, 
wie  bei  der  Influenza  in  Europa,  war  die  allgemeine 
Verbreitung  und  das  Bild  des  Einzelfalles.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  in  Buchara,  wie  auch  in  Russland,  die 
zuerst  auftretenden  Fälle  mit  schweren  nervösen 
Symptomen  einhorgingen,  während  erst  nach  Verlauf 
einiger  Zeit  die  „catarrhalische“  Form  der  Krankheit 
folgte.  — Ausdrücklich  erklärt  Verf.,  mit  Cholera  habe 
die  beobachtete  Epidemie  nach  keiner  Richtung  hin 
etwas  zu  thun.  Ferner  glaubt  er  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Bewohner  von  Keller-  undParterre-Wohnungen 
früher  erkrankten,  als  dio  der  höheren  Stockwerke, 
sowie,  dass  sich  in  Kasernen,  Schulen,  Instituten  in- 
tensivere und  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut 
zahlreichere  Erkrankungen  ausbildeteu. 

Sach  Fiessi nger  (4)  kommen  im  Gefolge  von 
Grippe  so  gut  wie  von  andern  acuten  Infcctionskrank- 
beiten  Veränderungen  des  Urins  resp.  der 
Nieren  vor,  welche  trotz  ihrer  Seltenheit  immerhin 
Interesse  verdienen.  Er  führt  einige  casuistischo  Be- 
obachtungen zum  Beweise  dafür  an.  Die  Beobachtungen 
haben  insofern  wohl  generelle  Richtigkeit,  als  sie  deut- 
liche Abnormitäten  des  Urins  darthun;  ob  man  aber, 
da  die  Fälle  sämmtlich  günstig  abliefcn,  berechtigt 
ist,  verschiedene  Formen  von  Nierenerkrankung  daraus 
zu  folgern,  dürfte  zweifelhaft  sein.  Nach  Verf.  kommen 
folgende  Processe  vor:  1.  vorübergehende  Glomerulilis 
mit  transitorischer  Albuminurie,  2.  acute  hämorrha- 
gische Nephritis  ohne  Oedeme,  3.  acuter  Morbus 
Brightii,  characterisirt  durch  Veränderungon  des  Urins 
und  Oedeme.  Die  Form  1 ist  die  leichteste;  der  Urin 
enthält  einige  Tage  lang  Spuren  von  Eiweiss,  ohne 
dass  der  Verlauf  der  Krankheit  irgendwie  dadurch  be- 
einflusst würde.  Wichtiger  ist  Form  2:  die  Kranken 
entleeren  einige  Tage  lang  bluthaltigen  Ham,  in  wel- 
chem man  microscopisch  Blutkörperchen  und  Blut- 
cylinder  nachweisen  kann.  Unter  83  Fällen  von  Grippe 
sah  Verf.  diese  Form  der  Erkrankung  nur  einmal. 


Bei  dem  betreffenden  Kranken,  einem  1 6jährigen  jungen 
Mann,  wurden  ausser  den  Zeichen  von  Seiten  des  Urins 
noch  andere  Symptome  beobachtet  (Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Unruhe,  Durchfälle,  Fieber  etc.);  am  8.  Tage 
wurde  der  Urin  wieder  normal  und  blieb  so.  Form  3 
hat  Verf.  unter  seinen  83  Fällen  zweimal  beobachtet. 
Neben  Eiweissgehalt  des  Harns,  welcher  bei  mioro- 
scopischer  Untersuchung  Epithelialcylinder  zeigte,  be- 
standen Oedeme  und  noch  andere  nicht  characteristische 
Erscheinungen.  Es  ist  Ref.  aber  zweifelhaft,  ob  gerade 
die  beiden  mitgetbeilten  Fälle  hierher  gehören:  im 
ersten  trat  die  Nierenaffection  am  23.  Tage  der  Grippe 
auf  — das  wäre  für  eine  Grippe  doch  eine  ziemlich 
lange  Dauer;  im  zweiten  hatte  der  Kranke,  bei  welchem 
nephritische  Symptome  am  5.  Tage  kamen,  Amygdalitis, 
Nasenbluten  und  keine  Lungensymptome!  — So  lange 
diese  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht 
gehoben  sind,  wird  man  die  mitgetheilten  Beobachtungen 
jedenfalls  nicht  ohno  Weitereszum Bewe:sedafür  nehmen 
dürfen,  dass  wirklich  nephritische  Processe  bei  Grippe 
Vorgelegen  haben.  Gegen  die  Möglichkeit  solcher  ist 
selbstverständlich  andererseits  nichts  einzuwenden. 

[Carlsen,J.,  Beraärkninger  i Anlcdning  af  In- 
fluenzaepidemien i Kjöbenhavn.  Ugeskr.  f.  L.  4.  B. 
XX.  No.  37,  88,  39.  A.  Clrlk] 


XI.  l'holera  (Cholera  indiea). 

Cholera  nostras. 

1)  Ketsch,  Considöratious  sur  l’ötiologie  du  Cho- 
lera. Rev.  d’hyg.  XI.  (Hauptsächlich  kritische  Er- 
örterungen an  der  Hand  der  geschichtlichen  Daten 
über  die  Verbreitung  der  Cholera.  Verf.  kommt  zu 
dein  Schlüsse,  dass  die  contagionistische  Auffassungs- 
weise absolut  unzureichend  ist,  den  Gang  der  grossen 
Choleraepidemien  zu  erklären,  und  neigt  sich  mehr  der 
localistischen  Theorie  zu.  Ausserdem  aber  hält  er  die 
von  Guörin  u.  A.  vertheidigte  Anschauung  von  der 
autochthonen  Entstehung  der  Cholera  für  einzelne  Fällo 
fest,  in  welchen  sich  eine  Einschleppung  durchaus 
nicht  nachweisen  lässt,  und  zieht  zur  Erklärung  die 
Cholera  nostras  heran,  welche  er  für  wesentlich  iden- 
tisch mit  der  Cholera  indiea  halten  möchte)  — 2) 
Proust,  A.,  Le  cholöra  de  Mösopotaraie.  Bull,  de 
l’aead.  No.  41.  — 3)  Meyer,  G.,  Der  Zug  der  Cholera 
im  Jahro  1S8S.  Uerl.  Wochcnschr.  No.  32.  — 4) 
Klein,  E.,  Tho  bacteria  in  asiatic  cholcra.  8.  London. 
— 5)  Macleod,  N.  und  W.  J.  Miller,  An  inquiry 
iuto  the  causation  of  asiatic  cbolera  Lancet.  Feb. 
March.  (Bestätigen  im  Wesentlichen  Koch’s  micro- 
scopischc  und  experimentelle  Befunde  und  weisen  dar- 
auf hin,  dass  die  vorbereitenden  Manipulationen  zu 
experimenteller  Uobcrtragung  der  Cholera  auf  Meer- 
schweinchen [Injection  von  Sodalösung  in  den  Magen, 
Opiumtinctur  in  die  Bauchhöhle]  an  sich  nicht  genü- 
gend sind,  den  charakteristischen  Symptomencomplcx 
zu  erzeugen.)  — 6)  Nuncs-Vais,  G.  A.,  Ancora  sul 
colera.  Sperimentale.  Maggio.  — 7)  Moore,  Sir  W., 
The  analog)'  of  suromer  diarrboca  and  cbolera.  Brit. 
Journ.  Scpt.  14.  — S)  Valenzucla,  E.  S.,  Das  Auf- 
treten der  Cholcra  in  Chile  im  Jahre  1886.  Inaugural- 
Disscrtation.  Berlin.  — 9)  Cuninghara,  1).,  Bewirken 
die  Commabacillcn , selbst  vorausgesetzt,  sie  seien  die 
nächste  Ursache  der  Cholerasymplomc,  wirklich  die 
epidemische  Verbreitung  der  Cholera?  Arch.  f.  Hyg. 
IX.  — 10)  Löwcnthal,  W.,  Experimentelle  Cholera- 
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Stadien.  Deutsche  Wochenschr.  No.  25—26.  — 11) 
Cornil,  Sur  la  thürapeutiquc  du  cholüra,  ä propos  des 
experieno-s  de  M.  Löwenthal.  Bull,  de  l'acad.  No.  5. 
— 12)  Hiippe,  F.,  Ueber  die  Giftigkeit  der  Cholera- 
bacterien  und  die  Behandlung  der  Cholera.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  33.  — 13)  Dubouö,  Rösumä  th6o- 
rique  et  pratique  des  indications  ä suivre  dans  le 
traitement  pröventif  et  curatif  du  cholära  asiatique. 
Bull,  de  l’acad.  No.  52.  (Erwähnt  sei,  dass  Verf.  In- 
.iection  reichlicher  Flüssigkeitsmengen  in  die  Trachea 
empfiehlt,  was  ohne  Schaden  ertragen  werden  soll.)  — 
14)  Kartulis,  Zur  Aetiologie  der  Cholera  nostras 
bezw.  der  Cholera  ähnlicher  Erkrankungen.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  VI.  — 15)  Fernet,  Ch.,  Sur  unc  petite 
epidemie  locale  de  gastro-entärite  chol^riforme.  Gaz. 
hebdom.  No.  13.  (4  Fälle  von  schwerer  Brechruhr; 
3 genasen,  1 starb  am  10.  Tage  nach  der  Krankheit, 
nachdem  Erysipelas  hinzugetreten  war.  ln  den  Aus- 
leerungen, die  von  Chantemesse  untersucht  wurden, 
keine  characteristischen  Bacterien.) 

Valenzuela  (8)  hat  über  die  Cholera  des 
Jahres  1886  in  Chile  Mittheilungon  gemacht,  die 
sich  so  viel  als  möglich  auf  amtliches  Queilenmaterial 
stützen.  Freilich  sind  die  Grundlagen  für  eine  ganz 
genaue  Statistik  nicht  ausreichend;  aber  es  ergiebt 
sich  doch  ungefähr  ein  Bild,  das  manches  Interessante 
bietet,  zumal  Chile  in  dem  genannten  Jahre  überhaupt 
zum  ersten  Male  von  Cholera  befallen  war.  Das  übrige 
Südamerika  batte  bereits  2 Epidemien  zuvor  über- 
standen, 1854  und  1863  bis  1878;  beide  Male  war 
die  Krankheit  von  Nordamerika  aus  importirt,  hatte 
Brasilien,  Paraguay,  Argentinien  u.  s.  w.  befallen, 
auch  die  Westküste,  Chile  aber  bisher  verschont.  Die 
Epidemie  1886  war  schwer.  Die  Krankheit  war  nach 
Buenos  Aires  durch  das  AuswandererschitT  Mattco 
Bruzzo  aus  Genua  gebracht  worden,  hatte  sich  von 
hier  aus  über  Südbrasilien  und  Argentinien  verbreitet 
und  besonders  stark  Mendoza  heimgesucht,  wo  viele 
Chilenen  leben;  wahrscheinlich  von  hier  aus  erfolgte 
die  Einschleppung  nach  Chile.  — Quarantänen  und 
Cordons,  die  bei  der  geographischen  Lage  Chiles  rela- 
tiv leicht  ausführbar  sind,  Sperrung  der  Eisenbahnen 
etc.  erwiesen  sich  als  nutzlos  und  wurden  daher 
wieder  aufgegeben.  „Das  Hauptverbreitungsmittel 
der  Seuche  waren  die  Eisenbahnen;  aber  man  hat  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  innerhalb  eines  grösseren 
Infectionsgebietes  einzelne  Bezirke  immun  waren,  ohne 
dass  man  ganz  ausreichende  Gründe  für  diese  Immu- 
nität anzugeben  im  Stande  wäre.“ 

Therapeutisch  wurde  mit  Sorgfalt  Alles  in  An- 
wendung gezogen,  was  überhaupt  in  Frage  kommen 
kann.  Für  die  Anfangsstadien  erwiesen  sich  die 
Cantaoi’schen  Tanninclystiere  am  wirksamsten. 

Von  den  statistischen  Angaben  sei  angeführt,  dass 
etwas  über  10000  Personen  in  Chile  an  Cholera 
starben,  bei  einer  Gesammtbevölkerung  von  ungefähr 
2'/t  Millionen. 

Cunningham  (9)  hat  verschiedene  Versuche  mit 
Einbringung  von  Cholerabacterien  in  Wasser 
and  Erde  angestellt  und  gesehen,  dass  die  Bacterien 
meist  sehr  rasch  verschwinden,  sobald  Erde  und 
Wasser  im  natürlichen  Zustande  belassen  werden. 
Es  entspricht  dios  auch  sonst  beobachteten  Thatsachen; 


Wasser  reinigt  sich  meist  rasch  selbst,  wenn  es  vor 
weiterem  Hineingolangen  von  „Schmutz“  gesichert  ist. 
Auch  das  viel  citirte  Beispiel  von  dem  Tank  in  Cal- 
cutta,  in  dessen  Wasser  Koch  seine  Commabacillen 
nachgowiesen  hatte,  und  woraus  sie  bald  nachher 
wieder  verschwunden  waren,  beweist  im  Grunde  nur 
dasselbe.  In  Keinculturon  ist,  wie  bekannt,  die 
Lebensfähigkeit  der  Cholerabacterien  ein  viel  grössere. 
Nach  C.  kann  man  in  Calcutta  aus  Reagensglascul- 
turen  bis  zu  dem  Verlauf  von  60  Tagon  lebenskräftige 
Bacterien  entnehmen. 

Die  „Arthrosporen“  Hüppe’s  (vgl.  Jahresb.f.  1885, 
II.  p.  12)  hält  C.  für  einen  interessanten  Befund, 
glaubt  aber,  dass,  wenn  man  sie  auch  als  Dauerformen 
der  Cholerabacterien  anerkenne,  doch  der  Beweis  für 
ihr  Vorkommen  unter  natürlichen  Verhältnissen 
noch  zu  erbringen  sei.  Auch  für  diese  Frage  könnten 
Laboratoriums- Versuche  nicht  entscheidend  sein. 

Was  endlich  das  Vorkommen  der  Cholera  im 
Grossen  und  Ganzen  aniange,  also  ihre  epidemische 
Verbreitung,  so  sei  diese  durch  Thierexperimente  noch 
in  keiner  Weise  aufgeklärt,  und  zumal  bei  dor  grossen 
Schwierigkeit  der  experimentellen  Erzeugung  der 
Cholera  sei  doppelte  Vorsicht  im  Urtheil  notbwendig. 
Koch  selbst  habe  Cholera  nur  dann  bei  Thieren  er- 
zeugen können,  wenn  durch  alcobolische  Opiumlösung 
die  Darmthätigkeit  vorübergehend  gelähmt  und  der 
Mageninhalt  ausserdem  vorher  stark  alkalisirt  sei. 
Dem  natürlichen  Infectionsmodus  entspreche  dies 
sicher  nicht.  Man  kann  bereitwillig  zugoben,  dass 
für  einzelne  Fälle  auf  diese  oder  ähnliche  Weise 
Cholera  entstehe.  Solle  man  aber  z.  B.  annehmen, 
beim  Auftreten  einer  Cholera-Epidemie  hätten  so  und 
so  viele  tausend  Menschen  plötzlich  Dyspepsie,  wo- 
durch die  Aufnahme  von  Cholerabacterien  in  den 
Magen  verhängnisvoll  werde?  Man  habe  dann  auch 
diese  „Dyspepsie“  allgemein  ätiologisch  zu  erklären. 
Epidemien  seien  eben  nur  zu  verstehen  bei  Annahme 
localistischer  Vorgänge,  wie  dies  besonders  Petten- 
kofer  immer  postulirt  habe. 

Cornil  (11)  berichtet  kurz  über  Löwentbafs 
(10)  Versuche  betreffend  dio  Behandlung  der 
Cholera  mit  Salol. 

Löwenthal  hatte  gefunden,  dass  Culturen  von 
Cholerabacterien  in  Bouillon  oder  Pepton  • Gelatine 
rasch  ihre  Giftigkeit  verlieren;  er  war  aber  im  Stande, 
diese  Giftigkeit  wiederheizustellen,  wenn  er  die  Bac- 
tcrien  in  einem  Gemisch  von  Fleisch,  Legumiuosen- 
mehl  etc.  mit  Zusatz  von  Pancreas  weiter  cultivirte. 
Ebenso  wirkte  frisches  Pancreatin  zu  Bouillon  zu- 
gesetzt. Es  ist  danach  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
bei  der  Cholera  die  hauptsächlichten  Symptome  da- 
durch entstehen,  dass  die  Cholerabacterien,  sobald  sie 
in  den  Dünndarm  gelangen  und  der  Einwirkung  des 
pancreatischen  Saftes  anheimfallen,  dieselben  toxischen 
Substanzen  produciren,  wie  in  obigen  Experimenten. 
Nun  tödlet  das  von  Nencki  entdeckte  Salol  die 
Cholerabacterien,  macht  also  ihren  Stoffwechsel  un- 
möglich. Nach  Thierexperimenten  scheint  cs,  dass 
Salol  boi  künstlich  erzeugter  Cholera  sehr  günstig 


14 


Kf’SSNKn,  Acutk  Ikfkctionskhankhkitkk. 


wirkt;  doch  hebt  Vf.  selbst  hervor,  (lass  es  noch  nicht 
absolut  sicher  gelungen  sei,  Cholera  bei  Thiercn  zu 
erzougen.  Das  Experimenlum  crucis  würden  auch  erst 
Beobachtungen  am  Menschen  mit  wirklicher  Cholera 
liefern. 

Hüppe  (12)  hebt  gegenüber  LöwenthaTs  Aus- 
führungen (s.  o.)  hervor,  dass  Cholerabacterien  auf 
den  verschiedensten  oi  woisshaltigen  Niihr- 
bödon.  nicht  bloss  auf  den  mit  Pancreasferment  ver- 
setzten. Toxine  produciren,  und  dass  der  Unter- 
schied nur  ein  quantitativer  ist.  Damit  werden 
Löwenthal’s  Argumente  z.  Th.  hinfällig;  vor  allen 
Dingen  aber  auch  deshalb,  weil  durch  Kochen,  wie  in 
L.’s  Versuchen,  die  specifischen  Pancreasfermente  ver- 
nichtet worden.  Ferner  hat  II.  gezeigt,  dass  auch 
in  Eiern  die  Cholorabactorion  vorti  efflicb 
gedeihen  und  Gifte  produciren  — und  hior 
kann  natürlich  von  Wirksamkeit  dos  Pnncreas  koino 
Hede  sein. 

Ferner  macht  11.  darauf  aufmerksam,  dass  Cholera- 
bacterien (wie  viele  andere)  gerade  bei  Anaerobiose 
besonders  intensiv  wirkende  Sloffwechsolproducto  her- 
vorbringen; und  dieses  Moment  sei  bei  dem  mensch- 
lichen Choleraprocess  im  Darm  sicher  uicht  zu  ver- 
nachlässigen. spiele  auch  höchst  wahrscheinlich  in 
Löwenthal’s  Versuchen  eine  Kollo. 

Dio  Thorapio  mit  vorsuchsweiser  Anwendung  des 
Salols  bei  Cholera  hat  auch  H.  bereits  früher  em- 
pfohlen, woist  ausserdem  auf  die  eventuelle  Verwend- 
barkeit von  Tribiomphonol,  Trichlorphenol  und  Bis- 
muthum  salicylicum  hin. 

Karlulis  (14)  bat  ähnlich  wie  Frank  (vgl.  d. 
Ber.  f.  1888,  II.  S.  14)  bacteriologische  Unter- 
suchungen solcher  Fälle  angeslellt,  dio  als  Cholora 
nostras  bezeichnet  werden,  und  ist  zu  aualogon  Re- 
sultaten gelangt,  wie  der  genannto  Forscher,  d.  h.  er 
ist  nicht  im  Stande  gewesen,  den  Finkler- Prior’- 
schen  Baci  Uns  zu  entdecken.  — Er  weist  darauf 
bin,  dass  ätiologisch  ganz  verschiedene  Dinge  den- 
selben Symptomencomplex  horvorrufon  können  — 
ausser  der  echten  Cholera:  Fleischvergiftungen, 

Kupfer-  und  Arsenik-Inlcxicationen , was  er  durch 
eigne  Beobachtungen  belegt.  „Dio  Existenz  der 
Cholera  nostras  wird  damit  nicht  in  Abrede  gestollt; 
aber  dafür,  dass  dieselbe  eine  Krankhoit  sui  gencris  sei 
und  von  einem  und  demselben  Microorganismus  ver- 
ursacht werde,  fehlt  bis  jetzt  dor  wissenschaftliche 
Nachweis.“ 


XII.  Nalariakrankhciten. 

1)  Mayr,  E.,  Die  Malaria  in  Erlangen  während  der 
letzten  30  Jahre.  Inaug- Dissertation.  Erlangen.  — 2) 
Moore,  Sir  W.,  On  malaria.  Lancet.  Dec.  21.  — 

3)  Cook,  C.  H , Study  of  inalarial  fever  in  eastern 
Massachusetts.  Boston  journ.  Oct.  10.  — 4)  Sehe llong, 
0.,  Weitere  Mittheilungen  über  die  Malariakrankheiten 
im  Kaiser- Wilhelms- Land.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  35 — 36.  — 5)  Martin,  L.,  Aerztliche  Erfahrungen 
über  die  Malaria  der  Tropenländer.  Berlin  gr.  S. 
65  Ss.  — 6)  Celli,  A.  e G.  Guarnieri,  Sulla  etio  • 


logia  dcll*  infezione  malarica.  Archivio  med.  Vol.  XIII. 
No.  14.  (Vorwiegend  polemisch  gegen  Laveran  und 
Councilman.)  — 7)  Golgi,  C.,  Sul  ciclo  evolutivo 
dei  parassiti  malarici  nella  febbre  terzana.  Diagnosi 
differenzialc  tra  i parassiti  endoglobulari  malarici  dclla 
terzana  e quelli  deila  quartana  Ibid.  Vol.  XIII.  No.  7. 

— 8)  Sacharoff,  N.  A.,  Untersuchungen  über  den 
Parasiten  des  Malariaüebers.  Protocoll  der  Sitzungen 
der  Kaukas.  med.  Gesellsch.  zu  Tiflis.  1888.  No.  6. 
Ref.  im  Ccntralbt.  f.  Bacteriologie.  No.  13.  — 9) 
Li  pari,  G.,  Contribuzione  clinica  all*  esistenza  della 
febbre  ittero- ematurico-chinica  in  individui  malarici. 
Morgagni.  Settbr.  — 10)  Felkin,  R.  W.,  Foetal  ma- 
laria, as  illustratcd  by  two  cases.  Edinb.  journ.  June. 

— 11)  Kecfe,  D.  E.,  Some  observations  on  oedema, 
with  two  cases  of  irregulär  oedema  complicating  ma- 
laria. Boston  journ.  May  16.  (Berichtet  über  zwei 
Fälle  von  acuter  ödematöser  Anschwellung  des  Armes 
bezw.  des  Gesichtes  bei  [acuter]  Malaria;  andere  Ur- 
sachen fehlten  durchaus;  causale  Behandlung  brachte 
das  Oedem  nebst  den  übrigen  Symptomen  prompt  zum 
Verschwinden.  Im  ersten  Falle  trat,  als  Beweis  einer 
nicht  bloss  zulätligen  Coincidenz,  das  Oedem  nach 
mehreren  Wochen  bei  einem  Recidiv  der  Malaria  wieder 
auf,  um  mit  dem  definitiven  Verschwinden  der  Grund- 
krankheit ebenfalls  dauernd  fortzubleibcn.)  — 12) 
Mayer,  Ein  Fall  von  Fcbris  intermittens  perniciosa 
cardiaca.  Münch.  Wochenschr.  No  16.  (Diagnose 
recht  zweifelhaft.)  — 13)  Jaccoud,  De  la  fievre  inter- 
mittente.  (Debüt  i6el  de  l’acccs,  mode  d’administration 
du  sulfate  de  quiniue,  microbiologie  du  sang.)  Union 
möd.  No.  4.  — 14)  Schcllong,  0.,  Bemerkungen 
zur  medicamcntd>cn  Therapie  des  Malariafiebers.  Therap. 
Monatshefte  December.  (Der  Nutzen  des  picrinsauren 
Ammoniaks,  welches  als  Ersatz  des  Chinins  empfohlen 
ist,  ist  nach  Verf.’s  Erfahrungen  ein  sehr  untergeord- 
neter bei  Malaria,  ebenso  der  der  Warburg’sehen  Tinc- 
tur,  welche  überdies  Chinin  enthält.  Chinin  ist  und 
bleibt  unser  Hauptmittel  bei  Malaria.)  — 15)  Prout, 
W.  T.,  On  the  use  of  antipyrine  in  malarial  fevers. 
Amer.  journ.  Dec.  (Lobt  dio  subjectiv  günstigen 
Wirkungen  des  Antipyrins  bei  acuter  Malaria;  radical 
wirkt  es  aber  nicht ) 

Mayr  (1)  theilt  Daten  über  dns  Vorkommen  der 
Malaria  in  Erlangen  mit. 

Die  Krankheit  kommt  dort  in  der  Umgebung 
dauernd  vor,  obwohl  an  Häufigkeit  schwankend.  Vor- 
wiegend sind  in  der  Stadt  selbst  die  niodrig  gelegenen 
Theile  befallen,  in  der  Umgogond  die  sumpfigen  und 
moorigen  Bezirke. 

1858  bis  1865  wurden  im  Ganzen  9764  Kranko 
poliklinisch,  d.  h.  in  ihren  Wohnungen  behandelt  (die 
Ambulanz  ist  dabei  nicht  mitgerechnet);  darunter 
waren  723  Malariafäile.  Von  diesen  waren  163  bis 
zu  10  Jahren,  und  181  Kranke  10  bis  20  Jahre  alt, 
so  dass  das  Kindos-  und  ersto  Jugendalter  am  stärk- 
sten betroffen  erscheint. 

In  jedem  Monat  kamen  Erkrankungen  vor,  die 
meisten  im  Frühjahr  (April  bis  Juni),  speciell  im 
April;  im  Winter  (October  bis  März)  passirten  die 
wenigsten  Fälle. 

1858  bis  1860  herrschte  Malaria  in  stärkerer 
epidomischor  Ausbroilung.  1884  bis  1887  kamen 
unter  7685  poliklinischen  Kranken  158  Malariafälle 
vor.  In  dieser  letzten  Zeit  waren  nicht  so  grosse 
Unterschiede  nach  den  Jahreszeiten  resp.  Monaten 
nachzuweisen. 

Cook  (3)  berichtet  in  einer  Arbeit  über  das  Vor- 
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kommen  von  Malaria  im  östlichen  Theil  von 
Massachusetts  Einzelheiten,  die  von  mehr  localem 
Interesse  sind,  daneben  aber  auch  mancherlei  Daten, 
welche  von  allgemeineren  Gesichtspunkten  zu  würdigen 
sind.  — So  hat  sich  ergeben,  dass  die  Malaria  sich 
im  Ganzen  mohr  von  Osten  nach  Westen  ver- 
breitet hat,  ungefähr  entsprechend  der  hauptsäch- 
lichen Windrichtung.  Ferner  hat  sich  gezeigt, 
dass  Malaria  zu  Zeiten  mit  den  verschiedensten  Tem- 
peraturen, in  kalten  und  nassen,  sowie  in  heissen  und 
trockenen  Jahreszeiten  sich  entwickelte  und  verbreitete. 
Was  die  Localität  anbetrilTt,  so  scheint  Malaria 
nasse  Marschgegenden  zu  bevorzugen,  währond  sie 
auch  an  seichten  Flussläufen  weniger  vorkommt,  solbst 
wenn  diese  lango  Zeit  hindurch  Abzugscanäle  in  sich 
aufnehmen;  dagegen  begünstigt  das  Stagniren  von 
Canalflüssigkeit  in  Sumpfgegenden  entschieden  die 
Malaria. 

In  der  Discussion  übor  obigen  Vortrag  von  Cook 
bestätigte  Abbott,  dass  Malaria  mit  Vorliebo  in  der 
Nähe  stagnirender  Wässer  vorkommt,  und  dass  lang- 
sam fliessende  Bäche,  Sümpfe,  nasse  Wioscn,  künst- 
lich eingedämmto  Flussläufo  ihre  Entstehung  be- 
günstigen. Uebrigens  kommt  Malaria  in  Neu-England 
nicht  gerade  endemisch  vor,  sondern  tritt  zeitweise 
epidemisch  auf,  wenn  die  geeigneten  climatischen  Be- 
dingungen vorhanden  sind.  — Adams  hiachte  Be- 
merkungen über  das  gegenseitige  Vorhalten  von 
Malaria  und  Typhoid.  Während  die  Malaria  in 
Berkshire  epidemisch  herrschte,  war  Typhoid 
ungewöhnlich  selten,  und  wurde  erst  wioder 
häufiger,  als  Malaria  verschwand.  Das  Typhoid 
zeigte  übrigens  bei  seinem  Wiederauflreten  veränderten 
Cbaracter  — es  war  wesentlich  milder  geworden, 
Diarrhöe  fehlte  häufig,  die  Temperaturcurven  wurden 
unregelmässig,  die  Mortalität  war  gering.  Die  Sym- 
ptomatologie entsprach  auch  im  Ganzen  nicht  dem 
..typischen“  Bilde.  Typhoid  ist  seitdem  wieder  so 
häufig  geworden,  dass  man  practisch  gut  thut,  in 
jedem  unklaren,  mit  Fieber  verlaufenden  Falle  das- 
selbe anzunehmen;  cs  kommen  gelegentlich  bei  schein- 
bar ganz  unschuldigen  Krankheitsfällen  plötzlicho 
Darmblutungen  etc.  vor.  — Whitney  berichtet, 
dass  im  Thale  des  Blackstone  River  Malaria  seit  8 — 10 
Jahren  herrscht;  in  Pawtucket,  dem  Wohnsitze  W.’s, 
kamen  im  letzten  Jahre  ca.  1000  Fälle  von  Malaria 
vor,  bei  einer  Einwohnerzahl  von  etwa  24  000.  In  den 
Wasserläufen  hat  sich  seit  50  Jahren  durchaus  Nichts 
geändert.  In  dumpfen  Kellerwohnungen  beobachtete 
W.  die  Malaria  am  häufigsten.  — Smith  macht 
darauf  aufmerksam,  das  gerade  in  einem  Dislricte, 
welcher  auffallend  rasch  entwaldet  ist,  Malaria 
sehr  bald  hinterher  aufgetreten  ist.  Ganz  Analoges 
wird  von  der  Stadt  Abington  in  Maryland  berichtet: 
fast  unmittelbar,  nachdem  ein  Wald  abgeschlagen  war, 
welcher  die  Stadt  vom  Flusse  trennt,  folgto  eine  starke 
Epidemie  von  Malaria. 

Schellong(4)  hat  in  Kaiser  - Wilhelms  - Land 
während  eines  mehr  als  zweijährigen  Aufenthaltes 
zahlreiche  Malariafälle  (im  Ganzen  etwa  1500) 


beobachten  und  die  bunte  Symptomatologie  der  Krank- 
heit sludiren  können.  Aus  seinen  interessanten  Mit- 
thoilungen  roferiron  wir  Folgendes: 

Ausser  Chinin  bewährte  sich . ovent.  mit  diesem 
zusammon  gegeben , in  violen  Fällen  Chloralliydrat, 
weil  es  ruhigen  Schlaf  erzielto,  wonach  öfters  Krisis 
cintrat.  Auch  Antifobrin  nnd  Antipyrin  bewirkten  oft 
guto  und  dauernde  Krisen. 

Die  ungünstigste  Form,  in  wolcher  dio  Krankheit 
auftrat,  war  der  Malaria-Collaps;  Verf. beobachtete 
6 Fällo  davon,  dio  alte  tödtlich  vorliefen.  Chinin  war 
ganz  wirkungslos.  Es  handelt  sich  symptomatologisch 
um  einen  schweren,  nicht  aufzuhaltondon  Coilaps,  der 
mitunter  in  acutester  Weise  auftritt,  mit  der  Erhöhung 
dor  Körpertemperatur  und  mit  etwaiger  schon  nach- 
weisbarer Entkräftung  Nichts  zu  thun  hat  und  höchst 
wahrscheinlich  durch  directo  Einwirkung  dos  Malaria- 
giftes  auf  die  nervösen  Contralorgano  zu  orkliiron  ist. 

Malariacachoxio  i;t  in  Kaiser  Wilbolms-Land 
ungemein  selten. 

Milztumor  blich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für 
lange  Zeit  zurück;  und  ganz  allgemein  ist  Milztumor 
in  dortiger  Gegend  ein  ,,fast  physiologischer  Factor“. 
Andererseits  ist  derMilziumor  kein  constnntes Symptom 
der  Malaria;  es  giebt  nicht  ganz  wenige  Fällo  von 
Malaria,  anch  mit  Rocidiven,  wo  Milztumor  nicht  nuf- 
trat.  Europäer  boten  beim  Vorhandensein  von  Milz- 
schwellung meist  ein  wesentlich  schwereres  Krankheits- 
bild als  Eingeborene. 

Malari a- Pn e u rno n io  beobachtete  S.  mehrfach 
in  ausgeprägter  Weise.  Characteristisch  war,  ausser 
den  objectivon  Symptomen,  wio  sie  die  croupöse 
Pneumonie  bei  uns  zu  Lande  bietet,  intermittirender 
resp.  stark  reiuittirender  Verlauf  des  Fiebers,  beträcht- 
liche Milzschwellung,  und  vor  allem  Recidiviren  richti- 
ger Malaria-Anfälle  im  Anschluss  an  dio  Pneumonie. 

Die  Häufigkeit  der  Malaria  in  Kaiser -Wilhelms- 
Land  ist  eine  ausserordentliche:  nahezu  die  Hälfte 
aller  dort  lebonden  Personen  war  in  jedem 
Monate  fieberkrank! 

Martin  (5)  schildert  auf  Grund  ausgedehnter 
siebenjähriger  Erfahrung  in  Sumatra  Verhalten  und 
Auftreten  dor  Malaria  in  den  Tropen,  wobei  er 
natürlich  mancho  Vergleiche  mit  den  gemässigten  Kli- 
malen  zieht. 

Die  allgemeine  Bedeutung  der  Malaria  in 
gesundheitlicher  Beziehung  kann  kaum  hoch 
genug  angoschlagen  werden.  Als  Beweis  mögen 
dio  Angaben  in  den  Berichten  der  Gesundheits-Com- 
mission bei  der  indischon  Regierung  für  das  Jahr  1885 
dienen : mehr  als  17  pCt.  der  dortigen  Gesammt- 
sterblichkoit  kommen  auf  Rechnung  der  Malaria, 
noch  nicht  2 pCt.  auf  die  der  Cholera!  — Unter 
den  europäischen  Culturländern  ist  Italien  dasjenige, 
von  welchem  wir  die  meiste  Förderung  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Malaria  erfahren  haben  — freilich  ist 
hier  auch  reichliche  Gelegenheit  zu  eingehenden  Beob- 
achtungen geboten.  — In  Bezug  auf  die  Microorganis- 
men,  welche  dio  Malaria  veranlassen,  schliesst  Verf. 
sich  der  Ansicht  fon  Celli,  Marchiafava,  Golgi 
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u.  s.  w.  an,  welche  Schleimpilze  (nicht  Bacterien,  wie 
Klebs,  Tommasi- Crudeli  etc.)  als  deren  Erreger 
betrachten. 

Verf.  hat  seine  Beobachtungen  im  Sultanat 
D e 1 i angestellt,  welches  an  der  Nordostküste  von 
Sumatra  in  ca.  3 0 n.  Br.  an  der  Westseite  der 
Strasse  von  Malakka  liegt.  Die  Küste  wird  überall  von 
dichten  Sümpfen  und  Mangrove-Wäldern  gebildet,  in 
welchen  die  vielen  Flüsse  des  Landes  ihre  Deltas  for- 
men. Das  der  Küste  vorliegende  Flachland,  welches 
hauptsächlich  zum  Tabakbau  benutzt  wird,  ist  rein 
alluvial,  von  zahlreichen,  meist  tief  einschneidenden 
Wasserläufen  unterbrochen;  darauf  folgen  gegen  das 
Centralgebirge  hin  theils  sanft  ansteigende  Vorberge, 
theils  flache  Plateaus  mit  vielen  Sümpfen.  Die  Durch- 
schnittstemperatur beträgt  im  Alluvialgebiet  22 — 23 0 R. 
(Max.  28  und  Min.  18°);  häufige,  sehr  ergiebige  Regen 
fallen  mit  Ausnahme  woniger  Monate  fast  das  ganze 
Jahr  hindurch  und  bowirken  eine  grosse  Luftfeuchtig- 
keit und  üppige  Vegetation. 

Die  eigentümliche,  zum  Zwecke  des  Tabakbaues 
erforderliche  Cultur  des  Bodens  bringt  es  mit  sich, 
dass  Deli  zu  den  schlimmsten  Malariadistric- 
ten  gehört.  Es  wird  nämlich  jedes  Jahr  neues  Land 
dem  Urwalde  abgewonnen,  welches  2 bis  3 Jahre  einer 
intensiven  Cultur  mit  guter  Entwässerung  unterliegt, 
um  dann  8 bis  10  Jahre  wieder  ohne  alle  Bearbeitung 
zu  bleiben;  in  dieser  Zeit  kommt  es  dann  natürlich  zu 
ausgedehnter  Sumpfbildung.  Vor  Beginn  des  gross- 
artigen Tabakbaues,  als  nur  kleine  Strecken  des  Lan- 
des urbar  gemacht  waren,  kamen  nur  wenige  und 
leichte  Malaria-AtTeotionen  vor.  Es  bestätigt  dies  den 
bekannten  Satz,  dass  nur  vollkommene  Cultur  oder 
vollkommene  Wildniss  eine  Gegend  vor  Malaria  schützt. 

Alle  in  Deli  thätigen  Aerzio  haben  seit  mehreren 
Jahron  Gelegenheit  zur  Beobachtung  schwerer  Fälle 
von  Malaria,  namentlich  seitdem  das  zunächst  ober- 
halb der  Küste  gegen  die  Berge  zu  gelegene  Land  mit 
in  den  Bereich  der  Cultivirung  gezogen  war,  obwohl 
man  allgemein  gehofft  hatte,  dass  gerade  diese  höher 
gelegenen  Landstriche  gesünder  sein  würden.  Es  liegt 
dies  vielleicht  nicht  bloss  an  der  Bearbeitung  des  jung- 
fräulichen Bodens,  sondern  auch  daran,  dass  die 
Arbeiterwohnungen  an  den  Abhäugen  oder  in  don 
Thälern  angolegt  wurden  und  dass  diese  den  Wind 
von  den  höher  gelegenen,  siecbhaften  Partien  des 
Bodens  bekamen  (?).  Verf.  kommt  damit  auf  die  An- 
lage der  Wohnungen  zu  sprechen  und  bemerkt,  dass 
auf  der  ganzen  Insel  Sumatra  die  Eingeborenen  ihre 
Häuser  auf  pfählen  1 '/.j— 2 m hoch  über  dem 
Boden  bauen,  so  dass  unterhalb  eine  breite  Luft- 
schicht sich  befindet;  die  Europäer  folgen  dieser  Sitte 
und  bauen  ihre  Häuser  auf  wo  möglich  noch  höheren 
Pfählen  (bis  3 m).  Verf.  hat  oft  constatiren  können, 
dass  die  Zahl  der  Malaria- Erkrankungen  in  einem 
Hause  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Erhebung  der 
Räume  über  dem  Boden  stand.  Eine  andere  von  den 
Eingeborenen  beobachtete  und  von  den  Europäern  an- 
genommene. ohne  Zweifel  sehr  wichtige  Einrichtung 
|st  die,  dass  um  das  ganze  Haus  ein  tiefer  (1  m und 


mehr)  Graben  gezogen  wird,  welcher  nach  dem  näch- 
sten Wasserlaufe  zu  Gefälle  hat;  nur  ist  es  natürlich 
unerlässlich,  dass  dieser  Graben  auch  dauernd  frei  ge- 
halten wird.  — Die  von  vielen  Autoren  gemachte  Be- 
obachtung, dass  an  Plätzen  mit  Brackwasser  die 
schwersten  Malariaformen  Vorkommen,  kann  Verf. 
nach  seinen  Erfahrungon  bestätigen. 

Dass  die  einzelnen  Völkerrassen  verschie- 
dene Empfänglichkeit  für  Malaria  zeigen,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Am  stärksten  werden  Europäer 
ergriffen,  namentlich  die  frisch  angekommenen,  wenig 
stens  jedenfalls  von  den  schweren  acuten  Formen;  die 
bereits  Acclimatisirten  verfallen  eher  der  Cachexie  und 
den  chronischen  Formen  der  Malaria.  Nächst  den 
Europäern  sind  Chinesen  am  meisten  gefährdet,  weni- 
ger die  Malayen  und  am  wenigsten  die  Neger.  Der 
unter  den  Europäern  häufigste  Typus  der  Malaria  ist 
die  Quolidiana;  die  Morbidität  ist  enorm  hoch  und  be- 
trägt fast  100  pCt.,  wenigstens  bei  Leuten,  die  sich 
länger  als  1 Jahr  dort  aufhalten.  Die  meistens  aus 
Süd- China  und  grossentheils  aus  Malaria- Bezirken 
stammenden  Chinesen  erkranken  ungemein  häufig, 
offenbar  in  Folge  ihrer  Thätigkeit  als  Erdarbeiter,  an 
schweren  Formen,  überstehen  dieselben  aber  gewöhn- 
lich und  sind  nachher  nur  sehr  wenig  zu  abermaligen 
Erkrankungen  disponirt.  Die  Malayen  erkranken  zwar 
auch  häufig,  aber  meist  nur  an  leichten  Formen;  dio 
geringste  „Disposition“  lassen  die  von  dor  Coromandel- 
küste  eingewanderten  Tamils  erkennen,  was  Verf.  we- 
nigstens z Th.  dem  nicht  geringen  Alcoholgenusse 
dieser  Leute  zuschreiben  möchte.  Die  aus  Mischehen 
(Europäern  und  Eingeborenen)  hervorgegangenen 
Sprösslinge  nähorn  sich  hinsichtlich  ihrer  Empfäng- 
lichkeit mehr  den  unter  Europäern  herrschenden  Ver- 
hältnissen. 

Abgesehen  von  den  Slammes-Vorhältnissen  giebt 
es  noch  manche  für  das  Einzel-Individuum  wichtige 
Tbatsachen. 

Starke  Constitutionen  wiederstehen  dor  Ma- 
laria eher  als  schwache;  werden  sie  dennoch  befallen, 
so  erkranken  sie  mehr  an  acuten  und  schweren 
Formen,  schwache  mehr  an  chronischen  und 
zu  Cachexie  führenden.  Schwangere  sind  durohaus 
nicht  immun  gegen  Malaria,  wie  öfters  angegeben  wird. 
Kinder  im  zartesten  Aller  können  an  Malaria  erkran- 
ken, und  zwar  stets  ernstlich.  Das  Greisenalter  zeigt 
entschieden  geringere  Disposition  für  Malaria;  wahr- 
scheinlich nur  aus  dem  Grunde,  weil  eben  nur  be- 
sonders starke  und  immune  Leute  ein  hohes  Alter  er- 
reichen; wären  dieselben  überhaupt  für  Malaria  fassbar 
gewesen,  so  würden  sie  wohl  nie  ins  Greisenalter  ge- 
kommen sein.  Am  häufigsten  erkranken  Leute  im 
kräftigsten  Alter,  jedenfalls  deshalb,  weil  sie  sich  der 
Gelegenheit  zur  Infection  am  meisten  aussetzen.  Da- 
für spricht,  dass  im  Allgemeinen  Männer  häufiger  er- 
kranken, weil  sie  mehr  im  Freien  arbeiten,  und  ferner, 
dass  auch  diejenigen  Berufsarten,  welche  auf  Thätig- 
keit im  Freien  angewiesen  sind,  ein  wesentlich  höheres 
Contingent  stellen,  als  solche,  die  hauptsächlich  inner- 
halb des  Hauses  arbeiten.  — Von  grosser  Wichtigkeit 
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ist  eine  riohtige  Ernährung:  man  darf  keine  falsche 
Sparsamkeit  beobachten  und  muss  sich  möglichst  an 
die  Nahrungsmittel  der  Eingeborenen  halten.  Der  viel 
genossene  spanische  Pfeffer  (Capsicum  annuum)  wirkt 
möglicherweise  der  Malaria  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  entgegen;  dafür  spricht  vielleicht  auch  die 
schon  angeführte  Thatsache,  dass  die  Tamils,  welche 
eine  weitgehende  Immunität  gegen  Malaria  zeigen,  die 
stärksten  PfefTeresser  sind.  Das  verbreitete  Opium- 
rauchen ist  nichts  weniger  als  ein  Schutz  gegen  Ma- 
laria. 

Die  Jahreszeit  ist  von  deutlichem  Einflüsse  auf 
die  Verbreitung  der  Malaria,  was  Verf.  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  meisten  guten  Autoren  bestätigen 
kann.  Das  Maximum  der  Erkrankungen  fällt  stets 
in  die  Zeit  des  Ueberganges  der  trockenen  zur 
nassen  Jahreszeit.  — Ueber  die  Frage,  ob  auch 
die  Tageszeit  eine  Rolle  bei  der  lnfection  spielt,  sind 
bekanntlich  die  Ansichten  getheilt.  Verf.  giebt  aus- 
drücklich an,  dass  die  kühlen  Morgen-  und  Abend- 
stunden durchaus  nicht  gefährlich,  sondern  im  Qegen- 
ihoil  geeignet  seien,  den  Körper  zu  kräftigen.  Baden 
im  Freien  hält  er  zu  allen  Tageszeiten  für  bedenklich, 
räth  aber  sehr  zum  Baden  im  Hause  nach  Sonnen- 
untergang; die  durchs  Baden  zu  einer  früheren  Stunde 
gewonnene  Erfrischung  hält  nicht  lange  an.  Eine 
lnfection  durch  Trink  wasser  hat  Verf.  nie  ge- 
sehen; es  ist  aber  selbstverständlich,  dass  schlechtes 
Wasser  andere  schädliche  Folgen  (Magendarmcatarrhe) 
haben  kann  und  daher  ist  es  rathsam,  vom  Wasser- 
trinken entweder  überhaupt  Abstand  zu  nehmen  oder 
das  Wasser  nur  gekocht  und  filtrirt.  event.  mit  Zusatz 
von  Cognac  u.  dergl.  zu  gemessen,  noch  besser  kalten 
Tbee.  — Uebertragung  der  Malaria  von  Mensch  zu 
Mensch  hat  Verf.  nie  constatiren  können. 

Verf.  schaltet  eine  Reihe  von  Bemerkungen  ein, 
welche  die  Einwirkungen  des  tropischen  Klimas  auf 
die  Europäer  im  Allgemeinen  betrefTen;  wir  reprodu- 
ciren  dieselben  hier  nicht,  so  bedeutungsvoll  sie  auch 
sind , da  sie  nicht  streng  zum  vorliegenden  Thema 
gehören. 

Die  Incubationsdauer  der  Malaria,  welche  so  ausser- 
ordentlich verschieden  angegeben  wird,  ist  nach  Verf. ’s 
Beobachtungen  stets  eine  kurze,  kaum  einige  Tage 
überschreitende;  die  schwersten  Formen  scheinen  die 
kürzoste  Incubation  zu  haben. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  heben  wir  nur 
einzelne,  besonders  wichtige,  event.  von  den  geläufigen 
differirende  Angaben  des  Verf.’s  hervor. 

„Als  ein  allen  Malariaaffectionen  gemeinsames  und 
deshalb  diagnostisch  wichtiges  Symptom  muss  ein  auf- 
fallender Mangel  an  Appetit  erwähnt  werden,  der 
sieb  bei  keiner  anderen  Krankheit  der  Art  in  den 
Vordergrund  drängt  als  bei  der  Malaria“.  Dies  gebt 
so  weit,  dass  der  Appetitmangel  lange  Zeit  als  einziges 
Symptom  der  Malariainfection,  ohne  Fieber  etc.,  be- 
stehen kann  und  nur  durch  Aufsuchen  eines  malaria- 
freien  Ortes  geheilt  wird. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Formen  der  Malaria 
bat  Verf.  beobachtet,  dass  Quotidianen  vorzugsweise 
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Europäer,  Tertianen  Malayen  und  Javaner,  Qnartanen 
Chinesen  und  Tamils  befallen;  bei  Europäern  hat  Verf. 
nie  Quartanen  gesehen. 

Bei  Kindern  ist,  wie  schon  erwähnt,  Malaria  nicht 
selten,  bereitet  aber,  zumal  bei  Säuglingen,  der  Er- 
kennung oft  grosse  Schwierigkeiten;  auch  in  nur  zwei- 
felhaften Fällen  ist  sogleich  Chinin  zu  reichen,  evont. 
ein  Ortswechsel  zu  veranlassen.  „Perniciöse“  lnter- 
mittens  sah  Verf  nur  bei  schwächlichen  und  herunter- 
gekommenen Individuen,  namentlich  bei  Alcoholisten. 

Larvirte  Wechselfieber  sind  häufig,  am  häu- 
figsten Neuralgien,  namentlich  solche  des  Trige- 
minus. Noch  besser  als  Chinin  wirkt  in  diesen  Fällen 
Antifobrin,  welches  geradezu  als  Specificum  da- 
gegen anzusehen  ist;  freilich  muss  man  es,  um  Reci- 
dive  zu  verhüten,  gewöhnlich  mehrere  Tage  hinter- 
einander geben,  event.  mit  Chinin  zusammen.  Auch 
in  anderen  Nervengebieten  treten  Neuralgien  auf  und 
es  ist  niohts  Seltenes,  dass  in  solchen  Fällen  die  Pa- 
tienten sagen,  sie  hätten  Fieber  im  Arme  oder  im  Beine 
u.  dergl. 

Eine  eigentümliche  Localisation,  die  auch  von 
anderer  Seite  jüngst  beschrieben  worden  ist  (vergl. 
Charvot.  Jahresb.  f.  1888.  II.  S.  58,  Mugnani, 
ebenda),  führt  Verf.  speciell  an:  Localisation  im  Hoden 
und  Nebenhoden.  Von  dieser  Orchitis  ex  malaria  be- 
obachtete Verf.  10 Fälle  und  schildert  sie  in  der  Haupt 
Sache  ganz  analog  dem  von  ihm  angeführten  Charvot 
(s.  o.).  Die  AfTeclion  tritt  im  Allgemeinen  wie  die 
gonorrhoische  Orchitis  auf,  erreicht  oft  rasch  ein  co- 
lossales  Volumen  (Kindskopfgrösse  1),  nimmt  aber  bei 
entsprechender  Behandlung  (Hochlagerung.  Eis,  Jodo- 
formsalbe, innerlich  Chinin  oder  Arsenik)  ebenso  rasch 
ab  und  schwindet  ohne  Spuren  oder  mit  Hinterlassung 
von  Hydrocele.  Nur  bei  zu  spätem  Eingreifen  kann 
es  zu  tiefgehenden  Eiterungen  im  Gewebe  des  Hodeus 
kommen. 

Andere  interessante  Localisationen  sind:  plötzlich 
auftretende  Infiltrationen  in  den  Extremitätenmuskeln, 
die  auf  Chinin  und  hydropathische  Umschläge  meist 
gut  zurückgehen;  Ursache  derselben  sind  möglicher- 
weise massenhafte  Anhäufungen  von  Melanin  in  den 
Muskelgefässen.  Ferner:  entzündliche  Schwellungen, 
oft  von  bedeutendem  Umfange,  der  Glandulae  iliacae 
externae,  seltener  der  Gl.  crurales;  auch  dieso  gehen 
auf  Ruhe,  hydropathische  Umsbhläge,  Chinin  gut 
zurück;  sich  selbst  überlassen,  führen  sie  gelegentlich 
zu  Vereiterung. 

Der  Remittens  sind  nach  Verf.’s  Erfahrungen  alle 
jene  Fälle  zuzuzählen,  welche  oft  mit  sehr  abenteuer- 
lichen Namen  bezeichnet  sind:  typho- malarial  fever, 
fiövre  ictcro-hemorrhagique  u.  s.  w.  Gleich  anderen 
Autoren  konnte  Verf.  die  entschieden  geringere  Wir 
knng  des  Chinins  bei  diesen  Formen  constatiren  und 
fand  die  Reconvalescenz  sehr  protrahirt.  Dagegen 
beobachtete  er,  dass  das  glückliche  lleberstehen  einer 
Remittens  eine  gowisse  Immunität  gegen  weitere  Ma- 
laria-Erkrankungen herbeiführt  Die  icterischen  und 
hämorrhagischen  Formen  boten  stets  eine  sehr  ungün- 
stige Prognose. 
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Die  weitaus  meisten  Patienten  desVerf.’s  litten  an 
primärer  oder  secundärer  Malaria- Cachexie.  Die  „pri- 
märe“ Cachexie  entsteht  als  directe  Folge  der  Malaria- 
infection,  ohne  dass  acute  Zustände  vorangegangen 
sin  d und  ist  nicht  so  selten,  als  von  Vielen  angenom- 
men wird.  — Der  bei  der  Cachexie  vorhandene  Milz- 
tumor ist  nicht  besonders  gross,  überragt  nie  die  Mittel- 
linie. 

Als  schwere  Localisation  im  Verlaufe  der  Cachexie 
beobachtete  Verf.  bei  heruntergekommenen  Patienten 
öfters  Verlust  beider  Hornhäute  binnen  24  Stunden,  so 
dass  von  einer  Keratomalacia  ex  malaria  gesprochen 
werden  kann.  Soll  Aussicht  auf  Erfolg  sein,  so  muss 
neben  der  örtlichen  Behandlung  sofort  Chinin  gegeben 
werden.  Erkrankt  ers>  ein  Auge,  so  ist  zuweilen  durch 
dessen  schleunige  Enucleatiori  der  Erkrankung  des  an- 
deren vorzubeugen. 

Leberabscess  sah  Verf.  im  Laufe  seiner  7jährigen 
Beobachtungen  nur  einmal.  Dagegen  sind  multiple 
Abscesse  im  Unterhautzellgewebe  nicht  selten;  sie 
können  verschiedene  Localisation  (Gehörgang.  Extre- 
mitäten) zeigen  und  sind  mehrfach  im  pcriproctitischen 
Zellgewebe  beobachtet,  wo  sie  incouiplcte  Mastdarm- 
fisteln  erzeugen,  die  nur  durch  chirurgisches  Eingreifen 
zu  heilen  sind.  Bei  heruntergekommenen  Kranken  sah 
Verf.  öfters  auch  abscedirondo  Parotitis  und  bemerkt, 
dass  diese,  sowie  Furunculose  die  Prognose  beträchtlich 
trüben. 

Wunden  bei  Malariakranken  sollen  nach  Angabe 
einzelner  Autoren  schwer  heilen  und  zu  schweren  Blu- 
tungen mit  Gangrän  führen.  — Verf.  vermochte  dies 
bei  antiseptischer  Wundbehandlung  nicht  zu  bestäti- 
gen. Dagegen  sah  er  2 mal  nach  Knochenbrüchen  sehr 
verzögerte  Callusbildqng.  — Als  Ausdruck  von  Circu- 
lationsslörungen  betrachtet  Verf.  dio  nicht  seltenen 
Oedomo  verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Loca- 
lisation: Augenlider,  Haut  der  Unterschenkel.  Höhlen- 
hydrops  (Ascites),  allgemeine  Wassersucht. 

Häufig  und  wichtig  sind  Darmcomplicationen:  am 
häutigsten  beobachtet  man  sie  im  Verlaufe  der  Ca- 
choxio.  Von  den  meisten  Autoren  werden  sie  schlecht- 
weg als  Dysenterie  bezeichne! ; Verf.  entwirft  davon 
folgende  Schilderung.  Die  Krankheit  wird  durch  mehr 
oder  minder  heftige  Diarrhoe  eingeleitet ; nach  kurzem 
Bestehen  der  anfangs  reichlichen  Ausleerungen  worden 
dieselben  immer  häufiger,  es  mischen  sich  ihnen  Blut 
und  Schleim  bei;  im  Laufe  des  Tages  linden  20  bis 
60  Entleerungen  statt.  Längs  des  Colons  treten  un- 
erträgliche. nagende  Schmerzen  auf,  wolche  spontan 
nur  selten  remiltiren,  am  meisten  in  der  Nabelgogend 
empfunden  werden  und  vor  jeder  Entleerung,  sowie 
bei  der  Palpation  dos  Leibes  sich  steigern.  Dabei 
völlige  Appetitlosigkeit  und  schwere  allgemeine  De- 
pression und  Abmagerung.  Dio  furchtbaren  Schmerzen 
machen  reichliche  Darreichung  von  Opium  unumgäng 
lieh  nöthig.  Bei  längerem  Verlaufe  werden  die  Aus- 
leerungen missfarbig  und  aashaft  riechend . Locale 
Behandlung  mit  Adstringentien  oder  Antisepticis  ist 
nutzlos  und  für  dio  Krankon  qualvoll;  im  Beginn  sind 
grössere  Dosen  Calotnel  zuweilen  erspriesslich.  Chinin 


und  Arsonik  sind  stets  zu  verordnen,  ausserdem  Milch- 
diät zu  versuchen.  Von  radicaler  Wirkung  ist  meist 
nur  rasches  Verlassen  des  Malariagebietes;  Keisen  in 
Gebirgsgegenden  der  Tropen  n.  dergl.  haben  nur  un- 
vollkommenen Erfolg. 

Den  höchsten  Grad  der  hei  der  Malaria  vorkom- 
menden  Darmerkrankungen  bildet  die  Intermillens 
perniciosa  cholerica:  Brechdurchfälle  mit  schweren 
Collapserscheinungen,  ganz  ähnlich  wie  bei  indischer 
Cholera.  Abgesehen  von  ätiologischen  Factoren  dient 
zur  Unterscheidung  von  letzterer  Krankheit  der  Um- 
stand, dass  die  Ausleerungen  nie  ganz  reiswasserähn- 
lich  werden  und  immer  noch  etwas  kothigen  Geruch 
zeigen,  fernor  dass  der  Puls  immer,  wenn  auch  schwach, 
noch  zu  fühlen  ist.  Aber  dio  bei  der  echten  Cholera 
auftretenden  Wadenkrämpfe,  die  aphonische  Stimme, 
das  Stehenbleiben  von  Hautfalten  sind  auch  hier  zu 
finden.  — Diese  Form  der  Malaria  betrifft  bald  kräf- 
tige Leute,  bald  Cachectische  und  ist  iin  letzteren  Fallo 
immer  tödtlich,  während  orstere  durch  subcutane 
Chinin-Injectionen  und  Analeplica  öfter  zu  retten  sind. 

Den  von  andern  Autoren  beschriebenen  Zusammen- 
hang von  Pleuritis  und  Pneumonie  mit  Malatia  konnte 
Verf.  nicht  constatiren,  wohl  aber  eine  andere,  sehr 
interessante  Localisation  derselben  in  den  L ungen; 
er  sah  nämlich  7 Fälle,  welche  unter  dem  Bilde  einer 
floriden  Phthise  verliefen.  Es  ist  dies  um  so  be- 
merkenswerther.  als  in  Deli  Tuberculose  über- 
haupt nicht  vorzukommen  schoint;  wenigstens 
hat  Verf.  während  seines  ganzen  7jährigen  Auf- 
enthaltes dort  nicht  einen  Fall  von  irgend 
welcher  Form  tuberculösor  Erkrankung  be- 
obachtet: ja,  er  giebt  ausdrücklich  an,  dass  er  dort 
viele  hereditär  belastete  und  deutlich  pbthisischen 
Habitus  besitzende  Menschen  getroffon  habe,  die  aber 
nicht  tuberculös  wurden,  während  in  Europa  die  Tu- 
berculose  ihnen  wohl  kaum  erspart  geblieben  wäre. 

Der  Verlauf  der  auf  Malaria  beruhenden  Lungen- 
erkrankung war  im  Allgemeinen  folgender.  Bei  inter- 
mittirendeiu  oder  remittirendem  Fieber  klagten  die 
Patienten  über  plötzlich  aufgetretene  starke  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  (alle  Fälle  fingen  links  an)  und 
quälendon  Hustenreiz  bei  sonst  ganz  negativem  Be- 
funde — abgesehen  von  Milzvergrösserung.  Am  2. 
oder  3.  Tage  liess  sich  ein  Pleura- Exsudat  nachwoisen. 
das  dann  wechselnd  zu-  und  abnahm.  Bald  wurden 
links  und  später  auch  rechts  Höhlenerscheinunge  n 
über  der  Lunge  deutlich.  Der  Auswurf  war  klebrig, 
zäh,  dünnschaumig.  stets  bluthaltig,  rotbbraun,  nie- 
mals gelb  oder  grau  und  besass  stets  einen  eigentüm- 
lich faden  Geruch.  Microscopisch  waren  niemals 
Tuberkolbacterien,  wohl  aber  zahlreiche 
elastische  Fasern  nachweisbar.  — Unter  Zunahme 
der  Dyspnoo  und  der  übrigen  Beschwerden  erfolgte  in 
derselben  Weise  wie  bei  Lungentuberculose  der  Tod. 
nur  rascher:  meist  nach  3 — 4 Wochen.  — Bis  zum 
Jahre  1886,  wo  Verf.  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacterien  in  Europa  selbst  erlernt  hatte,  hielt  er  dio 
beschriebenen  Fälle  für  echte  Tuberculose  und  ver 
anlasste  deshalb  die  Patienten,  in  Sumatra  zu  bleiben, 
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weil  er  glaubte,  dass  in  dem  milden  Klima  noch  eher 
Aussicht  auf  Heilung  sei  — aber  alle  starben;  die 
seitdem  beobachteten  3 Palle  schickt©  er,  sobald 
die  ersten  Symptome  auf  der  Lungo  sich 
zeigten  nach  Europa  zurück  — und  trotz  des 
rauheren  Klimas  genasen  alle.  — Von  den 
pathologischen  Beobachtungen  des  Verf.’s  ist  die  vor- 
stehend mitgetheilte  ohne  Zweifel  die  interessanteste. 

Gleich  andern  Autoren  macht  Verf.  auf  die  Häufig- 
keit der  Recidive  aufmerksam.  Die  Prognose  richtet 
sich  nach  Constitution,  Alter.  Lebensweise  und  Ver- 
mögensverhältnissen. Letzteres  deshalb,  weil  von  der 
Möglichkeit  einer  Reise  nach  malariafreien  Orten  meist 
so  sohr  viel  abhängt.  Kindliches  Alter  trübt  die 
Prognose  ungemein  und  die  Schwierigkeit  der  Accli- 
matisation  unter  den  Tropen  beruht  fiir  die  gernia 
nischen  Nationen  zumeist  auf  der  enormen  Kindersterb- 
lichkeit in  Folge  von  Malaria.  — In  Bezug  auf  die 
Lebensweise  ist  zu  bemerken,  dass  Alcohotmissbrauch 
die  Prognose  sehr  trübt;  massiger  Genuss  von  Alco 
holicts  allerdings  scheint  sogar. nützlich. 

Die  prophylactischen  Maassregeln  ergeben  sich  zum 
Theil  aus  dem  bisher  Angeführten ; von  den  sonstigen 
erwähnen  wir  folgende: 

Für  Europäer  ist  es  ralhsam.  die  Keise  nach  Indien 
während  der  Monate  Octuber  bis  Deccmber  anzutreten, 
sowohl  weil  in  Folge  der  herrschenden  Windrichtung 
die  geringste  Schwächung  des  Körpers  durch  die  See- 
krankheit zu  erwarten  ist.  als  auch  weil  dann  in  Deli 
die  Regenzeit  mit  dem  ihr  entsprechenden  Minimum 
von  Malaria  Erkrankungen  auf  ihrer  Höhe  sich  befindet. 
— Als  Kleidung  empfiehlt  sich:  weisse  baumwollene 
Jacke  und  Unterbeinkleider,  baumwollenes  gewirktes 
Unterhemde  mit  kurzen  Aermeln.  baumwollene,  bei 
Märschen  durch  Wasser  wollene  Socken,  weisse  Segel- 
tuchschube. broitrandiger  leichter  Hut;  bei  Gängen 
oder  Fahrten  in  der  Nacht  eine  Flanelljacke  zum  Ueber 
ziehen.  Flanell  auf  der  blossen  Haut  zu  tragen  wider- 
räth  Verf.  entschieden  — er  reizt  und  verwöhnt  dio 
Haut. 

Prophylactischer  Gebrauch  von  Chinin  ist  unter 
Umständen  zu  empfehlen,  noch  mehr  von  Arsenik 
(0.004  Morgens  und  Abends  nach  den  Mahlzeiten), 
muss  aber  4 — 6 Wochen  lang  fortgesetzt  werden. 

Zur  eigentlichen  Behandlung  gehört  oft  in  erster 
Leihe  Verlassen  des  Malariaortes:  zu  erwähnen  ist, 
dass  auch  gut  eingerichtete  Schilfe  als  malaria freier 
Ort  aufzufassen  sind.  In  Bezug  auf  Wirksamkeit  und 
Darreichung  des  Chinins  sehliesst  Verf  sich  den  ge- 
läufigen Angaben  an,  bemerkt  aber,  dass  bei  den 
leichten  Formen  der  Remitteus  das  Chinin  wohl  ab 
und  zu  einmal  wirksam  sei.  jedoch  nie  so  deutlich  wie 
bei  der  Intermitter.s  und  dass  man  hier  Natr  salicyl. 
3 — 5 g auf  einmal  geben  mtisso  — es  wirke  sicher 
und  mache  keinen  Collaps.  — In  Fällen  mit  ausgo 
sprochen  typhoidem  Charaeter  (Continua)  haben  dem 
Verf.  prolongirte  kalte  Bäder  erhebliche  Dienste  ge- 
leistet. wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  kälteres  Wasser 
als  19 — 29  0 R.  im  Allgemeinen  nicht  zu  beschaffen  ist. 

Cachexie  wird  am  besten  durch  eine  Combination 


von  Arsenik  und  Chinin  bekämpft,  malarisclto  Darm- 
affection  (ausser  Diät  etc.)  durch  Wismuth  oder 
Naphthalin. 

Gegenüber  allen  Arzneimitteln  ist  Ortsveränderung 
eir.  nie  versagendes  Mittel,  das  man  ja  nicht  zu  spät 
anwenden  soll.  Specicl!  für  Deli  ist  von  grösster  Be- 
deutung in  dieser  Beziehung  das  leicht  zu  erreichende 
Singapore. 

Golgi(7)  beschreibt  äusserst  genau  die  Ent- 
wicklung dos  M alnria-M ioroben  bei  den  ter- 
tianen  Fiebern,  welche  sich  von  der  der  quartanen 
so  sicher  unterscheiden  lassen  soll,  dass  daraus 
allein  eine  Di  fferenti al d iagn oso  gemacht  worden 
kann. 

Auch  bei  den  tortianen  Formen  ist,  wie  G.  dies 
bereits  für  die  quartanen  nachgewiesen  hat.  ein  pro 
portionaler  Zusammenhang  zwischen  der  In- 
tensität der  A n fälle  und  der  M icro  hon  i u»  Blut© 
zu  eonstatiren:  je  zahlreicher  dio.se  sich  finden,  um 
so  hoftiger  sind  dio  Anfälle.  Dio  Microbeu  der  Ter- 
tiären unterscheiden  sichabcrsowohlbiologisch 
als  morphologisch  von  denen  der  Quartanen. 
In  ersterer  Beziehung  gilt,  dass  die  Parasiten  der 
Ter  linnen  in  2 Tagen  ihre  ganze  Entwickelung 
durchmachen,  die  der  Quartanen  erst  in  3 Tagen; 
ferner  zeigen  sie  viel  lebhaftere  auiüboido  Be- 
wegungen als  dio  letzteren.  Für  die  directe  Be- 
obachtung unter  dem  Microscop  kann  dies  sogarstörend 
werden,  während  dio  Bewegungen  der  Quartanen  Mi- 
croben  weit  weniger  ungestüm  sind,  wodurch  die 
Untersuchung  erleichtert  wird,  ln  analoger  \Veiso 
wirken  die  Tertian en - Microben  schneller  und 
energischer  zerstörend  auf  die  rollten  Blut- 
körperchen ein.  so  dass  von  dem  Hämoglobin  schon 
nach  der  ersten  Entwickelungsphase  derselben  (s.  u.) 
Nichts  mehr  zu  sehen  ist,  während  die  Quartancn- 
Microhen  noch  in  ihrer  letzten  Entwickelungsphase 
Etwas  von  dem  Hämoglobin  intact  lassen.  Vielleicht 
hängt  dies  davon  ab,  wie  rasch  die  Parasiten  ihre 
Protoplasmoufortsätzo  im  Innern  der  rothen  Blutkörper- 
chen nach  den  Seiten  hin  ausslrccken.  Bei  den  Quar- 
tanen haben  die  Blutkörperchen  int  Ganzen  eher  die 
Tendenz  zu  schrumpfen,  bei  den  Tortianen  zeigen  sie 
unversehrte  Form,  ja  vielleicht  sogar  bisweiion  eine 
gewisse  Aufquellung. 

Itt  rein  morphologischer  Beziehung  ist  zu  be- 
merken, dass  beiden  Sectionen  das  Protoplasma 
der  Microben  viel  zarter  und  feinkörniger  er- 
scheint, als  bei  den  Quartanen;  ferner  sind  die  Pig- 
ment kör  neben  itt  Form  feinerer  Kügelchen  uud 
Stäbchen  vorhanden;  der  Zerfall  (Segutenliytng)  der 
rothen  Blutkörperchen  geht  nicht  in  so  regelmässiger 
Weise  vor  sich,  und  die  einzelnen  Segmente  sind 
kleiner,  wie  bei  den  Quartanen. 

Für  die  klinische  Betrachtung  der  Ma- 
lariafieber glaubt  G.  nach  seinen  Beobachtungen 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt  zu  sein. 

Es  giebt  2 Grundtypen,  die  tortianen  und 
quartanen  Fiebor:  alle  anderem,  auch  die  quoti- 
dianen  Formen,  sind  nur  Varietäten  oder  Com- 
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binationen  der  ersteren.  Die  Quotidianen  sind 
nichts  anderes,  als  Tertianen  complicirt  mit 
Ouartanen.  derart,  dass  2 Parasiten-Oenerationen 
gleichzeitig  im  Blute  leben  und  sich  entwickeln,  aber 
die  eine  einen  Tag  später  als  die  andere.  — Die 
Möglichkeit  noch  anderer  Fiebertypen,  welchen  andere 
Entwicklungszustände  der  Microben  zu  Grunds  liegen, 
ist  damit  nicht  ausgeschlossen;  es  giebt  bekanntlich 
Fieber,  die  erst  in  grösseren,  selbst  10  tägigen  und 
noch  längeren,  Zwischenräumen  wiederkehren.  G. 
will  diese  in  späteren  Arbeiten  specieller  untersuchen. 

Sacharoff  (8)  bestätigt  nach  seinen  Beobach- 
tungon im  Wesentlichen  die  Angaben  von  Mar- 
ch iafava,  Celli,  Golgi  u.  s.  w.  bezüglich  der 
Parasiten  der  Malaria. 

Kr  hat  das  Blut  von  (J  Kranken  mit  perniciösem 
Fieber  (5  davon  starben)  und  von  120  mit  anderen 
Formen  der  Malaria  untersucht  und  in  den  meisten 
Fällen  die  „Plasmodien“  gefunden;  seine  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  im  Blute  vorfind  liehen  „ Formen“ 
stimmt  in  den  Hauptsachen  mit  den  der  oben  genannten 
Autoren  überein.  Interessant  ist,  dass  er  auch  „Pias 
modien"  mit  beweglichen  Cilien  fand;  letzteresind  dicker 
als  die  Kecurrensspirillen,  und  so  kräftig,  dass  rothe 
Blutkörperchen  unter  ihren  Schlägen  zeitweilig  ihre 
Form  verändern.  — Ausser  den  verschiedenen  Formen 
der  Plasmodien  fand  S.  im  Blute  Haufen  von  Pigment, 
bald  frei  im  Blute,  bald  innerhalb  weisser  Blutkörper- 
chen; meist  traf  er  sie  bei  cachectischen  Formen  an. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  die  Plas- 
modien nicht  in  allen  Fällen  von  Malaria  im  Blute  zu 
finden  waren,  bemerkt  S.,  dass  ein  Tbeil  dor  Fälle 
schon  mit  Chinin  behandelt  war.  — Die  beste  Art  der 
Blutuntersuchung  ist  folgende:  eino  recht  dünne  Blut- 
schicht wird  auf  dem  Deckgläscheu  ausgestrichen, 
dann  dasselbe  durch  die  Flamme  gezogen,  mit  ab- 
solutem Alcohol  übergossen,  getrocknet,  1—2  Minuten 
in  concentrirlor  wässeriger  Methylenblaulösung  gefärbt 
und  gewaschen. 

Li  pari  (9)  bringt  weitere  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  durch  Chinin  bewirkten  Fieberzuständo 
mit  Icterus  und  Hämaturie  (besser  wohl  Hämo- 
globinurie) bei  Malariakranken.  Kr  berichtet 
19  Krankengeschichten,  grösstentheils  von  Fällen, 
die  er  selbst  beobachtet;  es  handelte  sich  durchweg 
um  jüngere  Individuen,  bis  zu  40  Jahren.  Es 
geht  aus  den  Beobachtungen  zweifellos  hervor,  dass 
es  sich  wirklich  um  malariakranke  Individuen 
handelte,  bei  welchen  Chinin,  oft  schon  in 
ganz  kleine  Doson,  die  oben  bezeichneton  unan- 
genehmen — zuweilen  sogar  tödtlichen  — Zustände 
hervorrief;  nicht  etwa  um  fiövre  biliouso  hematurique 
u.  dergl.  Aus  den  sorgfältigen  Aufzeichnungen  heben 
wir  Folgendes  hervor. 

Von  den  19  Kranken  (7  männlich,  12  weiblich) 
hatten  4 eine  zarte,  5 eine  mittlere  und  10  eine  gute 
Constitution.  Bei  3 waren  scrophulöse  Antocedentien 
nachweisbar,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  in  der 
Anamnese  über  frühere  Erkrankungen.  Immer  handelte 
es  sich  um  exquisite  Malariaerkrarkungen,  meistens 


um  recht  hartnäckige.  Die  meisten  Fälle  passirten 
im  Herbst;  es  ist  dies  darum  bemerkenswerth,  weil 
die  schweren  Malariafteber  vorwiegond  im  Sommer 
Vorkommen  — ein  Beweis  mehr,  dass  es  sich  bei  den 
in  Rede  stehenden  Krankheitsfällen  nicht  etwa  um 
pernieiöse  Malaria  gehandelt  hat.  Bei  fast  Allen 
entwickelten  sich  die  ersten  Symptome  der  Krankheit 
(d.  h.  der  Hämaturie  etc.),  Zittern.  Frösteln,  Fieber, 
Erbrechen.  Abgeschlagenheit,  binnen  zwei  Stunden; 
die  Ausscheidung  blutigen  Harns  kam  zuweilen 
schon  1 — 2 Stunden,  gewöhnlich  aber  erst  länger, 
bis  zu  10  Stunden,  nach  Einnehmen  des  Chi- 
nins. Icterus  trat  gewöhnlich  erst  nach  der  Häma- 
turie. selten  schon  gleichzeitig  damit  auf.  Es  erschien 
gleichgültig,  welches  Chininpräparat  ange- 
wandt war;  Sulfat,  Bisulfat,  Citrat  etc.,  selbst  nach 
Chinadecocten  und  Chinin  woin  trat  der  Symptomen - 
complex  ein.  Gewöhnlich  folgte  er  nach  grossen  Dosen 
Chinin,  mitunter  aber  auch  nach  ganz  kleinen:  0,1  bis 
0,05.  Meistens  war  nach  48  oder  spätestens  72  Stdn. 
Hämaturie  etc.  wieder  völlig  verschwunden.  Bei  ein- 
zelnen Kranken  kamen  „Recidive“  vor,  d.  h.  wenn  sie 
wiederholt  Chinin  nahmen;  andere  wieder  vertrugen 
Chinin  späterhin  gut.  In  5 Fällen  trat  der  Tod  ein. 

Aus  den  sonstigen  Ausführungen  L.’s  registrirer. 
wir  noch  Folgendes.  Ausser  bei  Malariakranken  sind 
dieselben  fatalen  Wirkungen  des  Chinins  von  guten 
Beobachtern  auch  bei  anderen  Erkrankungen  (Typhoid, 
Pseudoleukämie)  gesehen  worden,  aber  am  häufigsten 
freilich  bei  Malaria.  Dass  es  sieb  oft  um  schwöre 
Malaria  und  um  geschwächte  Constitutionen  handelte, 
ist  schon  oben  erwähnt  worden,  aber  durchaus  nicht 
regelmässig.  — Es  ist  bekannt,  dass  lediglich  als 
Folge  schwerer  Malaria  Icterus  mit  Häma- 
turie vorkommt;  man  darf  dies  aber  durch- 
aus nicht  mit  der  durch  Chinin  bedingten 
Intoxication  vorwechseln.  Es  geht  daraus  nur 
hervor,  dass  Malaria  und  Chinin  auf  den  Organismus 
ähnlich  einwirkon  können.  Bei  der  durch  Mularia 
bewirkten  Hämaturie  mit  Icterus  wirkt  Chinin  meist 
sehr  gut  — bei  der  in  Folge  der  Chininintoxication 
auftretenden  ist  der  Fortgebrauch  des  Mittels  geradezu 
lebensgefährlich.  Die  fievre  bilieuse  hematurique  ist 
in  Algier  häufig,  in  Sicilien,  woher  L.’s  Beobachtungen 
stammen,  äussorst  selten. 

Bei  beiden  Zuständen  handelt  es  sich  um  eine 
Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen;  diese 
Wirkung  also  kann  das  Chinin  mit  der  Malaria  gemein 
haben.  Nach  L.’s  Auffassung  ist  das  bei  der  Chinin- 
intoxication  das  Primäre,  und  die  Zerfallsproducte 
der  Blutkörperchen  bewirken  das  Fieber  und  die  ner- 
vösen Störungen. 

Die  äussere  Charaoteristik  des  Harnes  anlangend, 
so  enthält  derselbe  Eiweiss,  Hämatin,  Hämoglobin, 
Gallenfarbstoff,  besonders  in  den  ersten  24  Stunden ; 
dann  nehmen  diese  Bestandthoile  rapide  ab  und  sind 
zuweilen  schon  im  Laufe  des  zweiten  Tages  ganz 
versohwunden.  — Die  Menge  des  Harnes  ist  verschie- 
den; die  ersten  Portionen  sind  zuweilen  sehr  reichlich, 
dann  tritt  gewöhnlich  eine  Verminderung  ein,  die  sich 
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selbst  bis  zur  Anurie  steigern  kann.  Harnstoff  und 
die  anderen  crystallinischen  Bestandtheile  sind  meist 
in  geringer  Menge  vorhanden.  — Sobald  der  Urin 
wieder  klar  und  hell  wird,  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen 
baldiger  Genesung;  wenn  das  Fieber  noch  nicht  ge- 
fallen war.  so  fällt  es  jetzt  rasch,  und  auch  die 
übrigen  krankhaften  Symptome  verlieren  sich,  nament- 
lich die  zuvor  meist  deutliche  Anschwellung  der  Leber, 
während  der  Milztumor  (als  Malariasymptom)  bleibt. 
Die  rolhen  Blutkörperchen  zeigten  sich,  in  einigen 
Fällen  blass,  unregelmässig  gestaltet,  leicht  körnig; 
die  weissen  Blutkörperchen  an  Zahl  etwas  vermehrt. 

Therapeutisch  ergiebt  sich  als  erste  Indication 
Fortlassen  des  Chinins,  sobald  die  Diagnose 
sicher  gestellt  ist.  Ferner  empfiehlt  L.  Bis  auf  <ten 
Kopf,  innerlich  ebenfalls  Eis  oder  k ü h Io  Getränke. 
Excilantien,  Ableitungen  auf  die  Haut.  Adstringentien 
sind  nutzlos;  desgleichen  andere  Antipyretica.  Kalte 
Waschungen  sind  empfehlenswert!)  und  den  Kranken 
meist  angenehm.  Wo  es  irgend  möglich  ist,  soll  man 
die  Patienten  an  einen  anderen  gesunden  Ort  bringen. 

L.  macht  allerlei,  zum  Theil  ganz  interessante  Ex- 
curse  auf  andere  pathologische  Gebiete.  So  betont  er 
z.  B.  mit  Rücksicht  auf  die  paroxysmale  Hämoglobinu- 
rie, dass  seine  Kranken  durch  starke  Kälte  (W'aschungen 
etc.)  nicht  nur  keinen  Schaden  litten,  sondern  im 
Gegentheil  deutliche  Besserung  und  subjeotive  Er- 
leichterung erfuhren.  — L.  untersuchte  ferner  experi- 
mentell: I.  Blut  eines  Kranken  während  des  Anfalles 
auf  Kaninchen  zu  übertragen;  2.  Kaninchen  längere 
Zeit  hindurch  mit  entsprechenden  Dosen  Chinin  zu 
füttern;  beides  war  resultatios. 

Felkin  (10)  berichtet  zwei  äusserst  merkwürdige 
Fälle  von  Malaria  bei  Neugeborenen,  die  er 
durch  Infection  vom  Vater  her  erklärt. 

Er  stellt  es  zunächst  als  bekannte  Thatsacbe  hin, 
dass  der  Fötus  schon  in  utero  an  Malaria  erkranken 
könne,  und  sagt,  M'lzscbwellungen  in  Folge  von 
Malaria  (ague-cakes)  seien  Aerzten,  welche  in  Tropen- 
gegenden practicirt  haben,  ganz  geläufige  Vorkomm- 
nisse. Im  Jahre  1880  beobachtete  er  einen  Fall  von 
congenitaler  Malaria,  wo  die  Mutter  absolut 
gesund  war.  und  einen  ebensolchen  1888. 

1.  Im  Jahre  1880,  als  Verf.  in  Durban  in  Südafrika 
war,  wurde  er  Nachts  zu  einer  Frau  gerufen,  die  plötz- 
lich erkrankt  war.  Sie  klagte  über  Schmerzen  und 
eigenthümliche  Empfindungen  im  Leibe,  war  im  9.  Monat 
schwanger  Als  Verf.  das  Abdomen  untersuchte,  fand 
er  das  Kind  in  deutlich  schüttelnder  Bewegung 
(shaking).  Die  Frau  gab  an,  dies  sei  schon  einige 
Male  passirt,  aber  noch  nie  so  heftig  wie  jetzt,  auch 
habe  sie  nie  Schmerzen  dabei  gehabt.  In  den  beiden 
folgenden  Nächten  passirte  dasselbe  zu  der  gleichen 
Stunde.  — Der  Mann  der  Frau  war  mehrere  Jahre 
lang  an  der  westafrikanisohen  Küste  ansässig  gewesen 
und  hatte  stark  an  Malaria  gelitten,  so  dass  er  die 
Gegend  verliess,  um  sich  nach  einem  Aufenthalt  in 
Madeira  nach  dem  Cap  zu  begeben.  In  Madeira  ver- 
heiratete er  sich;  die  Frau  war  Engländerin  und 
immer  absolut  frei  von  Malaria  gewesen.  Nach  acht- 
monatlichem Aufenthalte  in  Madeira  kamen  die  Leute 
uach  Durban.  Der  Mann  batte  immer  noch  gelegent- 
liche Anfälle  von  Malaria  und  hatte  namentlich  kurz 
nach  der  Hochzeit  starb  daran  gelitten.  — In  der 


4.  Nacht  wurde  Verf.  abermals  zu  der  Frau  gerufen 
und  fand  das  Kind  wiederum  in  lebhaft  .schüttelnder“ 
Bewegung;  gleichzeitig  begannen  Webcu.  Alles  ging 
anfänglich  glatt  vorwärts,  aber  der  Kopf  schnitt  nicht 
durch  und  so  musste  Verf.  die  Zange  anlegen;  nach 
Entwickelung  des  Kopfes  entstand  eine  weitere  Sch  wie* 
rigkeit,  da  der  Leib  des  Kindes  sehr  stark  war  in  Folge 
von  Vergrösserung  der  Milz.  Nach  der  Geburt  hatte 
das  Kind  noch  7 Fieberanfälle,  wovon  Verf.  einen  mit 
den  drei  characteristiscben  Stadien  des  Frostes,  der 
Hitze  (ca.  39*)  und  des  Schweisses  selbst  beobachtete. 
Hinterher  erholte  sich  das  Kind  ebenso  wie  die  Mutter 
vollkommen. 

2.  Im  Januar  1888  wurde  Verf.  in  Edinburgh  [zu 
einer  an  Pleuritis  und  Bronchitis  erkrankten  Frau  ge- 
rufen, die  im  8.  Monate  schwanger  war  und  schwer 
litt;  es  zeigten  sich  Erscheinungen,  die  den  in  Fall  1 
beschriebenen  ganz  analog  waren  und  sich  an  jedem 
2.  Tage  wiederholten.  Das  Kind  kam  etwa  7‘/t  Monate 
alt  zur  Welt  mit  massig  geschwollenem  Leibe;  es  lebte 
nur  48  Stunden  und  starb  im  Frostsladiuin  des  zweiten 
Ficberanfalles,  welchen  es  in  seinem  extrauterinen 
Leben  hatte.  Auch  hier  waren  die  einzelnen  Stadien 
des  Fieberanfalles  sehr  ausgesprochen,  die  Temperatur 
im  Uitzestadium  über  39*.  — Die  Eltern  des  Kindes 
waren  12  Jahre  verheirathet;  die  Mutter  hatte  Edinburgh 
nie  verlassen.  Während  der  ersten  7 Jahre  der  Ehe 
wurden  3 völlig  gesunde  Kinder  geboren.  Der  Vater 
ging  dann  als  Heizer  auf  ein  Dampfschiff  nach  west- 
afri iranischen  Häfen  und  acquirirte  hier  schwere  Malaria. 
10  Monate  nach  seiner  Rückkehr  gebar  die  Frau  ein 
Kind,  welches  zwar  ausgetragen  war,  aber  bald  schwäch- 
lich wurde  und  starb.  Ungefähr  ein  Jahr  später  kam 
ein  Kind  zur  Welt,  das  immer  schwächlich  war  und 
eine  vergrösserte  Milz  besitzt;  durch  geeignete  Behand- 
lung besserte  sich  aber  im  Uebrigen  sein  Zustand.  Das 
zuletzt  geborene  Kind  war  dasjenige,  wovon  oben  be- 
richtet ist.  Die  Frau  gab  an,  während  der  letzten 
drei  Schwangerschaften  immer  ähnliche  Empfindungen 
gehabt  zu  haben,  wie  bei  diesem  letzten  Kinde.  Die 
Frau  starb  übrigens  10  Tage  nach  der  Geburt  des 
Kindes  — woran,  ist  nicht  genau  zu  sagen:  sie 
trank  in  momentaner  Abwesenheit  der  Wärterin  eine 
ganze  Flasche  Whisky  auf  einmal  aus;  die  Section 
wurde  nicht  gestattet.  Das  Kind  wurde  secirt:  von 
den  microscopischen  Befunden  ist  leider  nur  angegeben, 
dass  die  Milz  byperämisch  gewesen  sei  (congestcd);  aus 
den  microscopischen  Beschreibungen  der  Milz,  Leber 
und  Nieren  ist  nicht  viel  zu  entnehmen. 

Um  seine  Ansicht  von  der  Uebertragung  des 
Malaria- Virus  durch  den  Vater  zu  stützen,  erinnert 
Vf.  an  die  Infection  durch  Syphilis  vom  Vater  her.  — 
Sind  die  für  die  beiden  mitgetheilten  Fälle  gemachten 
Voraussetzungen  richtig,  dass  es  sich  wirklich  um 
Malaria  bei  den  Kindern  gehandelt  habe,  und  dass  die 
Mütter  frei  davon  gewesen  seien,  so  wird  sich  aller- 
dings kein  begründeter  Ein  wand  gegen  Vf. ’s  Erklärung 
machen  lassen. 

Vf.  weist  in  der  Discussion,  welche  seinem  Vor- 
trage in  der  Obstetrical  Society  in  Edinburgh  folgte, 
darauf  hin.  dass  man  in  den  Tropen  nicht  selten  neu- 
geborene Kinder  mitMalaria-Cachexie  oder  mit  Malaria- 
Milzschwellung  behaftet  finde.  Letztere  veranlasse  zu- 
weilen Beschwerden  bei  der  Entbindung  und  nöthigo 
zur  Anlegung  der  Zange.  — Ferner  sei  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  auch  durch’s  Säugen  Malaria  über- 
tragen werden  könne:  so  gebe  Baxa  in  Pola  an, 
dass  90  pCt.  aller  Kinder,  die  von  malariakranken 
Müttern  oder  Ammen  gestillt  werden,  an  Malaria  er- 
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kranken,  und  dass  etwa  30  pCt.  davon  im  ersten 
Lebensjahre  sterben.  — Luck  habe  einen  Kall  be- 
richtet. wo  eine  aus  Algier  kommende  Amme  in  Frank- 
reich ein  Kind  mit  Malaria  inficirt  habe,  dessen  F.ltorn 
völlig  frei  von  Malaria  waren;  sie  selbst  sei  auch  zn 
jener  Zeit  anscheinend  nicht  krank  gewesen.  Das 
Kind  erkrankte  nach  3 Monaten  an  tertianem  Fieber. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtung  warne  er  vor  Ammen, 
welche  aus  Malaria  Districten  stammen;  das  Gleiche 
geben  Aerzte  an,  welche  in  tropischen  Gegenden  mit 
Malaria  practiciren  und  namentlich  Ammen  mit  Milz- 
vergrösserung  unbedingt  zuriickweiscn. 


Xill.  Typhoid. 

a)  Allgemeines. 

I)  Pettenkofer,  M.  v.,  Die  Typhusbewegung  in 
München  von  1861  bis  1887.  Bresl.  Ztschr  No.  3 — 4. 
Auch:  Wiener  Blätter.  No.  3—5.  — 2)  v.  Zicmssen, 
Ein  weiterer  Beitrag  zur  Typhusfragc.  Wiener  Blätter. 
No.  6. — 3)  Reineke,  J.J.,  Der  Typhus  in  Hamburg 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Epidemien  von 
1885  bis  1888.  Unter  Benutzung  amtlicher  Quellen 
bearbeitet.  Mit  15  Phototypion  und  8 photolilhogra- 
phischen  Tafeln.  61  Ss.  gr.  4.  Hamburg.  — 4)  Wiede- 
mann, F.,  Statistische  MHtheilungen  über  das  Vor- 
kommen des  Abdominaltyphus  im  Augsburger  Kranken- 
hauso  während  der  Jahre  1869—1887.  lnaug.-Dissert. 
München.  — 5)  Harley,  J.,  Abstract  of  the  Lumleian 
leciures  on  enteric  fever  Lancet.  April- May.  — 6) 
Sorel,  F.,  Statistique  avec  notes  cliDiques  sur  la 
fievre  typhoide,  portant  sur  871  cas  ob.crves  pendant 
une  periode  de  dix  annecs,  de  1879  ä 1888.  Gaz. 
hebdom,  No  26—27.  (Gut  geführte  Notizen,  die  im 
Einzelnen  nicht  wiederzugeben  sind.  Die  Mortalität 
betrug  9,2  p<X.  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  zu  dieser 
Hcicchnung  alle  Fälle  mitgezählt  wurden,  auch  die- 
jenigen, welche  schon  wenige  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme starben.)  — 7)  Cutler,  E.  G.,  Some  hospital 
cases  of  typhoid  fever.  Boston  journ.  Decbr.  26.  — 
8)  Fürbringer,  Ucher  die  Typhusbewegung  im  Kran- 
kenhause Fried richshain  während  der  letzten  Berliner 
Epidemie.  Berl.  Wuch&ohr.  No.  27.  — 9)  bong,  J.  A., 
Typhoid  fever.  I’hilad.  rep.  Jan.  12.  — 10)  Hall,  J.  N., 
Analysis  ol  one  hundred  and  eight  cases  ol  typhoid 
fever.  Boston  Journ.  Scpt.  5. 

b)  Epidemiologisches. 

II)  Pettenkofer,  M.  v.,  Die  Typhusepidemie  von 
1889  in  Berlin.  Deutsche  Wochschr.  No.  48.  (Zeigt, 
dass  man  nicht  einen  neuen  unbekannten  Factor  als 
Ursache  der  letzten  Typhusepidemie  in  Berlin  anzu- 
nehmen braucht,  sondern  dass  gelegentliche,  obwohl 
natürlich  immer  kleiner  werdende  Epidemien  auch  in 
Städten  Vorkommen  können,  die  bereits  seit  einiger 
Zeit  assanirt  sind  — die  Reinigung  des  Bodens,  auf 
welche  Alles  ankommt,  vollzieht  sich  nur  allmalig; 
Krankheitskeime  giebt  es  fortwährend  und  „individuelle 
Disposition"  ebenfalls  Aridere  Momente,  wie  grössere 
oder  geringere  Austrocknung  des  Bod>-ns  etc.,  müssen 
sorgfältig  berücksichtigt  werden.) — 12)  Brouardel, 
P.,  Reparation  de  la  fievre  typhoide  en  France.  8. 
Avec  1 cartc.  Paris.  — 13)  Lange nbeck,  II..  Die 
Typhusepidemie  im  Jahre  1886  in  den  Häusern  Groner 
Chaussee  16  B — E zu  Güttingen  Inaug.  Dissert.  Göt- 
tingen. 18S8.  — 14)  Scb&uffel buel,  Die  Typhos- 
epidemic  in  Wynigen.  Schweizer  Corresp.  Bl.  No.  21. 
— 15)  Heidenbain,  Unterleibstyphus  - Endemien. 


Berl.  Wochetischr.  No.  42.  — 16)  tiibcrt,  Etiologie 
de  la  fievre  typhoide  au  Havre.  Rev.  d’hvg.  XI.  — 

c)  Aetiologie. 

17)  Berthct,  Sur  une  Epidemie  de  fievre  typhoide 
de  raaison  due  au  contage  direct  par  les  objets  de 
literie  et  d’habillement.  Lyon  roed.  No.  50.  (Der 
Beweis  für  dieso  Behauptung  ist  auch  nicht  eotfernt 
erbracht)  — 17a)  Vaughan,  V.  C..  The  etiology  of 
typhoid  fever.  Boston  Journ.  July  18.  — 18)  Rach- 
ford, B K.,  Experimental  studies  on  the  etiology  of 
typhoid  fever.  Med.  News.  Oct.  26.  — 19)  Parker, 
W.  Th.,  One  of  tbc  causcs  of  typhoid  fever  New  York 
Rec.  Dec.  7.  — 20)  Michel,  Propagation  de  la  fievre 
typhoide  par  l’eau  servant  ä l’alimentation.  Anna!, 
d’hyg.  No.  6.  — 21)  Chapin,  Ch.  V.,  Some  points 
in  the  etiology  of  typhoid  fever.  Boston  Journ.  Jone  20. 
— 22)  Passerat,  Notes  sur  l’ötiologie  d'une  epidemie 
de  fievre  typhoide  ä Bourg-en- Bresse.  Lyon  med. 
No.  25—26.  — 23)  Vaillard,  De  la  fievre  typhoide 
dans  ses  rapports  avec  l*eau  potable  ct  Us  poussicres. 
Gaz  des  höp.  No.  144.  Auch  in  Gaz.  hebdom.  No.  51. 

d)  Parasitologie. 

24)  Granchcr,  J.  u.  E.  Deseharaps,  Recherches 
sur  1c  bacille  typhique  dans  le  sol.  Arch.  de  med. 
exp.  et  d’anat,  pathol  No.  I — 25)  Edson,  C,  The 
poi>on  of  typhoid  fever.  New  York  Rec  Jan.  5.  — 
26)  Valcntiui,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Tvphus- 
bacillus.  Berl.  Wochenschr.  No.  17. 

e)  Diagnostik. 

27)  Janowski,  Th.,  Zur  diagnostischen  Ver- 
worthung  der  Untersuchung  des  Blutes  bezüglich  des 
Vorkommens  von  Typhusbacillen.  Aus  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Trütsehel  zu  Kiew  Centralbl.  f.  Bactcriol. 
No.  20.  — 28)  Sarda,  G , Fievre  typhoide  abortive 
et  embarras  gastrique  febrile.  ‘Montpellier  med.  Nov.- 
Döc.  (Möchte  vorläufig  noch  nicht  völlig  abortives 
Typhoid  und  gastrisches  Fieber  zusammeuwerfen  und 
die  Entscheidung  namentlich  der  Bacteriologie  über- 
lassen.) — 29)  Taylor,  H-,  On  Khrlich’s  diagnostie 
sign  of  enteric  fever.  Lancet.  May  4.  (Hat  die  Rhr- 
lich’sche  Reaotion  constant  bei  Typhoid  im  febrilen 
Stadium  gefunden,  freilich  aber  zuweilen  auch  bei 
anderen  selbst  fieberlosen  Krankheiten.  Jedenfalls 
folgert  er,  dass  Fehlen  der  Reaction  die  Diagnose  eines 
[noch  febrilen]  Typhoids  ausschliesst.) 

f)  Symptomatologie.  Pathologische  Anatomie. 

30)  Mc  Pli e dran,  A.,  Sudden  death  in  typhoid 
fever.  Med.  news.  May  4.  (Plötzlicher  Todesfall  bei 
einem  32  jährigen  Manne  am  Ende  der  2.  Woche,  eines 
Typhoids;  Grund  auch  durch  die  Section  nicht  auf- 
geklärt. Herzmuskel  microscopisch  noimal ) — 31) 

Jaccoud,  Un  cas  de  fievre  typhoide  anomale.  Gaz. 
des  höp.  No.  39  — 32)  Peter,  Typhus  i rochutes 
lbid.  No.  132.  (Lesenswerth  als  Beweis  dafür,  was  ein 
Kliniker  nicht  weiss.) — 331  Hampeln,  Casuistik  zum 
Typhus  abdominalis-.  Petcrsb.  Woch.  No.  38.  (Vor- 
trag in  der  ärztl  Gesellschaft  zu  Riga,  mit  nachfolgen- 
der Discussion.)  — 34)  Lacour,  P. , Grossesse  de 

quatre  mois  et  demi;  fievre  typhoide;  albuminurie 
massive;  öclampsie;  traitement  par  les  bains  froids; 
gudrison;  avortement  pendant  la  convalescence.  Lyon 
radd.  No.  10.  — 35)  Harrisou,  C.  E.,  Cellulitis  of 
the  neck,  spreadiug  to  the  apex  of  the  lung,  a sequela 
of  typhoid  fever.  Lancet.  Nov.  16.  — 36)  Lindsay, 
J.  A.,  Haemorrhage  from  the  bowel  in  tyhoid  fever. 
Dublin  journ.  April.  — 37)  Osthoff,  C.,  Ueber  ver- 
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scbiedenc  Verlaufsformen  des  Typhus  abdominalis 
(Nephro-,  Pneumo-,  Laryngo-,  Tonsitlotyphus)  Fest- 
schrift des  Vereins  pfälzischer  Aerzte.  — 38)  Land- 
graf, lieber  Rachen-  und  Kehlkopfcrkrankungcn  beim 
Abdominaltyphus.  Charitö-Annal.  XIV.  Vortrag  über 
denselben  Gegenstand  und  Discussion  in  der  Laryngo- 
logiscben  Gesellschaft  zu  Berlin.  Berl.  kl  in  Woch. 

N. '.  14.  — 30)  Grüder,  W.,  Larynxgeschwüre  beim 
Abdominaltyphys.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 40)  Beide, 
G.,  Ueber  Pharynx -Erkrankungen  heim  Abdominal- 
typhus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 41)  Vonwiller,  A., 
Zur  ulcerösen  Angina  bei  Typbus  abdominalis.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  No  18.  — 42)  Study,  J.  N.,  High  tempe- 
rature  in  typhoid  fever.  New  York  record  Dec.  14. 

— 43)  Eggert,  E,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis« 
des  „Pneumo- Typhus*.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  1888. — 
44)  Ebermaier,  A.,  lieber  Knocbenerkrankungen  bei 
Typhus.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  44.  — 45)  Rcunert, 

O. ,  Klinisches  und  Statistisches  zur  Darrnpcrforation 

bei  Typhus,  unter  Mittheilung  dreier  Genesungsfälle. 
Aus  dem  Berliner  Krankenhause  Priedricbshain.  Dtsch 
Woch.  No.  52.  — 40)  Peter,  Des  suites  de  la  fievre 
typhoide;  determinations  laryngees  ou  stomacales.  Gaz. 
des  hdp.  No.  121.  — 47)  Nixon,  C.  J , A mixed 

case  of  typhus  and  typhoid  fevers;  death  and  post- 
mortem  examination.  Dublin  journ.  Aug.  — 48) 

Deshayes,  Cb.,  De  la  röcidive  de  la  fievre  typhoide; 
nouvelks  preuves  ä l’appui.  Gaz.  hebdom.  No.  37. 
(Unter  Rccidiv  versteht  Vcrf.  eine  zweite  Erkrankung 
an  Typhoid , die  längere  Zeit  nach  Ueberstehen  der 
ersten  auftritt.  Er  luhrt  8 Beispiele  an,  um  diese 
[wohl  kaum  bezweifelte]  Thatsache  zu  beweisen  immer 
lagen  mehrere  Jahre  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Erkrankung.  Von  den  8 Fällen  waren  7 schwer; 
2 starben.)  — 49)  Karlinski,  J.,  Zur  Kenntnis»  der 
atypischen  Typhuslälle.  Münch.  Woch.  No.  46—47. 
(In  der  Herzegowina  werden  zu  gewissen  Zeiten  epi- 
demisch gehäufte  Fälle  einer  Krankheit  beobachtet,  die 
den  vulgären  Namen  .Hundskrankheit*  führt,  und  nichts 
Anderes  ist,  als  etwas  abnorm  verlaufendes  Typhoid, 
wie  Verf.  durch  genaue  Beobachtungen  nachgewiesen 
bat.  Ais  contagiös  gilt  die  Krankheit  auch  im  Volke 
nicht;  mit  ihrer  Verbreitung  hat  da«  Trinkwasser  nichts 
zu  thun.)  — 50)  Walker,  J B.,  Convalescence  from 
typhoid  fever.  Phil.  rep.  May  11.  — 51)  Lafon,  U., 
A propos  de  deux  cas  de  choldcystite  typhoide.  Mont- 
pellier mdd.  16.  Sept.  — 52;  Jaccoud,  Fievre 
typhoide  ebe-z  une  femme  prdalablement  attente  d’cndo- 
cardite  ancienne  Gaz  des  böp.  No.  126.  — 53) 
Mori,  G.,  Atcuni  casi  di  febbre  tifoidca  e considera- 
zioni  sulla  patogenesi  e cura  della  medcsiina.  Itacco- 
giitore  med.  üttobr.  — Nov.  (Ein  interessanter  Fall 
von  schwerem  Typhoid  mit  Recidiv  ist  mitgetheilt. 
Fast  eine  Woche  lang  profuse  [30—40  pro  Tag!] 
Durchfälle  und  Erbrechen,  in  Folge  davon  äusserste 
Schwäche;  Genesung.  Im  Uebrigen  enthält  die  lang- 
athmige  Arbeit  eine  Zusammenstellung  alles  Möglichen 
und  zeichnet  sich  durch  falsche  Schreibweise  fast 
sämmtlicher  Autorennamen  aus.)  — 54)  M erri  1 1 , 0.  U , 
Ketnarkable  haemorrhage  in  typhoid  lever.  New  York 
record.  Dec.  14.  (Profuse  Blutungen  aus  Darm  und 
Nase,  auch  Nieren-  [oder  Blasen-]  blutung;  Genesung.) 

— 55)  Branson,  G.  A.,  Typhoid  fever;  Perforation; 
recovery.  Lancct.  Nov.  2.  — 56)  Gillette,  A.  A., 
Haematetnesis  in  typhoid  fever.  New  York  record. 
Dec.  28.  (Ganz  kurz  mitgelhcilter  Fall  von  tödtlicbem 
Btutbrechen  bei  Typhoid  [3.  Woche];  keine  Section  ) 

— 57)  Montanclli,  G.,  Perforazione  intestinale  uel 
corso  di  ileotifo;  guarigione.  Sperimentalc.  Genn.  — 
Ö8)  Shattuck,  F.  C.,  Some  remarks  on  typhoid  fever, 
with  au  analysis  of  one  hundred  and  twenty-uinc  cases 
tfeated  in  hospital,  and  special  rcfcrcncc  to  relapse. 
Boston  journ.  Sept.  5.  — 59)  Morrill,  0.  H.,  Enteric 
fever  and  tubercular  meningitis  at  the  Boston  children’s 
hospital.  lbid.  Dec.  26  — 60)  Holmes,  B.,  Secon- 


dary mixed  infection  in  typhoid  fever.  Western  med. 
rep.  Sept.  (Cursoriscb  referirende  Arbeit.)  — 61) 
Gibney,  V.  P,  The  typhoid  spine.  New  York  journ. 
Nov.  30.  — 62)  Hershey,  K 1’.,  Phlebitis  following 
typhoid  fever  — three  cases.  Med.  news.  Sept.  7.  — 63) 
Ross,  G.,  On  some  forms  of  paralysis  aftcr  typhoid 
fever.  Aroer.  journ.  Jan.  (Berichtet  einen  Fall  von 
schwerer  Paraplegie  nach  Typhoid  und  »inen  anderen, 
in  welchem  ausgebreitete  Lähmungen  im  Bereiche  der 
Extremitäten  sowie  Gaumenlähtnuug  auftrat;  über 
den  schliesslichen  Ausgang  des  Falles  ist  Nichts 
bekannt,  da  der  Kranke  sich  der  Behandlung  enfzog. 
Der  Verdacht  einer  diphtheritischen  Lähmung  erscheint 
aber  nicht  ausgeschlossen.)  — 64)  Kästen  bau  m , 11., 
Nervöse  Störungen  und  hvstero-epileptiforine  Anfälle 
während  der  Reconvalescenz  eines  Abdominaltvphus. 
Wien  kl.  Woch.  No.  34-35.  - 65)  Fussell.'M.  H., 
Renal  form  of  typhoid  fever.  Phil.  rep.  Aug.  7.  — 
66)  Gross,  K.,  .Ueber  NierenafTectionen,  mit  b-sonderer 
Berücksichtigung  der  hämorrhagischen  N'-phritis  beim 
Unterleibstypus.  Inaug.- Disserl.  Uöttingcn.  — (>7) 
Buisseret,  Do  l'bemorrbagic  rdnale  daus  le  Cour»  de 
la  fievre  typhoide.  Journ.  de  Brux.  No.  24. 


g)  Prophylaxe  unil  Therapie. 

68)  Treatment  of  typhoid  fever  in  the  Cincinnati 
hospitals.  Philad.  times.  Feh.  1.  — 69)  Jaccoud. 
Le  traitement  de  la  fiövrc  typhoide.  Gaz.  des  höp. 
No.  81.  — 70)  Critzman,  D..  Traitement  de  la  fievre 
typhoide,  lbid.  No.  44.  — 71)  Ferrari,  P,  Appunti 
clinico-terapeutic-i  sugli  ammxlati  di  febbre  tifoide 
curati  nel  biennio  dal  15.  Aprile  18S7  al  15.  Aprile  1889 
nel  comparto  diretto  dall’cgri-gio  dott.  Arrigo  Maroni. 
Gaz.  lomb.  No.  39-40  — 72)  Folsoro,  Ch  F..  Treat- 
ment in  typhoid  fever.  Boston  journ.  Dec.  12.  — 
73)  Wolff,  H,  Zur  Würdigung  einiger  neuerer  Vor- 
schläge zur  Behandlung  des  Abdominaltyphus.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  1888.  — 75)  Bourgeois.  A.,  Etüde  sur 
la  fievre  typhoide  attdnuee  et  sur  l’attdnuation  de  la 
fiövre  typhoide.  Bull,  de  tbdrap.  Juin  Juillet.  — 76) 
Port,  Letztes  Wort  zur  Brand’scher.  Kaltwasscibehand- 
lung  des  Typhus  Münch.  Wochensehr  No.  4.  — 77) 
Vogl,  A.,  Zur  „Typhus-Therapie“  im  Münchener  Gar- 
nison lazareth.  Münch.  Wochcuschr.  No  11.  (Bestreitet, 
dass  das  Typhoid  in  den  letzten  Jahren  milder  ge- 
worden sei,  und  rühmt  wiederholt  die  strenge  Kalt- 
wasserbehandlung nach  Brand.)  — 78)  Purjcsz,  S., 
Zur  Therapie  des  Typhus  abdominalis.  Therap.  Mo- 
natsh.  Jan.  — 79)  Brand,  K..  Dasselbe.  Ebendas. 
(Polemische  Artikel.)  — 80)  lfaruch,  S.,  The  treat- 
inent  of  typhoid  fever.  Xew-York  record.  Feh.  16. 
(Plaidirt  energisch  für  Brand’schc  Kaltwasserbehand- 
lung.) — 81)  Derselbe,  The  coid-water  treatment 
of  typhoid  fever,  lbid.  April  20  — 82)  Dcvos,  C., 
De  l’emploi  des  bains  froids  et  des  bains  chauds  daus 
la  fievre  typhoide.  Presse  beige.  No.  39.  — 83)  Le- 
dere, Fievre  typhoide  contractee  en  Algdrie,  coin- 
pliquee  de  phldbite  prdcoce  et  d’accös  febriles  inter- 
currents,  avec  frissons  et  sueurs ; bains  froids;  guerison. 
Lyon,  med  No.  43.  — 84)  Gldnard,  F.,  Suite  de 
l’historique  de  traitement  de  la  fievre  typhoide  par 
les  bains  froids  ä Paris.  lbid.  No.  47.  — 85)  Josias, 
A.,  Le  bain  froid  systdraatique  dans  la  fievre  typhoide. 
Gaz.  hebdom.  No.  47.  — 86)  Anuschat,  Die  Behand- 
lung des  Typhus  mit  warmen  Bädern  Sep.-Abdr.  aus 
„Deutsche  Medicinal-Zeitung.“  — 87)  Backhaus, 
lieber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit 
Darminfusion  von  Tanninlösung.  Deutsche  Wochschr. 
No.  29.  Auch:  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Nach  Cantani’s 
Behandlung  der  Cholera  mit  Tauninclystieren  sind  die- 
selben auf  der  Greifswaldt-r  medicinischcu  Klinik  auch 
bei  Typhoid  versucht  worden,  und  die  Resultate  scheineu 
nicht  ungünstig.  Zum  Mindesten  sind  die  profusen 
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Durchfälle  dadurch  sehr  beschränkt  oder  ganz  zum 
Verschwinden  gebracht.)  — 88)  Pope,  F.  M.,  Phenol 
in  enteric  fever.  Laucet.  April  13.  — 89)  Davis, 
N.  S.,  The  mode  of  aotion  and  value  'of  antipyrino  in 
typhoid  fever.  New-York.  record.  Jan.  19.  (Stellt  das 
Antipyrin  bei  der  Therapie  des  Typhoids  nicht  sehr 
hoch  und  zieht  Bäderbehandlung  bei  weitem  vor.)  — 
90)  Buch  man,  A.  P.,  Colon- flushing  in  typhoid  fever. 
New-York.  record.  Sept.  28.  (Empfiehlt  Ausspülungen 
des  Dickdarms  mit  antiseptischen  Substanzen.)  — 91) 
Sehrwald,  K.,  Naphthalin  und  Typhus.  Aus  dem 
Laboratorium  der  medicinischcn  Klinik  in  Jena.  Berl. 
Wochenschr.  No.  19—22.  (Hält  weitere  Versuche  der 
Behandlung  des  Typhoids  mit  Naphthalin  für  indicirt.) 

In  einer  ausserordentlich  gehaltvollen  grossen 
Arbeit  bat  Keincke  (3)  die  Beobachtungen  und  Nach- 
richten über  das  Verhalten  des  Typhoids  in  Ham- 
burg zusammengestellt,  um  daraus  Schlüsse  für  die 
Aetiologie  der  Krankheit  zu  gewinnen.  Als  ein 
nicht  geringer  Vorzug  des  Werkes  muss  es  bezeichnet 
worden,  dass  Vf.  in  keiner  Weise  einer  „Theorie“  zu 
Liebe  verfahren  ist  und  auch  selbst  keine  solche  ent- 
wickelt, sondern  vorurteilsfrei  die  massenhaft  ge- 
sammelten Daten  und  eigenen  Beobachtungen  ver- 
wertet. Nach  dem  grossen  zu  Grunde  liegenden  und 
vortrefflich  bearbeiteten  Material  ist  die  Arbeit  unter 
die  wichtigsten  Quellenwerke  der  Jetztzeit  über  die 
Krankheit  zu  rechnen.  Besonders  eingehende  Berück- 
sichtigung haben  die  Typhoid- Epidemien  der  letzten 
Jahre  in  Hamburg  gefunden.  Es  ist  bekannt,  dass 
dieselben  vielfach  als  neue  Beweise  für  die  „Trink- 
wasser-Theorie“ angeeehen  werden  — wie  Vf.  un- 
widerleglich zeigt,  ganz  mit  Unrecht. 

Die  statistischen  Daten,  auf  welche  R.  sich 
stützt,  reichen  zum  Theii  bis  in  das  Jahr  1820  zu- 
rück. Es  zeigt  sich  darnach  zunächt,  dass  die  Gcsammt 
Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Jahren  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  war:  dieZahlen  schwanken  zwischen 
23  und  41  p.M.  Die  grossen  Steigerungen  der  Mor- 
talität waren  in  entscheidender  Weise  bedingt  durch 
Cholera  und  Pocken:  dem  grossen  dadurch  bedingten 
Sterben  folgten  jedesmal  tiefe  ausgleichende  Nach 
lasse.  Typhoid  hat  niemals  einen  bemerkenswerthen 
Einfluss  auf  die  Gesammtsterblichkeit  geübt,  fehlt  aber 
dafür  in  keinem  Jahre.  Zeitweise  ist  Typhoid  in 
erheblicher  Steigerung  und  epidemisch  aufgetreten 
und  es  zeigte  sich,  dass  diese  Epidemien  vorwie- 
gend in  die  Jahre  mit  hoher  Sterblichkeit, 
die  grossen  Nachlässe  des  Typhoids  in  die  Jahre  mit 
geringer  Gesammtsterblichkeit  fallen.  Die  ein- 
zelnen Monate  des  Jahres  lassen  keine  durchgreifende 
Differenzen  hinsichtlich  derTypboid-Frequenzerkennen; 
nur  sind  die  Monate  Juni  und  Juli  als  die  relativ  gün- 
stigsten zu  bezoichnon,  d.h.  als  diejenigen,  in  welchen 
dio  wenigsten  Todesfälle  au  Typhoid  Vorkommen,  was 
im  Allgemeinen  auf  die  an  Zahl  geringsten  Erkran- 
kungen in  den  Monaten  Mai  und  Juni  hindeutet. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  die  sich  wäh- 
rend der  Epidemien  der  letzten  Jahre  ergeben  hat, 
dass  die  Sterblichkeit  im  Abfallen  der  Epide- 
mien stärker  ist,  als  beim  Ansteigen. 

Auch  in  Hamburg  hat  sieb  die  Beobachtung  be- 


stätigt. dass  „die  jungen  Jahre  bis  zum  30.  vor  allem 
betroffen  werden,  und  unter  diesen  wieder  hervor- 
ragend sohwer  das  Alter  zwischen  15  und  25  Jahren. 
Gewöhnlich  wird  aus  dieser  Thatsache  der  Schluss  ge- 
zogen. dass  die  erwähnten  Lebensalter  ganz  besonders 
für  Typhoid  empfänglich  seien“  — indessen  wirken 
jedenfalls  noch  andere  Umstände  mit.  Vor  allen  Din- 
gen sind  die  zahlreichen  Zugezogenen  meistens 
in  diesem  Alter,  und  es  ist  keine  Frage,  dass  die- 
selben zugleich  wesentlich  empfänglicher  für  die 
Krankheit  sind,  während  die  in  Hamburg  Geborenen 
eine  gewisse  Immunität  erwerben.  Diese  „Immuni- 
tät'* ist  selbstverständlich  nur  relativ  und  nicht  sehr 
weitgehend;  aber  man  kann  eben  eine  gewisse „A c cl i- 
matisation"  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Die  Frage  nach  dem  Einflüsse  der  Oertlicb- 
k eit  ist  bekanntlich  nicht  so  leicht  zu  beantworten. 
Kann  man  auch  statistisch  nachweisen,  wie  viel  Per- 
sonen in  diesem,  wie  viel  in  jenem  District  einer  Stadt 
erkrankt  sind,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  sie 
sich  auch  hier  wirklich  die  Infection  geholt  haben  — 
gleichviel  wie  man  sich  den  Modus  der  Infection  vor- 
stellt. Nur  wenn  man  annimmt,  dass  eine  Art  Aus- 
gleichung stattfindet,  d.  h.  dass  ein  Mensch,  der  in 
A.  wohnt,  sich  in  B.  infioirt  hat,  und  umgekehrt,  und 
wenn  sich  nachweisen  lässt,  dass  gewisse  Centren  des 
Verkehrs  sich  principiell  nicht  anders  verhalten,  als 
die  übrigen  Districte,  wird  man  einigermaassen  be- 
rechtigt sein  zu  folgern,  dass  ungefähr  die  Zahl  der 
Erkrankungen  einer  bestimmten  Localiiät  auch  der  Zahl 
der  dort  erfolgten  Infectionen  entspricht.  Das  ist  nun  that- 
sächlich  der  Fall;  und  trotz  der  angeführten  Bedenken 
kann  man  im  Grossen  und  Ganzen  die  Zahlen  als 
richtig  ansehen.  — Nun  zeigt  es  sich,  dass  in  den 
Epidemien  der  letzten  Jahre,  trotz  gesteigerter  Aus- 
breitung des  Typhoids  in  allen  Districten.  in  der  Be- 
theiligung der  einzelnen  Bezirke  sehr  grosse  Unter- 
schiede obgewaltet  haben,  der  Art.  dass  einzelne  Vor- 
orte auffallend  viel  weniger  betroffen  wurden,  als  die 
Mehrzahl  der  anderen,  während  in  den  vorhergegan- 
genen Jahren  wechselnd  einzelne  Vororte  durch  ihre 
stärkere  Betheiligung  vor  den  anderen  hervorragten. 

Verfolgt  man  die  Erkrankungsziffern  genauer,  so 
gewinnt  es  den  Anschein , dass  der  Hauptausgangs- 
punkt der  letzten  Epidemien  an  der  Elbe  zu  suchen 
ist,  und  dass  die  Seuche  sich  von  dort  aus  gegen  die 
Peripherie  hin  abnehmend  mehr  oder  minder  radial 
verbreitet  hat,  wobei  sie  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr 
Boden  auch  in  den  peripheren  Gebieten  gewann.  Jeden- 
falls aber  ist  während  der  3 letzten  Epidomienjahre 
die  örtliche  Ausbreitung  des  Typhoids  durchaus 
keine  gleichmässige  gewesen.  Dagegen  zeigt  sich  zeit- 
lich völlige  Gleichmässigkeit. 

Eine  nooh  weiter  in’s  Einzelne  gehende  Scheidung 
in  Bezug  auf  die  Örtlichkeit,  etwa  in  der  Art,  dass 
bestimmte  Häuser  oder  auch  nur  Strassen  vorwiegend 
befallen  wären,  hat  R.  nicht  constatiren  können;  die 
an  manchen  andern  Orten  beobachteten  Hausepidemien 
waren,  trotz  speciell  darauf  gerichteter  Aufmerk- 
samkeit, nicht  nachzuweisen. 
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Zur  Trink wassorfrage  übergebend,  führt  R.  fol- 
genden cbaracleristischen  Zug  an.  Es  isi  schon  Ein- 
gangs erwähnt,  dass  gerade  die  letzte  Epidemie  in 
Hamburg  als  Beweis  für  die  Verbreitung  des  Typhoids 
durch’s  Trinkwasser  vielfach  angeführt  wird,  ln  der 
deutschen  Seemannsschule  auf  Steinwärder  waren 
wiederholt  gehäufte  Erkrankungen  an  Typhoid  unter 
den  Zöglingen  rorgekoinmen,  welche  man  früher  auf 
das  schlechte  Trinkwasser  (unfiltrirtes  Elbwasser) 
bezog;  noch  vor  Kurzem  erklärte  der  Director  dem 
Vf.:  „mit  dem  Typhus  ist  es  bei  uns  besser  geworden, 
seitdem  wir  besseres  Trinkwasser  haben“,  d.  h.  das 
Wasser  der  Hamburger  Stadtwasserkunst  — und  eben 
dasselbe  Wasser  wird  von  anderer  Seite  beschuldigt, 
der  Hauptverbreiter  der  Krankheit  zu  sein. 

Bei  Untersuchung  der  ganzen  Wasserfrage  kann 
man,  wie  Vf.  richtig  ausführt,  nicht  vorsichtig  genug 
sein,  und  es  ist  nöthig,  alle  Details  in  jedem  Falle 
mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  untersuchen.  — Für  die 
vorliegenden  Epidemien  ist  zunächst  die  Frage  zu 
erledigen,  ob  das  Trinkwasser  an  der  Schöpfstelle 
überhaupt  verunreinigt  sein  kann.  Die  Schöpfstelle 
befindet  sich  ungefähr  6 km  oberhalb  der  Ausmün- 
dungen der  3 Hauptsielstämme.  Es  wird  behauptet, 
dass  mit  der  täglich  2 mal  wiederkebrenden  Fluth 
Sielinhalt,  welcher  natürlich  auch  Dejectionon  von 
Typhoidkranken  führt,  bis  zu  dieser  Schöpfstelle  ge- 
trieben werde.  Die  Behauptung  prüfte  Wibel  auf 
chemischem  Wege  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Vorgang  sioh  höchst  wahrscheinlich  nicht  er- 
eigne; dagegen  stellten  Qill  und  Foelsch  durch  Ver- 
suche mit  Schwimmern  fest,  dass  tbatsächlich 
wenigstens  bei  einigermassen  beträchtlicher  Fluth- 
grösse  die  gedaobte  Verunreinigung  stattfinden  könne; 
bei  Sturmflulhen  natürlich  selbstredend.  Immerhin 
ergiebt  schon  das  Resultat  der  chemischen  Versuche, 
dass  die  Verdünnung  eine  ganz  ausserordentliche  sein 
muss,  und  R gelangt  durch  Rechnung  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Dejectionon  etwa  um  das  7 20  millionenfache 
verdünnt  sein  müssen,  ehe  sie  durch  die  Fluth  bis  zur 
Schöpfstelle  getrieben  werden.  Solche  Zahlen  be- 
weisen jedenfalls,  dass  „ein  Typhusstuhlgang,  der 
oberhalb  der  Schöpfstelle,  etwa  von  einem  Elbkahn 
aus,  in  den  Floss  gelangt,  ungleich  gefährlicher  ist, 
als  die  Stühle  aller  Typhuskranken  der  Stadt  zu- 
sammengenommenu. 

Die  grosse  Verdünnung,  in  weloher  sioh  die  De- 
jectionen  befinden  müssten,  spräche  nun  zwar  nioht 
unbedingt  gegen  ihre  Gefährlichkeit,  obwohl  es  an- 
dererseits sehr  wahrscheinlich  ist.  dass  nicht  bloss  ein 
einzelner  Bacillus  Infection  macht,  sondern  dass  eine 
gewisse  Menge  derselben  dazu  gehört;  aber  es  könnte 
sich  ja  auch,  und  das  ist  einer  der  häufigsten  Ein- 
wände, um  eine  Vermehrung  der  Mioroben  im 
Wasser  handeln.  Indessen  sprechen,  wie  R.  schlagend 
ausfährt,  die  epidemiologischen  Erfahrungen  durchaus 
dagegen.  „Der  Typhus  ist  eine  sesshafte  Krankheit, 
an  der  Oertlichkeit  haftend,  fast  wie  Malaria,  untrenn- 
bar von  den  Ansiedelungen  der  Menschen,  in  keiner 
Weise  zu  Wanderungen  geneigt  wie  andere  Seuchen. 


Wie  wäre  das  zu  verstehen,  wenn  sein  Bacillus  in 
einem  so  beweglichen  Elemente  wie  dem  Wasser  nor- 
maler Weise  einen  adäquaten  Nährboden  fände  und 
sich  dort  rasch  vermehrte?  Müssten  wir  dann  nicht 
Epidemiefolgen  längs  der  Flussläufe  haben  und  ge- 
rade in  nassen  Jahren  eine  besondere  Verbreitung  der 
Krankheit  erwarten,  während  sie  in  Wirklichkeit  doch 
die  trockenen  Jahre  bevorzugt.“  — »Von  anderer 
Seite  glaubt  man  in  den  Hausreservoiren  ein  günsti- 
geres Heim  für  die  Fortpflanzung  gefunden  zu  haben, 
weil  dort  die  für  die  Fortwucherung  der  Pilze  geeig- 
nete Temperatur  von  über  16°  C.  auch  ausserhalb 
der  Sommermonate  zu  finden  ist . . .,  aber,  abgesehen 
von  allen  andern  Einwendungen,  warum  benutzen  die 
Pilze  diese  günstige  Gelegenheit  denn  nicht  auch  in 
den  Sommermonaten,  wo  doch  die  geeignete  Tempe- 
ratur dort  noch  viel  sicherer  zu  finden  ist.“ 

Gegen  die  Gefährlichkeit  des  Elbwassers  sprechen 
aber  vor  allen  Dingen  auch  die  Erfahrungen  auf  den 
von  Hamburg  ausgehenden  Schiffen,  die  sich  nur  mit 
Elbwasser  versorgen,  weil  dieses  weniger  leicht  fault. 
Die  „Wasserschuten“,  welche  das  Wasser  zu  den 
Schiffen  transportiren,  werden  in  der  Nähe  der 
Schöpfstellen  der  Wasserleitung  gefüllt.  Die  Schiffe 
behalten  das  Wasser  oft  Wochen  und  selbst  Monate 
lang  in  ihren  Reservoiren,  häufig  bei  recht  hoher 
Temperatur  — und  doch  sind  die  Schiffe  völlig  von 
Typhoid  verschont  geblieben! 

Ferner  giebt  es  mehrere  Beispiele,  dass  auch  in 
Häusern,  wo  alles  Wasser  regelmässig  gekocht  wurde, 
Typhoid  auftrat,  so  dass  die  betreffenden  Leute  sich 
bei  ihren  Aerzten  fast  beschwerten! 

Untersucht  man  nun  weiter,  ob  nicht  wenigstens 
die  Aussaat  der  Krankheitskeime  in  Hamburg  duroh 
das  Wasser  besorgt  wird,  und  ob  nicht  die  Curve  der 
Erkrankungen  mit  der  Curve  der  Fluthgrössen  zu- 
sammenfällt oder  parallel  geht,  so  zeigt  es  sich,  dass 
sich  diese  beiden  in  verschiedenen  Jahren  durchaus 
verschieden  verhalten  haben.  Auch  sollte  man  er- 
warten, dass,  wenn  obige  Annahmen  richtig  wären, 
die  Curven  etwas  Specifisches,  Unterscheidendes  von 
derjenigen  anderer  Städte  haben  müssten,  bei  welchen 
Fluthverhältnisse  nioht  in  Betracht  kommen  — ver- 
gleicht man  z.  B.  die  Curven  von  Bremen,  Chemnitz, 
Basel  mit  der  von  Hamburg,  so  zeigt  es  sich,  dass  sie 
alle  ähnlich  verlaufen,  dass  aber  die  Curven  der  erst- 
genann  en  3 Städte  noch  viel  eher  mit  der  Curve  der 
F'uthgrösse  in  der  Elbe  bei  Hamburg  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  könnten,  als  gerade  die  Ham- 
burger Curve! 

Aensserst  lehrreich  ist  auch  die  Geschichte  des 
Typhoids  in  Hamburg  verglichen  mit  der  Geschichte 
der  Canal-  und  Wasserleitungen  daselbst.  Wir  müssen 
es  uns  leider  versagen,  die  vom  Vf.  beigebrachten, 
höchst  gründlich  dargelegten  Einzelheiten  zu  repro- 
duciren,  weil  der  Bericht  sonst  gar  zu  ausgedehnt 
werden  würde;  wir  verweisen  daher  auf  das  Original 
S.  27  und  28.  Es  geht  aber  daraus,  wie  wir  meinen, 
auch  für  strenge  Anhänger  der  Trinkwasserlheorie 
schlagend  hervor,  dass  das  Typhoid  jetzt  eben- 
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so  wenig  wie  in  früheren  Jahren  in  irgend 
welohen  Zusammenhang  mit  der  Wasserver- 
sorgung gebracht  werden  kann, 

R.  erörtert  nun  genauer  die  Frage,  ob  nicht 
durch  die  in  Folge  des  Zollanschlusses  an 
Hamburg  nöthig  gewordenen  grossen  Erd- 
arbeiten Momente  geschaffen  seien,  welche  die  Ver- 
breitung des  Typhoids  begünstigen,  und  analysirt  zu- 
nächst den  event u ollen  Einfluss  dieser  Ar- 
beiten auf  die  Wasserverhältnisse. 

Diese  gewaltigen  Erdarbeiten  „ betrafen  ein  Gebiet, 
das  seit  Jahrhunderten  bewohnt  war,  bei  der  Räumung 
von  rund  17000  Menschen,  einen  Boden,  ausschliess 
lieh  der  Marsch  angohörend,  vielfach  aufgehöht  und 
durch  Anschüttungen  der  Elbe  abgewonnen  und  ver- 
grössert.  Nirgends  natürlicher,  gewachsener  Boden, 
alle  Bauten  auf  Pfahlrosten  stehend,  der  aufgegrabene 
Grund  reich  an  Schutt  und  an  allerlei  Ueberresten 
früherer  Zeiten  und  Cullur.  an  manchen  Stellen 
feucht,  grünschwarz,  schlammig,  sein  Grundwasser 
den  Schwankungen  der  Ebbe  und  Fluth  folgend“. 

Es  waren  zwar  schon  vordem  grossartige  Auf- 
grabungen und  Umwühlungcn  des  Bodens  in  Ham- 
burg vorgenommeu,  bei  welchen  durchaus  kein  Typhoid 
aufgetreten  war  — aber  dabei  handelte  es  sich,  ob- 
wohl ebenfalls  im  Elb-  und  Marschgebiet,  doch  um 
jungfräulichen  Boden.  Nun  zeigte  es  sich,  dass  mit 
dem  Beginn  der  Zollanschlussbauten  das  Typhoid 
rasch  an  Verbreitung  zunahm  — aber  der  Abfall  traf 
auf  das  Jahr  1888,  in  welchem  die  grossen  Erd- 
arbeiten durchaus  noch  nicht  beendet  waren!  ,, Während 
in  den  vorhergehenden  Jahren  viele  Arbeiten,  nament- 
lich dio  Aushebungen  der  Canälo  hinter  Dämmen,  also 
wesentlich  im  Trocknen,  vorgenommen  worden  waren, 
ging  hier  die  Arbeit  ganz  im  Nassen,  im  Elbwasser, 
vor  sich.  Es  war  also  ganz  besondere  Gelegenheit 
zur  Infection  des  Stromes  Und  doch  Gel  gerade  jetzt 
der  Typhus  ab.“ 

Die  Anhänger  der  Trinkwassertheorie  verweisen 
mit  Vorliebe  auf  Wandsbeck,  das  in  Bezug  auf  Boden-, 
Climaverhältnisse  etc.  Hamburg  ganz  analog  sei;  auch 
die  Bevölkerung  lebe  unter  gleichen  Bedingungen  — 
das  einzig  Unterscheidende  sei  die  Wasserver- 
sorgung: Wandsbeck  bezioht  sein  Wasser  nicht  aus 
der  Hamburger  Wasserleitung  und  überhaupt  nicht 
aus  der  Elbe.  Während  nun  die  anstossenden  Stadt 
theile  von  Hamburg  in  den  letzten  Epidemien  stark 
von  Typhoid  befallen  waren,  hatte  Wandsbeck  nur 
ganz  vereinzelte  Fälle.  Die  Thalsache  ist  richtig 
— aber  es  ist  seit  je  so  gewesen;  das  Typhoid 
ist  zweifellos  oft  genug  von  Hamburg  nach  Wands- 
beck eingescbleppt  worden,  hat  aber  hier  nie  Boden 
gefasst. 

Aehnlich  wie  Wandsbeck  verhielt  sich  die  grosse 
Irrenanstalt  Friedrichsberg  und  das  Waisenhaus  auf 
der  Uhlenhorst  — das  „zeigt  offenkundig,  dass  der 
ganze  Geeslrücken,  der  in  der  Richtung  nach  Wands- 
beck hinstreift,  für  den  Typhus  schwieriger  empfang 
lieh  ist,  als  die  übrige  Stadt.“  Besonders  hervor- 


gehoben werden  muss,  dass  auch  die  erwähnten  An- 
stalten nur  ungekochtes  Leitungswasser  benutzten! 

Für  Hamburg  kann  also  mit  einet  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
dass  die  Ausbreitung  des  Typhoids  in  keiner 
nennenswerthen  Weise  mit  dem  Wasser  in 
Verbindung  zu  bringen  ist.  Dagegen  scheint 
für  die  Nachbarstadt  Altona  ein  Verdacht 
gegen  die  Wasserversorgung  gerechtfertigt. 
Altona  hat  seine  eigene  Wasserleitung  und  benutzt 
ebenfalls  Elbwasser;  aber  die  Schöpfstelle  liegt 
11  km  unterhalb  der  Stadt  in  Blankenese.  Dadurch 
ist  natürlich  dia  Gefahr  von  Seiten  des  Wassers  für 
Altona  eine  ungleich  grössere  als  für  Hamburg,  ob- 
wohl auch  hier,  Verunreinigungen  des  Wassers  voraus 
gesetzt,  die  Verdünnung  immer  noch  eine  sehr  be- 
deutende ist.  — Das  Wasser  wird  durch  Sandfilter 
vortrefflich  gereinigt  und  ist  immer  völlig  klar,  auch 
in  bacteriologischer  Hinsicht  anscheinend  unverdächtig. 
Allerdings  fallen  die  oinzigen  bisher  beobachteten 
beiden  erheblichen  Steigerungen  des  Bacte- 
riengehaltes  im  Altonaer  Wasser  gerade  in 
den  Decomber  1885  und  in  den  Februar  und 
März  1886,  wo  gleichzeitig  oder  gleich  nach- 
her das  Typhoid  explosionsartig  in  die  Höhe 
ging.  Aber  es  ist  bemerkenswert!!,  dass  das  Typhoid 
der  Störung  in  den  Filtern  so  prompt  gefolgt  zu  sein 
scheint,  dass  kaum  eino  Zeit  für  die  Incubation  übrig 
bleibt;  ausserdem  sind  bacteriologische  Untersuchun- 
gen des  Wassers  bisher  nicht  lange  und  oft  genug 
gemacht  worden,  so  dass  mau  auch  hier  mit  seinen 
Folgerungen  sehr  vorsichtig  sein  muss. 

An  die  Altonaer  Wasserleitung  sind  eine  ganze 
Reihe  kleine  Ortschaften  angeschlossen,  die  zum  Theil 
ähnliche  Verhältnisse  rücksichtlich  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  zeigon  wie  Altona,  zum  Theil  aber  auch 
sich  anders  verhalten,  d.  h.  fast  frei  bleiben;  ausser- 
dem sind  die  Zeiten,  in  welchen  die  Erkrankungen 
daselbst  auftreten.  durchaus  nicht  immer  die  gleichen. 
Eine  weitere  Mahnung  zur  Vorsicht! 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  in  welchen  Bezie- 
hungen die  Ausbreitung  des  Typhoids  zu  denjenigen 
klimatischer  Vorgänge  steht,  die  in  den  Grund- 
wasserschwankungen zum  Ausdrucke  kommen, 
fehlen  leider  die  nöthigen  Grundlagen;  dio  Kenntnisse 
über  dieGrundwasserverhältnisse  Hamburgssind  gering 
und  diese  ihrerseits  offenbar  recht  verwickelt.  Eins 
steht  fest,  dass,  jedenfalls  durch  die  allgemeine  Ca- 
nalisation,  der  Grundwasserspiegel  allmälig  erheblich 
gesenkt  ist.  R.  hat  von  Herrn  C.  C.  Müller,  Beamten 
des  Medicinalcollegiums . soit  dem  Jahre  1880  auf- 
gestellte  Tabcllon  über  die  Grund  wasserstände  in 
Eimsbüttel  bekommen,  und  es  geht  daraus  hervor, 
dass  während  der  Epidemien  1885  bis  1887 
eine  tiefe  Senkung  des  Grundwassers  statt- 
gefunden hatte.  Dem  entsprechend  halte  die  ganze 
Nachbarschaft  in  jener  Zeit  an  entsetzlicher  Dürre 
gelitten. 

Ist  nun  auch  nur  für  oinen  kleinen  Theil  dieso 
Grundwassersenkung  wirklich  nachgowiesen , so  kann 
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man  sie  doch  auch  in  grösserem  Umfange  indirect  er- 
schlossen durch  Berücksichtigung  der  Niederschlags 
mengen:  sind  diese  gering  bei  andauernd  hohem 
Sättigungsdeficit,  wio  es  in  den  letzten  Jahren  der 
Pall  war,  so  ist  man  berechtigt  Tiefstand  dos  Grund- 
wassers anzunebmen.  Selbst  wo  Beobachtungen  über 
das  Sättigungsdeficit  fehlen,  wie  aus  früheren  Jahren, 
kann  man  die  Niederschlagsmengen  einigermaassen  ver- 
werten zur  Bestimmung  der  Grundwasserstände  — 
nur  dass  diese  natürlich  nicht  unmittelbar  den  orsteren 
folgen.  Im  Ganzen  aber  wird  man  annehmen  können, 
dass  trockene  Jahre  einen  niedrigen,  nasse  einen  hohen 
Grundwasserstand  zeigen  werden.  Da  ist  es  nun  ge- 
wiss höchst  bemerkenswerth,  dass  den  ausserge- 
wöhnlich  trockenen  Perioden  von  1857  — 58, 
1865  und  1886 — 87  die  ausserge wohnlichen 
Steigerungen  der  Ty phoidcurvon,  und  den 
nassen  Jahren  1860. 1867  und  1888  die  grossen 
Nachlässe  der  jCrankheit  entsprechen.  Ja, 
für  noch  frühere  Epidemien.  1846  bis  1848,  1842 
und  1826  ist  dasselbe  nacbzuweisen!  umgekehrt 
waren  1856,  1845,  1840,  18  3 5 und  1836,  1830 
nasse  Jahre  und  arm  an  Typhoid!  ln  analoger  Weise 
hat  Virchow  für  Berlin  gezeigt,  dass  „den  Jahren 
mit  geringen  Niederschlägen  schwere  epidemische  und 
typhöse  Affectionen  gegeniiberstehen,  den  Jahren  mit 
viel  Feuchtigkeit  geringe  Typhussterblichkeit“. 

R.  erinnert  weiter  daran,  dass  auch  auf  die  all- 
gemeine Morbidität  die  Niederschlagsmengen  sicher 
nicht  ohne  Einfluss  seien , und  führt  Beobachtungen 
und  Aussprücho  früherer  Autoren  an.  die  darin  Über- 
einkommen. dass  trockene  Zeiten  im  Allgemeinen  mehr 
Krankheiten  bringen,  als  nasse.  Vielleicht  sei  auch 
ein  guter  Theil  der  günstigen  Gosundheitsvorhältnisse 
Englands  der  Feuchtigkeit  des  dortigen  Klimas  zu 
danken.  Namentlich  auch  für  Hamburg  ist  dies  von 
hervorragenden  Beobachtern  (Warburg.  Tüngel) 
direct  ausgesprochen.  Und  in  neuester  Zeit  sagt 
Miquel:  ,, Kegen  ist  dasjenige  meteorologische  Er- 
eigniss, welches  am  mächtigsten  die  Entwickelung 
dor  sog.  zymoti sollen  Krankheiten  kommt.“ 

Vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung  gerade  für  das 
Typhoid  ist  der  Umstand , dass  in  trockenen  Jahren 
auch  die  Zahl  der  Magendarmcatarrho  (Brechdurch- 
fälle) besonders  gross  ist.  Und  es  verdient  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  diese  Ueberein- 
stimmung  in  dor  Frequenz  der  Durchfälle  und  des 
Typhoids  sich  nicht  bloss  auf  das  Jahr  im  Ganzen  be- 
zieht, sondern  dass  auch  die  Monate  rosp.  Wochen  oft 
auffällig  coincidiren.  ln  Hamburg  ist  häufig  auch  im 
Winter  eine  zweite,  wenn  auch  kleinere  Steigerung 
der  Todesfälle  an  Brechdurchfall  constatirt  worden 
(die  nicht  etwa  ,,den  Gefahren  des  Weihnachtsbaumes“ 
zuzuschreiben  ist),  welche  in  den  letzten  Jahren  „voll- 
kommen zusammengefallen  ist  mit  tinsem  Typhus- 
epidemien, und  die  in  Altona,  ebenso  wie  der  Typhus, 
um  einige  Monate  später  sich  eingestellt  hat  als  in 
Hamburg.“  Fs  liegt  darnach  vielleicht  nicht  fern, 
einen  fördernden  Einfluss  dieser  Erkrankungen  auf  das 
Typhoid  anzunebmen. 


Wiedemann  (4)  bringt  statistische  Daten  über 
das  Typhoid  in  Augsburg  und  speciell  über  die 
im  dortigen  Krankenhause  beobachteten  Fälle;  diesel- 
ben haben  zwar  vorwiegend  locales  Interesse,  z.  Th. 
aber  auch  Bedeutung  für  allgemeinere  Fragen. 

Es  wurden  in  dem  genannten  Krankenhause  von 
1869 — 1887  in  Summa  1548  Fälle  von  Typhoid  be- 
handelt. davon  bis  zum  Jahre  1880  allein  1330  Fälle; 
in  der  Zeit  von  1855 — 1868  betrug  die  Zahl  der 
Typhoidfälle  daselbst  2044.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  neuerdings  das  Typhoid  wesentlich  seltener  ge- 
worden ist,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die  jetzige 
Zahl  der  Gesammtaufnahmen  im  Krankenhause  erheb- 
lich grösser  ist  als  früher.  Die  bedeutendste  Abnahme 
des  Typhoids  ist  seit  1879  zu  oonstatiren. 

Ueberwiegend  häufig  zeigten  sich  auch  in  Augs- 
burg die  Jugendjahre  von  Typhoid  befallen.  Rück- 
sichtlich  der  Jahreszoit eti  lässt  sich  feststelien,  dass 
auf  das  Frühjahr  (März  bis  Mai)  die  wenigsten  Fälle 
kommen,  mehr  auf  den  Sommer,  die  meisten  auf  den 
Herbst. 

Jetzt  wio  in  früheren  Jahren  zeigten  sioh  die  tief 
gelegenen  Theile  der  Stadt  ungleich  stärker  befallen, 
als  die  höheren. 

Es  wurden  im  Krankenhause  selbst  eino  Anzahl 
Hausinfectionen  beobachtet;  jedoch  ist  über  ihre  muth- 
maassliche  Entstehung  nichts  mitgetheilt. 

Die  Mortalität  an  Typhoid  war  im  Krankenhause 
fast  dieselbe  wie  in  der  übrigen  Stadt  (seit  1856  be- 
obachtet). In  den  letzten  Jahren,  seit  1880.  also  ge- 
rado  seitdem  das  Typhoid  seltener  geworden,  ist  die 
Mortalität  etwas  gestiegen;  indessen  bei  der  Kleinheit 
der  Zahlen  daraus  durchaus  noch  nicht  zu  folgern, 
dass  die  Krankheit  etwa  einen  schlimmeren  Character 
angenommen  habe.  Der  Tod  trat  entweder  durch  be- 
sondere Schwere  der  Infection  oder  durch  gefährliche 
Complicationen  ein. 

Fiirbringer’s  (8)  Daten  über  die  letzte  Epi- 
demie von  Typhoid  in  Berlin  enthalten  manches 
Interessante. 

Im  Krankenhause  Friedrichshain  betrug  die 
Zahl  der  Aufnahmen  während  der  eigentlichen  Epi- 
demie (zweite  Hälfio  Januar  bis  einschliesslich  März) 
155;  es  starben  dann  16  = etwa  10  pCt.,  eine  für 
die  Verhältnisse  sehr  günstige  Zahl.  Auffallend 
gross  war  die  Sterblichkeit  bei  Kindern;  auch 
schon  früher  hatVerf.  dasselbe  beobachtet  und  schliesst 
sich  deshalb  dem  Aussprucho  Henoch’s  an,  welcher 
den  „Glauben  au  die  Harmlosigkeit  des  Kindertyphus 
längst  verloren“  hat. 

Ueber  die  Ursache  der  Epidemie  ist  Verf.  nicht 
ins  Klare  gekommen.  Einzelne  Fälle  von  Typhoid 
kommen  in  Berlin  natürlich  iiumor  vor.  Woher  die 
plötzliche  starke  Zunahme  der  Erkrankungen  (welche 
nach  den  polizeilichen  Anmeldungen  ziemlich  den  ver- 
mehrten Zugängen  von  Typhoidkranken  im  Kranken- 
hause Friedricbshain  entsprechen),  ist  nicht  zu  sagen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Zunahme  nicht  ein  über 
die  ganze  Stadt  verbreitete  war,  sondern  sich  auf  den 
östlichen  Theil  derselben,  und  speciell  auf  einzelne 
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Strassen  resp.  Abschnitte  von  Strassen  beschränkte. 
Der  westliche  Theil  der  Stadt,  aus  welchem  das  Kran* 
kenhausinaterial  hauptsächlich  in  das  Moabiter  Laza- 
reth  geschafft  wird,  zeigte  keine  Epidemie.  Für  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  liessen  weder  die 
Boden- noch  die  Trink  wasser  Verhältnisse  irgend  welche 
Bedeutung  erkennet:;  auch  die  Canalisation  war  ohne 
Einfluss. 

Auf  der  Höhe  der  Epidemie  war  der  Zudrang  zum 
Krankenhause  so  stark,  dass  leichter  Kranke,  um  den 
Typhoidkranken  Platz  zn  machen,  vielfach  auf  Stroh- 
säcken an  der  Erde  liegen  mussten.  Trotz  der  Uebor- 
füllung  der  Krankenräume  kam  eine  Uebertragung  des 
Typhoids  auf  anderweitig  Kranke  nicht  vor;  dagegen 
erkrankten  4 Pflegerinnen  und  2 Krankenwärter.  Verf. 
sieht  darin  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  das  Typhoid 
nicht  von  Person  zu  Person  ansteckt,  wofern  nur  für 
schnelle  und  sichere  Desinfection  der  Abgänge  Sorge 
getragen  wird.  „Die  Befolgung  dieser  Regel  macht 
eine  lsolirung  der  Typhuskranken  überflüssig.“ 

Unter  den  kurzen  klinischen  Bemerkungen  ist  die- 
jenige von  Interesse,  dass  nicht  weniger  als  3 mal 
Heilung  bei  einer  unzweifelhaften  Darmperforalion  und 
Peritonitis  eingetreten  ist. 

ln  der  Diseussion  über  vorstehend  referirten  Vor- 
trag von  F.  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
erwähnt  Virchow,  dass  auch  er  die  Bedeutungs- 
losigkeit der  Canalisation  für  die  Ausbrei 
tung  der  Epidemie  nur  bestätigen  könne.  Dafür 
spreche  namentlich  der  Umstand,  dass  auf  den  städti- 
schen Rieselgütern  durchaus  kein  epidemisches  Typhoid 
beobachtet  sei;  es  werde  über  die  daselbst  vorkommen- 
den Erkrankungen  ganz  genau  Buch  geführt. 

Goltdammer  hat  im  Krankenbause  Bethanien 
nach  langjähriger  Erfahrung  ebenfalls  keine  irgend 
nennenswerthe  Zahl  von  Hausinfectionen  gesehen  und 
bat  darum  auch  keine  Bedenken,  Typhoidkranke  mit 
andern  Kranken  zusammen  in  denselben  Saal  zu  legen. 
— Die  letzte  Epidemie  war  sehr  schwer  (von  den  in 
Bethanien  während  der  3 Monate  der  Epidemie  ver- 
pflegten 72  Krankon  starben  14),  während  in  den  vor- 
hergehenden 8 Jahren  die  Epidemien  immer  leicht 
waron. 

Long  (9)  berichtet  in  einem  Artikel  „über  Ty- 
phoidfieber“ ganz  interessante  Einzelheiten  aus 
einer  neuerdings  beobachteten  Epidemie  in  Polk 
County;  es  war  namentlich  auffallend,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Fälle  mit  Erbrechen  begann.  Tym 
panites  war  ausserordentlioh  selten,  der  Leib  imGegen- 
theil  eher  eingezogen,  hart,  sehr  druckempfindlich. 
Darmblutungen  waren  nicht  selten.  Starke  Temperatur 
Schwankungen  wurden  häufig  beobachtet.  Mitunter 
erinnerton  die  Fälle  lebhaft  an  biliöse  remittirende 
Fieber. 

Von  besonderem  Interesse  sind  aber  weiterhin  des 
Verf.’s  Bemerkungen  über  das  Verhältniss  von 
Typhoid  und  Malaria.  Er  hat  schon  vor  mehr  als 
30  Jahren  die  Anschauung  ausgesprochen,  dass  da, 
wo  Typhoid  herrscht,  Malariafieber  sehr 
seiten  sind,  und  auch  umgekehrt;  und  diese  An- 


sicht hat  sich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  bei 
ihm  nur  befestigt.  Die  letzte  (oben  erwähnte)  Epidemie 
oder  richtiger  Endemie  war  die  erste  grössere  Aas- 
breitung von  Typhoid  in  einem  Malariabezirke.  Die 
Eigeiithümlichkeit  derSymptome  warwohl  zum  grossen 
Theil  dadurch  bedingt,  dass  die  an  Typhoid  Erkrank- 
ten eben  eine  malarische  Constitution  batten,  was 
andere  Autoren  mit  dem  Namen  ,.typho-malarial  fever4* 
bezeichnen  — Malaria  ist  mehr  eine  Erkrankungsform 
neu  cultivirter  Landstriche,  während  Typhoid  vor- 
wiegend in  Orten  mit  alter  Cultur  vorkommt. 

Heidenhain  (15)  hat  in  Cöslin  während  einer 
längeren  Reihe  von  Jahren  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  in  den  Vorstädten  nach  der  Regenperiode  des 
Spätsommers,  also  gewöhnlich  im  Beginn  des  Herbstes, 
mehr  oder  weniger  bösartige  Epidemien  von  Typhoid 
aufzutroten  pflegten.  Während  die  innere  Stadt  fast 
ausnahmslos  von  der  Krankheit  verschont  blieb,  er- 
krankten in  den  Strassen  der  Vorstädte,  welche  nicht 
an  die  Quellwasserleitung  angeschlossen  waren,  all- 
jährlich ziemlich  viel  Menschen.  Die  Untersuchung 
der  Brunnen,  aus  welchen  sich  jene  Strassen  versorg- 
ten, ergab  bedeutende  Verunreinigungen  des  Wassers 
(chemische  Untersuchung);  seitdem  auch  hier  ein  An- 
schluss an  die  städtische  Wasserleitung  erfolgte,  hörte 
das  epidemische  Auftreten  des  Typhoids  auf.  Dafür 
machten  sich  „höchst  bemerkenswerthe  Endemien  in 
ganz  verschiedenen  Gegenden“  bemerkbar;  und  zwar 
erkrankten  stets  die  eben  erst  in  die  betreffenden  W'oh- 
nungen  Eingezogenen,  während  die  alten  Einwohner 
gesund  blieben.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die  bis- 
herigen Bewohner  an  das  Wasser  uod  die  dadurch 
bedingten  Schädlichkeiten  gewöhnt  waren,  während 
die  neu  Einziehenden  diesen  Schädlichkeiten  zum  Opfer 
fielen.  (Es  scheint  danach,  dass  es  sich  hier  um 
Wohnungen  handelt,  die  noch  nicht  an  die  allgemeine 
Wasserleitung  angeschlossen  waren.)  — Wie  aus  Obi- 
gem hervorgeht,  ist  Verf.  unbedingt  Anhänger  der 
Trinkwassertheorie  Er  vertritt  nicht  nur  für  die 
soeben  referirten  Beobachtungon,  sondern  ganz  all- 
gemein den  Satz,  dass  auch  an  (specifisch)  verunrei- 
nigtes W'asser  eine  Gewöhnung  bei  längerem  Genuss 
eintrete,  dass  aber  Schwankungen  in  der  Zusammen 
Setzung  des  W'assers,  und  natürlich  besonders  stär- 
kere Verunreinigungen,  der  Gesundheit  gefährlich 
werden  könnon.  Dadurch  komme  es  jedenfalls,  dass 
relativ  häufig  nach  einem  Wohnungswechsel  die  Krank- 
heit auftrete. 

Gibort  (16)  hat  sich  sehr  gründlich  mit  den  das 
Typhoid  in  Havre  betreffenden  Verhältnissen  be- 
schäftigt; er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dasselbe 
hauptsächlich  durch  Verunreinigungen  des  Bo- 
dens und  in  Folge  von  Mängeln  der  Canalisa- 
tion bedingt  werde.  Indessen  stellt  er  sich  die  Sache 
doch  wohl  einfacher  vor,  als  sie  ist. 

Havre  hat  eine  sehr  hohe  allgemeine  Mortalitäts- 
ziffer:  30  p.  Mille  und  darüber;  es  tragen  für  gewöhn- 
lich besonders  dazu  bei  die  Tuberculose  und  die  Darm- 
catarrhe  der  Kinder.  Jedoch  hat  namentlich  in  den 
lotzten  Jahren  auch  das  Typhoid  eine  wesentliche  Rolle 
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dabei  gespielt.  Seit  1868  ist  ein  langsames  Steigen 
der  Todesfälle  an  Typhoid  zu  verzeichnen,  70  bis 
80  pro  anno,  dann  ein  vorübergehendes  geringes  Sinken 
unter  70;  aber  1887  starben  409  und  1888  noch 
288  Personen  an  Typhoid.  Nun  ist  die  Zahl  der 
Typhoid -Todesfälle  ein  Prüfstein  für  die  allgemeine 
Salubrität  einer  Stadt  und  da  isl  zu  bemorken,  dass 
Ifavre  neuerdings  in  der  günstigsten  Zeit  67  von 
100000  Einwohnern  an  Typhoid  verloren  hat,  — 
London  nur  17.  Die  Erforschung  der  Ursache  drängt 
sich  also  gebieterisch  auf  und  ist  von  verschiedenen 
Seiten  in  Angriff  genommen. 

Dr.  Olivier  hat  die  Typhoidbacillen,  welche 
auch  Verf.  als  eigentliche  Krankheitserreger  anerkannt, 
in  dem  Wasser  der  verschiedenen  Leitungen,  mit 
welchen  Havre  versorgt  ist.  stets  vorgeblich  ge- 
sucht; indessen  bleibt  die  Möglichkeit  immerhin  offen, 
dass  sie  trotzdem  darin  sind  und  bisher  nur  der  Unter- 
suchung entgangen  sind.  In  dem  Wasser  von  Nachbar- 
gemeinden hat  0.  sie  4 mal  gefunden.  — Dagegen 
waren  sie  ungemein  reichlich  in  der  Canal- 
flüssigkeit und  in  dem  Canalschlamm  nachzu- 
weisen; letzteren  erklärt  Verf.  nach  Züchtungsver- 
suchen (gründlich  sterilisirt  und  dann  mit  Baoillen- 
cultur  versetzt)  für  ein  ausgezeichnetes  Nährmedium. 
— In  Bodenproben,  in  der  Boden-  und  Strassenlult 
konnten  die  Bacillen  bisher  nicht  gefunden  werden. 

Das  Vorkommen  der  Bacillen  in  den  Canälen 
deutet  Verf.  so.  dass  sie  durch  die  Dejectionen  Typhoid- 
kranker, in  welchen  sie  sich  lebensfähig  befinden, 
hineingeschwemmt  seien.  Die  Canäle,  sonst  ursprüng- 
lich gut  angelegt,  geben  doch  zeitweise  Anlass  zum 
Stagniren  der  Wässer;  das  Gefälle  ist  in  den  Neben- 
canälen oft  nicht  stark  genug.  Undichtigkeiten  kommen 
hier  und  da  vor;  ausserdem  wird  bei  der  Reinigung 
der  Canäle  vielfach  nicht  mit  der  genügenden  Vorsicht 
verfahren:  Theile  des  Schmutzes  werden  in  der  Um- 
gebung durch  Fussgänger  und  Wagen  verbreitet,  durch 
Regen  forlgeschwemmt  etc.  Ausserdem  wird  der  Canal- 
schlamm öfters  in  grösserem  Maassstabe  zur  Auffüllung 
bei  Bauten  verwandt,  nachdem  er  freilich  zuvor  mit 
Kalk  gemischt  ist. 

Statistische  Nachweise  des  Bureau  d’hygiene  er- 
geben. dass  in  Havre  die  Erkrankungsziffern  an 
Typhoid  ziemlich  constant  dieselbe  Cur ve  für  die 
einzelnen  Jahre  darstellen:  Höhepunkt  im  August  und 
September,  allmäliges  Sinken  bis  zum  Minimum  im 
Januar  und  Februar,  dann  wieder  Ansteigen  bis  zur 
Acme  im  Hochsommer.  Einzelne  Strassen  weisen  er- 
heblich mehr  Erkrankungen  auf  als  die  übrigen,  so 
dass  man  darin  einen  „Beweis  für  dio  Contagion“ 
sehen  muss  (?).  Sehr  wichtig  ist  aber,  dass  die  Er- 
krankungen über  die  ganze  Stadt  verbreitet  Vorkom- 
men. Dies  spricht  besonders  dagegen,  dass  das  Wasser 
die  Ursache  ist,  — wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  man 
aonehmen,  dass  alle  Leitungen,  deren  die  Stadt  meh 
rere  besitzt,  gleichmässig  verunreinigt  sind.  Schon 
dies  und  im  Speciellen  die  geologischen  Verhältnisse, 
die  Verf.  näher  anführt,  sprechen  dagegen ; besonders 
auch  Einzelbeobachlungen,  von  denen  wir  folgende 


reproduciren.  Das  Staatsgefängniss,  welches  vier-  bis 
fünftausend  Sträflinge  beherbergt,  blieb  so  gut  wie 
ganz  verschont,  während  die  Krankheit  in  der  Rue 
Lesueur,  in  welcher  das  Gefängniss  liegt,  im  Uebrigen 
sehr  stark  auftrat;  die  Wasserversorgung  der  ganzen 
Strasse  ist  dieselbe.  Die  gleiche  Leitung  ist  in  der 
Rue  des  Orphelines;  hier  befindet  sich  ein  grosses 
Pensionat,  in  welchem  22  von  den  Insassen  erkrank- 
ten. aber  nur  solche,  die  als  Demi-pensionnaires  in 
dem  Annexe  wohnten,  — gorado  hier  aber  war  ein 
Canalrohr  geplatzt. 

Raohford  (18)  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  die  meisten  und  wichtigsten  Symptome  des 
Typhoids  durch  eine  Intoxication  zu  erklären  sind, 
und  dass  diese  Intoxication  durch  „Ptomaine“  zu 
Stande  kommt,  welche  von  den  specifischen  Typhoid- 
bacillen gebildet  werden.  Er  hält  die  Eberth’schen 
Bacillen  für  die  eigentlichen  Krankheitserreger,  Mit 
Reinculturen  derselben,  welche  in  verschiedenen 
Medien  angelegt  und  durch  ihr  Verhalten  auf  Kar- 
toffeln u.  s.  w.  recognoscirt  wurden,  machte  er  Ver- 
suche an  Kaninchen.  Die  Symptome  gestalteten  sich 
verschieden,  je  nach  dem  Nährsubstrat,  in  welchem 
die  Bacillen  gewachsen  waren.  Bemerkenswerlh  war 
das  Ausbleiben  von  Fieber  und  Stupor  boi  Thieren, 
welche  mit  Milch-Culluren  behandelt  waren;  Vf.  zieht 
daraus  den  Schluss,  dass  Milchdiät  die  beste  beim 
Typhoid  sei.  Vf.  operirte  in  folgender  Weise:  Injec- 
tion  von  Opiumtinctur  in  die  Bauchhöhle  bis  zur  Nar- 
cose,  Eingiessung  von  Sodalösung  in  den  Magen, 
hinterher  Einbringung  von  Bacillenculturen  in  den- 
selben. 

Michel  (20)  hat  schon  im  Jahre  1885  als  erster 
in  Frankreich  auf  die  Bedeutung  des  Trinkwassers 
für  die  Aetiologie  des  Typhoids  hingewiesen  und 
dies  mit  aller  Schärfe  ausgesprochen,  nachdem  er  sich 
Jahre  lang  durch  Beobachtungen  davon  überzeugt 
hatte.  Er  practicirt  in  Chaumont  (Dep.  Haute-Marne), 
oiner  ziemlich  hoch  gelegenen  und  auf  porösem,  ge- 
schichtetem Kalkfeis  erbauten  Stadt.  Das  Wasser 
wird  am  Fusse  des  Berges  gewonnen  und  durch  Druck 
heraufbefördert.  Alle  Unreinigkeiten  filtriren  resp. 
fliessen  durch  das  Gestein  nach  unten  und  mischen 
sich  dem  Wasser  bei.  Schon  Jahre  lang  hatte  Vf. 
constaliren  können,  dass  das  Typhoid,  welches  seit 
langer  Zeit  dort  endemisch  war,  häufiger  auftrat,  wenn 
die  zu  Gebote  stehende  W'assermenge  nur  gering  war, 
umgekehrt  seltener  wurde,  wenn  das  Wasser  reichlich 
floss.  Er  führt  dies  auf  den  Grad  der  Verunreinigung 
zurück  — im  ersten  Falle  war  das  Wasser  concen- 
trirter,  folglich  reicher  an  den  specifischen  Schädlich- 
keiten, im  zweiton  Falle  im  Gegentheil  verdünnter 
und  relativ  unschädlich.  Nachdem  Vf  sich  obige 
Meinung  gebildet,  setzte  er  es  durch,  dass  eine 
Wasserleitung  aus  grösserer  Entfern  ung 
nach  der  Stadt  geführt  wurde  — sofort  hörten 
die  Erkran  k u ngen  an  Typhoid  auf.  Nur  noch 
einmal,  nach  3 Jahren,  trat  wieder  eine  grössere  Zahl 
von  Erkrankungen  auf,  und  da  zeigte  es  sich,  dass 
jetzt  wegen  Wassermangels  auch  die  frühere  Wasser- 
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Versorgung  theilweise  wieder  herangezogen  war.  Nach- 
dem dies  abgesteilt.  hörten  die  Erkrankungen  auf  und 
sind  seitdem  nicht  wieder  aufgetreten. 

In  Bourg-en-Bresse,  welches  im  Allgemeinen 
sehr  gesund  ist  und  namentlich  von  epidemischen 
Krankheiten  bisher  fast  ganz  verschont  war,  trat  Ende 
1888  eine  Epidemie  von  Typhoid  auf,  wolche 
sich  bis  in  den  Anfang  von  1889  hinzog.  Bis  zum 
November  waren  im  Laufe  des  Jahres  1888  nur  ganz 
vereinzelte  Fälle  von  Typhoid  vorgekommen;  am  Ende 
des  genannten  Monats  traten  plötzlich  Erkrankungen 
in  grösserer  Zahl  auf,  bis  zum  Februar  1889  im 
Ganzen  81  Fälle,  wovon  beiläufig  8 starben:  möglich, 
dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  Wirklichkeit  noch 
grösser  war.  Sieht  man  genauer  zu,  so  zeigt  es  sich, 
dass  die  ganze  Epidemie  aus  3 Absätzen,  oder  wenn 
man  will  aus  3 Epidemien,  besteht;  die  erste  von 
Ende  November  bis  zum  19.  December  mit  65,  die 
zweite  vom  1.  bis  15.  Januar  1889  mit  16,  die  dritte 
vom  15.  bis  20.  Februar  mit  5 Erkrankungen.  (Von 
den  81  Fällen  trafen  54  auf  die  Civilbevölkerung.  27 
auf  das  dort  in  Garnison  stehende  Militär.) 

So  auffallend  das  plötzliche  Ausbrechen  der  Epi- 
demie war,  konnte  eine  Ursache  dafür  anfänglich  nicht 
aufgofunden  werden.  Fasserat  (22),  welcher  über 
die  in  Hede  stehende  Epidemie  berichtet,  kam  jedoch 
bald  zu  der  Ansicht  und  wurde  durch  die  Beobachtung 
des  weiteren  Verlaufes  darin  bestärkt,  dass  es  die 
Wasserversorgung  sein  müsse,  welche  anzuschul- 
digen sei.  Die  Krankheitsfälle  waren  über  die  ganze 
Stadt  gleichmässig  (auch  gleichzeitig?)  vertheilt; 
locale  Verschiedenheiten  der  betroffenen  und  frei- 
gebliebenon  Häuser  ir.  Bezug  auf  Canalisation  etc. 
waren  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  war  es  höchst 
auffallend,  dass  eir.o  Anzahl  von  Schulen  und  andere 
öffentliche  Gebäude,  welche  ihre  eigenen  Brunnen 
hatten,  von  der  Krankheit  verschont  geblieben  waren; 
überall  sonst,  wo  Erkrankungen  vorkamen,  waren  die 
Häuser  an  die  öffentliche  Wasserleitung  angeschlossen. 
Eine  Ausnahme,  freilich  eine  sehr  bemerkenswerthe. 
bildet  die  Hebammen- Lehranstalt;  in  derselben,  welche 
ihr  Wasser  ebenfalls  aus  der  allgemeinen  Leitung  be- 
zieht, kam  nicht  ein  Fall  von  Typhoid  vor,  obwohl 
die  Anstalt  im  Uebrigen  hygienisch  höchst  ungünstig 
situirt  ist. 

Es  zeigte  sich  nun  ferner,  dass  kurz  vor  jedem 
der  drei  Ausbrücho  der  Epidemie  (ca.  8 Tage  zuvor) 
das  Wasser  der  Leitung,  welches  sonst  klar  und  an- 
scheinend tadellos  und  von  gutem  Geschmacke  ist, 
plötzlich  sehr  trübe  wurde,  und  zwar  in  Folge  von 
Arbeiten  an  der  Zuleitung  oberhalb  der  Stadt.  Eine 
directe  Verunreinigung  konnte  nicht  naebgewiesen 
werden.  — Die  Untersuchung  des  Leitungswassers 
durch  Charite  messe  am  19.  December  ergab  zwar 
Verunreinigungen,  aber  keinen  Gehalt  an  Typhoid- 
bacillen; Vf.  macht  mit  Hecht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  19.  December  nicht  mehr  in  die  Epidemio 
fiel.  Im  Januar  (der  Tag  der  Entnahme  von  Wasser- 
proben  war  der  24.  December)  constatirte  dagegen 
Vaillard  Typhoidbacillen  im  Wasser. 


Vaillard,  Lehrer  der  Bacteriologio  am  Val-de- 
Gräce,  ist  entschiedener  Anhänger  der  Trinkwasser- 
theorie, lässt  aber  auch  andere  Verbreitungsarten  des 
Typhoids  zu.  Die  erstere  hat  er  (23)  in  5 Epidernieen 
unter  verschiedenen  französischen  Garnisonen  bewahr- 
heitet gefunden,  da  er  in  dein  ihm  zur  Untersuchung 
übergebenen  Trinkwasser  aus  den  inficirten  Casernon 
Typhoidbacillen  nachweisen  konnte.  Er  führt  nur 
kurz  dieses  Factum  an.  Sodann  verweist  er  auf  Be- 
richte eines  russischen  Militärarztes  Chour,  woraus 
hervorgeht,  dass  auch  unabhängig  vom  Trinkwasser 
Typhoid  epidemisch  auftreten  könne.  Es  handelte 
sich  um  das  Auftreten  zahlreicher  Fälle  von  Typhoid 
in  einem  Theil  einer  Caserne.  Evacuation  der  Mann- 
schaften. Aufreissen  und  Neufüllung  der  Böden,  sehr 
onorgische  Desinfection  etc.  brachten  die  Krankheit 
zum  Verschwinden;  in  der  Bodenfüllung  wurden  die 
specifischen  Typhoidbacillen  bacteriocopisch  nachge- 
wiesen.  Hieraus,  und  aus  dem  Umstande,  dass  an- 
dere ätiologische  Momente  (Trinkwasser)  auszu- 
schliessen  waren,  ergiect  sich  die  Thatsache,  dass  auch 
von  andern  uns  umgebenden  Medien  Typhoid  vor 
breitet  werden  kann. 

Qrancher  und  Deschamps  (24)  haben  die 
Frage  nach  dem  Verhalten  des  Typhoid pilzes  im 
Boden  einer  experimentellen  Prüfung  unterzogen. 
Sie  stellten  3 Blecbcylinder  von  2,40  m Höhe  und 
1 7 cm  Durchmesser  neben  einander  auf.  füllten  die- 
selben mit  Erde,  wie  es  der  natürlichen  Schichtung 
der  Erdoberfläche  entsprach,  und  zwar  den  ersten 
Cylinder  ohne  weitere  Maassnahmen,  den  zweiten,  in- 
dem sie  die  Erde  feststampften,  und  den  dritten,  in- 
dem sie  die  Erde  längere  Zeit  zuvor  stark  befeuchteten. 
Am  untern  Ende  jedes  Cylinders  befand  sich  als 
Schluss  der  conischon  Zuspitzung  ein  Ausflussrohr, 
welches,  zur  Verhütung  von  Verstopfung,  innen  mit 
foinem  Zeuge  bekleidet  war.  Ausserdem  waren  in 
Entfernungen  von  je  20  cm  horizontale  Bohre  ange- 
bracht, aus  welchen  Bodenproben  entnommen  werden 
konnten.  Auf  die  obero  Fläche  der  Erdschicht  in  den 
Cylindem  tropfte,  jo  nach  den  einzelnen  Versuchen 
schneller  oder  langsamer,  sterilisirtes  Wasser  auf.  Boi 
jedem  Versuche  wurden  Anschwemmungen  von  Hein- 
culturcn  von  Typhoidbacillen  aufgegossen,  und  nun 
nach  verschiedenen  Zeiten  theils  aus  don  unten  aus- 
mündenden Abflussrohren,  theils  aus  den  horizontalen 
Kohren  Proben  zur  Untersuchung  auf  Typhoidbacillen 
entnommen.  Die  Untersuchung  geschah  in  der  üb 
liehen  Weise;  ausserdem  aber  wurde  zum  Nachweise 
der  Bacillen  gefärbte  Nährgelatine  benutzt,  welche 
den  Vortheil  bietet,  dass  man  schon  früh  (nach  24 
bis  48  Stunden)  Typhoidbacillen  erkennen  kann.  Die 
Zusammensetzung  der  Färbeflüssigkeit  und  die  Art 
ihrer  Anwendung  ist  im  Original  nachzusehen. 

Es  ergab  sich,  dass  in  dem  aus  den  Cylindern  ab 
tropfenden  Wasser  niemals  Bacillen  nachzuweisen 
waren.  In  dem  ersten  Cylinder.  in  welchem  die  Erde 
ohne  weitere  Proceduren  gefüllt  war,  konnten  aus  den 
beiden  oborsten  horizontalen  Ausatzrohren  einige 
bacillenhaltige  Proben  entnommen  werden,  weiter  ab- 
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wärts,  jedoch  nicht:  es  scheint  danach,  dass  die  Ba- 
cillen nicht  tiefer  als  40  bis  50  ein  in  den 
Boden  eindringen.  selbst  bei  lockerem  und  zuvor 
nicht  befeuchtetem  Boden.  — Die  Lebensfähigkeit 
der  Bacillen  im  Boden  scheint  eine  ziemlich 
bedeutende  zu  sein;  noch  5V)  Monate  nach  Be- 
ginn des  Versuches  konnten  lebende  Bacillen  in  ca. 
40  cm  Tiefe  demonstrirt  werden,  freilich  weniger,  als 
1 Monat  nach  Beginn  des  Versuches  — Endlich 
wiesen  VfL  nach,  dass  die  Bacillen  nicht  in  das 
Innere  von  Gemüsen  (Carollen.  Spargel  etc.)  ein- 
dringen. 

Edson  (25)  hält  es  für  einen  der  grössten  Mängel 
unserer  Civilisation,  dass  immer  noch  Typhoid  vor- 
kommt und  nicht  längst  ausgerottet  ist.  Nach  seiner 
Ansicht  kennen  wir  die  Lebenseigenschaften  der 
Typhoidbacillen  so  genau,  die  Art  ihrer  Verbreitung 
u.  s.  w.  liegt  so  auf  der  Hand,  dass  es  nur  genauer 
Vorsicbts-  und  Desinfectionsmassregeln  bedürfte,  um 
die  Krankheit  verschwinden  zu  lassen.  — Neben  den 
Darmausleerungen  hält  er  auch  die  Sputa  der 
Kranken  für  besonders  gefährlich. 

«Wenn  in  jedem  Falle  von  Typhoid  die  Stuhl- 
ausleerungen und  Betten  gründlich  desinficirt  würden, 
desgleichen  die  Person  des  Kranken  nach  der  Recon- 
valescenz,  würde  Typhoid  bald  aufhören  zu  exisliren.“ 
Sonderbarer  Schwärmer! 

V'alentini  (26)  theilt  2 Fälle  mit.  in  welchen 
relativ  lange  Zeit  nach  Typhoid  Eiterungen  auf- 
traten, die  durch  den  specifischen  Typhoid- 
bacillus bedingt  schienen.  Im  ersten  Fallo  handelte 
es  sich  um  einen,  angeblich  nach  Trauma  entstandenen 
subperiostealen  Abscess  im  Beine,  im  zweiten  um  ein 
Empyem;  dio  Zeiten  nach  der  primären  Erkrankung 
betrugen  8 resp  9 Wochen.  In  beiden  Fällen  war  der 
Eiter  schon  macroscopisch  eigenthümlich,  bräunlich, 
geruchlos,  enthielt  microscopisch  und  bacterioscopisch 
untersucht  characteristische  Typhoidbacillen.  Vorf. 
erinnert  an  die  analoge  Beobachtung  von  A.  Fränke), 
vgl.  d.  Ber.  f.  1887.  II.  S.  45. 

Die  Untersuchungen  dos  Blutes  auf  Typ  hoi  d- 
bacillen  haben,  wie  dies  die  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  erkennen  lassen,  verschiedene  Resultate  ergeben. 
Den  positiven  Befunden  stehen  reichlich  ebenso  viel 
negative  gegenüber;  es  ist  daher  sicher  von  Werth-, 
wenn  narb  zuverlässigen  Methoden  neue  Untersuchun- 
gen angestellt  werden.  Den  raicroscopischen  Nach- 
weis allein  kann  mau  nicht  als  ausreichend  betrachten; 
es  müssen  bacteriologische  Untersuchungen  gefordert 
werden.  Das  hat  nun  Janowski  (27)  in  kritischer 
Weise  an  grösserem  Material  gethan. 

Von  einer  Function  der  Milz  (zum  Zwecke  der 
Untersuchung  des  Milzsaftes)  nahm  er  Abstand,  da  er 
Verletzungen  der  Milz  mit  einer  etwas  stärkeren  Punc- 
tionsnadel  für  nicht  gleichgültig  hält,  und  Nadeln 
kleinen  Calibers  möglicherweise  nicht  den  gewünschten 
Milzsaft  aspiriren.  Es  kann  bei  Anwendung  stärkerer 
Hohlnadeln  immerhin  einmal  Vorkommen,  dass  Spuren 
»on  Milzgewebe  und  die  darin  vorhandenen  Typhoid- 
Willen  in  die  Peritonealhöhle  gelangen,  und  dass 


letzteres  schädlich  sein  kann,  zeigt  der  von  A. Fränke  1 
(vergl.  d.  Ber.  f.  1887.  II.  S.  45)  beschriebene  Fall. 

Verf.  hat  daher  Blut  aus  verschiedenen  Gegenden 
der  Haut  entnommen.  Im  Laufe  des  Jahres  1888 
wurden  26  Kranke  zu  diesen  Untersuchungen  ausge- 
wählt; es  wurde  das  Blut  entnommen:  bei  19  in  der 

2.  Krankheitswoche,  bei  3 in  der  1.,  bei  3 in  der 

3.  Woche,  und  bei  einem  Kranken  am  4.  Tage  eines 
Recidivs.  Zur  Entnahme  dienten  entweder  eine  Finger- 
kuppo,  oder  Roseolen,  oder  Venen  des  Oberarmes.  Die 
Haut  dieserStelle  wurde  sorgfältig  desinficirt.  mit  einer 
geglühten  Lanzette  ein  Schnitt  gemacht,  und  von  dem 
herausquellenden  Blute  Tropfen  mittelst  einer  ge- 
glühten Platinöse  entnommen  und  auf  schräg  erstarrte 
Pleischpeptongelatino  gebracht.  Fingerblut  wurde  von 
allen,  Roseolenblut  von  25.  Venenblut  von  7 Kranken 
untersucht;  die  Zahl  der  Impfstriche  betrug  im  Ganzen 
236.  Nur  3 unter  diesen  zeigten  die  Entwickelung 
fremdartiger  Bacterien.  kein  einziger  dagegen 
Typhoid  bacil len.  Es  ist  also  die  Wahrscheinlich- 
keit. aus  dem  Blute  Typhoidbaciller.  zu  züchten,  über- 
haupt sehr  gering,  und  somit  hat  diese  Art  der  Unter- 
suchung keinediagnostische  Bedeutung.  — Die 
Gründe  für  die  negativen  Ergebnisse  sind  wohl  die, 
dass  überhaupt  die  Zahl  der  Bacillen  im  Blute  äusserst 
gering  ist  (dieselben  sitzen  hauptsächlich  in  den  par- 
enchymatösen Organen,  namentlich  in  der  Milz),  und 
dass  man  vom  Blute  nur  so  kleine  Quantitäten  zur 
Untersuchung  benutzen  kann. 

Jaccoud  (31)  berichtet  einen  Fall  von  sehr 
eigenthümlich  cm  Verlauf  oines  Typhoids. 

Ein  21jäh-ig<:r  Mensch  erkrankte  ganz  acut  mit 
schweren  Hirnerscheinungen;  die  Diagnose  Typhoid 
wurde  sofort  gestellt  und  bewahrheitete  sich.  Merk- 
würdig war  zunächzt  der  Fieberverlauf:  die  Curve  der 
reichlich  3 wöchentlichen  Fieberzeit  setzte  sich  zusammen 
aus  4 Abschnitten  von  verschiedener  (3  bis  10  tägiger) 
Dauer,  d.  h.  die  Temperatur  fiel  jedesmal  bis  etwa  zur 
Norm,  während  sie  im  Allgemeinen  sehr  hoch  war. 
Ferner  zeigte  sich  am  11.  Tage  eine  ausgedehnte,  rothe 
Miliaria,  wodurch  die  schon  bestehenden  Roseolen  fast 
verdeckt  wurden.  Endlich  trat  auch  noch  Pericarditis 
und  Rndccarditis  hinzu;  erstere  verschwand  wieder, 
letztere  bestand  noch  bei  Abschluss  der  Beobachtung 

Lindsay  (36)  bespricht  dio  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Autoren  übor  Auftreten  und  Bedeutung 
von  Darmblutungen  beim  Typhoid  und  theilt 
2 selbstbeobachtete  Fälle  mit,  in  welchen  die  Darm- 
blutungen einen  sichtlich  steigernden  Einlluss  auf  die 
ohnehin  schon  schweren  Erscheinungen  hatten.  Der 
eine  Fall,  in  welchem  wiederholte  reichliche  Darm- 
blutungen vorkamen,  genas,  der  andere,  in  welchem 
nur  eine  massige  Blutung  erfolgte,  ging  zu  Grunde. 
— Im  Ganzen  beobachtete  Vorf.  im  Rovnl-Hospita)  zu 
Belfast  während  des  letzten  Jahres  30  Fälle  von 
Typhoid,  worunter  bei  6 Darmblutungen  auftraten  — 
eine  sehr  hohe  Procentzahl;  2 von  diesen  starben.  Die 
andern  24,  bei  denen  keine  Blutungen  aus  dem  Darm- 
canale  erfolgten , genasen  säinmtlich.  Der  früheste 
Zeitpunkt,  an  welchem  eine  Darmblutung  eintrat,  war 
(einmal)  der  14.  Tag:  in  3 anderen  der  19.  oder  20. ; 
in  den  letzten  2 Fällen  die  9.  resp.  10.  Woohe.  Im 
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Ganzen  gestaltete  sich  die  Prognose  um  so  ernster, 
je  später  die  Blutung  erfolgte. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  hatte  Verf. 
von  der  Darreichung  des  Terpentinöls  den  günstig- 
sten Eindruck;  namentlich  aber  empfiehlt  er  dringend 
Opium  in  grossen  Dosen. 

Osthoff  (37)  bringt  kritische  und  symptomatolo- 
giscbe  Beiträge  zur  Kenntniss  der  ungewöhnliche- 
ren Verlau fs weisen  des  Typhoids. 

Er  stellt  mit  Recht  die  Forderung,  dass  man  als 
Nephrotyphus,  Pneumotyphus  etc.  nur  solche  Fälle  be- 
zeichnen dürfe,  welche  keinen  Zweifel  darüber  lassen, 
dass  sie  dem  Wesen  nach  wahres  Typhoid  sind, 
während  man  zu  dieser  Bezeichnung  nicht  berechtigt 
sei,  wenn  es  sich  nur  um  symptomatologische  Aehn- 
lichkeit  mitTyphoid  handle,  z.  B.  bei  etwas  schleppend, 
mit  starker  Trübung  des  Sensoriums  u.  s.  w.  ver- 
laufenden, im  übrigen  aber  echten  Pneumonien. 

Von  ..Nephrotyphus1'  führt  er  2 Beispiele  an? 
die  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  (im  Gegensätze 
zu  der  erst  allmälig  erfolgenden  Steigerung  der 
Symptome)  ziemlich  rasch  schwere  Allgemein- 
erscbeinungen  sich  entwickelten,  die  im  Verein  mit 
den  Veränderungen  des  Urins  an  die  Möglichkeit  von 
Urämie  auf  Grundlage  acuter  Nephritis  denken  Hessen; 
das  bald  darauf  beobachtete  Auftreten  von  Roseola 
und  der  weitere  Verlauf  hoben  aber  jeden  Zweifel. 
Für  derartige  Fälle  speciell  postulirt  Verf.,  sicher  auch 
mit  Recht,  Bäderbehandlung  und  verwirft  die  arznei- 
lichen Antipyretica. 

Vom  Begriffe  des  ,,  Pneumotyphus“  schliesst 
Verf.  Fälle  aus,  wie  sie  ziemlich  häufig  in  neuester 
Zeit  beschrieben  wurden  — characterisirt  durch  ..ty- 
phöse'* Symptome,  schleppenden  Verlauf  u.  dgl.  bei 
echten  croupösen  Pneumonien.  Fälle,  wie  sie  auch 
wiederholt  als  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Ende- 
mien beobachtet  worden  sind.  Verf.  selbst  hat  in  der 
Zeit  von  Februar  bis  1889  in  der  Gefangenen- 

anstalt zu  Zweibrücken  eine  27  Fälle  umfassende  Epi- 
demie von  Pneumonie  beobachtet,  die  in  obiger  Weise 
verlief;  es  starben  2 der  Kranken  bereits  nach  24  Stun- 
den. ln  dem  einen  Falle  fand  sich  nur  ein  nussgrosser 
Hepatisationsherd  im  linken  Unterlappen . in  dem 
andern  eine  frische  Pneumonie  des  rechten  mittleren 
Lappens;  die  Darmfollikel  waren  infiltrirt,  die  Milz 
vergrössert.  Nichtsdestoweniger  bezeichnet  Verf.  diese 
Fälle  als  echte  Pneumonie;  der  Beweis  dafür  ist  auch 
bacteriologisch  erbracht  — aus  der  Lunge  des  zweiten 
Verstorbenen  wurde  in  Bollinger’s  Institut  ,,der 
Fränkel- Weichselbaum’scbe  Diplococcus  pneumoniae 
höchst  characteristischer  Form  in  Reincultur  ge- 
züchtet.“ 

Andererseits  beschreibt  Verf.  mehrere  Fälle  von 
zweifellosem  Typhoid,  wo  im  Verlaufe  die  sämmtlichen 
für  lobäre  Pneumonie  characteristischen  Zeichen  auf- 
traten. Auch  er  hält  die  Frage  für  noch  nicht  ent- 
schieden, ob  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  directe 
Localisation  des  Typhoidgiftes  handelt,  oder  ob  etwa 
eine  wahre  Complication  von  Typhoid  mit  Pneumonie 


(Mischinfection  durch  Typhoidbaoillen  und  Pneumonid- 
coocen)  vorliegt. 

Von  typhöser  Affection  des  Larynx  berichtet 
Verf.  kurz  2 Fälle.  Es  handelte  sich  um  ziemlich  früh 
auftretende,  an  den  Wrisberg’schen  resp.  Santorini- 
seben  Knorpeln  und  am  Kehldeckel  localisirte,  ent- 
zündlich ödematöse  Anschwellung  der  Schleimhaut, 
ohne  dass  Ulcerationen  nachzuweisen  waren;  nach 
mehrtägigem  Bestehen  verschwand  dio  Anschwellung 
wieder. 

Für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  des 
,, Nephrotyphus“  verdient  des  Verf.’s  Hinweis  Auf- 
merksamkeit: er  hält  es  für  möglich,  dass  gerade 
früh  auftretende  schwerere  nephritische  Erscbeinungen 
daduroh  entstehen,  dass  Infection  durch  eine  besonders 
grosse  Menge  Typhoidbaoillen  stattgefunden  habe, 
welche  die  Niere  nicht  so  rasch  wieder  ausscheiden 
könne. 

Landgraf  (38)  behandelt  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  die  Frage  naoh  dem  Vorkommen  von 
Rachen-  und  K ehlkopfs - A ffec tion en  bei 
Typhoid  und  nach  der  Natur  derselben. 

ln  letzter  Zeit  ist  diesem  Gegenstände  vermehrte 
Aufmerksamkeit  zu  Theil  geworden,  obwohl  auch 
frühere  Beobachter  (Louis)  die  genannten  Affectionen 
schon  gut  gekannt  haben.  Aber  es  ist  klar,  dass  be- 
sonders seit  Einführung  des  Kehlkopfspiegels  unsere 
Kenntnisse  sich  in  dieser  Beziehung  vervollständigt 
haben,  und  dass  wir  somit  auch  schon  am  Lebenden 
Mancherlei  sehen  können,  was  früher  der  Beobachtung 
entging. 

Fassen  wir  Rachen-  und  Kehlkopfs-Erkrankungen 
bei  Typhoid  zunächst  symptomatologisch  ganz  all- 
gemein zusammen,  so  ist  oft  nur  constatirt  worden, 
dass  die  Kranken  heiser  waren  oder  Schmerzen 
beim  Schlucken  oder  bei  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf hatten;  andere  Male  stellen  die  Patienten  sogar 
auf  directes  Befragen  Beschwerden  in  Abrede. 
Hat  man  sonst  Grund,  eine  Rachen-  oder  Kehlkopfs- 
Affeotion  zu  vermuthen.  so  darf  man  sich  daher  selbst- 
verständlich nicht  von  einer  laryngoscop  ischen 
Untersuchung  abhalten  lassen;  dass  diese  in  den 
moisteu  Fällen  sehr  wohl  ausführbar  ist,  hat  u.  a. 
Schrötter  hervorgehoben.  L.  sagt,  es  sollte 
wenigstens  nicht  Vorkommen,  dass  Kehlkopfgeschwüre 
meist  Zufallsbefunde  bei  Obductionen  sind.  Am 
Rachen,  der  ja  leichter  zu  untersuchen  ist,  als  der 
Kehlkopf,  sind  manche  Veränderungen  schon  ab- 
gelaufen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  ehe  der  Kranke 
zur  Beobachtung  kommt. 

Das  Material,  auf  welches  L.  sioh  speciell  bezieht, 
entstammt  der  II.  medicinischen  Klinik  (Gerhardt)  in 
Berlin  und  umfasst  die  Jahre  1885 — 1888;  es  waren 
dies  „keine  Typhusjahre  für  Berlin“,  und  daher  sind 
nur  166  Fälle  von  Typhoid  auf  genannter  Abtheilung 
während  dieser  Zeit  behandelt  worden,  96  männliche, 
70  weibliche.  Es  starben  18  = 10,8  pCt.  Von  den 
96  Männern  zeigten  Larynx-  und  Pharynx -Er- 
krankungen 28  = 29,2  pCt.,  von  den  40  Weibern 
13=1 8,5  pCt.  Die  Mortalität  betrug  bei  den  so 
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complicirten  Fällen  unser  den  Männern  5 = 17,2  pCt., 
bei  den  Weibern  3 = 23  pCt.,  während  die  Mortalität 
der  nicht  complicirten  Fälle  8,2  resp.  8.9  pCt.  war. 
„Im  Allgemeinen  kann  man  also  sagen,  dass  die  Be- 
theiligung des  L a r y n x oder  Pharynx  ein 
Ausdruck  sc  h w e rorer  In  fect  ion  ist,  obwohl  ihr 
besondere  Beziehungen  zu  unmittelbaren  Todesur- 
sachen nicht  zukommen.“ 

Nachdem  L.  die  Angaben  der  verschiedenen 
Autoren  über  die  Häufigkeit  der  Hachenerkrankungen 
bei  Typhoid  zusammengestellt  hat,  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dieselben  sehr  inconstam  seien,  und 
dass  schon  deshalb  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Grund- 
leiden kein  besonders  inniger  sein  könne. 

Die  sog  typhöse  Angina  ist  gerade  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  ausführlicher  bearbeitet 
worden  (vgl.  die  letzten  Jahrgänge  d.  Ber.).  „Meiner 
Ansicht  nach  ist  es  geboten“,  sagt  Vf.,  „auch  diese 
sogenannte  specifische  Angina  mit  Geschwürbildung 
zu  der  grossen  Gruppe  oberflächlicher  Ernährungs- 
störungen der  Schleimhaut  zu  rechnen,  welcho  gemein- 
hin unter  dom  Namen  Catarrh  zusammengefasst 
werden.“  Für  die  Entstehung  dieser  Krankheit  ist 
die  Austrocknung  der  Mundhöhle  sicher  von  grösserer 
Bedeutung,  als  die  Fieberhöhe;  auch  rein  mechanische 
Momente  sind  nicht  von  der  Hand  zu  weisen:  gerade 
der  Lieblingssitz  der  Geschwüre  am  vorderen  Gaumen- 
bogen lässt  an  die  Möglichkeit  von  Druck  des 
Zungenrückens  gegen  denselben  und  Abreibung  des 
Epithels  denken. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  dürften  kaum  exi- 
stiren;  fasst  man  das  Gesammtbild  der  Krankeit  in’s 
Auge,  so  werden  syphilitische  oder  tuberculöse  Ulce- 
rationen, die  ja  im  Uebrigen  ähnlich  aussehen  können, 
wohl  stets  sicher  auszuschliessen  sein. 

Prognostisch  lässt  sich  aus  den  Gaumen-Ulce- 
rationen  Nichts  folgern;  sie  kommen  leichteren  so  gut 
wie  schwereren  Erkrankungen  zu.  Trotzdem  ist  es 
selbstverständlich  nöthig,  sie  therapeutisch  zu  berück- 
sichtigen; häufiges  Trinken,  Reinhalten  des  Mundes 
und  Ausspülen  desselben  ist  zu  empfehlen. 

Die  Erkrankungen  des  Kohlkopfes  sind  in  dor 
medicinischen  Litteratur  viel  eingehender  berück- 
sichtigt worden,  als  die  des  Rachens.  Am  häufigsten 
sind  die  sog.  ca tarrhali schon  Zustände  gesehen. 
Um  stärkere  Secretion  handelt  es  sich  kaum  jemals; 
meist  nur  um  Hyperämien,  die  aber  nie  so  all- 
gemein sind  wie  bei  genuinen  Catarrhen,  sondern  in 
der  Regel  partiell:  bevorzugt  sind  die  Innenfläche 
des  Scbleimhautiiberzuges  der  Arytänoidknorpe!  mit 
den  angreuzeuden  Theilen  der  Stimmbänder  und  die 
Epiglottis.  Durch  Abstossung  der  oberflächlichen 
Epithelschichten  entstehen  kleine  Erosionen  am 
Rande  des  Kehldeckels  oder  der  Stimmbänder.  — 
Alle  diese  Veränderungen  treten  meist  zwischen  dom 
Ende  der  I.  und  dom  Anfang  der  3.  Krankheitswoche 
auf.  „Es  war  uns  in  8 Fällen  möglich,  genau  den 
Zeitpunkt  des  Eintrittes  zu  bestimmen.  Die  betreffen- 
den Patienten  waren  vorher  mehrfach  mit  negativem 
Erfolg  laryngoscopirt  worden.  Bei  wiederholten  Un- 
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tersuchungen  zeigten  sich  spätestens  am  6.  Tage,  am 
häufigsten  zwischen  8.  und  14.  Tage,  einmal  erst  am 
17.  Tage  derartige  partielle  Rötbungen  der  Schleim- 
haut. In  21  Fällen  fand  sich  die  Veränderung  schon 
bei  der  ersten  Untersuchung  vor;  der  früheste  Termin 
war  hier  ebenfalls  der  6.  Tag.“  — Subjectivo 
Symptome  fehlen  bei  diesen  Zuständen  meist  ganz 
oder  beschränken  sich  auf  ein  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Kitzel  in  der  Kehle;  event.  sind,  bei  Sitz  der  In- 
jection  an  der  Epiglottis,  leichte  Schluckschmerzen 
vorhanden.  Husten  und  Heiserkeit  kommen  kaum  vor. 
Diese  Veränderungen  können  sich  völlig  zuriickbildeu, 
oder  es  entwickeln  sich  kleine  golbe  oder  graugelbe 
Flecke,  von  denen  man  schwer  sagen  kann,  ob  sie 
in  oder  auf  der  Schleimhaut  sitzen;  die  Umgebung 
derselben  pflegt  injicirt  zu  sein.  Prädilectionsstellen 
sind:  Rand  und  untere  Fläche  der  Epiglottis,  Schleim- 
haut dor  Aryknorpel. 

Zu  den  beschriebenen  „cntarrhalischen  “ Processen 
kann  sich  Oedem  hinzugesellen,  welches  namentlich 
am  Kehldeckelrande  von  Bedeutung  werden  kann: 
hier  fehlt  nämlich  ein  submuoöses  Gewebe  (Eppinger), 
und  daher  kommt  es.  wonn  Oedem  rasch  sich  aus 
bildet,  leicht  zu  E i n rissen  in  der  Schleimhaut,  die 
dann  zu  Geschwüren  führen.  Vf.  hat  diesen  Process 
12  mal  gesehen.  Es  ist  entschiedene  Tendenz  zur 
Heilung  verhanden,  auch  boi  ungünstigem  Verlaufe 
des  Grundleidens.  „Die  Gutartigkeit  dieser  Rhagaden 
spricht  sich  auch  dadurch  aus,  dass  von  ihnen  aus  ein 
Glottisödem  bisher  nicht  beobachtet  ist.“ 

Subjectivo  Symptome,  ausser  geringem  Schluck- 
schmerz, sind  nicht  vorhanden;  zu  diagnosticiren  ist 
die  Affection  also  nur  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels. 
Man  könnte  füglich  fragen,  ob  es  bei  der  Bedeutungs- 
losigkeit dieser  Complication  überhaupt  indicirt  ist, 
den  Kehlkopfspiegel  anzuwenden;  Vf.  bejaht  dieso 
Fiage  entschieden:  die  Affection  kann  nämlich,  so  ge- 
ringfügig sie  ist,  in  zweifelhaften  Fällen  diagnostisch 
verwerthet  werden.  Schon  Louis  hat  direct  gesagt, 
das  Vorhandensein  solcher  kleinen  Ulcerationon  der 
Epiglotlis  bei  einer  acuten  Krankhoit  sprecho  für  die 
Natur  derselben  als  Typhoid.  Vf.  hat  einen  Fall  ge- 
sehen, in  welchem  ursprünglich  die  Diagnose  Peri- 
typhlitis lautete  — auf  Grund  der  Affection  dor  Epi- 
glottis (und  des  übrigen  Kehlkopfes)  wurdo  Typhoid 
diagr.osticirt,  was  sich  bestätigte. 

Es  giobt  jedoch  auch  tiefere  Ulcerationen, 
die  gleich  von  vornherein  als  Verschorfungen  dünnerer 
oder  dickerer  Schichten  der  Schleimhaut,  event.  auch 
des  Knorpels  selbst,  einsetzen.  Ausser  an  der  Epi- 
glottis kommen  diese  Verschorfungen  vor  an  den 
Stimmbändern,  den  Processus  vocales,  den  ary-opiglot- 
tischen  Falten,  der  hintern  Kehlkopfswand.  In 
günstigen  Fällen  stossen  sich  die  Schorfe  ab,  und  die 
zurückbleibenden  Ulcerationen  heilen;  in  ungünstigen 
kann  sich  Perichondritis  hinzugesellen.  — Die  sub- 
jectiven  Beschwerden  richten  sich  nach  der  Intensität 
des  Localprocesses  und  nach  dem  Zustande  dos  Sen- 
soriums  der  Kranken.  Husten,  Heiserkeit,  eventuell 
selbst  Erscheinungen  von  Kehlkopf-Stenose  sind  ob- 
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jectiv  zu  constatiren:  Genaueres  ergiebt  natürlich  erst 
das  Laryngoscop. 

Prognostisch  sind  diese  Formen  der  Geschwürs- 
bildung sehr  ernst  zu  beurtheilen.  Therapeutisch  be- 
sonders wiohtig  ist  die  Hebung  der  Kräfte. 

Ausser  den  bisher  gesobilderten  geschwürigen 
Processen  am  Kehlkopfe  giebt  es  auch  spoci fisch 
typhöse,  die  ein  Analogon  der  Darmgeschwüre  dar 
stellen.  Diese  Geschwüre,  hervorgehend  aus  typhöser 
Infiltration  der  adenoiden  Substanz,  sind  natürlich 
gebunden  an  die  Stollen  dos  Kehlkopfes,  an  welchen 
adenoides  Gewebe  vorkommt;  es  sind  dies  die  hintere 
Kehlkopfswand,  die  Unlerfläche  der  Epiglottis,  die 
Taschenbänder.  Characteristisch  ist  Schwellung  und 
Wulstung  der  unterminirten  Ränder  und  Derbheit  der 
infiltrirten  Basis.  Bei  derartigen  Ulcerationen  dürfte 
die  Untersuchung  auf  Typhoidbacillen  vielleicht  er- 
folgreich sein. 

Die  häufig  beobachtete  Perichondritis  ist  stets 
secundär.  Fast  immer  giebt  sie  zur  Tracheotomie 
Veranlassung;  doch  sind  seltene  Fälle  spontaner 
Heilung  bekannt,  z.  B.  ein  solcher  von  Härard,  wo 
nach  Aushusten  von  2 kleinen  verknöcherten  Sequestern 
Heilung  erfolgte. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähnt  Vf.  endlich, 
dass  er  2 Fälle  von  Lähmungen  der  Kehlkopf- 
musculatur  in  der  Reconvalescenz  von  Typhoid  ge- 
sehen habe,  das  eine  Mal  eine  totale  linksseitige 
Stimmbandlähmung,  das  andere  Mal  eine  Parese  des 
linken  M.  crico-arytaenoideus  posticus.  Zur  Erklärung 
könnte  im  ersten  Falle  an  geschwellto  Drüsen  in  der 
Nachbarschaft  des  Recurrens  gedacht  werden,  im 
zweiten  vielleicht  an  einen  myopathischen  Ursprung 
(typhöse  .Muskeldegeneration).  — Was  die  Erklärung 
der  anderen,  im  Obigen  beschriebenen  Läsionen  an- 
langt, so  sind  hier  vorläufig  fast  nur  Vermuthungen 
möglich:  mechanische  Momente  („decubitale“  Ge- 
schwüre), infectiöse  Processe  etc.  kämen  in  Betracht. 

ln  der  Discussion,  welche  sich  an  den  Vortrag 
von  L.  knüpfte,  bemerkte  Lublinski,  dass  er  in  der 
Universiläts  Poliklinik  gleichfalls  trotz  recht  ausge- 
sprochener Veränderungen  bei  einer  grossen  Zahl 
Typhöser  Geringfügigkeit  subjectiver  Klagen  beob- 
achtet habe.  Ferner  beobachtete  er  auch  Catarrh, 
der  sich  mehr  durch  starke  Hyperämie  auszoichnete, 
noben  Erosionen.  Ebenso  waren  die  Rhagaden  an 
der  Epiglottis  auffällig. 

In  analoger  Weise  wie  Landgraf  spricht  sich 
ein  Schüler  desselben,  G rüder  (39)  aus. 

Beide  (40)  hat  auf  die  beim  Typhoid  auf- 
tretende Erkrankungon  der  Rachenorgane  wäh- 
rend der  letzten  Berliner  Epidemie  geachtet  und  unter 
140  im  Krankenhause  Friedrichshain  beobachteten 
Fällen  dieselben  68  mal  gesehen,  wobei  natürlich  die 
meisten  leichterer  Art  sind  (catarrhalische  Formen). 
Ausser  den  eigentlich  catarrhalischen  Formen  giebt 
es  auch  ilämorrhagien  und  tiefere,  croupöse  und  diph- 
theritische  Entzündungen,  letztere  immer  sehr  schwer 
und  meist  ungünstig  verlaufend.  Sämmtlicbe  Formen 
können  in  allen  Stadien  des  Typhoids  Vorkommen,  ob- 


schon die  leichten  häufiger  im  Anfangs-  (und  Recon- 
valescenz-) Stadium,  die  schweren  mehr  im  Höhe- 
stadium auftreten. 

Von  willer  (41)  berichtet  über  6 Fälle  typhö- 
ser Angina,  die  er  selbst  beobachtet;  er  erklärt  sie, 
entsprechend  der  Ansicht  guter  Autoren,  für  eine 
specifisch-typhöse  Affection,  die  meist  in  der 
zweiten  Krankheitswoche  auftritt.  Ihre  Dauer 
variirt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  zwei  Wochen;  dann 
heilt  sie  spurlos  ab.  In  einem  tödtlich  verlaufenen 
Falle  hatte  sie  14  Tage  bestanden.  — An  sich  bringt 
sie  zwar  keine  Gefahr,  hat  aber  insofern  eine  gewisse 
prognostische  Bedeutung,  als  sie  vorwiegend  bei 
schweren  Fällen  auftritt.  Auch  diagnostisch  kann 
sie  gelegentlich  von  Bedeutung  werden,  wie  ein  vom 
Verf.  mitgetbeilter  Fall  beweist,  indem  sie  die  Unter- 
scheidung von  acuter  Miliartuberculose  ermög- 
licht. 

In  keinem  der  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  trat 
zu  den  Geschwüren  als  solchen  eine  besondere  Compli- 
cation  hinzu:  die  regionären  Lymphdrüsen  waren  nie- 
mals merklich  geschwellt;  örtliche  Beschwerden  waren 
nur  in  einem  Falle  vorhanden.  (Schmerzen  beim 
Schlucken.)  Die  Affection  trat  meist  nach  dem  Er- 
scheinen der  ersten  Roseolen  auf,  bald  einseitig,  bald 
doppelseitig.  Die  einzelnen  Geschwüreben  bildeten 
sich  nicht  immer  gleichzeitig,  sondern  manchmal  in 
ziemlich  grossen  Zwischenräumen.  Die  einzelnen  Ero- 
sionen entstanden  sehr  rasch,  blieben  einige  Tage 
ziemlich  unverändert  bestehen  und  heilten  in  wenigen 
Tagen  bis  1 */2  Wochen;  die  Grösse  der  Geschwüre 
schwankt  zwischen  2 und  5 mm  Durchmesser.  Einzelne 
Male  erschienen  die  Defecte  zu  Zeiten,  wo  die  classi- 
sehen  Symptome  des  Typhoids  noch  nicht  ausgeprägt 
waren  oder  es  überhaupt  nicht  wurden.  Das  Aussehen 
der  Geschwüre  schildert  Verf.  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren.  Es  handelt  sich  nur  um  Ulce- 
rationen am  weichen  Gaumen;  die  Tonsillen  sind 
frei. 

Eggert  (43)  theilt  3 in  der  Erlanger  mcdicini- 
schen  Klinik  beobachtete  Fälle  mit,  welche  hauptsäch- 
lich das  Symptomenbild  einer  croupösen  Pneumo- 
nie zeigten,  aber  aetiologisch  vielleicht  als  Typhoid 
zu  deuten  sind.  Alle  3 Fälle  endeten  in  Genesung; 
Typhoidbacillen  waren  im  Sputum  etc.  nicht  nachzu- 
weisen. — Der  Unterschied  von  genuiner  croupöser 
Pneumonie  bestand;  in  der  relativ  geringen  Ausprä- 
gung der  physicalischen  Symptome,  in  dem  lang- 
sameren Verlauf  mit  lytischem  Temperatur- Abfall,  in 
dem  Vorhandensein  von  Roseola  und  starker  Milzver- 
grösserung,  in  dem  Fehlen  von  Herpes  labialis  und 
Durchfällen.  In  einem  Falle  bildete  sich  ein  Empyem, 
welches  erfolgreich  durch  Schnitt  operirt  wurde. 

Ebermaier  (44)  berichtet,  dass  auf  der  medici- 
nischen  Klinik  in  Kiel  während  der  letzten  Jahre 
mehrere  Fälle  von  Knocbenerkrankungen  (Peri- 
ostitis) bei  Typhoid  beobachtet  seien;  er  bringt  No- 
tizen über  8 derartige  Fälle,  einige  ausführlicher. 

Es  entwickelte  sich  stets  ohne  nachweisbares 
Trauma  bei  den  Kranken  Schmerzhaftigkeit  und 
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Anschwellung  an  verschiedenen  Knochen,  übrigens 
zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  — bisweilen  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  bisweilen  erst  spät  in  der 
Reconvalescenz.  Die  Anschwellung  ging  bald  rasch 
vorüber,  bald  dauerte  sie  Wochen  lang;  2 mal  kam  es 
zur  Eiterung.  — In  2 Pallen  konnte  Verf.  in  dem  In- 
halte der  periostitischen  Schwellung  characteristi- 
scheTyphoidbacillen  nachweisen;  im  ersten  dieser 
Palle  handelte  es  sich  um  eine  früh  (ca.  14  Tage  nach 
Beginn)  aufgetretene  und  zur  Eiterung  führende,  im 
zweiten  um  eine  in  der  Reconvalescenz  (10  Wochen) 
ohne  Eiterung  einliergehende  Anschwellung. 

Die  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Bacillen  in  das 
Periost  gelangen,  beantwortet  Verf.  dahin:  wahrschein- 
lich vom  Knochenmark  her,  auf  dessen  Analogie 
mit  der  Milz  nach  Bau'  und  Function  er  verweist.  Zur 
faclischen  Stütze  hat  er  freilich  erst  eine  Beobachtung, 
indessen  ist  diese  gewiss  schwerwiegend.  Ein  24jäbr. 
junger  Mann  war  in  der  4.  Krankheitswocho  an  Darm- 
blutung gestorben.  In  dem  unter  allen  Cautelen  unter- 
suchten Marke  einer  Rippe  zeigten  sich,  ebenso 
wie  in  der  Milz,  Typhoidbacillen. 

Reunert(45)  berichtet  über  3 Fälle,  in  welchen 
es  sich  höohst  wahrscheinlich  um  Perforation  des 
Darmes  mit  günstigem  Ausgange  handelte; 
natürlich  sind  vorherige  Verklebungen  und  Abkapse- 
lungen anzunehmen.  Um  die  Häufigkeit  dieses  Ereig- 
nisses genauer  kennen  zu  lernen,  hat  er  die  Sections- 
Protocolle  des  Friedrichshainer  Krankenhauses  seit 
1878  bis  1889  nachgesellen.  Es  finden  sich  362  Sec- 
tionsfälle  von  Typhoid  während  dieser  Zeit,  darunter 
41  mal  (etwas  mehr  als  11  pCt.)  Perforation  des 
Darmes;  genau  die  gleiche  Zahl  hat  Murohison  an- 
gegeben. Bemerkenswerth  war  die  Häufigkeit  der 
Darmperforation  im  Kindesalter  — unter  den  41  Fällen 
betrafen  4 Kinder  im  Alter  bis  zu  12  Jahren. 

AlsComplication  von  Typhoid  mit  Typhus 
beschreibt  Nixon  (47)  folgenden  Fall. 

Ein  22jäbriger  Kaufmann,  welcher  seit  einigen  Tagen 
(nicht  genau  zu  bestimmen,  wie  viele)  an  Diarrhöe  und 
Nasenbluten  .litt,  wurde  am  16.  November  ins  Hospital 
gebracht.  Hier  constatirte  man  Fortdauer  der  Diarrhöe 
und  des  Nasenblutens,  Roseolen  in  der  Haut  des 
Bauches  und  der  Brust,  starke  Milzvergrösserung, 
massigen  Metcorismus,  aber  kein  Gurren  in  der  Cöcal- 
gegend.  Der  allgemeine  Eindruck  war  der  eines  Typhoid- 
kranken;  Pat.  war  aber  klar,  hatte  keine  injicirtc  Con- 
junctiva  bulbi;  die  Zunge  war  dick  belegt;  es  bestand 
massiger  Kopfschmerz.  — Am  zweiten  Tage  darauf 
hatte  Pat.  plötzlich  einen  weit  verbreiteten  Ausschlag 
(Gesicht,  Rumpf,  Theile  der  Extremitäten),  welcher 
durchaus  dem  Exanthem  bei  Typhus  entsprach;  die 
Roseolen  contrastirten  lebhaft  damit.  Gleichzeitig  war 
der  allgemeine  Habitus  verändert.  — Pat.  war  be- 
nommen, die  Conjunctiva  bulbi  suffundirt,  die  Zunge 
trocken  und  braun.  Pat.  delirirte  still  vor  sich  hin, 
besonders  Nachts.  Die  Diarrhöe  dauerte  fort.  Puls- 
frequenz und  Temperatur  waren  stets  erhöht;  Tempe- 
ratur zwischen  39  und  40‘.  — Am  24.  November 
schien  eine  wesentliche  Besserung  eingotreten,  so  dass 
man  an  eine  Krisis  dachte;  Pat.  wurde  besinnlich,  die 
Conjunctiva  verlor  ihre  Rötbe,  das  Exanthem  war  fast 
völlig  verschwunden,  die  Temperatur  begann  zu  fallen 
— da  trat  nach  wenigen  Stunden  bedeutende  Ver- 
schlimmerung ein:  Pat.  klagte  über  Frost,  schwitzte 


sehr  stark,  die  Temperatur  stieg  auf  41  und  darüber, 
der  Puls  auf  102,  die  Respiration  auf  3G;  unter  an- 
haltendem Schweiss  und  Steigerung  der  Temperatur  auf 
fast  42®  starb  Abends  der  Kranke.  Bei  oer  Section 
fand  man  sehr  dunkle  Musculatur  und  ebenfalls  sehr 
dunkles  flüssiges  Blut.  Massige  Hypostase  der  sonst 
anscheinend  normalen  Lungen;  Uerz  weich  und  schlaff; 
Leber  normal;  Milz  stark  vergrössert.  Vom  lleum  ab- 
wärts bis  zum  Anfangstheil  des  Colon  hin  waren  die 
Follikel  stark  geschwellt,  die  Peyer’schen  Plaques  des- 
gleichen; nirgends  Ulcerationen,  überall  nur  Infiltration. 
Im  Coecum  und  im  oberen  Thcil  des  Colon  streifige 
Hyporämie.  Mesenterialdrüsen  stark  geschwellt. 

Als  ,. Cholecystitis  bei  Typhoid“  theilt  La- 
fon  (51)  2 Fälle  mit,  wovon  der  eine  in  Genesung, 
der  andere  mit  Tod  endete;  beide  betrafen  kräftige 
Männer,  Soldaten.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  ausgesprochenen  Stauungsicterus,  der  am 
Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  oinsetzte,  mit 
palpabler  Anschwellung  der  Leber  und  der  Gallenblase 
auftrat  und  nach  etwa  14  Tagen  wieder  vorschwand. 
Im  zweiten  Fallo  Auftreten  von  Icterus  und  Prostra- 
tion in  der  vierten  Krankheitswoche;  gegen  Ende  der 
Krankheit  mehrere  Anfälle  ganz  ähnlich  einer  Gallen- 
steincolik.  Tod  am  40.  Tage.  Section:  Mehrere 
Perforationen  (Necrose?  Ulceration?)  der  Gallenblase ; 
circumscripte  Peritonitis  (Adhäsionen).  Keine  Gallen- 
steine. 

Shaltuck  (58)  berichtet,  auf  Grund  von  129  im 
Hospital  beobachteten  Fällen,  über  einige  interessante 
Puncte  in  der  Lehre  vom  Typhoid. 

Die  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  Jahre  1886  bis 
1888,  und  zwar  ziemlich  gleichmässig;  die  Behand- 
lung war  in  der  Hauptsache  die  gleiche,  nämlich 
wesentlich  exspectativ.  Es  starben  von  den  129 
Kranken  11  = 8,37  pCt.,  und  zwar  einer  davon,  ein 
54jähriger  Mann,  im  Relaps.  — Rückfälle  kamen 
vor  bei  21  Kranken,  d.  h.  bei  16,28  pCt. ; bei  einem 
Kranken  2 Rückfälle.  Bei  1 1 Kranken  begann  der 
Rückfall  vor  der  völligen  En  tfio  be  rung,  bei 
11  Kranken  nach  derselben.  Die  eigentliche 
Ursache  sieht  Verf.  in  einer  neuen  (meist  wohl 
Selbst-)  Infection.  Andern  Momenten  schreibt  er 
keine  Bedeutung  zu  und  lässt  auch  z B.  die  ge- 
fürchteten Diätfehler  nicht  als  Ursache  eines  wirk- 
lichen Recidivs  gellen,  sondern  (ebenso  wie  psychische 
Aufregungen  etc.)  nur  als  Ursache  erneuter  Fieber- 
bewegung. Das  Intervall  zwischen  der  primären  Er- 
krankung und  dem  Recidiv  betrug  in  den  1 1 Fällen 
(s.  oben)  1 bis  9 Tage;  die  Dauer  des  Recidivs  11 
bis  29  Tage,  unter  11  niemals,  durchnittlicb  19 
Tage  — eine  nach  den  gebräuchlichen  Ansichten 
ziemlich  hohe  Zahl.  — Das  Fieber  beim  Recidiv  er- 
reichte seine  Höhe  am  4.  bis  6.  Tage.  — Thera- 
peutisch spricht  Verfasser  sein  Glaubensbekenntniss 
dahin  aus,  dass  man  die  Kaltwasserbehandlung 
werde  annehmen  müsse. 

Gibney  (61)  berichtet,  unter  Hinweis  auf  Fälle 
von  Periostitis  an  andern  Knochen,  einigo  Kranken- 
geschichten. die  er  nur  als  W irbel- Periostiti s 
nach  Typhoid  bezeichnen  kann.  Anatomische 
Untersuchungen  fehlen,  da  die  Patienten  alle  genasen; 
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und  andere  Erkrankungen  sind  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auszuschliessen. 

Bei  Patienten,  die  einige  Wochen  oder  selbst  Mo 
nate  zuvor  Typhoid  überstanden  hatten,  traten 
Schmerzen  im  Kücken,  an  den  Hüften,  in  den 
Beinen  auf,  Schmerzen,  die  mitunter  von  äusser- 
ster  Heftigkeit  sind,  namentlich  bei  Bewegun- 
gen, und  diese  oft  unmöglich  machen.  Druck- 
schmerz an  den  Wirbeln  etc.  kann  vorhanden 
sein,  ist  aber  nicht  constant.  Oft  sind  auch  passive, 
ganz  leichte  Bewegungen  der  Wirbelsäule  excessiv 
schmerzhaft.  Fieber  besteht  nicht.  Gelegentlich  sind 
Keizerscheinungen,  namentlich  Contracturen, 
besonders  an  den  Beinen,  auch  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe vorhanden,  event.  auch  mässigo  Abmagerung 
der  Beine.  — Andere,  etwa  in  Betracht  kommende 
Erkrankungen,  wie  z.  B.  Psoas- Abscesse,  müssen  durch 
wiederholte  genaue  Untersuchung  ausgeschlossen  wer- 
don.  — Beseitigung  der  Contracturen,  Anle- 
gung entsprechender  Verbände  und  Apparate  in 
Chloroformnarcose  sind  von  glänzender  Wirkung; 
in  der  Regel  ist  nach  einigen  Monaten  völlige  Heilung 
erzielt. 

Buissoret  (67)  theilt  kurz  3 Fälle  von  schwerer 
Nierenblutung  mit,  welcho  im  Anschluss  an  Ty- 
phoid auftrat;  zweimal  am  Ende  der  Krankheit,  ein- 
mal nachdem  dieselbe  schon  abgelaufen  war.  Eine 
detaillirtere Mittheilung  wäresehr  erwünscht.  Der  letzt- 
erwähnte Fall  endete  sogar  tödtüch  durch  den  Blut- 
verlust. Das  Krankheitsbild  an  sich  war  vorwiegend 
das  einer  acuten  Anämie  in  Folge  der  Blutung. 

Gross  (66)  berichtet  über  dieComplicationen 
von  Seiten  der  Niere,  welche  in  den  auf  der 
Göttinger  medioinischen  Klinik  behandelten  Fällen  von 
Typhoid  aufgetreten  sind. 

Es  kamen  daselbst  in  der  Zeit  von  1877  bis 
1887  im  Ganzen  385  Typhoidkranke  zur  Behandlung; 
von  diesen  waren  82  als  leicht.  159  als  milteischwer, 
144  als  schwer  zu  bezeichnen.  30  starben,  = 8 pCt. 

Die  von  Seiten  der  Nieren  beobachteten  Störungen 
lassen  sich  classifiren  als:  Albuminurie,  Auftreten  von 
Cylindern  im  Harn  und  eigentlich  nephrilische  Erschei- 
nungen. Die  Albuminurie  zeigte  sich  meistens  in 
der  zweiten  Krankheitswoche,  war  bei  schworen  Fällen 
am  häufigston:  unter  obigen  144  Fällen  63  mal.  Mit- 
unter dauerte  die  Albuminurie  nur  einige  Stunden, 
mitunter  aber  längere  Zeit,  bis  in  die  Reconvalescenz. 
Die  Gründe  für  das  Auftreten  der  Albuminurie  sind 
nicht  für  alle  Fälle  sicher  anzugeben;  jedenfalls  ist  sie 
wohl  nicht  immer  durch  eine  anatomisch  nachweis- 
bare Läsion  der  Nieren  bedingt.  Sie  kann  eine 
„febrile“  sein,  wie  sie  auch  bei  anderen  acuten 
Krankheiten  vorkommt,  oder  ist  vielleicht  in  manchen 
Fällen  durch  gewisse  Veränderungen  des  Blutes  oder 
des  Blutdruckes  (venöse  Stauung)  zu  erklären;  mög- 
licherweise ist  auch  eine  directe  Einwirkung  des 
Typhoidgiftes  auf  die  Niere  anzunehmen. 

Das  Auftreten  von  Harncylindern  bildet  schon 
den  Uebergang  zur  eigentlichen  Nephritis;  dieses  kann 
nur  durch  pathologische  Veränderungen  der  Nieren- 


substanz bedingt  sein.  Es  wurde  unter  den  385 
Fällen  23  mal  beobachtet,  also  in  ca.  4 pCt.  aller 
Fälle;  meist  auch  bei  schwereren  Erkrankungen.  Wie 
die  Albuminurie  konnte  auch  das  Vorhandensein  von 
Cylindern  bald  nur  Stunden  lang,  bald  längere  Zeit 
nachgewiesen  werden. 

Eigentliche  Nephritis,  und  zwar  immer  die 
„parenobymatöse"  Form,  wurde  13  mal  beobachtet; 
meist  handelte  es  sich  um  eine  acute  hämorrhagi- 
sche Nephritis.  Verf.  theilt  mehrere  Fälle,  die  sich 
im  Einzelnen  verschieden  verhalten,  speciell  mit,  einige 
mit  Obductionsbefund ; das  Gemeinsame  waren  die  für 
acute  hämorrhagische  Nephritis  characteristischen 
Veränderungen  des  Urins. 

Die  Discussioneu  über  die  Behandlung  des 
Typhoids  sind  nicht  so  lebhaft  wie  in  den  letzten 
Jabren  zuvor,  spinnen  sich  aber  natürlich  auch  heuer 
munter  fort;  besonders  wird  wieder  die  Frage,  ob 
strenge  Brand’sche  Kaltwasserbehandlung 
oder  nicht,  von  mehreren  Seiten  erörtert.  — Es  ist 
bekannt,  dass  die  Schule  von  Lyon,  im  Gegensatz  zu 
den  Lehren  der  meisten  Pariser  Aerzte,  sich  fast  ganz 
auf  Brand’s  Seite  stellt.  Wie  weit  der  Fanatismus 
auch  hier  gehen  kann,  zeigt  eine  kleine  Arbeit  von 
Ledere  (83).  L.  beriohtet  die  Geschichte  eines 
24jäbrigen  Typhoidkranken,  der  am  26.  Krankheits- 
tage eine  Thrombose  der  Vena  cruralis  bekam;  trotz- 
dem wurde  „wegen  der  Höhe  des  Fiebers“  die  ein- 
geschlagene  Bäderbehandlung  fortgesetzt,  und  Patient 
genas  schliesslich,  trotz  wiederholter  Schüttelfröste. 
Er  konnte  wirklich  von  Glück  sagen!  Aus  dieser 
Krankengeschichte  zieht  L.  den  Schluss,  dass  selbst 
Venenthrombose  kein  absolutes  Hinderniss  bei  der 
Bäderbehandlung  ist.  Ob  dieser  Schluss  vielseitige 
Billigung  finden  dürfte,  halten  wir  für  etwas  zweifel- 
haft. 

In  einer  Discussion  über  die  Behandlung  des 
Typhoids  in  den  Hospitälern  von  Cincinnati 
(68)  gab  Comegys  einen  Beitrag  zu  der  vielbe- 
sprochenen Frage  über  das  typho-malarial  fever. 
Er  erklärt  dasselbe  für  eine  Modifioation  des 
Typhoids,  welche  sich  durch  Besonderheiten  ein- 
zelner Symptome  auszeichnet.  1)  Der  Fieberanstieg 
ist  viel  rascher;  dabei  kommen  sehr  starke  Remissionen 
vor;  man  glaubt  bisweilon  an  kritischen joder  definiti- 
ven Nachlass  und  wird  dann  durch  erneute  Fieber- 
steigerung überrascht;  das  Fieber  kann  vielo  Wochen 
dauern.  2)  Diarrhöe  ist  keineswegs  gewöhnlich,  im 
Gegentheil  ist  häufige  Verstopfung  da;  Tympanites 
fehlt  meistens,  ebenso  Roseola.  Darmblutungen 
sind  häufiger  und  reichlicher,  als  bei  einfachem 
Typhoid.  Hyperästhesie  der  Bauchhaut  und  derBauch- 
muskeln  ist  so  oft  vorhanden  und  so  ausgeprägt,  dass 
man  vorübergehend  an  Peritonitis  denken  kann. 
3)  Zur  Zeit  der  Fieberhöhe  ist  oft  Urinsuppression, 
Albuminurie  mit  Cylindern,  Schmerzhaftigkeit  der 
Nierengegend  nachweisbar;  selbst  urämischeSymptome 
können  auftreten.  4)  Neigung  zu  Benommenheit  fehlt 
oft.  5)  Die  Zunge  ist  oft  nicht  trocken , eher  weiss 
belegt  und  goschwollen;  Appetitlosigkeit  ist  nicht  so 
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ausgesprochen , wie  bei  gewöhnlichem  Typhoid. 
6)  Bronchitis  und  Neigung  zu  hypostatischer  Pneu- 
monie ist  gering. 

Folsom  (72)  spricht  sich  sehr  objectiv  über  die 
Resultate  der  Behandlung  des  Typhoids  aus 
und  bringt  vorwiegend  streitige  Punkte  zur  Sprache. 

Er  hat  in  derZeit  von  1887  — 1889  im  Boston 
City  Hospital  152  Kranke  mit  Typhoid  behandelt, 
wovon  15  starben,  also  fast  10  pCt.  Die  Zahl  der 
Todesfälle  an  Typhoid  ist  übrigens  während  der 
letzten  Jahre  nicht  bloss  im  Hospital,  sondern  ganz 
allgemein  wesentlich  geringer  geworden,  als  früher. 

Im  letzten  Jahre  erkrankten  in  der  Anstalt  selbst 
1 Arzt,  1 Wärterin  und  1 Stubenmädchen;  während 
der  letzten  sechs  Jahre  in  Summa  32  Personen,  und 
zwar  4 Aerzte,  16  Wärterinnen.  3 Zimmerwärter, 
3 Fensterwäscher,  2 Wäscherinnen,  5 Zimmermädchen; 
es  ist  sicher  anzunehmen,  dass  wenigstens  eine  Anzahl 
von  ihnen  sich  die  Krankheit  im  Hospitale  (resp.  in 
den  Wascbräumen)  geholt  hat.  Dagegen  konnte  kein- 
mal Infection  von  anderweitig  Kranken  nachgewiesen 
werden. 

Bei  40  Kranken  wurde  Albuminurie  consta- 
tirt;  3 hatten  „diffuse  Nephritis“  und  genasen,  2 in- 
terstitielle Nephritis  und  starben.  3 Fälle  betrafen 
schwache  Frauen ; alle  kamen  durch,  eine  abortirte  im 
3.  Monat. 

Bezüglich  der  Ernährung  spricht  sich  Vf.  dahin 
aus.  dass  während  der  febrilen  Zeit  nicht  bloss  die  in 
Amerika  ganz  vorwiegend  gebräuchliche  Milchdiät  am 
Platze  sei,  sondern  dass  man  auch  intensivorernährende 
Substanzen  anwenden  dürfe,  sofern  sie  in  leicht  ver- 
daulicher Form  gegeben  werden  (Beef-tea,  Eier  etc.). 
Sehr  empfehlenswerth  ist  „Malzoon“,  ein  armenisches, 
durch  Gährung  erzeugtes  Milchpräparat  (vielleicht  ähn- 
lich dem  Kefir?)  — Ist  einerseits  intensive  Ernährung 
schon  in  frühen  Stadien  nützlich,  um  für  bessere  Er- 
haltung der  Kräfte  zu  sorgen,  so  muss  man  anderer- 
seits nach  der  Entfieberung  mit  der  Darreichung  fester 
Speisen  aufs  Aeusserste  vorsichtig  sein.  — Alcoho- 
lica giebt  Vf.  nach  Bedürfnis.  Im  Allgemeinen  ist 
er  mehr  für  Wein,  als  für  stärkere  Spirituosen,  weil 
er  die  eventuellen  schädlichen  Wirkungen  der  letzteren 
nicht  hat  und  Appetit  und  Verdauung  anregt.  Auch 
auf  die  Neigung  zu  Durchfall,  Schlaflosigkeit,  event. 
Delirien  wirkt  er  meist  vortrefflich  ein.  Bei  Sinken 
der  Herzkraft  kann  natürlich  auch  guter  Brandy 
äusserst  nützlich  sein;  die  Dosis  richtet  sich  nach  Puls 
und  Respiration,  vor  allen  Dingen  aber  nach  dem  All- 
gemeinbefinden; die  Temperatur  kommt  viel  weniger 
dabei  in  Betracht.  Bei  „acuter  Dementia“  und  Coma 
vigil  ist  Alcohol  eher  contraindicirt  oder  doch  nur  in 
sehr  kleinen  Quantitäten  erlaubt.  — Recidive  hat  Vf. 
im  letzten  Jahre  gar  nicht  gesehen;  er  schreibt  dies, 
ebenso  wie  die  Schwankungen  der  Mortalität  in 
den  einzelnen  Jahren,  der  Verschiedenheit 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  zu. 


Port  (76)  erklärt  wiederum,  er  könne  die  Vogl- 
sche  Statistik  (vgl.  d.  früheren  Jahrg.  d.  Ber.)  nicht 
für  beweisend  gelten  lassen;  dieselbe  sei.  abgesehen 
von  anderen  Momenten,  auch  zu  klein.  Ausserdem 
gebe  sie  ganz  andere  Resultate,  wenn  man  sie  nach 
rückwärts  fortsetze  — es  zeige  sich  da  aufs  Klarste, 
dass  Vogl  selbst  in  den  Jahren  1872—74,  wo  er  be- 
reits streng  nach  Brand  behandelte,  sehr  schlechte 
Resultate  gehabt  habe;  ähnlich,  nur  nicht  so  schlecht, 
seien  die  Erfolge  der  Brand’schen  Behandlung  in 
jener  Zeit  auf  der  von  Tutschek  geleiteten  Abthei- 
lung gewesen.  — Bis  heute  fortgesetzt  ergebe  die 
Statistik  allerdings  zunehmende  bessere  Resultate  — 
das  sei  aber  im  Einklänge  mit  anderen  Beobachtern, 
die  nicht  nach  Brand  behandeln,  und  beweise  eben 
nur,  wie  fast  allgemein  zugegeben  werde,  dass  das 
Typhoid  jetzt  wesentlich  milder  auftrete  als  früher. 

P.  kann  darin  nur  eine  Bestätigung  seiner  früheren 
Aeusserung  sehen,  dass  es  unter  Umständen  d.  h.  in 
schweren  Epidemien  ebenso  rühmlich  sei  25  pCt.  Mor- 
talität zu  haben,  wie  in  leichten  nur  2 pCt.  — Den 
Einwand,  dass  die  Erlernung  der  Methode  schwierig 
sei  und  viele  Lehrjahre  beanspruche,  lässt  P.  nicht 
gelten;  wenn  dies  wirklich  der  Fall  sei,  so  habe  sie 
überhaupt  keine  allgemeine  Bedeutung  und  werde 
vielleicht  sogar  besser  verboten. 

Anuscbat  (86)  hat,  um  die  Inconvenienzen  der 
kalten  Bäder  zu  vermeiden,  warme  Bäder  bei  der 
Behandlung  des  Typhoids  angewandt,  und  empfiehlt 
dieselben  dringend  nach  Erfahrungen  an  150  Kranken 
innerhalb  10  Jahren.  Er  Hess  Morgens,  Mittags  und 
Abends  15 — 25  Minuten  lang  badeD,  bei  einer  Körper- 
temperatur von  38  — 39°,  das  Bad  zu  28°  R. , bei 
39 — 40°  zu  27°  R.  und  bei  40°  und  darüber  zu 
26°  R.  Die  guten  Erfolge  dieser  Behandlung,  die  für 
die  Kranken  weit  angenehmer  ist  als  die  Brand’sche, 
sind  völlig  dieselben;  es  ist  nur  öfter  schwierig  die 
Bäder  überhaupt  zu  beschaffen,  besonders  in  der 
Armenpraxis  und  auf  dem  Lande.  In  solchen  Fällen 
wird  der  Kranke  in  einen  mit  warmem  Wasser  halb 
gefüllten  Bottich  gesetzt,  zieht  die  Füsse  an  und  wird 
nun  15  Minuten  lang  mit  dem  Wasser  begossen. 

A.  giebt  an,  dass  bei  obiger  Behandlung  auch  die 
Krankbeitsdauer  bedeutend  abgekürzt  werde;  unter  den 
150  Kranken  waren  nur  5,  welche  länger  als  4 Wochen 
bettlägerig  waren.  Todesfälle  scheinen  nicht  vorge- 
kommen zu  sein.  Neben  den  Bädern  muss  selbstver- 
ständlich die  sorgfältigste  Diät  beobachtet  und  wenn 
nöthig  auch  medicamentöse  Therapie  (nach  Bedürfniss 
Calomel,  Opium  etc.)  eingeleitet  werden. 

[1)  L.  Aale.  Lokal  Tifusepidemi  i Kristiania.  Norsk. 
Mag.  f.  Läger.  Forhandl.  1887.  p.  171.  (Ucbersicht  der 
Verbreitung  von  Febr.  typb.  durch  7 Jahre  in  den 
östlichen  Tbeilcn  der  Stadt  Christiania,  die  von  zahl- 
reichen kleinen  Epidemien  betroffen  wurden.  Dieselben 
hatten  keine  Wasserleitung  und  Canalisiruug  und  holten 
ihr  Nutzwasser  aus  einem  Bächlein,  das  durch  Abfluss 
von  zwei  höher  liegenden  Abdeckereien  verunreinigt 
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wurde.)  — 2)  Hansen,  Carl  Adam,  Kn  Epidemi  af 
Tyfoidfeher,  foraavsaget  ved  inficeret  Drikkevaud. 
Ugeskr.  f.  Laeger.  4 R.  Bd.  XX.  No.  39.  (Verf.  berichtet 
über  eine  in  Nysted  auf  Laalaod  durch  Infcction  eines 
Brunnens  entstandene  Epidemio  [15  Fälle]  von  Febr. 


typh.  Communication  eines  Rinnsteines  mit  dem 
Brunnen  wurde  constatirt  und  es  lag  Verdacht  vor, 
dass  der  Rinnstein  zufällig  Fäcalien,  die  von  dem  von 
der  Krankheit  zuerst  Betroffenen  herrührten,  geführt 
hatte.)  A.  Blrlk.] 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

Oberstabsarzt  Dr.  MAX  BÜRCHARDT  in  Berlin. 


I.  Acute  Exantheme  im  Allgemeinen. 

1)  Lotz,  Bericht  über  die  ansteckenden  Krank- 
heiten im  Stadtbezirke  Basel.  Statistische  Mittbeilungen 
des  Cantons  Basel-Stadt  für  1888.  S.  47 — 65.  — 2) 
Hoenemann,  Heinrich,  Ueber  Combinationen  von 
Masern  und  Scharlach.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  21  Ss. 
(a.  Ein  6jährigcs  Mädchen  erkrankte  am  21.  Februar 
an  den  Vorboten  des  Scharlach,  am  Tage  darauf  an 
Scharlach.  Der  Ausschlag  ist  am  27.  Febr.  verschwun- 
den. Während  der  nunmehr  ciDtrotcnden  platten- 
förmigen Abschuppung  treten  die  Vorboten  der  Masern 
und  am  1.  März  ein  Masernausschlag  auf.  Die  Masern 
verlaufen  mit  hohem  Fieber,  Somnolenz,  Tonsillitis, 
Otitis  media.  Ausgang  iu  völlige  Genesung  unter 
kleienförmigcr  Abschuppung,  b.  Ein  4jähr.  Mädchen 
erkrankt  am  14.  März  an  den  Vorboten  der  Masern. 
Ausschlag  am  18.  März.  Als  dieser  3 Tage  später 
bereits  erheblich  abgeblasst  und  die  Temperatur  normal 
geworden  war,  tritt  von  neuem  Fieber  ein,  und  am 
anderen  Morgen  ist  Scharlachausschlag  auf  Rumpf  und 
Gesicht  vorhanden.  Am  24.  März  völliges  Wohlbefinden. 
Verf.  zieht  aus  diesen  2 Fällen  Schlüsse  auf  den  Ein- 
fluss , den  Scharlach  und  Masom  auf  einander  äussern, 
ohne  zu  berücksichtigen,  dass  die  äusserst  geringe 
Zahl  der  Fälle  den  Einfluss  des  Zufalles  nicht  aus- 
schliessen  lässt.)  — 3)  Mc.  Collom,  J.  H.,  Variola 
and  Varicella  Boston  journ  21.  November.  (C.  be- 
spricht die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von 
schweren  Varicellen  und  von  leichter  Variola.  Zum 
Belage  führt  er  von  beiden  Erkrankungsformen  Bei- 
spiele an.  Der  neunte  und  letzte  Fall  von  Varicellen, 
den  er  raittheilt,  ist  durch  Scharlach,  das  unmittel- 
bar vor  dem  Ausbruch  der  Windpocken  einsetzte, 
complicirt.) 

Scharlach  hatte,  wie  Lotz  (1)  berichtet,  in  der 
69846  Einwohner  zählenden  Stadt  Basel  in  den  lotzten 
Monaten  des  Jahres  1887  epidemisch  geherrscht.  Die 
Epidemie  setzte  sich  im  folgenden  Jahre  fort.  Von 
664  Fällen,  die  im  ganzen  Jahre  1888  vorkamen, 
fielen  550  auf  die  ersten  5,  1 14  auf  die  letzten  7 Mo- 
nate. Von  den  Kranken  waren 
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Es  bestätigt  dies  den  bekannten  Satz,  dass  die 
Scharlachsterblichkeit  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren am  grössten,  in  dem  Alter  vom  10. — 15.  Jahre 
am  kleinsten  ist.  Von  den  in  Bezug  auf  die  Dauer 
der  Incubation  angeführten  Fällen  sei  folgender  er- 
wähnt. Ein  6jähriges  Mädchen  befindet  sich  aui 
15.  Juni  in  Folge  einer  irrtümlichen  Diagnose  eine 
Stunde  lang  auf  der  Scharlachabtheilung.  Am  19.  Juni 
Nachmittags  erkrankt  sie  an  Scharlach.  Dauer  der 
Incubation  also  4'/3  Tag.  Als  Beispiel  anfangs  fehlen- 
der, später  eir.tretender  Empfänglichkeit  für  Ansteckung 
mit  Scharlach  werden  folgende  Fälle  mitgetheilt:  5 Ge- 
schwister von  2 bis  12  Jahren  erkranken  am  28.  Mai, 
4.,  25.  Juni,  13.,  13.  Juli,  zuletzt  auch  die  Mutter 
am  15.  Juli.  Am  1.  Februar  erkrankt  ein  9 jähriges 
Mädchen,  das  im  letzten  November  neben  einer  schar- 
lacbkranken  Schwester  sich  immer  im  Krankenzimmer 
aufgehalten  hatte  und  damals  gesund  geblieben  war, 
ebenso  am  13.  August  ein  7jäbriges  Mädchen,  das  im 
Januar  fast  den  ganzen  Tag  im  Krankenzimmer  des 
von  Scharlach  befallenen  Schwesterchens  gewesen  und 
damals  gesund  geblieben  war.  Iu  Bezug  auf  das 
Nebeneinandervorkommen  acuter  Infectionskrankheiten 
wird  angeführt:  Ein  am  22.  Januar  an  Scharlach  er- 
krankter öjähriger  Knabe  erkrankt  am  8.  2.  an  Vari- 
cellen, ein  2 '/o  jähriger  Knabe  am  18.  November 
Morgens  an  Varicellen,  Abends  nach  Erbrechen  unter 
hohem  Fieber  an  Scharlach,  ein  2jähriger  Knabe  am 
15.  April  an  Scharlach,  am  24.  April  an  Varicellen. 
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Masern  kamen  im  Anfänge  des  Jahres  nur  ver- 
einzelt vor,  erst  vom  August  ab  entwickelte  sich  eine 
Epidemie  massigen  Umfanges.  Im  Ganzen  sind  272 
Masernerkrankungen  mit  3 Todesfällen  zur  Anzeige 
gelangt.  Ein  6jäbriges  Mädchen  erkrankte  am  26.  No- 
vember an  Varicellen,  am  4.  December  an  Masern,  der 
2,/.ijährige  Bruder  am  8.  December  an  Varicellen  und 
am  16.  December  an  Masern.  Von  Kötheln  sind 
45  Fälle  gemeldet.  Zwei  Geschwister,  die  1887  an 
typischen  Masern  schwer  krank  gewesen  waren,  er- 
krankten 1888  an  Rötheln.  Bei  dem  einen  liess  sich 
eine  Incubationsdauer  von  1 3 Tagen  nachweisen.  Von 
Pocken  kam  nur  1 Fall  vor,  bei  dem  dio  Ansteckung 
in  Italien  stattgefunden  hatte.  Der  30jähr.  Kranke 
war  als  Kind  mit  Erfolg,  1879  ohne  Erfolg  geimpft 
worden.  Die  Pocken  verliefen  bei  ihm  in  leichter  Form. 
Varicellen  wurden  194  mal  im  Berichtsjahre  ge- 
meldet. Unter  den  Erkrankten  befand  sich  nur  1 Er- 
wachsene. Von  Rose  sind  1 67  Fälle  angezeigt  worden, 
darunter  142  Erysipele  des  Kopfes  mit  2 Todes- 
fällen, 25  Erysipele  des  übrigen  Körpers  mit  5 Todes- 
fällen. 

II.  SeharUeh. 

1)  von  Ziemssen,  LL,  Zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Scharlachs.  Klinische  Vorträge.  14.  Vortrag. 

— 2)  Ingria,  Vittorio  Kmanuele,  Su  di  una  grave 
cpidemia  di  scartattina  in  Aidone.  Morgagni.  Maerz. 

— 3)  Mercicr,  L.,  Epidemie  de  scarlatine  ä Coppct 

du  15.  Sept.  au  31.  Dec.  1888.  Rev.  Suisse.  No.  3. 
(Die  Epidemie  betraf  18  Familien  mit  31  Fällen. 
Wiederholt  sah  Verf.  namentlich  bei  Erwachsenen,  die 
mit  Scharlachkranken  in  enger  Berührung  lebten,  An- 
ginen auftreten,  in  einem  Falle  in  phlegmonöser  Form. 
In  einer  Familie  mit  3 Kindern  erkrankten  2 Kinder 
an  Scharlach,  das  jüngste  blieb  frei,  obgleich  es  mit 
einer  scbarlachkranken  Schwester  zusammen  schlief. 
Die  Krankheit  dehnte  sich  auf  3 Familien  der  Nach- 
bargemeinde in  Cugny  aus.  Hier  sab  Verf.  einen  Fall 
genesen,  bei  dem  unter  hohem  Fieber  und  Benommen- 
heit die  Handgelenke  entzündet  waren.)  — 4)  Reimer, 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber  beim  Scharlach.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XXX.  84—82.  — 5)  Lenbartz, 
Sigfried,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Secundäraffcctionen 
bei  Scharlach.  Ebendas.  N.  F.  XXVIII.  S.  290  bis 
311.  — 6)  Anderson,  W.,  Anomalous  forms  of  me- 
asles  and  scarlct  fever.  Glasgow  journ.  Jan.  — 7) 
T rech  sei,  E.,  Scarlatine  irr6gnliere  compliqu6e  de 
pemphigus.  Rev.  Suisse,  No.  7.  - 8)  Loeb,  M., 

Ueber  einige  seltenere  Complicationen  des  Scharlach. 
Arch.  f.  Kinderb.  X.  Heft  3 und  4.  (Ein  6jährigcs, 
zuvor  gesundes,  aber  neuropathiseb  belastetes  Mädchen 
von  einem  durch  hohes  und  lange  [bis  zum  18.  Krank- 
heitstage]  anhaltendes  Fieber  ausgezeichneten , von 
rasch  vorübergebender  Propeptonurie  und  Diphtherie 
begleiteten  Scharlach  befallen,  zeigt  am  15.  Krankheits- 
tage  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  tetanieartige  Krämpfe 
und  Contracturen,  die  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins 
leohafte  Schmerzen  hervorriefen.  Als  die  Krämpfe  all- 
mälig  nachliessen  und  schwanden,  traten  atactische 
Aphasie,  die  8 Tage  anhielt,  und  fast  gleichzeitig  da- 
mit choreiforme,  bald  in  Ataxie  übergehende  Bewe- 
gungen des  linken  Armes  auf.  Vollkommene  Genesung. 
An  die  sehr  genaue  Krankengeschichte  scbliesst  Verf. 
eine  eingebende  Epicrise  an , aus  der  ich  nur  die  Be- 
merkung bervorbebeu  will,  dass  Aphasie  ohne  Urämie 
ausserordentlich  selten  bei  Scharlach  vorkommt.)  — 
9)  Whitelegge,  A.,  The  period  of  infection  in  scarlet 


fever.  Lancet.  5.  Jan.  (W.  kommt  von  statistischen 
Zusammenstellungen  ausgehend  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Ansteckungsfähigkeit  des  Scharlachs  am  6.  Tage 
plötzlich  abnimmt  und  ungefähr  am  12.  Tage  wieder 
zunimmt.)  — 10)  Heller,  J.,  Propeptonurie  durch 
Scharlach.  Bcrl.  Wochenschr.  No.  48.  (H.  hat  in 

8 Fällen  Propepton  im  Laute  des  Scharlachs  beob- 
achtet und  zwar  in  zweien  im  Anschluss  an  Albumin- 
urie, im  dritten,  ohne  dass  Albuminurie  vorhanden 
war.  Er  hält  die  Propeptonurie  für  prognostisch  nicht 
ungünstig.  Zum  Nachweise  des  Propeptons  dient  die  Lös- 
lichkeit des  in  der  Kälte  durch  Salpetersäure,  oder 
durch  Essigsäure  und  Kochsalz  entstandenen  Nieder- 
schlages beim  Erwärmen.)  — 11)  Irvine,  W.,  Two 
cases  of  scarlatinal  nephritis,  fatal  from  meningitis; 
necropsy.  Lancet.  24.  August,  (a.  5 jähriger  Knabe, 
der  6 Wochen  vorher  an  mildem  Scharlach  gelitten 
hatte,  wird  am  3.  Juni  in  das  Hospital  gebracht,  nach- 
dem er  unter  Erbrechen  und  Krämpfen  erkrankt  war. 
Urin  leicht  oiweisshaltig.  Am  9.  Juni  Eiterung  im 
linken  Ohre  Temperatur  bis  39,7*.  Ausgedehnte 
Entzündung  der  rechten  Lunge,  Duicbfall.  Am  10.  Juui 
Aufhören  des  Obrenilusses.  Fieber  steigt  bis  41". 
Tod  am  11.  Obduction  ergiebt  Nephritis,  rothe  He- 
patisation der  rechten  Lunge,  Meningitis,  namentlich 
in  der  Nähe  des  Sichelblutleiters.  Zusammenhang 
zwischen  Ohreiterung  und  Meningitis  wird  nicht  ge- 
funden. b.  Sjäbriges  Mädchen  wird  3 Wochen  nach 
Beginn  eines  milden  Scharlachs  am  2.  Juli  aufge- 
nommen. Allgemeine  Oedeme,  Ascites,  Lungenödem, 
Flüssigkeit  in  den  Pleuren,  leichter  Kiweissgehalt  des 
Urins.  Vor  der  Aufnahme  vorübergehend  Ohrensausen. 
In  den  ersten  8 Tagen  iin  Hospital  Abnahme  aller  Er- 
scheinungen, dann  am  10  Juli  Hirnhautentzündung. 
Tod  am  11.  Juli.  Die  Obduction  ergiobt  menirg'ale 
Kxsudatio»  namentlich  neben  dem  Längsblutleiter.)  — 
12)  Do  lega,  Scbarlach-Nachfieber  oder -Recidiv.  Arch. 
f.  klin  Med.  Bd.  XLV.  S.  124—132.  (Ein  16 jähr. 
Mädchen  erkrankt  am  23.  Mai  1888  unter  Erbrechen, 
Frost,  heftigen  Kopf-  und  Magen -Schmerzen.  Am 
24.  deutlicher  Scharlachausschlag.  2 Tage  später  war 
die  Temperatur  auf  38*  gesunken  und  alle  Erschei- 
nungen im  Abnehmen.  Dann  folgte  am  6.  Krankbeits- 
tage plötzliches  Ansteigen  des  Fiebers  auf  42,2°.  Das 
Fieber  hielt  sich  nun  8 Tage  lang  hoch,  sank  remitti- 
rend,  stieg  ein  drittes  Mal  zur  höchsten  Höhe,  hielt 
sich  auf  dieser  3 Tage  und  fiel  nun  ziemlich  rasch. 
Für  das  zweite  Ansteigen  des  Fiebers  hat  Verf.  keine 
Erklärung.  Kr  lässt  die  Frage  offen,  ob  Nacbfieber 
oder  Recidiv  ohne  Ausschlag.  Das  dritte  Ansteigen 
des  Fiebers  leitet  er  von  Anhäufung  von  Koth  im 
Darme  ab.) — 13)  Favier,  Henri,  Scarlatine  räcidivee. 
Gaz.  hebd.  No.  36.  — 14)  Ueusiuger,  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Scharlacbdiphtberitis  mittelst  lnjection 
von  Carbolsäure  in  die  Tonsillen.  Dtscb.  Wochenschr. 
No.  43.  — 15)  Illingworth,  C.  R.,  Treatment  of 
scarlet  fever  by  the  binijodidc  af  mercury.  Brit.  journ. 
7.  Dccembre.  (Bericht  über  4 Fälle,  die  bei  inner- 
licher Behandlung  mit  Quecksilberjodid  und  bei  vier- 
stündlich wiederholtem  Bestäuben  des  Rachens  mit 
einer  2 prom.  Lösung  des  Mittels  günstig  verliefen.) 
— 16)  On  the  treatment  of  scarlet  fever  by  chloral- 
hydrate.  Med.  News.  14.  Dec. 

Von  der  die  ganze  Lehre  vom  Scharlach  um- 
fassenden Abhandlung  von  Ziemssen ’s  (1)  kann 
hier  nur  das  Wichtigere  wiedergegeben  werden,  ln 
den  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  wechseln  die 
schwersten  Scharlach-Epidemien  mit  gelinden  ab;  in 
den  grossen  Städten  dagegen  tritt  die  Krankheit  über- 
haupt durchschnittlich  milder  auf.  Vieileicht  erklärt 
es  sich  hieraus,  dass  Sennert,  der  neben  Döring 
das  Scharl&ohfieber  zuerst  beschrieben  hat.  die  Krank- 
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heit  in  dem  kleinen  Wittenberg  in  schwerer  Form 
kennen  lernte,  Sydenham  dagegen,  dosson  Beob- 
achtungen in  dem  grossen  London  gemacht  sind,  die 
Krankheit  für  eine  durchaus  leichte  erklären  konnte. 
Ausnahmsweise  kommen  Epidemien  vor,  in  denen  der 
Scharlach,  der  Erwachsene  sonst  nur  leicht  befällt, 
auch  bei  diosen  eine  grosse  Zahl  von  Todesfällen  be- 
dingt. Die  durch  Ueborstehen  des  Scharlachs  erwor- 
beno  Immunität  ist  keine  absolute.  Die  späteren 
zweiten  Erkrankungon  zeigen  sich  meist  in  Abortiv- 
formen als  Anginen,  oder  fieberlose  Exantheme.  Die 
grosse  Zähigkeit  des  Contagiums  bedingt  es,  dass 
dieses  durch  gesunde  Personen  verschleppt  werden 
kann,  und  dass  die  Ansteckung  noch  spät  im  Ab- 
schuppungs-Stadium weiter  verbreitet  werden  kann, 
v.  Z.  hält  es  dagegen  für  fraglich,  ob  schon  im  Beginn 
des  Prodromalstadiums  die  Kranken  anstecken.  Die 
Dauer  der  Incubation  nimmt  er  zu  etwa  7 Tagen  an. 
Sie  schwanke  aber  zwischen  einigen  und  14  Tagen. 
Erbrechen,  Angina,  Fieber,  hohe  Pulszahl,  bisweilen 
bei  Kindern  auch  Krämpfe  sind  die  ersten  mitunter 
sehr  characteristischen  Erscheinungen.  Es  ist  aber 
doch  oft  erst  nach  dem  am  1.  oder  2.  Tage  der  Pro- 
drome auftrelenden  Exanthem  möglich,  die  Diagnose 
zu  stellen.  Als  werthvolle  Erkennungszeichen  hebt 
v.  Z.  das  Freibleiben  der  Umgebung  des  Mundes  und 
des  Kinnes  von  Ausschlag,  die  auch  bei  Lampenlicht 
erkennbare  Himbeersaflfarbo  des  Ausschlages,  das  leb- 
hafte Weisswerden  der  Haut  auf  Strichen,  die  man  mit 
einem  harten  Gegenstände  zieht,  die  Himbeerzunge 
und  d io  Angina  hervor.  Ilautwassorsucht  ohne  Nieren- 
erkrankung hat  v.  Z.  mehrmals  im  Verlaufe  des  Schar- 
lach gesehen,  ln  einzelnen  Fällen  von  Scharlach- 
diphtherie hat  er  die  Diphtherie  auch  auf  den  Kehl- 
kopf übergehen,  oder  auchGaumensegeliähmung  folgen 
sehen.  Uebrigens  sei  es  möglich,  dass  die  Scharlach- 
diphtherie verschiedenen  Infectionskeimen  die  Ent- 
stehung verdanke,  v.  Z.  theilt  unter  anderon  auch 
einen  Fall  mit,  boi  dem  am  16.  Tage  der  Krankheit 
ein  Exanthem-Recidiv  in  der  hierfür  characteristischen 
anomalen  Eruption  auftrat.  Für  die  Bekämpfung  des 
Fiebers  empfiehlt  er  die  Hydrotherapie.  Je  frischer  die 
Erkrankung  und  je  höher  das  Fiobor,  dosto  niedriger 
soll  die  Temperatur  des  Bades  und  der  Uebergiessun- 
gen  sein.  Vom  3.  Tage  ab  und  bei  adynaraischen  Zu- 
ständen seien  nur  laue  oder  warme  Bäder  zulässig, 
denen  Reizmittel  voranzuschicken  seien.  Antifebrin 
und  Antipyrin  setzen  zwar  auch  die  Temperatur  her- 
unter, stehen  aber,  woil  sie  das  Nervensystem  nicht 
erfrischen,  gegen  die  Hydrotherapie  weit  zurück.  Die 
parenchymatösen  Einspritzungen  mit  3 — öprocentiger 
Carbollösung  in  den  weichen  Gaumen  und  in  die  Man- 
deln bei  infectiöser  Infiltration  hat  v.  Z.  noch  nicht 
erprobt,  hält  dieselben  aber  für  durchaus  zweckmässig. 
Bei  Coryza  und  bei  Mittelohrentzündung  empfiehlt  er, 
täglich  5 — 6 mal  abwechselnd,  warmes  Kalkwasser 
und  Borsäure-Lösung  mittelst  der  Weber’schen  Douche 
durch  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  hindurch 
zu  spülen.  Für  die  Behandlung  der  Scharlach-Ne- 
phritis stellt  er  das  heisse  Bad  mit  nachfolgender  Ein- 


packung in  wollene  Decken  obenan.  Das  Badewasser 
soll  zuerst  38°  C.  warm  sein  und  wird  durch  Nach- 
giessen auf  41 — 42°  C.  gebracht.  Das  Bad  soll 
*/a  Stuude  bis  1 Stunde  dauern,  die  Einpackung  in 
Decken  1 — 2 Stunden.  Die  täglich  1 mal  zu  wieder- 
holenden Bäder  bewirken  bisweilen  erst  vom  3.  Tage 
ab  reichliohen  Schweiss.  Für  chronische  Nephritis  sei 
das  Dampfkastenbad  angenehmer,  als  das  eben  be- 
schriebene Verfahren,  das  in  den  acuten  Fällen  den 
Vorzug  verdiene. 

In  Aidone  herrschten  gegen  Ende  des  Frühjahrs 
1886  epidemische  Krankheiten,  die  sich  durch  Krampf- 
husten, Diphtherie  und  Morbillen  characterisirten.  Die 
Sterblichkeit  betrug  25  pCt.  Da  die  Zahl  der  vor- 
handenen Aerzte  nicht  ausreichte,  so  folgte  Ingria  (2), 
der  damals  als  Assistent  einer  medicinischon  Klinik 
beschäftigt  war,  einer  Aufforderung,  nach  Aidone  zu 
kommen.  Er  fand  dort  nicht  Masern,  sondern  Schar- 
lach vor.  Er  beschreibt  in  seinem  Berichte  die  Er- 
scheinungen und  den  Verlauf  der  Krankheit  so  genau 
und  eingehend,  dass  kein  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
seiner  Diagnose  bestehen  kann.  Dem  Bericht  seien 
nur  einige  der  characteristischen  Beobachtungen  ent- 
nommen. Das  Fieber  erreichte  seine  grösste  Höhe  am 
2.  oder  3.  Tage  des  Ausschlages,  hielt  sich  16  bis 
18  Stunden  auf  der  Höhe  und  sank  dann  langsam, 
zulotzt  bisweilen  bis  auf  36  °.  Fälle  mit  Temperaturen 
über  41,5°  endeten  tödtlich.  Bei  Adynamie  war  der 
Puls  besonders  schnell,  bis  170,  während  die  Tempe- 
ratur 39,0  0 nicht  überschritt.  In  einigen  Fällen  fehl- 
ten die  Prodromo  ganz,  in  anderen  der  Ausschlag. 
Diese  letzteren  Fälle  verliefen  meist  gelinde.  Im  An- 
fänge der  Epidemie  waren  Erkrankungen  der  Luft- 
wege ziemlich  häufig,  traten  nachher  aber  ganz  zurück. 
3 mal  hat  I.  Pleuritis,  2 mal  Meningitis  cerebro-spinalis 
im  Verlauf  des  Scharlach  beobachtet.  Andere  Er- 
krankungen der  serösen  Höhlen  fehlten,  ebenso  blei- 
bende Herzerkrankungen.  Die  Stärke  der  Angina  stand 
meist  in  geradem  Verhältniss  zur  Heftigkeit  der  Er- 
krankung. Die  Scharlachdiphtherie  erschien  dem  Verf. 
nicht  als  echte  Diphtherie.  Nur  in  seltenen  Fällen 
konnte  er  Milzvergrösserung  und  diese  auch  nur  in 
geringem  Maasse  nachweisen.  Nephritis  war  in  der 
Hälfte  aller  Erkrankungen  vorhanden  und  bedingte 
vorwiegend  die  grosse  Sterblichkeit.  Die  Epidemie 
hatte  sich  in  Aidone  schnell  ausgebreitet,  weil  die 
Isolirung  in  den  Familien  unterblieb,  die  Schule  sehr 
spät  aufgehoben  wurde,  die  Desinfection  mangelhaft 
geschah,  und  das  Wasser  unrein  war.  Auch  der  Nähe 
des  Kirchhofes  schreibt  I einen  Antheil  der  Schuld  zu. 
Für  die  Behandlung  der  Fälle  mit  übermässig  hohem 
Fieber  lobt  er  das  Antipyrin,  welches  er  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder  zu  0,25  bis  0,6  verordnete,  und 
wolches  die  Temperatur  um  3 — 4 0 erniedrigte.  Er 
hat  zu  diesem  Medicament  ein  solches  Vertrauen  ge- 
wonnen, dass  er  von  Bädern,  öligen  Einreibungen  des 
ganzen  Körpers,  kalten  Clystieren,  Chinin  u.  s.  w.  sich 
fast  gänzlich  abgowendet  hat.  Für  die  Behandlung 
der  Nephritis  logt  er  den  Hauptwerth  auf  absolute 
Milchdiät  und  Vermeidung  von  Erkältungen. 
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Die  Grundlage  für  Reimer ’s  (4)  Abhandlung 
bilden  3460  Scharlaohfällo,  die  zum  grössten 
Theil  der  Hospitalpraxis  angehören.  R.  theilt  seine 
Fälle  in  einfache  und  complicirle  und  diese  wieder 
je  nach  der  Schwere  und  Dauer  der  Krankheit  in  8 
Unterabtbeilungen  ein,  für  welche  er  Temperatur-, 
Puls-  und  Athmungs-Curven  giobt.  Er  bespricht  den 
Fieberverlauf,  je  nachdem  der  Scharlach  im  Gefolge 
von  anderen  Krankheiten  oder  vor  solchen  auftritt. 
Die  höchsten  Temperaturen  wurden  ebenso  oft  am 
Nachmittag,  wie  am  Abend  oder  in  dor  Nacht  beob- 
achtet. so  dass  hierbei  eine  Gesetzmässigkeit  nicht  zu 
walten  scheint.  Schüttelfrost  wurde  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  beobachtet  und  war,  wie  das  initiale 
Erbrechen,  Zeichen  schwerer  Infection.  Gewichts- 
verluste, die  bei  968  Kindern  durch  18976  einzelne 
Wägungen  controlirt  wurden,  waren  bei  hohem  Fieber 
stärker,  als  bei  niedrigem.  Die  antipyretische  Be- 
handlung war  aber  im  Allgemeinen  nicht  im  Stande, 
die  Gewichtsverluste  zu  hemmen.  Hydrotherapie  hat 
R.  bei  978  Kranken  angewendet.  Der  Erfolg  be- 
friedigte aber  wenig.  Lauwarme  Vollbäder  zeigten 
sich  geradezu  schädlich.  Zufriedener  scheint  Verf. 
mit  den  kalten  Bädern  zu  sein.  Von  innern  Anli- 
pyreticis  leistete  Antipyrin  und  Antifebrin  noch  das 
meiste,  Chinin  befriedigte  wenig,  salicylsaures  Natron, 
Kairin  nnd  Thallin  wirkten  geradezu  schädlich. 

Nach  einer  interessanten  Liebersicht  über  die 
Literatur  der  zum  Scharlach  sich  hinzugesollenden 
Infection  der  Rachonschleimhaut  mit  Strepto- 
coccen und  der  in  Folge  hiervon  sich  entwickelnden 
Gelenkentzündungen  giebt  Lenhartz  (5)  die  aus- 
führliche Krankengeschichte  eines  6jährigen  Knaben, 
der  in  der  Nacht  zum  21.  1.  88  unter  Erbrechen  er- 
krankt bereits  am  21.  1.  eine  Entzündung  der  Mandeln, 
die  mit  schmierigen  folliculären  Belägen  bedeckt  sind, 
erkennen  lässt.  Am  22.  1.  Scharlachausschlag.  In 
die  Mandeln  werden  von  jetzt  ab  täglich  1 bis  3 Pra- 
vaz-Spritzen  von  3-  bis  öproc.  Carbollösung  einge- 
spritzt. In  den  nächsten  Tagen  Necrose  der  Mandeln 
und  Anschwellung  beider  Halsseiten.  Das  Fieber 

(selten  unter  40  °)  bleibt  von  Beginn  an  hoch.  Am 
29.  1.  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Am  30.  1. 

starke  Schwellung  des  rechten  Handgelenkes.  Am 
Abend  Ausgang  in  don  Tod.  Beide  Mandeln  waren 
völlig  zerstört,  die  Haisdrüsen  waren  zumjTheil  eitrig 
und  brandig  zerfallen.  In  dem  erkrankten  Gewebe 
wurden  durch  Gram’sche  Färbung,  in  dem  Eiter, 
der  aus  dem  rechten  Handgelenk  entnommen  wurde, 
durch  Züchtung  Streptococcen  nachgewiesen.  Durch 
vielfache  Züchtungen  in  Gelatine,  Agar  und  Fleisch- 
brühe wurden  Reinculturen  gewonnen,  die  durch 
Impfung  auf  Mäuse  den  Tod  dieser  Tbiere  zum  Theil 
unter  Rose  ähnlichen  Erscheinungen  hervorriefen. 
Einige  Impfungen  lieferten  ein  negatives  Ergebniss, 
vielleicht  durch  Abschwächung  der  Streptococcen. 
Von  den  in  Folge  der  Impfung  verstorbenen  Mäusen 
aas  Hessen  sich  wieder  Streptococcen  züchten.  Im- 
pfungen auf  3 Kaninchen,  beziehungsweise  Ein- 
spritzungen in  die  Venen  dieser  Thiere  blieben  ohne 


Erfolg.  L.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  ge- 
fundene Streptococcus  mit  dem  Fchleisen'scben  iden- 
tisch ist.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  führt  er  an,  dass 
Professor  Heubner  am  13.  6.  1885  dadurch  an- 
gesteckt worden  sei.  dass  ihm  von  einem  hustenden 
an  Scharlach  und  Mandelentzündung  erkrankten  Kinde 
aus  etwas  gegen  eine  wunde  Steile  des  rechten  Nasen- 
loches flog,  und  dass  derselbe  im  örtlichen  und  zeit- 
lichen Anschluss  hieran  an  Gesichts-  und  Kopfrose 
erkrankte. 

Anderson  (6)  berichtet  in  der  Glasgower  me- 
dicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  über  den  nach- 
stehenden Fall  von  malignem  Scharlach. 

Ein  Gjährigcr  bis  dahin  gesunder  Knabe  zeigt  am 
Sonntag  Abend  ein  etwas  verändertes  Wesen,  hat  in 
der  Nacht  nicht  ganz  die  gewohnte  Herrschaft  über 
Harn-  und  Stuhlentleerung  und  stirbt  am  Montag 
Nachmittag  bei  vollem  Bewusstsein  in  tiefem  Collaps. 
A.  sah  ihn  */«  Stunden  vor  dem  Tode.  Das  Gesicht 
war  blass,  die  Pupillen  weit  Kein  Fieber,  keine  Hals- 
entzündung. A.  dachte  zuerst  an  Vergiftung,  kam 
aber  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  bösartiges 
Scharlachfieber  gehandelt  habe,  weil  das  Kind  in  der 
Lage  gewesen  war,  sich  mit  Scharlach  anzustecken  und 
weil  4 oder  5 Tage  später  ein  zweites  Kind  der  Familie 
an  zweifellosem  Scharlach  erkrankte,  in  dessen  Verlaufe 
Albuminurie  und  rheumatoide  Schmerzen  auftraten. 
In  der  auf  den  Vortrag  A.’s  folgenden  Discussion  theilt 
Dr.  Milroy  mit,  dass  er  1873  in  Kilwinning  während 
einer  bösartigen  Scharlachepidemie  ähnliche  Fälle  ge- 
sehen habe.  Ein  Knabe,  der  unter  Erbrechen  und 
Durchfall  erkrankte,  weite  Pupillen  bekam,  starb  da- 
mals in  äusserstem  Collaps  innerhalb  von  18  Stunden, 
ohne  dass  Halsentzündung  oder  Ausschlag  aufgetreten 
wäre.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  2 anderen 
Fällen  von  Scharlach  in  demselben  Hause  sicherte  die 
Diagnose.  Im  Anschluss  hieran  erzählt  Dr.  Robertson, 
dass  er  vor  oinigen  Wochen  zu  einem  13jähr.  Knaben 
gerufen  worden  sei,  der  in  tiefem  Collaps  Erbrechen 
und  heftigen  Durchfall  hatte.  R.  glaubte  anfangs  an 
Vergiftung.  Nach  einem  Senfbade  war  6 Stunden 
später  Scharlach-  (Senf-?  Rcf.)  Ausschlag  vorhanden. 
Der  Tod  erfolgte  bereits  in  der  Nacht.  2 oder  3 Tage 
später  hatte  R.  in  demselben  Hause  einen  deutlichen 
Scharlachfall  zu  behandeln.  Von  anderen  Mitgliedern 
der  Gesellschaft  wird  über  ähnliche  Fälle  berichtet. 
Gemme)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ausser  der 
fieberlosen  Form  des  ohne  Ausschlag  und  Rachen- 
entzündung einhergehenden  malignen  Scharlachs  auch 
eine  Form  mit  hohem  Fieber  vorkomme.  Bei  einem 
delirirenden  Kinde  habe  er  des  Morgens  43,3°  Tem- 
peratur gefunden  Das  Kind  sei,  ohne  Ausschlrg  zu 
bekommen,  innerhalb  von  18  Stunden  comatös  gestor- 
ben. Soharlachtieher  bei  anderen  Mitgliedern  der  Fa- 
milie habe  ihn  die  Diagnose  Scharlach  stellen  lassen. 

Ein  2'/ijähriger  Knabe  erkrankt,  wie  Trechsel  (7) 
berichtet,  am  21.  Februar  an  Rachendiph  theric, 
die  im  Abheilen  begriffen  ist,  als  am  27.  Februar  hef- 
tiges Fieber  (40,5  bis  41#)  und  am  28.  Februar  ein 
Scharlachausschlag  auftritt,  der  sich  schnell  über 
die  ganze  Haut  verbreitet.  Am  4.  März  wird  der  Urin 
sehr  spärlich  und  bleibt  es  längere  Zeit.  Ob  Eiweiss 
in  demselben  war,  ist  nicht  festgestellt.  Während 
starke  Abschuppung  in  vollem  Gange  ist,  tritt  am 
10.  März  ein  neuer  rother  Ausschlag  auf  und  verbreitet 
sich  über  Gesicht,  Hals,  obere  Theile  der  Brust  und 
die  Arme.  Es  entwickelt  sich  grosse  Schwäche,  die 
Lippen  werden  trocken  und  bluten,  der  Appetit  fehlt, 
die  Entleerungen  erfolgen  unwillkürlich.  Am  12.  März 
zoigen  sich  uussgrossc  Blasen  auf  beiden  Backen,  am 
13.  ebensolche  auf  dem  Bauch  und  dem  Gesäss.  Das 
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Fieber  steigt  wieder  bis  gegen  41*.  Unter  den  letzt- 
entstandenen Blasen  entwickelt  sich  Gangrän  der  Haut. 
Die  Blutungen  aus  den  Lippen  werden  stärker,  auch 
treten  Blutungen  aus  den  Geschwürsflächen  auf.  Rumpf 
und  Gliedmaasscn  zeigen  Petechien.  Inzwischen  hatte 
das  Fieber  nachgelassen.  Durch  Eisencblorid  und 
Ergotin  innerlich  werden  die  Blutungen  gehemmt  und 
es  tritt  schliesslich  Geneseng  ein,  die  allerdings  sehr 
lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Fa  vier  (13)  berichtet  von  einem  3 Monate  im 
Dienst  befindlichen  Dragoner,  der  sich  am  7.  Februar 

1888  mit  Halsentzündung  und  Scharlachausschlag 
vorstellt.  Der  Dragoner  behauptet,  seit  5 Tagen  krank 
zu  sein,  weiss  aber  nicht,  wann  der  Ausschlag  auf- 
getreten ist.  Dieser  ist  am  11.  Februar  abgeheilt.  Am 
15.  März  Entlassung  des  Dragoners  aus  dem  Lazareth. 
Eine  Abschuppung  hatte  nicht  stattgefunden.  Am 
29.  November  1888  erkrankt  derselbe  Dragoner  von 
Neuem.  Es  entwickelt  sich  Angina  und  starker  Schar- 
lachausschlag, der  am  5.  December  noch  nicht  ganz 
geschwunden  ist,  als  sich  bereits  auf  dem  Rumpf  Ab- 
schuppung bemerklich  macht.  Am  10.  December  ist 
die  Abschuppung  auf  dem  Rumpf  beendet,  auf  den 
Gliedmaasscn  noch  in  vollem  Gange.  Am  3.  Januar 

1889  ist  der  Kranke  völlig  genesen.  Verf.  erklärt  den 
Fall  für  ein  Beispiel  z wei mali ge r Er  k ran  k u n g an 
Scharlach.  (Die  erste  Erkrankung  ist  wegen  des 
Ausbleibens  der  Abschuppung  nicht  als  Scharlach  er- 
wiesen. Ref.) 

Heusinger  (14)  hat  in  24  Fällen  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  die  Heubner’schen  Einspritzungen 
von  3proc.  Carbollösung  in  dio  Mandeln  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet.  Kinder  unter  5 Jahren 
erhielten  täglich  je  */2  Spritze  voll  in  jede  der  beiden 
Mandeln  eingespritzt,  Erwachsene  das  Doppelte.  Weil 
die  Kranken  entfernt  wohnten,  konnte  H.  nur  1 mal 
täglich  die  Einspritzungen  machen.  Schon  nach  der 
3.  Einspritzung  war  das  Fieber  meist  erheblich  ge- 
sunken. Nur  in  einem  Falle  musste  H.  im  Ganzen 
14  Einspritzungen  machen.  Zwischendurch  gurgelten 
die  Kranken  mit  4proc.  Borsäure- Lösung. 

Wilson  (16)  giebt  bei  Scharlach  im  Beginn 
eino  abführende  Dosis  Calomel  und  behandelt  Nase 
und  Schlund  mit  antiseptischem  Spray.  Das  Haupt- 
gewicht legt  er  aber  darauf,  dass  er  während  der 
ganzen  Krankheit  etwa  alle  2 bis  3 Stunden  oder 
auch  nach  Umständen  in  grösseren  Zwischenräumen 
Chloralhydrat  nehmen  lässt.  Die  Dosis  für  Kinder 
von  2 bis  Jahren  beträgt  0.06  bis  0.12.  Gewöhnlich 
verordnet  er  Chlorali  hydratis  2.0,  Syrupi  Lactucarii, 
Aqua  ana  45.0cinenT!ieelöfTel  voll  alle  2 bis 4Stunden. 
Die  Harnmenge  steigere  sich  bei  dieser  Behandlung 
bedeutend,  es  komme  sehr  selten  zu  Albuminurie 
während  der  Krankheit,  nie  nach  derselben.  Mittel- 
ohrentzündung, Halsdrüsen  - Schwellung,  Abscesse 
sollen  durch  das  Chloralhydrat  gänzlich  vermieden 
werden. 

[Gei  11,  C.,  Spredte  Studier  over  Scarlatina.  Hospi- 
talstidcnde.  3.  R VII.  Bd.  p.  925  ff. 

Vf.  hat  eine  grosse  Menge  von  Scartalinafällen 
im  Epidtmiespital  Kopenhagens  beobachten  können,  er 
meint  beobachtet  zu  haben,  dass  die  Ansteckung  gewöhn- 
lich durch  die  Schlundschleimhaut  geschieht.  Häufig 
werden  Patienten  unter  der  Diagnose  von  Diphtherie 
eingelegt  mit  grauem  Belag  im  Schlund  und  erst  nach 
einigen  Tagen  erscheint  das  Exanthem.  Wenn  Wunden 


sich  finden,  wirkt  die  Infection  durch  diese  und  zwar 
sehr  schnell;  Kinder,  die  nach  einer  Tracheotomie  im 
Spital  von  Scarlatina  angesteckt  wurden,  zeigten  eine 
Incubationsdauer  von  36  Stunden;  es  werden  dann  die 
Granulationen  pulpös,  während  die  Schleimhaut  des 
Schlundes  intact  bleibt.  Aehnliches  wird  bei  Puer- 
peralscariatina  beobachtet. 

Verf.  hat  einige  Fälle  von  erhöhter  Receptivität  der 
scarlatinösen  Infection  gegenüber  gesehen,  die  sich  bis- 
weilen dadurch  zeigte,  dass  von  den  Kranken  eines 
Spitalzimmers  nur  einer  von  einer  zufälligen  Scarlatina- 
infection  ergriffen  wurde,  theils  dadurch,  dass  Pat. 
mehrere  Nachschübe  von  Scarlatina  durchmachte. 

Verf.  bat  3 sichere  Fälle  von  Scarlatinarecidiv  ge- 
sehen, wo  die  Krankheit  also  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  abgelaufener  Scarlatina  wieder  eintrat,  viel  häu- 
figer sind  die  Nachschübe,  die  entweder  noch  während 
der  Fieberperiode  oder  nach  deren  Verlauf  auftreten 
können. 

Viele  von  den  Complicationen  der  Scarlatina,  als 
Angina  diphtheritica,  Rheumatismus,  die  im  späteren 
Verlauf  der  Krankheit  eintreten,  werden  vom  Verf.  als 
larvirte  Recidivc  betrachtet. 

F.  Levlssn  (Kopenhagen).] 


UI.  flasera. 

l)Townsend,  An  epideraic  of  measles  with  re- 
raarks  on  Roctheln.  Boston  Journ.  22.  Aug.  (T.  be- 
schreibt eine  mild  verlaufende  Masernepidemie  von 
76  Fällen.  Während  dieser  Epidemie  blieben  73  Kin- 
der, von  denen  66  das  Jahr  zuvor  Masern  gehabt 
batten,  frei  von  Masern,  obgleich  sie  der  Ansteckung 
ausgesetzt  waren.  Einzelne  der  Masernfälle  für  sich 
allein  betrachtet,  würden  von  Rötheln  nicht  habeD 
unterschieden  werden  können.  Namentlich  kam  bei 
einigen  Kranken  auch  Anschwellung  der  Nackendrüsen 
und  Halsentzündung  zur  B obachtung.)  — 2)  Embden, 
Oskar,  Eino  Masernepidemie  in  Heidelberg  im  Jahre 
1888.  Arch.  f Kinderb.  XI.  No.  3.  — 3)  Epidemie 
of  measles  in  the  pottery  towns.  (From  a correspon- 
dent.)  Lancet.  26.  Jan.  (In  Hanley  hat  von  Sep- 
tember bis  Ende  des  Jahres  1888  eine  heftige  Masern- 
epidemie geherrscht,  welche  183  Todesfälle  verursachte. 
Namentlich  wurde  öfters,  nachdem  der  Ausschlag  ver- 
blasst war,  Kehlkopfsentzündung  mit  Bräunehusten 
beobachtet,  die,  wenn  vernachlässigt,  den  Tod  herbei- 
führte. Einsender  des  Artikels  glaubt  diese  Kehlkopfs- 
entzündung mit  Auspinselungen  mittelst  Tannin-Gly- 
cerin und  durch  den  inneren  Gebrauch  von  chlorsaurem 
Kali  ertolgreich  behandelt  zu  haben.)  — 4)  Bard,  L., 
Nature  et  prophylaxic  de  la  bronchopneumonic  des 
rubeoliques.  Lyon  m6d.  No.  2.  (B.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Masern  nicht  die  Ursache  der  zu 
ihnen  sich  gesellenden  mörderischen  Bronchopneumonie 
seien,  sondern  dass  sie  nur  einen  günstigen  Boden  für 
die  Ansteckung  mit  Bronchopneumonie  abgeben.  B.  be- 
ruft sich,  um  diesen  Satz  zu  beweisen,  auf  Beobachtungen, 
die  Bcaujolin  in  der  Nähe  von  Lyon  gemacht  hat. 
Dieser  konnte  die  Verschleppung  der  Bronchopneumonie 
von  einem  an  Masern  erkrankten  Kinde  auf  andere 
Masernkrankc  in  einer  längeren  Reihe  verfolgen.  Diese 
Verschleppung  ist  nach  B.  auch  die  Ursache  der  grossen 
Sterblichkeit  der  Masernkranken,  wenn  dieselben  in 
einem  gemeinschaftlichen  Raume  untergebracht  sind.  In 
einem  Pariser  Hospitale  seien  von  den  an  Masern  er- 
krankten Kindern  jährlich  zwischen  42  und  60  pCt.  ge- 
storben. B.  verlangt  daher,  dass  man  nicht  sowohl  die 
an  Masern  allein,  sondern  die  an  Masern  und  Broncho- 
pneumonie Etkrankten  sorgfältig  isolire.)  — 5)  Kohn, 
Heinrich,  Ein  Fall  von  Harnblasenlähmung  als  Com- 
plication  von  Morbillen.  Wiener  Ztg.  No.  85.  (Ein 
9jähriger  kräftiger  Knabe  erkrankt  am  16.  Mai  1889 
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unter  den  Vorboten  der  Masern.  Am  19.  Mai  ist  der 
Ausschlag  sichtbar.  Das  anfangs  hohe  Fieber  [bis  40,5®] 
lässt  wie  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  in  den 
nächsten  TageD  etwas  nach.  Am  24.  Mai  völlige  Harn- 
verhaltung. Blase  stark  gefüllt.  Collaps.  41°.  140  Pulse. 
Nach  Entleerung  der  Blase  mittelst  Catheter  sinkt  die 
Temperatur  um  1®.  Am  Nachmittag  wiederholt  sich 
dies.  Von  da  ab  bis  18.  Juni  täglich  2 bis  4 mal 
Entleerung  der  Blase  mittelst  Catheter.  Am  29.  Mai 
machte  sich  zum  ersten  Mal  Urindrang  bemerklich. 
Vom  18.  Juni  ab  spontane  Harnentleerung.  Am  28.  Mai 
begann  Abkleiung  der  Haut  und  Schwinden  des  Fiebers, 
das  bis  dahin  jedes  Mal  nach  der  Entleerung  der  Blase 
um  l9  gesunken  war.  Am  24.  Juni  ist  das  Kind  völlig 
genesen.  Verf.  nimmt  an,  die  Blasenlähmung  sei  von 
einer  Ernährungsstörung  der  peripheren  Muskelnerven 
der  Blase  abhängig  gewesen  ) — 6)  Lucas,  R.  Clement, 
Necrosis  of  the  alveolar  processes  following  measles. 
Lancet.  5.  Ootober.  — 7)  Korape,  Kniegelenksent- 
zündung als  Complication  der  Masern.  Jahresber.  f. 
Kinderh.  N.  F.  XXIX.  S.  420—421.  (Während  einer 
heftigen  Masernepidemie,  die  im  Herbst  1888  in  Gross- 
almerode herrschte,  beobachtete  K.  bei  einem  6jährigen 
und  bei  einem  5jäbrigen  Knaben  doppelseitige  Knic- 
gelenksentzündung,  die  ohne  nachweisbare  besondere 
Veranlassung  am  13.  bezw.  15.  Tage  nach  Ausbruch 
des  Masernausschiags  sich  plötzlich  entwickelte.  Unter 
Eisbehandlung  trat  in  5 bis  6 Tagen  völlige  Heilung 
ein.)  — 8)  Anderson,  W.,  Anomalous  forms  of  measles 
and  scarlet  fever.  Glasgow  Journ.  Jan.  — 9)  Senator, 
H.,  Uebcr  wiederholte  Masernerkrankungen.  Charite- 
Annalen.  XIV.  (S.  theilt  5 Fälle  mit,  die  sämmtlich 
einwandsfrei  sind.  Bei  dem  1.  Falle  liegen  26  Tage,  bei 
dem  2.  77  Tage,  bei  dem  3.  etwa  79  Tage,  bei  dem  4. 
33  Tage,  bei  dem  5.  etwa  30  Jahre  zwischen  den  bei- 
den Erkrankungen.  Die  4 Fälle  2—5  betrafen  die 
Familien  zweier  Geschwister,  nämlich  eine  Frau,  deren 
Tochter  und  zwei  Neffen.  Im  1.  Falle  war  die  zweite 
Erkrankung  heftiger  als  die  erste.  Im  2.  und  3.  Falle 
war  die  Heftigkeit  der  beiden  Erkrankungen  annähernd 
gleich.) — 10)  Fiessinger,  Cb.,  De  l’influence  de  la 
premiere  dentition  sur  la  xnarche  de  la  rougcole.  Gaz. 
de  Paris.  No.  42.  (Verfasser  behauptet,  dass  das 
Zahnen  der  Kinder  einen  nach  mehreren  bestimmten 
Richtungen  hin  ausgesprochenen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Masern  ausübt.  a)  Dieser  Verlauf  wird  durch 
das  Zahnen  nicht  gestört.  Die  Eltern  bemerken  mit 
Erstaunen,  dass  während  der  Masern  ein  Zahn  durch- 
gebrochen ist.  b)  Nach  dem  Erscheinen  der  Masern 
bleiben  Fieber  und  Bronchitis  oder  Durchfall  bestehen, 
bis  sie  2 oder  3 Tage,  seltener  eine  Woche  nach  dem 
Durchbruch  eines  Zahnes  verschwinden,  o)  Der  Durch- 
bruch des  Zahnes  erfolgt  und  das  Kind  stirbt  doch. 
Diese  3 Thesen  belegt  Vf.  durch  8 Krankengeschichten. 
[Er  vergisst  nur  zu  erwähnen,  dass  dieselben  Ver- 
schiedenheiten des  Verlaufs  der  Masern  auch  ganz  un- 
abhängig von  dem  Durchbruch  der  Zähne  und  selbst, 
nachdem  die  Milcbzähne  längst  vollständig  erschienen 
sind,  beobachtet  werden.  Ref.]) 

Embden  (2)  hat  für  seine  Arbeit  die  Fälle  der 
medicinischen  Poliklinik  und  desKinderhospitalsLuisen- 
beilanstalt  zu  Heidelberg  benutzt.  Im  Herbst  1887 
hatten  in  der  Umgebung  Heidelbergs  Masern- 
Epidemien  geherrscht.  In  der  Stadt  selbst  wurde  der 
Fall  am  12.  11.  87  beobachtet.  Dann  folgton  9 ver- 
einzelte Fälle  und  eine  kleine  Endomie  in  dor  Kindor- 
abtheiluDg  der  chirurgischen  Klinik.  Die  eigentliche 
grosse  Epidemie  begann  am  1.  März  und  endole  Mitte 
Juli.  Ihre  grösste  Ausdehnung  erreichte  sie  in  der 
Zeit  vom  4.  bis  12.  Mai.  Es  kamen  in  der  Epidemie 
466  Fälle  zur  Beobachtung.  31  endeten  tödtlich 


(20  mal  durch  Lungen- Affeotionen,  8 mal  durch  Diph- 
therie, 3 mal  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  welches  ein 
Mal  kurz  vor  dem  Tode  auf  42,2°  anstieg.  Die  ersten 
5 Lebensjahre  lieferten  weitaus  die  meisten  Fälle 
(1.  Jahre  : 69,  2.  J.:74,  3.  J.:76,  4.  J.-.76,  5.  J.: 
64  Fälle).  Auf  das  erste  Lebensjahr  kamen  auffallen- 
der Weise  fast  15  pCt.  aller  Erkrankungen.  Die  Ver- 
theilung  der  Erkrankungen  und  der  Todesfälle  auf  die 
beiden  Geschlechter  war  fast  gleich.  Der  ursprüng- 
liche Infectionsherd  war  die  Volksschule  in  der  Land- 
hausstrasse, dann  eine  Spielschule.  Demnächst  wur- 
den die  einzelnen  Familien  zu  Krankheitsherden.  Die 
Dauer  der  Prodrome  schwankte  zwischen  2 und4Tagen. 
Die  stärkste  Entwickelung  des  Ausschlages  fiel  mit  der 
Höhe  des  Fiebers  in  8 genau  beobachteten  Fällen  zu- 
sammen. Fast  immer  wurde  das  Gesicht  zuerst  vom 
Auschlag  befallen.  In  einem  Falle  zeigten  die  Beine, 
und  zwar  das  rechte  stärker  als  das  linke,  zuerst  den 
Ausschlag.  In  39  Fällen  wurde  eine  fleckige  Röthe 
auf  der  Rachenscbloimhaut  gesehen,  1 1 mal  darunter 
schon  vor  dem  Hautausschlage.  Die  Abschuppung  hielt 
im  Gesicht  am  längsten  an.  20  mal  wurden  Morbilli 
sine  exanthemate  beobachtet.  Masern- Rückfälle  wurden 
1 mal  nach  2 Monaten,  3 mal  nach  3 Monaten  gesehen, 
1 mal  nach  4 Monaten.  Diese  5 Fälle  verliefen  günstig. 
Bei  10  Kranken  gesellte  sich  Rachendiphtherie  zu  den 
Masern.  In  einem  Falle  wurde  die  Diphtherie  durch 
Uebergehen  auf  den  Kehlkopf  zur  Todesursache.  In 
7 Fällon  wurde  wahrer  Croup  des  Kehlkopfes  beob- 
achtet. 6 davon  wurden  tracheotomirt.  Alle  7 starben. 
Bronchitis  capillaris  kam  bei  25  Kranken  vor  und  be 
dingte  in  5 Fällen  den  tödtlichen  Ausgang.  Die  durch 
den  Nachweis  einer  Dämpfung  des  Percussionsschalles 
von  der  capillären  Bronchitis  klinisch  unterschiedene 
Bronchopneumonie  befiel  27  Kinder,  von  denen  15 
(2  mit  tuberculöser  Bronchopneumonie)  starben.  Im 
Anschluss  an  die  Masern  kam  1 mal  Purpura  und  1 mal 
Erythema  nodosum  vor.  In  2 Fällen  folgten  die  Mor- 
billen  unmittelbar  auf  Scharlach,  in  1 Falle  Scharlach 
auf  Morbillen.  Dieser  lotzte  Fall  endete  tödtlich. 
4 mal  folgte  auf  die  Masern  nach  einem  bis  nach 
mehreren  Monaten  der  Ausbruch  von  acuter  Miliar- 
tuberculose.  Von  den  betreffenden  4 Kindern  waren 

3 hereditär  bolastet. 

Lucas  (6)  berichtet  über  2 Fälle  von  theilweiser 
K iefor- Necros e nach  Masern. 

1)  3jährigcr  Knabe,  der  5 Wochen  vorher  Masern 
und  Lungenentzündung  Überstunden  und  dabei  Krämpfe 
gehabt  hatte,  wird  wegen  einer  nach  den  Masern  ent- 
standenen Necrose  des  die  4 Schneidezähne  tragenden 
Theiles  des  Zahnfortsatzes  der  Oberkieferknochen  und 
des  die  Schneide-  und  Augenzähne  tragenden  Theiles 
des  Zahnfortsatzes  des  Unterkiefers  in  das  Spital  auf- 
genommen, in  welchem  einige  Tage  später  die  neuro- 
tischen Stücke  ausgezogen  wurden.  — 2)  Bereits  einige 
Jahre  früher  hatte  L.  bei  einem  3jährigen  Mädchen  den 
gleichen  Verlauf  gesehen.  Das  Kind  hatte  im  August 
1882  Masern  bekommen  und  war  daran  6 Wochen  lang 
krank  gewesen.  Nachher  wurde  bemerkt,  dass  der 
Athem  des  Kindes  übelriechend  war.  Im  Frühjahr  1883 
fiel  das  Stück  des  Oberkiefers  aus,  welches  die 

4 Schneidezähne  enthielt.  Am  7.  Mai  entfernte  L.  den 
vorderen  Theil  des  Zahnfortsatze?  des  Unterkiefers  mit 
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4 Schncidezähncn  und  dem  rechten  Augenzahn  und 
etwas  später  einen  Theil  des  linken  Oberkiefers  mit  den 
Mablzäbnen  In  beiden  Fällen  verursachte  das  Weg- 
nahmen des  Necrotiscben  mehr  Mühe  am  Unterkiefer, 
als  am  Oberkiefer. 

Anderson  (8)  berichtet  über  2 Fälle  von 
Masern,  von  denen  er  den  einen  1888  bei  einem 
4jährigen  Knaben,  den  anderen  1885  bei  einem  6jähr. 
Mädchen  beobachtet  hat.  In  beiden  Fällen  zogen  sich 
Prodrome  in  Form  von  allgemeinem  Unwohlsein  und 
Fieber  eine  Woche  lang  hin,  ehe  es  zum  Auftreten 
spärlicher  Flecke  auf  der  Haut  kam.  Husten  und 
Schnupfen  fehlten  ganz.  Die  Diagnose  Masern  würde 
nicht  möglich  gewesen  sein,  wenn  diese  Fälle  nicht 
im  engsten  Zusammenhänge  mit  anderen  Masernerkran- 
kungen vorgekommen  wären,  ln  der  auf  den  in  der 
medico-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Glasgow  gehalte- 
nen Vortrag  A.’s  folgenden  Discussion  erwähnt  Ro- 
bertson, dass  er  während  des  letzten  Winters  in 
Hamilton  253  Masernfälle  zu  behandeln  gehabt  habe, 
darunter  den  seines  eigenen  dreijährigen  Sohnes.  Das 
Kind  eikrankte  am  Sonntag,  war  sehr  hinfällig  und 
erbrach.  Am  Montag  war  es  wohl,  am  Dienstag  unter 
Schnupfen  so  krank,  dass  es  zu  Bett  gebracht  werden 
musste.  Am  Freitag  war  der  Masernausschlag  gut 
entwickelt.  Am  Sonnabend  Abend  wurde  Rachen- 
diphthorie  bemerkt,  die  am  folgenden  Tage  den  tödt- 
liehen  Ausgang  herbeiführte. 

[Smith,  Et  Tilfaelde  af  meningitis,  komplieret  med 
Macslingcr.  Uosp.-Tidende.  R.  3.  B.  6.  p.  349. 

Gjähriges  Mädchen  wurde  nach  vollständigem  Wohl- 
befinden plötzlich  von  Convulsionen  befallen,  danach 
Bewusstlosigkeit,  Strabismus,  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  Zucken  im  linken  Arme.  Als  das  Bewusst- 
sein nach  mehreren  Stunden  wieder  zurückkehrte, 
klagte  sic  über  Kopfschmerzen.  Solche  Anfälle  wieder- 
holten sich  die  folgende  Tage.  Am  8.  Tage  starkes 
Morhil len- Exanthem  Während  der  Eruption  war 
das  Kind  verhältnissmässig  besser,  klagte  nur  über 
Kopfschmerzen ; sobald  das  Exanthem  wieder  verschwun- 
den, kamen  Convulsionen  nebst  den  übrigen  Sym- 
ptomen wieder  zum  Vorschein.  Tod  am  14.  Tage.  Keine 
Scction.  6.  6.  Stage.  (Kopenhagen).] 


IV.  Raetheln. 

1)  Rehn,  H..  Eine  Rubeolen- Epidemie.  Jahrb.  f. 
Kinderh  N.  F XXIX  S.  282-286.  — 2)  Tscharaer, 
Anton,  Ucber  örtliche  Itötheln.  Journ.  für  Kinder- 
krankheiten. No.  29.  — 3)  Genser,  Th.  v.,  Rötheln 
und  Masern  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Specificität  der  Rubeolen. 
Ebendas.  No.  28.  (In  einer  Familie  erkrankte  zuerst 
ein  8 jähriges  Mädchen  am  29.  April  18S7  an  Rötheln, 
die  nur  2 Tage  anhielten,  dann  am  6.  Mai  an  den 
Prodromen  der  Masern,  die  am  9.  Mai  zum  Ausbruch 
kamen.  Eine  7jährige  Schwester  erkrankte  am  18.  Mai 
an  Rötheln  [Prodrome  am  Tage  vorher],  am  21.  Mai 
an  Masern  [Prodrome  am  20.  Mai],  eine  5 */* jährige 
Schwester  am  17.  Mai  an  Rötheln  [Prodrome  am  16.  Mai] 
und  am  22.  Mai  an  Masern  [Prodrome  am  21.  Mai]. 
Vorf.  bespricht  ausführlich  die  Literatur  der  Rötheln 
und  giebt  eine  gute  Uebersicht  über  die  Unterschiede 
der  Rötheln  und  Masern.  Er  glaubt,  für  Rötheln  eine 
Incubationsdauer  von  18  bis  19  Tagen  annehmen  zu 
müssen.) 


Rehn  (1)  hat  in  Frankfurt  a.  M.  vom  Mai  bis 
August  1888  eine  Rötheln- Epidemie  beobachtet. 
Die  von  R.  gesehenen  Fälle  betrafen  38  Kinder  (das 
jüngste  2 Jahre  alt)  und  2 Erwachsene.  Die  Prodrome 
dauerten  höchstens  einen  Tag.  Bereits  in  diesem 
Stadium  waren  oft  Drüsen-Anschwellungon,  besonders 
hinter  den  Ohren,  nachweisbar.  Die  Incubation  dauerte 
in  den  am  genauesten  beobachteten  Fällen  17  Tage, 
wobei  der  Ansteckungstag  und  der  Tag  des  Erscheinens 
des  Ausschlages  im  Gesiebt  mitgerechnet  sind.  Die 
Erkrankungen  verliefen  leicht.  Nachkrankheiten  kamen 
nicht  vor.  In  einem  Falle,  bei  dem  die  Rötheln  14  Tage 
nach  dem  Beginn  eines  Scharlachfiebers  bei  einem 
Knaben  auftraten,  ist.  durch  die  wegen  des  Scharlachs 
2 mal  täglich  gemachten  Temperatur-Messungen  die 
vollständige  Fieberlosigkeit  deslncubations-,  Vorläufer- 
und Ausschlags  Stadiums  nachgewiesen  worden.  In 
anderen  Fällen  bestand  während  der  Vorläufer  und 
dor  ersten  Tage  des  Ausschlages  etwas  Fieber  (bis 
39°  und  einige  Zehntel). 

Tschamer  (2)  hat  zwischen  dem  27.  3.  und 
11.  7.  1889  30  Fälle  von  Rötheln  behandelt.  Pro- 
dromal-Erscheinungen  wurden  in  keinem  Falle  sicher 
beobachtet.  Der  Ausschlag  trat  zuerst  an  den  Wangen 
mit  1,5  cm  grossen,  tief  rosenrothen  Flecken  auf. 
Diese  batten  eine  wallartige  Begrenzung,  die  sich  all- 
mälig  nach  der  Peripherie  hin  vorschob.  Bisweilen 
war  die  Grenze  nicht  wallartig,  sondern  verlief  sich 
allmälig  in  die  gesunde  Haut,  ln  diesen  Fällen  fanden 
sich  dann  noch  kleinere  rothe  Flecken  im  Gesicht. 
Demnächst  wurden  die  Streckseiten  der  Extremitäten 
befallen.  Der  Rumpf  blieb  in  27  Fällen  frei.  Die 
Dauer  des  Ausschlages  betrug  8 bis  9 Tage.  Ab- 
schuppung und  Nachkrankheiten  wurden  nicht  bemerkt. 
Vf.  ist  geneigt,  die  Incubationsdauer  auf  7 bis  14  Tage 
zu  schätzen.  In  einzelnen  Fällen  bestand  vorüber- 
gehend an  den  Vorderarmen  ein  Erythem,  welches  zur 
Diagnose  Scharlach  hätte  verleiten  können. 

V.  Packen. 

A.  Epidemiologisches. 

1)  Barry,  Report  on  an  epidemic  of  small-pox  at 
Sheffield  during  1887 — 1888  with  an  introduction  by 
the  medical  officer  of  the  local  government  board. 
Folio.  304  pp.  — la)  Dr.  Barry’s  report  on  the 
Sheffield  small  pox  epidemic.  Brit.  journ.  13.  April. 
— I b)  Official  report  on  Sheffield  small-pox.  Second 
notice.  Lancet.  4.  May.  — 2)  Lancereaux,  E,  Une 
Epidemie  de  variole  ä Pantin.  influencc  cfficace  de  re- 
vaccination.  Rcv.  d’hyg.  XI.  p.  964 — 968.  (Be- 

schreibung der  Verbreitung  der  Ansteckung  während 
einer  kleinen  Pocken-Epidemie,  die  3 Todesfälle  herbei- 
führte. Verf.  hat  während  der  Epidemie  Gelegenheit 
gehabt,  die  segensreiche  Wirksamkeit  der  Impfung  und 
der  Revaccination  zu  erproben.)  — 3)  Vinay,  C.,  La 
variole  ä Phötel  Dieu.  Lyon  m6d.  No.  8.  (Bericht 
über  eine  Pockcn-Epidemie,  die  in  2 Sälen  des  Hotel 
Dieu  in  Paris  vom  December  1888  bis  Februar  1889 
37  Kranke  betroffen  hat  und  die  durch  Revaccinationen 
und  durch  Sterilisirung  der  Sachen  der  Kranken  zum 
Ende  kam.  Die  Endemie  war  durch  Pockenkranke  von 
aussen  eingeschleppt  worden.)  — 4)  Bio  mm  e,  Note 
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sur  une  epidemie  de  variole.  Annal.  de  Gand.  Jan. 
(Die  Epidemie,  deren  Ursprung  verborgen  geblieben  ist, 
betraf  im  Ganzen  2 Personen,  ein  16 jähriges  Mädchen, 
das  am  17.  October  erkrankte  und  am  25.  October 
starb,  und  ein  2jähriges  Kind,  das  Verf.  mit  17  andern 
Personen  der  Nachbarschaft  am  28.  October  geimpft 
hatte,  und  das  am  2 November  an  Varioloiden  er- 
krankte. Dieser  zweite  Fall  endete  in  Genesung.)  — 
5)  Ge llie,  Relation  de  deux  Spidern ies  de  variole  ä la 
prison  departementale  de  Bordeaux  (1870.  1889). 

Import/.nce  des  vaccinations  gönerales.  Gaz.  des  böp. 
No.  180.  — 6)  Sturge,  U.  Havelock,  Notes  on  an 
epidemie  of  small-pox  among  Kafirs  in  the  Transkei, 
brit.  joura.  16.  Febr.  (Im  Xalanga-District  hat  Verf. 
vum  September  1884  ab  während  eines  Jahres  gegen 
20  F.pidemien  von  Pocken  behandelt.  Im  Ganzen  er- 
krankten 370  und  starben  US  Kafferncger  damals  an 
den  Pocken.  Obschon  es  schwierig  war,  die  Impfungen 
durchzufübren,  weil  die  sich  vor  der  Krankheit  sicher 
fühlenden  Geimpften  zum  Revisionstage  sich  oft  nicht 
stellten,  so  hat  Verf.  doch  durch  Impfung  und  Ab- 
sperrung der  Erkrankten  stets  bald  die  Epidemien  zum 
Erlöschen  zu  bringen  vermocht.  Ausnahmslos  beob- 
achtete er,  dass  die  Geimpften  trotz  dichten  Zusammen- 
lebens mit  den  Kranken  gesund  blieben,  während  alle 
Ungeimpften  der  Ansteckung  verfielen.  Die  eingebore- 
nen Zauberärzte  suchten  die  Schutz  Impfung  nachzu- 
ahmen, verwendeten  aber  dabei  statt  der  Lymphe  Ab- 
kochungen von  Kräutern  und  Wurzeln)  — 7)  Müller, 
M , Rückblicke  auf  die  letzte  Blättern-Epidemie  (vom 
December  1888  bis  Ende  April  1889).  Prag.  Wochen- 
schrift. No.  19. 

Der  von  Barry  (1)  aufgestellte  amtliche,  vom 
Ministerium  des  Innern  dem  englischen  Parlamente 
vorgelegte  Bericht  über  die  Pocken  Epidemie  in 
Sheffield  (vgl.  den  Jahresbericht  für  1888.  V.  A.  4) 
ist  mit  zahlreichen  Karten  und  in  den  Text  einge- 
druckten graphischen  Darstellungen  der  Ausbreitung 
der  Epidemie  ausgestattet.  Es  ist  dabei  das  Ver- 
halten derselben  in  dem  geimpften  und  in  dem  nicht 
geeimpflen  Theil  der  Bevölkerung  auseinander  ge- 
halten. Der  Bericht  gewinnt  besonders  durch  die 
Sorgfalt  an  Bedeutung,  mit  der  die  demselben  zu 
Grande  liegenden  Thatsachen  gesammelt  worden  sind 
Es  sind  nämlich  die  Nachforschungen  in  59  807  ein- 
zelnen Häusern,  die  275878  Einwohner  beherbergten 
(ganz  Sheffield  hat  3 1 6 288  Einwohner)  angestellt 
worden,  und  aus  den  so  erhaltenen  Ergebnissen  der 
Bericht  zusammengestellt  worden,  der  allerdings  nur 
bis  31.  3.  1888  reicht.  Die  Epidemie  selbst  dauerte 
noch  etwas  länger  an  und  verursachte  später  noch 
90  Pockentodesfälle.  Der  Bericht  umfasst  aber  immer- 
hin 6088  Pockenerkrankungen  mit  590  Todesfällen 
und  giebt  somit  oine  breite  Unterlage  für  die  von  B. 
gezogenen  Schlussfolgerungen.  In  24  besonderen 
Karten  ist  von  14  zu  14  Tagen  das  Fortschreiten  der 
Epidemie  in  der  Stadt  zur  Anschauung  gebracht,  und 
ähnlich  ist  in  14  Karten,  vorwiegend  auch  von  14  zu 
14  Tagen,  zum  Theil  auch  für  Zeiträume  von  11 
Wochen  und  14  Wochen,  die  Zunahme  der  Zahl  der 
von  der  Seuche  befallenen  Häuser  in  der  Umgebung 
des  zur  Aufnahme  von  Pockenkranken  hauptsächlich 
dienenden  städtischen  Hospitals  in  der  Winterstrasse 
dargestellt.  Diese  letzteren  Karten  beziehen  sich  auf 
einen  Umkreis  von  (500  englischen  Fuss)  152  m 
Halbmesser.  In  der  Einleitung,  die  von  Buchanan, 


dem  ärztlichen  Beamten  des  Ministeriums  des  Inneren 
herrührt,  wird  bemerkt,  dass  z.  B.  in  den  14  Tagen 
bis  16.  7.  87  die  60  Neuerkrangen  an  Pocken  sich 
so  verlbeillen,  dass  die  Häuser,  die  in  dem  Bezirk  bis 
zu  305  m Abstand  von  dem  Pocken -Hospital  in  der 
Winterstrasse  lagen,  zu  1.75  pCt.  von  der  Seuche  be- 
fallen waren,  die  Häuser  in  der  darauf  folgenden  Zone 
von  305  bis  609  m Abstand  zu  0.5  pCt.,  die  Häuser 
in  der  Zone  von  609  bis  914  m zu  0,14  pCt.,  die 
Häuser  in  der  Zone  von  914  bis  1219  m zu  0.05  pCt., 
die  darüber  hinaus  entfernt  liegenden  Häuser  zu 
0.02  pCt.  Es  sei  durchaus  zweifelhaft,  ob  während 
der  Pockenepidemie  die  Stadt  Sheffield  von  dem  Ho- 
spital mehr  Schaden,  als  Nutzen  gehabt  habe.  Bu- 
chanan lässt  dabei  die  Frage  unentschieden,  ob  die 
überwiegend  starke  Entwickelung  der  Epidemie  in  der 
näheren  Umgebung  des  Hospitals  Folge  der  Ver- 
breitung der  Ansteckungskeime  durch  die  Luft,  oder 
durch  den  menschlichen  Verkehr  sei.  Von  sehr  grosser 
Wichtigkeit  ist  der  Bericht  dadurch,  dass  er  unwider- 
leglich zeigt,  wie  in  den  ungeimpften  2 Procenten  der 
Bevölkerung  die  Pocken  sich  viel  stärker  verbreiteten 
und  in  noch  höherem  Verhältniss  tödtete»,  als  in  den 
geimpften  98  Procenten.  Auf  1000  berechnet  er- 
krankten von  geimpften  Kindern  unter  10  Jahren  5, 
von  ungeimpften  101  (20.2  mal  so  viele)  und  starben 
von  den  geimpften  Kindern  0,09,  von  den  ungeimpften 
44  (480  mal  so  viele).  Auf  je  1000  über  10  Jahre 
alte  Personen  berechnet  erkrankten  von  den  2 mal  ge- 
impften 3 und  starben  0,08,  erkrankten  von  den 
1 mal  geimpften  19  und  starb  1,  erkrankten  von  den 
nicht  geimpften  94  und  starben  51.  Von  161  in 
Krankenhäusern  Angestellten  halten  18  früher  Pocken 
gehabt  und  blieben  jetzt  verschont,  ebenso  wie  81 
zwei  mal  Geimpfte.  62  waren  1 mal  in  der  Kindheit 
geimpft.  Von  diesen  letzteren  erkrankten  6 und  starb 
1 an  den  Pocken.  Unter  830  Soldaten  erkrankten  12, 
bei  denen  die  Winterimpfung  erfolglos  geblieben  war, 
und  starb  1.  Die  Postbeamten,  290  an  der  Zahl, 
waren  sämmtlich  wiedergeimpft  und  blieben  von  den 
Pocken  durchaus  verschont.  Besonders  ist  noch  her- 
vorzuhebon,  dass  die  Pockensterblichkeit  im  Ganzen 
dadurch  heruntergedrückt  wurde,  dass  die  kleinen 
Kinder,  deron  Sterblichkeit  bei  Pocken  früher  die  Mor- 
talität sehr  belastete,  jetzt  vorzugsweise  gut  ge- 
schützt waren,  da  nur  etwa  1 pCt.  derselben  nicht 
geimpft  war. 

Gellie  (5)  berichtet  über  2 Pocken-Epide- 
rnien,  die  1870  und  1890  im  Gefängniss  zu  Bor- 
deaux Erkrankungen  veranlasst  hatten.  1870  er- 
krankten 35  Gefangene  an  Pocken.  16  der  Erkrankten 
wurden  nach  dem  Hospital  St.  Andre  gebracht,  die 
übrigen  ir.  einem  grossen  Saale  des  Gefängnisses  be- 
handelt. Durch  etwas  über  900  Impfungen  wurde 
die  weitere  Ausbreitung  der  Pocken  verhindert.  1889 
wurden  durch  einen  am  28.  März  aufgenommenen 
Vagabunden  die  Pocken  in  die  mit  420  Gefangenen 
besetzte  Anstalt  eingeschleppt.  Es  folgten  in  unregel- 
mässigen Zwischenräumen  trotz  schnellster  Ueher- 
fübrung  der  Erkrankten  in  das  Pocken-Hospital  zu 
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Pellegrin  und  trotz  Desinfection  mit  schwefeliger 
Säure  (G.  liess  in  den  mit  Pockenkranken  belegt  ge- 
wesenen Zellen  je  60,0  Schwefel  auf  den  Cubikmeter 
Luftraum  verbrennen)  noch  9 Fälle  von  Pocken.  Die 
Erkrankten  sind  sämmtlich  genesen.  Der  Ende- 
mie wurde  dann  dadurch  ein  schnelles  Ende  bereitet, 
dass  sämmtliche  Gefangene,  das  Aufsichtspersonal  des 
Gefängnisses  und  die  Familien  der  Beamten  geimpft 
wurdon.  Die  Impfung  wurde  das  erste  Mal  mit  ani- 
maler Lymphe  bei  430  Personen  ausgeführt.  Wegen 
des  fortdauernden  Zuganges  von  Gefangenen  wurden 
5 und  14  Tage  später  noch  je  einige  und  dreissig 
Impfungen  vorgenommen.  Nach  der  letzten  Impfung 
kam  kein  Fall  von  Pocken  mehr  vor. 

Während  der  in  Franzensbad  und  Umgegend  ver- 
laufenen im  Ganzen  schweren  Pocken  Epidemie  hat 
Müller  (7)  43  Fälle  behandelt.  Von  seinen  Kranken 
waren  30  geimpft,  13  nicht  geimpft.  Unter  diesen 
letzteren  erkrankten  8 in  schwerer  Form,  2 hatten 
Variola  confluens,  2 Variola  haemorrhagica.  Tödtlich 
endeten  3 Fälle,  darunter  die  beiden  hämorrhagischen. 
Bei  2 Kranken  näherten  sich  die  Erscheinungen  der 
hämorrbagischon  Form.  Die  Ansteckungsfähigbeit 
war  während  der  Eintrockenung  und  Abschuppung 
am  grössten.  Bei  einer  Kranken,  deren  Pocken  einen 
leichten  Verlauf  nahmen,  sah  M.  gleichzeitig  mit  dem 
Ausschlag  auf  der  Haut  2 Bläschen  auf  der  äusseren 
Hälfte  der  Bindehaut  des  Augapfels  sich  entwickeln. 
Sie  hatten  eine  ausgedehnte  Hyperämie  der  Umgebung 
und  starke  Reizung  des  Auges  zur  Folge.  Im  Pro- 
dromal-.Stadium  trat  1 mal  Frühgeburt  mit  massiger 
Blutung  ein.  Der  Verlauf  der  Pocken  war  in  diesem 
Falle  ein  leichter.  Abgesehen  von  den  hämorrha- 
gischen Pocken  hat  Verf.  öfters  Variola  sine  exantbe 
mate  bei  Leuten  gesehen,  die  viel  mit  Pockenkranken 
zu  thun  hatten.  Die  Erscheinungen  glichen  denen 
der  Pockon-Prodrome.  Bisweilen  kam  es  bei  diesen 
Kranken  zur  Entwickelung  eines  Erythems  auf  den 
Handrücken  und  zwischen  den  Schulterblättern.  Für 
die  Behandlung  empfiehlt  M.  OfTenhalten  der  Fenster 
währond  der  ganzen  Krankheit  und  ausgiebigen  Ge- 
brauch warmer  Bäder. 

[Wawrinsky,  R.  A.,  Koppeepidcmien  i Norrköping 
Ilygiea.  1888.  Svenska  läkaresällsk.  förhandl.  p.  57. 

Der  erste  Fall  trat  am  20.  Nov.  1887  ein  und  be- 
traf ein  mit  Sortiren  von  Lumpen  beschäftigtes  Mäd- 
chen in  einer  Papierfabrik.  Im  Laufe  von  2 Monaten 
wurden  17  davon  ergriffen  und  die  Verbreitung  der 
Ansteckung  konnte  von  einem  Fall  zum  andern  ver- 
folgt werden.  Durch  Desinfections-  und  Isolirungsmaass- 
regeln  gelang  es  dem  Gesundheitsinspector  von  Stock- 
holm, der  von  der  Mcdicinalverwaltung  nach  der  Stadt 
gesandt  wurde,  das  weitere  Anwachsen  der  Krankheit 
zu  hemmen,  sodass  nach  Schluss  des  Januar  kein 
neuer  Pocken  fall  eintrat.  A.  Ulrlk  ] 


B.  Anatomie  und  Aetiologie. 

1)  Chiari,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Orchitis  variolosa.  Wien.  Blatt.  No.  26  und  Prager 
Zeitschr.  X.  Heft  4.  — 2)  Hofmann,  Gustav,  Zur 
Aetiologie  der  Variola.  Prag.  Wochenschr.  No.  10. 


Chiari  (1),  der  1886  (vergl.  den  Jahresbericht 
1886.  V.  B.  1)  in  15  Fällen  von  Variola  fast  con- 
stant  eine  pockenartige  Erkrankung  der  eigentlichen 
Hodensubstanz  gefunden  hat,  berichtet  jetzt  über 
62  Pockenfälle,  die  er  auf  diese  herdförmige  Er- 
krankung des  Hodens  untersucht  hat.  Von  diesen 
Fällen  batten  sich  13  im  Eruptions-Stadium,  28  in 
dem  dor  Eiterung,  14  in  dem  der  Eintrockenung  be- 
funden. 7 waren  geheilt.  In  45  Fällen  erhielt  C. 
einen  positiven  Befund,  und  zwar  bei  8 aus  dem 
Eruptionsstadium,  bei  22  aus  dem  Eiterungsstadium, 
bei  1 1 aus  dom  Eintrockenungsstadium  und  bei  4 
Geheilten.  Das  Lebensalter  schien  ohne  Einfluss  auf 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Erkrankung  zu 
sein.  C.  fand  wie  früher  eine  centrale  völlige  Necrose, 
um  dieselbe  eine  starke  Infiltration  des  Zwischen- 
gewebes mit  Necrose  der  Zollen  und  als  Aussenzone 
Exsudation.  Niemals  fand  er  Uebergang  in  Eiterung. 
Er  nimmt  an,  dass  durch  Resorption  der  necrotischen 
Massen  und  durch  Wachsthumsverschiebung  schliess- 
lich jede  Spur  der  Orchitis  verschwinden  kann.  Micro- 
coccen  fand  er  in  7 Fällen. 

Hof  mann  (2)  behauptet,  die  Ansteckungskraft 
der  Pocken  nehme  während  der  Krankheit  zu  und 
sei  während  dor  Abschuppung  und  über  dieselbe  hin- 
aus am  grössten.  Ungoimpfte  Personen,  von  begin- 
nender Variola  angesteckt,  erkranken  nach  H.’s  An- 
sicht nur  verhältnissmässig  leicht,  geimpfte  stets  sehr 
leicht.  Weniger  disponirte  Individuen  (vor  einiger 
Zeit  goimpfte)  erkranken  von  einer  Variola  in  den 
Frühstadien  aus  in  der  Regel  nicht,  werden  aber  un- 
merklich durchseucht  und  hierdurch  auch  gegen  An- 
steckung von  den  Spätstadien  dor  Variola  her  immun. 
In  den  Spätstadien  vertirsacho  die  Variola  bei  Un- 
geimpften  stets  eine  schwere  Erkrankung,  bei  Ge- 
impften häufig  eine  Erkrankung,  die  unter  Umständen 
schwer  sein  könne.  (Die  vom  Verf.  als  Belag  ange- 
führten Fälle  sind  zu  wenig  zahlreich,  um  als  ge- 
nügender Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung 
gelten  zu  könnon.  Ref.)  Durch  seine  Thesen  will  H. 
auch  erklären,  warum  die  Variolisation  in  der  Regel 
einen  milden  Verlauf  der  Krankheit  zur  Folge  gehabt 
habe.  Er  zieht  den  Schluss,  dass  man  Pockenkranke 
in  den  ersten  8 Tagen  der  Krankheit  nicht  isoliren 
solle,  um  den  Vortheil  nicht  zu  verlieren,  der  darin 
bestehe,  dass  die  geimpften  Familien-Mitglieder  ohne 
eigne  Erkrankung  immun  würden,  die  ungeimpfteu 
gegen  die  Gefahr  einer  schweren  vom  Spätstadium 
der  Pocken  ausgehenden  Erkrankung  durch  die  mil- 
den Pocken  schütze,  die  sie  sich  durch  Ansteckung 
am  Frühstadium  holen.  Am  Ende  der  Arbeit  schränkt 
er  diesen  Rath  etwas  ein,  indem  er  empfiehlt,  da  wo 
die  Verhältnisse  für  eine  sichere  Isolirung  günstig 
seien,  von  Anfang  bis  zu  Endo  zu  isoliren,  wo  sie  aber 
ungünstig  seien,  die  Isolirung  erst  nach  8 Tagen  an- 
zustreben. (Es  ist  oft  vorgekommen,  dass  Ungeimpfte 
von  beginnenden  Pocken  aus  in  schwersten  Formen 
angesteckt  worden  sind.  Ref.) 
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C.  Behandlung. 

1)  Bianchi,  Aurelio,  La  cura  asettioa  del  vajuolo. 
Sperimentale.  Juni.  — 2)  Lewentaner,  Ueber  anti- 
septische Behandlung  der  Variola.  Therap.  Monatsh. 
Juni.  S.  268 — 269.  — 2a)  Derselbe,  Sur  le  traite- 
ment  antiseptique  de  la  petite  veröle.  Bull,  de  tbfjrap. 
30.  Aoüt.  (Vf.,  der  Arzt  in  Constantinopel  ist,  hat 
6 Kinder  im  Alter  von  10—18  Monaten  an  confluirenden 
Pocken  behandelt.  Kr  bepinselte  sie  mit  einer  Mischung 
von  Glycerin  70,0,  Amylum  30,0,  Salicylsäurc  3,0 
öfters  über  Rumpf  und  Extremitäten.  Kopf  und  Ge- 
sicht wurden  mit  derselben  Mischung,  die  auf  eine 
leinene  Maske  aufgetragen  wurde,  bedeckt.  [Bei  einem 
Kinde  hatte  er  statt  Salicylsäurc  Carbolsäurc  der 
Mischung  für  die  Maske  zugesetzt].  Den  Pharynx  hat 
er  '/4-  bis  Vs stündtiieh  mit  01.  amygd.  dulc.  5,0,  Syr. 
flor.  aurant.  10,0,  Aq  laurocerasi  3,0,  Chinii  mur.  0,1 
betröpfeln  lassen.  L.  berichtet,  die  6 Kinder  seien 
alle  gesund  geworden  und  haben  keine  Narben  zurück- 
behalten. Er  behauptet,  die  Krankheit  verlaufe  bei 
seiner  Behandlungsweise  schnell,  ohne  Fieber  und  ohue 
Ansteckungsgefahr  für  die  Umgebung.) 

Bianchi  (1)  hat  seine  Pockenkranken  anti- 
septisch behandelt,  sowohl  in  Bezug  auf  die  ganze 
Körperoberiläche,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Kleider, 
die  Wände  der  Wohnung  und  die  Luft.  Um  die 
Körperoberfläche  aseptisch  zu  machen , hat  er  Bäder, 
Abwaschungen  und  Salbungen  angewendet.  Bäder 
in  warmer  5proc.  Borsäurelösung  machen  den  Anfang 
der  Behandlung.  Die  Bäder  wurden  mit  Abwaschun- 
gen mit  antiseptischer  Seife  verbunden,  oder  auch  bei 
zu  heftigen  Erkrankungsfällen  durch  diese  Abwa- 
schungen ersetzt.  Ausserdem  liess  B.  den  ganzen 
Körper  mit  einer  1 prom.  Lösung  von  Sublimat  mittelst 
eines  Schwammes  ab  waschen,  und  zwar  in  leichten  Fällen 
1 mal,  in  schweren  3 bis  4 mal  täglich.  Dann  wurde 
der  Kranke  mit  aseptischen  Tüchern  abgetrocknet  und 
sofort  mit  der  weiter  unten  zu  erwähnenden  Salbe 
über  den  ganzen  Körper  hin  bestrichen.  Zum  Theil 
wurden  die  Waschungen  abwechselnd  mit  öproc. 
Borsäurelösung  ausgeführt.  Auf  jede  Waschung  folgte 
eine  reichliche  Einsalbung  des  ganzen  Körpers,  oder 
doch  der  mit  Ausschlag  bedeckten  Theile  mit  Vaseline, 
der  1 bis  5 pCt.  Jodoform  zugesetzt  war.  Durch 
Harnuntersuchungen  fand  Verf.,  dass  das  Jodoform 
nicht  resorbirt  wurde.  Borsäure  und  Jodol  gaben  als 
Zusatz  zur  Salbe  weniger  gute  Erfolge,  als  das  Jodo- 
form. Pusteln,  die  sich  bei  etwaiger  mangelhafter 
Asepsis  gebildet  hatten,  wurden  geöffnot  und  entleert. 
Die  Pockenkranken  wurden  auf  aseptische  Betttücher 
gelagert  und  mit  ebensolchen  Tüchern  bedeckt.  Wände 
und  Fussböden  wurden  alle  2 oder  3 Tage  mit  einer 
Sublimatlösung  von  5 p.  M.  abgewaschen.  Im  Ganzen 
hat  Verf.  in  der  beschriebenen  Weise  96  Fälle  (24 
Kinder,  30  Frauen,  42  Männer)  behandelt.  Die  Er- 
folge hat  er  dadurch  noch  besonders  zu  studiren  ge- 
sucht, dass  er  einzelne  Theile  der  Körperoberflächo 
besonders  desinficirte  und  dann  in  aseptische  Watte 
hüllte,  ferner  dadurch,  dass  er  dio  Asepsis  auf  ein- 
zelnen Stellen  untorliess.  Ferner  suchte  er  durch 
bacterioscopische  Forschung  die  Sache  zu  klären. 
Hierbei  fand  er,  dass  in  den  Papeln  des  zweiten 
Tages  durch  Culturen  sich  keine  Eitercoccen  nach- 


weisen Hessen,  dass  dagegen  der  trübe  Inhalt  der 
Pusteln  den  Micrococcus  aureus  und  m.  albus  enthielt. 
Als  besondere  Vortheile  seiner  antiseptischen  Be- 
handlungsweise hebt  er  hervor,  dass  von  dem  Pflege- 
personal Niemand  angesteckt  wurde  (ob  dieses  Per- 
sonal bereits  immun  war,  ist  nicht  erwähnt.  Hof.), 
dass  die  Pocken  sich  nicht  auf  die  Nachbarschaft, 
namentlich  auch  nicht  auf  die  Augenkranken  -Abthei- 
lung, die  früher  öfters  durch  Ansteckung  gelitten 
hatte,  verbreiteten.  Ferner  hebt  er  lobend  hervor,  dass 
Kloider  und  Wäsche  nicht  mehr  anstecken  können, 
dass  eine  strenge  Isolirung  der  Kranken  nicht  nöthig 
sei,  dass  bei  den  Kranken  das  Eruptionsstadium  ab- 
gekürzt werde,  dass  lange  Dauer  und  Höhe  des  Fie- 
bers, sowie  Complicationen  von  Seiten  der  Haut  und 
der  inneren  Organe  verhindert  werden,  dass  dio  Kran- 
kon  sich  wohl  fühlen,  schneller  genesen  und  frei  von 
entstellenden  Narben  bleiben.  Am  Schluss  seiner 
Arbeit  lässt  er  als  Belog  Krankengeschichten  folgen. 


VI.  Windpocken. 

1)  Buechler,  F.,  A fatal  case  of  varicella  gan- 
graenosa Amer.  journ.  Sept.  (Ein  4jähriges,  vorher 
gesundes  Mädchen  erkrankt,  nachdem  3 Geschwister 
kurz  zuvor  Windpocken  gehabt  hatten,  am  18.  Nov. 
an  Varicellen.  Beginn  mit  Fieber  bis  40°.  Puls  120. 
Am  folgenden  Tage  Bläschen  über  den  Körper  zer- 
streut. Die  meisten  Bläschen  heilten  wie  gewöhnlich 
bei  Windpocken;  aber  etwa  18  füllten  sich  mit  grün- 
lichem Eiter  und  wandelten  sich  in  tiefe,  gangraenöse 
sehr  schmerzhafte  Geschwüre  um.  Die  grössten  dieser 
Geschwüre  befanden  sich  auf  Bauch,  Rücken  und  über 
dem  linken  Warzen fortsatz.  Tod  am  27.  November, 

nachdem  in  den  letzten  Lebenstagen  Durchfall  mit  un- 
gewöhnlich übelriechenden  Entleerungen  bestanden 
batte.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  dunkle,  schlecht  ge- 
lüftete Wohnung  Schuld  an  dem  üblen  Verlaufe  ge- 
habt und  dass  es  sich  um  eine  Mischinfection  von 
Varicellen  und  von  septischen  Microben  gehandelt 
habe.)  — 2)  Rille,  J.  H-,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Varicellen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  38  u.  39. 
(R.  hat  Windpocken  in  26  Fällen  beobachtet.  Bis- 
weilen fehlte  Fieber  ganz.  War  es  vorhanden,  so  schloss 
es  sich  an  das  Auftreten  des  Ausschlages  genau  an 
und  erhob  sich  bei  frischen  Nachschüben  von  Neuem. 
Die  Temperatur  war  dann  am  höchsten,  wenn  die 
Menge  der  einzelnen  Windpocken  am  grössten  war. 
Die  Exacerbationen  fanden  meist  am  Abend  und  in 
der  Nacht  statt.  Im  Prodromal-Stadium  fehlte  das 
Fieber  meist  ganz.  Die  Pulsfrequenz  richtete  sich  nach 
dem  Fieber  und  betrug  bei  Kindern  von  8 bis  18  Mo- 
naten 126—144,  dann  bis  zu  4 Jahren  114 — 138,  im 
5.  Lebensjahr  108—126,  bei  einem  10jährigen  Kinde 
84  in  der  Minute.  Athemzüge  erfolgten  bei  jüngeren 
Kindern  86—60  in  der  Minute,  bei  älteren  30 — 42. 
Der  Harn  enthielt,  während  der  Höbe  des  Ausschlages 
in  '/-  der  Fälle  Eiweiss.  Aceton  war  vorübergehend 
bei  7*  der  Kranken  nachzuweisen.  Indican  fand  sich 
auch  ohne  Kothstauung  in  einzelnen  Fällen  im  Harn. 
In  einem  Falle  entwickelte  sich  im  Verlaufe  der  Vari- 
cellen eine  metastatische  tödtlich  endende  Pneumonie. 
Die  raicroscopische  Untersuchung  der  kranken  Lungen- 
theile  lieferte  weder  die  Fränkel’schen  Diplococcen 
noch  die  Fried länder’scben  Capsel-Bacterien.)  — 3) 
Jakscb,  R.  von,  Ueber  den  klinischen  Verlauf  der 
Schutzpocken.  Jahrb.  f.  Kinderb.  N F.  XXV11I. 
(In  2 Fällen  haftete  die  Scbutzpockenimpfung  kurz 


48 


Bi:RCHARDT,  A(;CTR  Exanthkmr. 


nach  dem  Ablauf  von  Varicellen,  und  bei  einem  2jähr. 
Kinde  brachen  Varicellen  2 Tage  nach  der  Impfung 
aus.  6 Tage  später  waren  die  geimpften  Schutzpockeii 
normal  entwickelt,  16  Tage  nach  der  Impfung  waren 
sie  eingetrocknet.  Die  Varicellen  waren  schon  vorher 
abgelaufen,  v J.  ist  durch  diese  3 Fälle  überzeugt 
worden,  dass  Varicellen  eine  von  den  Pocken  durchaus 
verschiedene  Krankheit  sind.) 


VII.  Vaeeina. 

A.  Vaecination  und  Revaccination.  Wirkung 
der  Impfung.  Impfverfahren.  Theorie  der 
Impfung. 

1)  Wilks,  Samuel,  Jenner’s  inquiry  into  the  causes 
and  effects  of  the  variola-vacvinae.  Lancet.  2.  Febr. 
(Um  den  Impfgegnern,  im  besondern  einem  Dr  Creighton, 
entgegenzutreten,  die  Jcnncr’s  Schrift  übel  kritisirt 
haben,  ohne 'dessen  Hauptbeweise  für  die  Wirksamkeit 
der  Impfung  auch  nur  anzuführen,  giebt  Vf.  einen 
Auszug  aus  der  citirten,  epochemachenden  Jenncr’schen 
Arbeit.  Kr  legt  hierbei  das  Hauptgewicht  darauf,  dass 
zu  Jenner’s  Zeit  es  noch  möglich  gewesen  sei,  die 
Schutzkraft  der  Kuhpockcn-Impfung  durch  Impfung 
mit  Menschenpocken  zu  prüfen,  was  heutzutage  nicht 
mehr  möglich  sei.  Jenner  hat  damals  noch  feststellen 
können,  dass  der  bei  weitem  grössere  Thcil  von 
GOOÜ  Personen,  die  mit  Kuhpocken  geimpft  waren, 
später  mit  Menschenpocken  geimpft  worden  ist,  und 
zwar  durchweg  ohne  Erfolg)  — 2)  Duems,  Ueber 
Impfung  und  Pocken.  Viertelj.  f.  Gesundhcitspfl. 
Heft  3.  S.  405—414.  (Die  fleissige  und  mit  Tabellen 
reichlich  ausgestattete  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  Er- 
hebungen, die  Vf.  im  Bereiche  der  Bezirkscommandos 
Wurzen,  Dresden  II.  und  Borna  bei  den  Gestellungs- 
pflichtigen aus  den  Jahrgängen  1864/6S  gemacht  hat. 
Aus  den  Ergebnissen  sei  nur  bervorgehoben,  dass  von 
den  geblätterten  Rekruten  52,2  pCt  mit  Erfolg  geimpft 
worden  sind.  Der  Gesammterfolg  der  mit  animaler 
Lymphe  durchgeführten  Impfung  von  803  Rekruten 
betrug  88,9  pCt.  Die  Zahl  der  vorhandenen  Irapl- 
narben  hatto  keinen  deutlichen  und  gesetzmässigen 
Einfluss  auf  den  Impferfolg.)  — 3)  Stumpf,  L.,  Er- 
gebnisse der  Schutzpookenimpfung  im  Königreiche 
Bayern  im  Jahre  1888  Münch.  Wochensch.  No.  45 
bis  47.  — 4)  Saite t,  A.,  Over  koepokinenting  (met 
en  plaat).  Nederl.  Tijdschr.  27.  Juli.  — 5)  Dujardin- 
Beaumetz,  De  la  vaccinat:on  antivariolique.  Bull, 
de  thörap.  15.  März.  — 6)  Wolff,  Max,  Ueber  Vac- 
cination  neugeborener  Kinder.  Virch.  Arch.  Bd.  117. 
Heft  2.  S.  357.  — 7)  Dersolbe,  Ueber  Impfung  neu- 
geborener Kinder.  Berl.  Wochenschr.  No.  17  (Dieser 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltene 
Vortrag  behandelt  dieselben  Beobachtungen  und  Ver- 
suche, die  in  dem  vorigen  Aufsatz  mitgctheilt  sind. 
An  den  Vortrag  hat  sich  eine  eingehende  Discussion 
angeschlosseu.  A.  Bagiusky  warnt  davor,  an  dem 
Reichsimpfgesetz  zu  rütteln.  Auch  sei  zu  bedenken, 
dass  die  Temperatur  der  Neugeborenen  nicht  ganz  den 
Gesetzen  folgt,  wie  bei  älteren  Kindern,  und  dass  die 
nach  der  Impfung  der  Neugeborenen  bei  diesen  beob- 
achtete Fieberlosigkeit  vorsichtig  beurtheilt  werden 
müsse.  Virchow  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die 
geringe  Zahl  der  jährlichen  Pockenerkrankungen  in 
Deutschland  nicht  davon  abhalten  dürfe,  die  Scbutz- 
maassregeln  gegen  die  Pocken  möglichst  zu  erweitern.) 
— 8)  La  vaecination  des  nouveaux  ■ n6s.  Lyon  möd. 
No.  18.  (Die  Redaction  thcil t die  Arbeit  Max  Wolff’s 
[No.  6 u.  7]  auszugsweise  mit  und  berichtet,  dass  die 
permanente  Schutzpocken-Commission  des  Rhone- De- 
partements durch  öffentlichen  Anschlag  die  Impfung 
aller  Neugeborenen  angerathen  hat.)  — 9)  Jaksch, 


R.  von,  Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  Schutz- 
pocken. Jabrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  XXVIII.  S.  257-289. 
(Bei  19  Kindern  hat  Verf.  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur nach  der  Schutzimpfung  durch  grösstcntheils 
zweistündlich  vorgenommene  .Messungen  zu  ermitteln 
gesucht.  Er  berichtet  über  diese  19  Fälle  ausführlich. 
Zwischen  der  45.  und  der  164.  Stunde  nach  der  Im- 
pfung trat  das  erste  fieberhafte  Steigeu  der  Körper- 
wärme auf.  Das  Ansteigen  erfolgte  treppenförmig, 
meist  ziemlich  rasch.  Oft  wurde  schon  am  1.  Fieber- 
tage die  grösste  Höhe  erreicht  (38  bis  40,5*)  Das 
Fieber  hielt  1 bis  11  Tage  an,  meistens  4 bis  6 Tage. 
Der  Abfall  der  Temperatur  erfolgte  treppenförmig, 
ziemlich  langsam,  stets  bis  unter  die  Norm  Das  Fieber 
zeigte  sich  nicht  abhängig  von  der  Stärke  des  ürtlicheu 
Impfcrfolges  und  erreichte  seine  höchste  Uöhe  bald 
vor,  bald  mit,  bald  nach  der  höchsten  Entwickelung 
der  Schutzpocken.  Bisweilen  war  die  Pulsfrequenz  dem 
Fiubtr  entsprechend  erhöbt,  bisweilen  auch  nicht.  Un- 
mittelbar nach  der  Impfung  wurde  keine  Veränderung 
der  Pulszahl  beobachtet.  Das  Athmen  war  während 
des  F’iebers  oft  etwas  beschleunigt,  die  Harnstoffaus- 
scheidung vermehrt.  Die  Uarnmenge  war  während  der 
Incubation  nicht  selten  gesteigert  und  nach  Ablauf  des 
Fiebers  etwas  vermindert.  Eiweiss  war  im  Harn  nicht 
nachzuweisen.)  — 10)  Stack  ler,  Notes  sur  les  rd- 
sultats  comparatifs  des  revaccinations  au  bras  et  ä la 
jambe.  Bull,  de  therap.  15.  Juli.  (Verf.  hat  im  JuDi 
1889  mit  Thierlymphbrei  177  Kinder  revaccinirt,  davon 
99  am  linken  Unterschenkel  [23  mit  Erfolg],  78  am 
linken  Oberarm  [1 1 mit  Erfolg].  Er  berechnet  hier- 
nach das  Procentverhältniss  des  positiven  Erfolges  auf 
23,2  bezw.  14,1  pCt.  und  empfiehlt,  die  Impfungen 
allgemein  am  Unterschenkel,  statt  am  Arm  auszu-  * 
führen.)  — 11)  Hervieux  au  nom  de  la  Commission  de 
vaccine  compos6e  de  Mss.  Trasbot,  Laboulbene.  Fournicr, 
Guiniot,  Leon  Colin,  Bergeron,  Brouardel,  Rapport  sur 
les  questions  soumises  ä l’academie  par  la  chambre 
consultative  des  soci£t£s  de  secours  mutuels  au  sujet 
de  la  vaecination  et  de  la  revaccination  de  ses  mem 
bres.  Bull,  de  l'acad.  No.  8.  (Die  von  dem  Vor- 
stande der  Gesellschaften  zu  gegenseitiger  Hilfe  der 
Academie  vorgelegten  Fragen  hat  diese  entsprechend 
den  von  U.  vorgetragenen  Beschlüssen  der  Com- 
mission für  Impfwesen  dahin  beantwortet,  dass  jeder 
in  die  Gesellschaften  Aufzunehmende  sich  vorher  impfen 
lassen  müsse,  dass  die  Gesellschaften  von  ihren  Mit- 
gliedern fordern  können,  dass  diese  sich  alle  10  Jahre 
revacciniren  lassen.  Erfolglose  Impfungen  seien  zu 
wiederholen.  Auf  die  Abkunft  der  Lymphe  und  die 
Art  der  Impfung  komme  nur  insoweit  etwas  an,  als 
die  Lymphe  gut  und  der  Irapferfolg  befriedigend  sein 
müsse.)  — 12)  Gelderblom,  Rudolf,  Beiträge  zur 
Lehre  von  dor  Schutzimpfung  Inaug  -Diss.  Bonn.  8. 

32  Sb.  (In  4 Versuchen  hat  Verf.  bezw.  Ribbert, 
unter  dessen  Leitung  Verf.  gearbeitet  hat,  je  einem 
Kaninchen  eine  Emulsion  von  Sporen  des  Aspergillus 
tlavesccns  in  eine  Gekrösvene  eingespritzt  und  5 bis 
8 Tage  später  demselben  und  je  einem  zweiten  Kanin- 
chen, dem  vorher  keine  Einspritzung  gemacht  war,  die 
gleiche  Emulsion  in  die  vordere  Augenkammer  ge- 
bracht Bei  den  4 vorgeimpften  Thieren  bildete  sich 
um  die  Sporen  in  der  vorderen  Augenkamraer  schneller 
eine  Exsudation  und  eine  Hülle  von  Leucocyten,  als 
bei  den  anderen  4 Thieren.  Der  Untergang  der  Pilze 
erfolgte  dann  bei  den  ersteron  4 Thieren  schnei lor, 
und  die  Rückbildung  verlief  günstiger,  als  bei  den 
anderen  4 Thieren,  bei  denen  sich  schwere  Iritis  und 
Hypopyon  entwickelte.  G.  erklärt  diesen  Unterschied 
des  Verlaufes  durch  die  Annahme,  dass  bei  den  4 vor- 
geimpften Thieren  zur  Zeit  der  Einbringung  der  Pilz- 
sporen in  die  vordere  Augenkammer  mehr  Leucocyten 
zur  Abwehr  gegen  die  Pilzinvasion  der  vorderen  Kam- 
mor  zur  Verfügung  standen,  als  bei  den  4 nicht  vor- 
geimpften Thieren.) 
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In  Bayern  wurden  nach  Stumpf  (3)  1888  im 
Ganzen  146  499  Impfungen  ausgeführt,  darunter 
von  Arm  zu  Arm  11279  (0,7  pCt.  Fehlimpfungen), 
mit  humanisirter  Glycerinlymphe  289  (1,4  pCt.  Fehl- 
impfungon), mit  anders  aufbewahrter  humanisirter 
Lymphe  965  (0,6  pCt.  Fehlimpfungen),  mit  durch 
Glycerin  aufbewahrier  Thierlymphe  130574  (2  pCt. 
Fehlimpfungen),  mit  anders  aufbewahrter  Thierlymphe 
3392  (4,7  pCt.  Fehlimpfungen).  Wiedergeimpft  wur- 
den 128  826,  davon  mit  Erfolg  123  9 85  (96,2  pCt.). 
Unter  den  Wiederimpfungen  wurden  von  Arm  zu  Arm 
7194  (3.4  pCt.  Fehlirapfungen)  ausgeführt,  mit  hu- 
manisirter Glycerinlymphe  410  (14,9  pCt.  Fehl- 
impfungen), mit  anders  aufbewahrter  humanisirter 
Lymphe  579  (6.9  pCt.  Fehlimpfungen),  mit  Thier- 
lymphe, die  mit  Glycerin  aufbewahrt  war,  1 17  700 
(3,5  pCt.  Fehlimpfungen),  mit  anders  aufbowahrter 
Thierlymphe  2943  (8,2  pCt.  Fehlimpfungen).  DieZahl 
der  Impfungen  mit  Thierlymphe,  die  in  422  303  Por- 
tionen vom  Central-Impfinstitut  geliefert  wurde,  hat 
gegen  das  Vorjahr  wieder  erheblich  zugonommen.  Die 
Zahl  der  zur  Lytnphgewinnung  wirklich  verwendeten 
Kälber  betrug  97.  ln  dieser  Zahl  sind  6 Kälber  nicht 
mit  enthalten,  boi  denen  die  Impfung  nicht  haftete, 
oder  die  eine  wiegen  Erkrankung  des  Thieres  oder  aus 
anderen  Gründen  unbrauchbare  Lymphe  lieferten.  An 
das  Heer  wurden  38  803  Portionen  Thierlymphe  ab- 
gegeben. Die  Impfung  der  Rekruten  ergab  im  1. 
Armeecorps  71,9  pCt.,  im  2.  77,3  pCt.  Erfolg.  Im 
Civil  wurde  die  Schutzpockenimpfung  in  der  Zeit  von 
April  bis  September  vollendet.  Mehrfach  wird  in  den 
Berichten  der  Amtsärzte  angegeben,  dass  bei  Auto- 
revaccinationen  der  Erfolg  wenig  befriedigte,  wenn 
die  zuerst  erschienene  Pocke  recht  kräftig  entwickelt 
war,  dagegon  sich  besser  gestaltete,  wenn  die  erste 
Einzelpustel  dürftig  war.  Wiederholt  wurden  Wind- 
pocken neben  guten  Schutzpocken  beobachtet.  Erytheme 
und  masernähnliche  Ausschläge  kamen  nach  der  Im- 
pfung öfters  vor.  Bei  einem  erfolgreich  geimpften 
Kinde  trat  12  Tage  nach  der  Impfung  ein  varicella- 
ähnlicher  allgemeiner  Ausschlag  auf.  Bei  2 Erst- 
impfungen wurde  neben  guten  Schutzpocken  oin  all- 
gemeiner pustulöser  Ausschlag  beobachtet.  Bei  einem 
9 monatlichen  Kinde,  dessen  Vater  an  den  Menschen- 
pocken krank  war,  hatte  die  Impfung  am  8.  Tage 
mehrere  gute  Schutzpocken  zur  Folge  2 Tage  später 
brach  aber  allgemeine  Variolois  aus.  In  einem  Falle 
wurden  echte  Pocken  durch  eine  gesunde  Mittelsperson 
(Arzt)  übertragen.  In  mehreren  Gemeinden  wurden 
ausserordentliche  Impfungen  wTegen  Blattern  vor- 
genommen. 

Saliet’s  (4)  Arbeit  ist  eine  auf  Statistik  ge- 
gründete Lobrede  des  Segens,  der  durch  die  Einfüh- 
rung der  Schutzpockenimpfung  gestiftet  worden 
ist.  Vf.  bespricht  zunächst  die  berühmte  Schwedische 
Statistik  der  Pocken-Todesfälle.  Eine  graphische  Dar- 
stellung dieser  Statistik  wird  in  einer  besonderen  Ta- 
belle auf  der  beigegebenon  Tafel  mitgetbeilt.  Diose 
Darstellung  umfasst  die  Jahre  1774 — 1883.  Die 
Ein  würfe  Oidtmann’s  gegen  die  von  Simon  in 

Jahresbericht  der  geeammlen  lirdiein.  1889.  Ud.  11. 
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England  amtlich  gegebene  Darstellung  jener  Schwedi- 
schen Statistik  werden  als  durchaus  nichtig  zurück- 
gewiesen. Es  wird  ferner  die  Fälschung,  durch  die 
Koller  (vergl. Jabresber.  1874.  VII  a.  10  und  1888. 
VII  D.  6)  in  Oesterreich  oine  Vermehrung  der  Pocken- 
sterblichkeit bei  den  Geimpften  im  Vergleich  zu  der 
der  Ungeimpften  nachzuwcison  gesucht  hat,  ausführ- 
lich besprochen.  In  Bezug  auf  die  statistischen  Beläge, 
die  Vf.  sonst  noch  für  den  Nutzen  der  Schutzpocken- 
impfungen beibringt,  kann  nur  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Dujardin- Boaumetz  (5)  giebt  eine  sehr  über- 
sichtliche Darstellung  dor  Geschichte  und  dos  gegen- 
wärtigen Zustandes  der  Impfung,  im  Besonderen  der 
animalen  Impfung.  Vf.  leugnet,  dass  die  Uober- 
tragung  der  Variola  des  Menschen  auf  das  Rind  Kuh- 
pocken jo  erzeuge,  obschon  ihm  die  Untersuchungen 
Ceely’s  und  Voigt’s  bekannt  zu  sein  scheinen.  Er 
verwirft  die  Aufbewahrung  der  animalen  Lympho  in 
Röhrchen,  oder  zwischen  Platten , oder  durch  Auf- 
trocknen auf  Elfenbeinspitzen  und  empfiehlt  dagegen 
die  durch  Verreiben  des  Pockon- Inhaltes  mit  Glycerin 
hergestellto  Pasto,  die  in  sterilisirte  Glasröhrchen  ein- 
zufüllen sei.  Dann  erörtert  er  ziemlich  ausführlich  die 
Technik  der  Impfung.  Seit  dom  21.  II.  1888  sei 
dio  animale  Lymphe  obligatorisch  für  die  Rekruten- 
impfung in  Frankreich  geworden.  Es  seion  5 Lymph- 
erzeugungs-Anstalten  eingerichtet  worden,  nämlich  je 
1 in  Paris,  Chalons  und  Bordeaux  und  2 in  Algier. 
Am  Schluss  bemerkt  Vf.,  dass  die  Empfänglichkeit 
für  das  Vaccine-Contagium  mit  dem  Alter  eher  zu- 
nehme. Toledano  (Journal  de  med.  de  Paris  1.  7.88) 
habe  bei  Impfungen  im  Invaliden  Hospital  gefunden, 
dass  Haftung  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  in  33  pCt., 
in  den  nächstfolgenden  je  1 0 Lebensjahre  umfassenden 
Altersclasson  in  50.  82.  60,  68.  84,5,7  7 und  lOOpOt. 
eintrat.  (Die  vom  Vf.  gegebenen  Zahlen  sind  für  die 
Altersclassen  bis  40.  Jahr  und  für  dio  Altersclasso  vom 
90.  bis  100.  Jahr  zu  gering,  um  einen  sicheren  Schluss 
auf  den  Grad  der  Impfempfänglichkeit  zu  gestatten. 
Ref.).  Vf.  ist  goneigt  anzunehmen,  dass  mit  der  Zahl 
der  Impfnarben  dio  Immunität  gegen  Ansteckung  mit 
Pocken  zunimmt.  Er  macht  aber  doch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Lalagade  (Etüde  pratique  sur  les  cicalrices 
vaccinales.  Albi.  1887)  zu  folgendem  bedeutsamen  Er- 
gebnis gekommen  ist: 


Zahl 

der  alten 
Impfnarben 

Zahl  der 
Revaccinirten 

volle  Erfolge 

absolute  Zahl 

in  Proc. 

1 

781 

101 

13 

2 

884 

152 

17 

3 

1 430 

288 

20 

4 

2 453 

669 

27 

5 

2 G88 

829 

31 

G 

2 548 

1 048 

41 

7 

92 

46 

50 

8 

172 

87 

51 

Summe 

1 1 048 

3 220 

29 

4 
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Lalagade  erkläre  das  Ergebniss  dieser  Tabelle, 
nämlich,  dass  die  Impferrolge  einen  mit  der  Zahl  der 
alten  Impfnarben  steigenden  Procentsatz  zeigen,  daraus, 
dass  diejenigen  Personen,  die  überhaupt  zur  Haftung 
der  Impfung  disponirt  seien,  sowohl  bei  der  Kinder- 
impfung, wie  auch  bei  späteren  Impfungen  durch- 
schnittlich mehr  Schutzpocken  bekämen. 

In  17  Fällen  hat  Wolff  (6)  Schwangere 
zwischen  dem  78.  und  dem  6.  Tage  vor  der  Entbin- 
dung mit  Schutzpocken  erfolgreich  geimpfj 
Kinder,  die  von  diesen  Schwangeren  gebor 
waren  nicht  immun  gegen  Vaccine.  Viel 
die  zwischen  dem  1.  und  6.  Lebenstage 
Impfung  in  ausgezeichneter  Weise.  Vf 
der  letzten  Jahre  57  Neugeborene  im 
8 Stunden  bis  6 Tagen  je  mittelst  6 bis 


im  ersten  Lebensjahre  kommen,  so  sei  das  Deutsche 
Impfgesetz,  das  den  Nachweis  der  Impfung  erst  bis 
zum  Ende  des  auf  das  Geburtsjahr  folgenden  Kalender- 
jahres verlangt,  der  Verbesserung  bedürftig.  Es  müsse 
die  Impfung  jedenfalls  früher  erfolgen.  § 16  Absatz  1 
des  amtlicher.  Entwurfes  der  Vorschriften,  welche  von 
den  Aerzten  bei  der  Ausführung  des  Impfgeschäftes 
zu  befolgen  sind,  empfiehlt,  die  Kinder  nicht  vor  Ab- 
lauf der  ersten  3 Lebensmonate  zu  impfen.  Diese  Ern- 
^la&hjftfsei,  da  die  Pockensterblichkeit  der  Kinder  in 
Lebensmonaten  eine  bedeutende  (in  den 
hafteT6~^#fosseren"/^)dutschen  Städten  10  pCt.  der  gesammten 
§lQi9§terblici]keit)sei,  nicht  zu  rechtfertigen,  nament- 
Einführung  der  animalen  Impfung  die 
Uebertragung  der  Syphilis,  welche  die 
ersten  3 Monaten  öfter  latent  in  sich 


&sgef)|J#>2^c 


at  im  Laufe  lic 


geimpft,  und  zwar  42  Kinder  mit  humanisirter 
15  mit  animaler  Lymphe.  Bei  30  (71,5  pCt.)  mit 
humanisirter  Lymphe  geimpften  und  bei  7 (46,7  pCt.) 
mit  animaler  Lymphe  geimpften  Neugeborenen  lieferte 
jeder  Impfschniit  eine  Schutzpocke.  Von  246Schnitten, 
die  mit  humanisirter  Lymphe  gemacht  waren,  sind 
217  Pocken  (Schnitterfolg  88,2  pCt.)  aufgegangen, 
von  1 17  Schnitten,  die  mit  animaler  Lymphe  gemacht 
waren,  88  Schutzpocken  (Schnitterfolg  75.2  pCt.).  Nur 
bei  einem  einzigen  Kinde,  das  mit  einer  158  Tage 
alten  humanisirten  Lymphe  geimpft  war,  ging  nur 
1 Pocke  auf,  sonst  bei  4 Kindern  je  2,  bei  4 Kindern 
je  3 und  bei  48  Kindern  je  4 und  mehr.  Bei  sämmt- 
lichen  Neugeborenen  war  der  Verlauf  nach  der  Impfung 
völlig  fieberlos.  Die  Pocken  entwickelten  sich  gut, 
und  es  entstand  in  der  Umgebung  eine  bald  schwache, 
bald  stärkere  Entzündung.  Bei  8 vergleichenden 
Impfungen,  die  mit  derselben  Lymphe,  welche  bei  den 
Neugeborenen  verwendet  worden  war,  bei  älteren  Erst- 
impflingen ausgeführt  wurden,  beobachtete  W.  aus- 
nahmslos Fieber,  das  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage 
begann.  Die  bei  den  Neugoborenen  weniger  wirksame 
Lymphe  verhielt  sich  ebenso  bei  den  älteren  Impflingen. 
Es  war  überhaupt  bei  den  älteren  Kindern  der  Impf- 
erfolg in  keiner  Hinsicht  besser,  als  bei  den  Neuge- 
borenen. bei  denen  die  Schnitterfoige  vielleicht  noch 
grösser  ausgefallen  wären,  wenn  nicht  sehr  viele  Kin- 
der bald  nach  der  Impfung  gebadet  worden  wären. 
Bei  einem  Neugeborenen,  bei  dem  durch  animale 
Impfung  nur  2 Schutzpocken  erzielt  waren,  hatte  eine 
14  Tage  später  mit  guter  animaler  Lymphe  mittelst 
7 Schnitten  ausgeführte  Impfung  keinerlei  lleaction 
zur  Folge  und  erwies,  dass  das  Kind  durch  die  am 
Eude  des  ersten  Lebenstages  ausgeführte  Impfung  trotz 
der  geringen  Zahl  von  Schutzpocken  völlig  immun  ge- 
worden war.  W.  weist  auf  die  von  Fröbolius  aus  dem 
Petersburger  Findelhause  veröffentlichten  Berichte,  die 
sich  auf  zahlreiche  Fälle  und  eine  lange  Reihe  von 
Jahren  beziehen,  als  auf  eine  Bestätigung  der  eigenen 
Beobachtungen  hin.  Da  1886  von  den  im  Deutschen 
Reiche  vorgekommenen  155  Pocken -Todesfällen  61 
(39,4  pCt.),  1887  von  168  Pocken  - Todesfällen  56 
(33,3  pCt.)  und  in  der  Zeit  von  1876  bis  1887  von 
5778  Pocken-Todesfällen  2122  (36,7  pCt.)  auf  Kinder 
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fortfallen  müsse.  Bei  einem  Ausbruch  vor- 
Pocken  sind  nach  Absatz  3 des  erwähnten  § 16  Aus- 
nahmen von  dem  Verbot  der  Impfung  der  unter  3 Mo- 
nat alten  Kinder  gestattet.  Vf.  räth,  in  diesem  Falle 
unbedenklich  auch  die  Neugeborenen  zu  impfen,  da 
dieselben  nach  seinen  Erfahrungen  die  Impfung  aus- 
gezeichnet vertragen. 

B.  Animale  Vaccination  und  Revaccination. 

1)  Lay  et,  A.,  Traite  pratique  de  ia  vaccination 
animale,  orne  de  figures  dans  le  texte  et  de  22  planches 
en  chromo  - lithographie.  Paris.  8.  320  pp.  — 2) 
Stumpf,  L.,  Die  Abgabe  von  Thierlymphe  an  die 
Amtsärzte.  Münch.  Wochschr.  No.  10.  (St.  will  als 
bayerischer  Centralimpfarzt  die  Einrichtung  treffen, 
den  gesammten  Bedarf  für  den  Impfarzt  des  einzelnen 
Impfbezirks  mit  einem  Male  abzusenden  und  einen 
Bezirk  nach  dem  anderen  so  zu  versorgen.  Für  die 
Impfungen  innerhalb  eines  Bezirkes  genügt  ein  Zeit- 
raum von  4 Wochen.  Für  einen  solchen  Zeitraum  uud 
selbst  für  5 Wochen  erhält  sich  nach  St.’s  Versuchen 
die  Lymphe,  die  er  versendet,  in  so  gut  wie  unver- 
minderter Wirksamkeit.  Er  meint  daher,  dass  die  be- 
absichtigte Art  der  Lymphabgabe  gut  ausführbar  sei, 
und  hofft  auf  diesem  Wege  die  Schwierigkeiten  be- 
seitigen zu  können,  die  ihm  bisher  dadurch  erwuchsen, 
dass  gleichzeitig  eine  grosse  Zahl  von  Amtsärzten 
Lymphe  von  ihm  verlangten.)  — 3)  Fuerst,  Die  Ab- 
gabe von  Thierlymphe  an  die  Amtsärzte.  Ebendas. 
No.  11.  (F.  verwahrt  sich  gegen  die  von  Stumpf  vor- 
geschlagene Massenabgabe  von  Thierlymphe  an  die 
einzelnen  Amtsärzte,  weil  die  Lymphe  bei  längerer 
Aufbewahrung,  die  bei  der  vorgesch tageneu  Verthei- 
lungsart nicht  zu  umgehen  sei,  sehr  an  Wirksamkeit 
verliere.)  — 4)  Gross,  P.,  Zur  Durchführung  der 
öffentlichen  Impfung  mit  animaler  Lymphe.  Ehendas 
No.  22.  (G.  klagt  darüber,  dass  die  von  dem  Central- 
impfarzt gelieferte  Thierlymphe  in  ihrer  Wirkung  sehr 
ungleich  sei.)  — 5)  Bruinsma,  G.  W.,  Naar  aanlei- 
ding.  van  de  enquete  omtrent  vaccinatie-toestanden  in 
ons  land.  Nederl.  Tijdsohr.  26.  Januar. 

Layet  (1)  bespricht  in  8 Abschnitten  seines  gut 
ausgestattoten  Buches  die  geschichtlich  erhärtete  Wirk- 
samkeit der  Impfung,  die  Vorzüge,  welche  die  ani- 
male Lymphe  vor  der  humanisirten  habe,  die  nach 
seiner  Ansicht  allmälig  eintretende  Degenerirung  der 
humanisirten  Lymphe,  dio  Züchtung  der  animalen 
Vaccine,  die  Entwickelung  der  durch  animale  Vaccine 
beim  Menschen  erzeugten  Scbutzpocken,  die  Einsamm- 


Digilized  by  Google 


Borchakdt,  Acotk  Exanthhmk. 


51 


lung  and  Conservirung  der  Thierlymphe,  sowie  die 
obligatorische  Impfung  und  Wiederimpfung  vor  und 
nach  der  Einführung  der  animalen  Impfung.  Die  bei- 
gegebenen Abbildungen  sind  zahlreich  und  meist  gut. 
In  einem  9.  Abschnitt  wiederholt  L.  seine  Ergebnisse 
in  Form  von  Aphorismen.  Er  spricht  sich,  wie  die 
Französische  Schule  überhaupt,  für  die  primäre  Ent- 
stehung des  Vaccinegiftes  beim  Pferde  und  beim  Rinde 
aus.  Die  Retrovacoination  erklärt  er  für  eine  dissimu- 
lirte  humanisirte  Vacciuation,  da  das  Thier  die  huma- 
nisirte  Lymphe  mit  allen  Eigenschaften  und  Fehlern 
wiedergebe,  welche  die  Lympho  beim  Mensohen  be' 
sesson  habe.  Die  Retrovaccine  sei  daher  vorsichtiger 
Weise  nicht  zu  gebrauchen.  Die  Erzeugung  von  ani- 
maler Vaccine  durch  Kälberimpfungen,  die  ihren  Aus- 
gang von  der  Variolalion  eines  Kalbes  genommen 
haben,  erklärt  er  für  einen  Irrthum.  Er  goht  (trotz 
der  sicheren  von  Voigt  erzielten  Ergebnisse)  soweit, 
zu  behaupten,  dass  man  stets  Gefahr  laufe,  mit  der  von 
der  Variolalion  eines  Kalbes  in  vielen  Generationen 
abgeleiteten  vermeintlichen  Vaccine  Variola  auf  den 
Menschen  zu  übertragen.  Durch  schlechte  Wahl  der 
Impfkälber  degenerirte  animale  Lymphe  lasse  sich 
durch  zweckmässige  Auswahl  der  Thiere  wieder  auf- 
besseru.  Aus  doctrinären  Gründen  zieht  L.  die  flüssige 
animale  Lymphe  denjenigen  Formen  des  Impfstoffes 
vor,  bei  denen  der  Pockenboden  abgekratzt  und  mit 
der  flüssigen  Lymphe  vermischt  wordon  ist.  Dio  Be- 
nutzung dieser  Mischerzeugnisse  sei  vielfach  die  Ur- 
sache der  üblen  Folgen  der  animalen  Impfung  nament 
lieh  in  Deutschland  geworden.  Die  öffentlichen  Im- 
pfungen seien  am  besten  unmittelbar  aus  der  Pocke 
auf  den  Arm  zu  machen.  Auf  die  Asepsis  der  Impfung 
legt  er  den  grössten  Werth.  Dagegen  komme  auf  die 
Anzahl  der  Impfstiche  Nichts  an.  Die  Grösse  und  Tiefe 
der  Impfnarben  hänge,  wie  er  richtig  bemerkt,  von  der 
auf  die  Impfung  folgenden  Entzündung  ab  und  habb 
keine  Beziehung  zur  Stärke  und  Dauer  des  Impf- 
schutzes. 

Bruinsma  (5)  spricht  sich  im  Ganzen  wenig  aner 
kennend  über  den  Zustand  der  Gewinnung  von  ani- 
maler Lympho  in  Holland  aus.  In  Belgien  liefere 
die  Lymphgcwinnungsanstall  zu  Brüssel  allein  3 bis 
4 mal  soviol  Impfstoff,  wie  alle  vom  Staate  unterstütz- 
ten Holländischen  Anstalten  zusammongonotnmen,  und 
erreiche  dies  Ziel  mit  weniger  Kosten  und  mit  einer 
geringeren  Zahl  von  Kälbern.  Der  belgische  Impfstoff 
sei  überdies  wirksamer,  als  der  Holländische.  Für  den 
ersteren  betrug  in  den  Jahren  1883  bis  188C  der 
Misserfolg  4,03  pCt.,  für  den  letzteren  in  den  Jahren 
1877  bis  1887  der  Missorfolg  14,4  pCt.  ln  den 
letzten  3 Jahren  allein  betrug  das  Procentverhältniss 
für  den  Brüsseler  Impfstoff  3, Ob  pCt.,  3,61  pCt., 
3,18  pCt. , für  den  Utrechter  Impfstoff  13,5  pCt., 
12,8  pCt.,  7 pCt.  Verf.  tadelt,  dass  die  Holländischen 
Lymphgewinnungsanslallon  über  ihre  Einrichtungen 
und  über  die  Art  der  Lymphorzeugung  nicht  genügend 
veröffentlichen  und  dass  sie  selbst  beim  Versenden  des 
Impfstoffes  die  Anweisung  über  die  Verwendung  in  un- 
zureichender Art  geben.  Dem  gegenüber  lobt  B.  die 


genaue  Berichterstattung  aus  dem  Brüssler  office  vacci- 
nogene  central.  Auch  die  Pariser  und  die  in  Deutsch 
land  bestehenden  Einrichtungen  für  Gewinnung  und 
Versand  der  Lymphe  haben  seinen  Beifall.  Während 
in  Deutschland  und  Belgion  von  jedem  Kalbe  durch- 
schnittlich für  1500  Personen,  von  einzelnen  sogar 
für  5000  Personen  und  darüber  Impfstoff  gewonnen 
werde,  sei  die  Ausnutzungder  544  Kälber,  von  denen  in 
Holland  dio  Lymphe  für  etwa  100000  Impfungen  in 
einem  Jahre  entnommen  werde,  oinc  sehr  goringo  und 
darum  kostspielige.  Unter  den  holländischen  Ly  mph- 
gewinnungsanstalten  scheine  nur  die  Mastricher,  die 
auch  Retrovaccino  benutze,  den  Ansprüchen  ihres  Be- 
zirkes gerecht  zu  werden. 

C.  Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der 
Impfung.  Itnpf-Syphilis. 

1)  Sauoerotte,  T , Vaccine  uleöreuse.  Gaz.  hebd. 
No.  49.  (S.  hat  am  25.  Mai  1859  in  dem  Dorfe  Goi- 
mare  bei  Lunöville  von  einem  gesunden  Stammimpfling 
11  Kinder  geimpt.  Am  31.  Mai  fanden  sich  bei  3 Kindern 
normale  Schutzpocken  je  auf  einem  Arme.  Im  Uebrigcn 
hatten  sich  bei  allen  11  Kindern  grosse  geschwürige 
Pusteln  entwickelt,  die  lange  Zeit  zum  Heilen  ge- 
brauchten.) — 2)  Fouruicr,  A.,  Lcrjons  sur  la  Syphi- 
lis vaccinale,  recueillies  par  lc  docteur  PortaÜer.  Paris. 
Lyon  m6d  No.  13.  — 8)  Morel-Laval  le,  A.,  Sy- 
philis vaccinale.  Union  med.  No.  58.  — 4)  Com- 
meuce,  Anomalies  vaceinales.  Ibid.  Nj.  27,  30,  36, 
44,  45,  51.  — 5)  Cham  bard  - llenon,  Sur  un  cas 
de  vaccine  h6raorrhagique.  Lyon  med.  No.  31.  (Von 
14  am  27.  März  mit  animaler  Lymphe  geimpften  Per- 
sonen bekamen  nur  2 Scbutzpocben.  Bei  der  einen 
dieser  beiden  verliefen  die  Schutzpocken  in  völlig 
normaler  Weise  Bei  der  anderen,  die  nur  auf  dem 
linken  Arme  geimpft  war,  fanden  sich  nach  6 Tagen 
3 schwärzliche,  gedellte  Pusteln  Um  diese  zog  sich 
ein  rother  Hof,  der  sich  bis  zur  Schulter  verfolgen 
liess.  Kein  Fieber,  aber  leichte  Störung  des  Allgemein- 
befindens Eine  Woehe  später  fielen  die  schwarzen 
Krusten  ab  Gleichzeitig  bestand  reichlicher  Eiweiss- 
gchalt  des  Urins.)  — 6)  Hervieux,  M.,  Yacciue  ulc6- 
reuse.  Epid6mie  de  la  Motte  aux  Bois.  Bull.de  l’acad. 
No.  37.  (Von  88  Schulkindern,  die  am  31  Juli  je 
mit  3 Stichen  am  1.  Oberarm  geimpft  waren,  bekamen 
37  an  jeder  Impfstelle  meist  am  2.  oder  8.  Tage  eine 
lebhafte  Entzündung.  Am  8 — 10.  Tage  war  jede  Impf- 
stelle in  ein  Geschwür  verwandelt,  welches  am  13.  Tage 
bereits  mindestens  die  Grösse  eines  50-Centimes-Stückes 
[also  2 cm  Durchmesser]  erreiebt  hatte.  Einige  Ge- 
schwüre waren  erheblich  grösser,  uud  bei  einzelnen 
Kindern  waren  die  lmpfgescbwüre  zusammengeflossen. 
Es  bestand  vielfach  eine  faulige  Eiterung.  Die  Achsel- 
drüsen waren  härtlich  geschwollen,  aber  schmerzlos. 
Am  25.  August  fand  II.  die  Ränder  der  Geschwüre 
härtlich,  einige  Geschwüre  bereits  in  der  Vernarbung 
begriffen.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  hatte 
nicht  gelitten.  Eine  junge  Frau,  die  sich  von  ihrem 
Kinde  aus  Eiter  an  das  untere  Augeulid  gestrichen 
hatte,  bekam  auf  diesem  Lide  ein  schaukerähnliches 
Geschwür  von  der  Grösse  eines  20-Centimes-Slückes. 
Die  Narben  des  Stammimpflings,  eines  9jähr.  Knaben, 
erschienen  nicht  härtlich.  Der  übrigens  gesunde  Knabe 
hatte  Drüsenschwellungen  am  Halse.  H.  uni  ebenso 
Fournier  halten  trotz  der  Kürze  der  Iucub&tion  es 
noch  für  zweifelhaft,  ob  nicht  doch  Impf-Syphilis  vor- 
liege ) — 7)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibid.  No.  47.  (H. 
berichtet,  dass  die  Geschwüre,  die  bei  den  in  La  Motte 
aux  Bois  geimpften  Kindern  entstanden  waren,  sämmt- 
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lieh  geheilt  seien,  und  dass  bei  keinem  der  Kinder 
Syphilis  sich  entwickelt  habe.  Eine  antisyphilitische 
Behandlung  habe  nicht  stattgefunden.  Auch  der 
Stammimpliing,  ein  9jähr.  Knabe,  der  ebenso  wie  die 
anderen  Kinder,  Drüsenanschwellungen  bekommen  habe, 
sei  wieder  ganz  gesund  ) — 8)  Obscrvations  ä l’occasion 
du  proccs  verbal  snr  I’6pid6mie  de  vaccine  ulcereuse 
de  la  Motte  aux  Bois.  Ibid.  No.  48.  (Vidal  bemerkt, 
dass  die  Geschwürsbiidung,  die  nach  den  Impfungen 
im  4.  Arrondissement  von  Paris  und  in  Motte  aux  Bois 
sich  eingestellt  hat,  dadurch  zu  erklären  sei,  das  man 
den  Impfstoff  erst  am  9.  Tage  von  dem  Stammirapfling 
entnommen  habe,  und  dass  hier  wahrscheinlich  der  von 
Pourquier  und  Carrieu  als  Parasit  der  Scbutz- 
poeken  beschriebene  Micrococcus  im  Spiele  sei,  ebenso 
wie  auch  in  den  Epidemien  von  Elberfeld  und  von 
Schlave.  Hervieux  bestreitet  dies  in  sofern,  als  bei 
den  Epidemien  in  Deutschland  die  nach  den  Impfungen 
auftretenden  Erkrankungen  zum  Theil  ganz  andersartig 
gewesen  seien.  Es  habe  sich  dort  z.  B.  auch  um 
Herpes  cireinnatus  gehandelt.)  — 9)  Wickel,  Oskar, 
Zur  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  durch  die  Schutz- 
pockenimpfung. Inaug.-Diss.  Greifswald.  29  Ss.  (Vf. 
hat  10  Kranke  der  Mosler’schen  Klinik,  welche  Tuberkel- 
bacillen im  Auswurf  batten,  mit  Schutzpocken  geimpft. 
In  der  Lymphe,  die  aus  deu  erzielten  Scbutzpocken 
entnommen  wurde,  Hessen  sich  Tuberkelbacillen  nicht 
nachweisen.  Die  Lymphe  wurde  in  8 Fällen  auf  Ka- 
ninchen theils  durch  Einreiben  in  Hautwunden,  tbeiis 
durch  Einspritzung  in  die  vordere  Augenkammer  über- 
tragen. Keines  der  Versuchstiere  erkrankte  an  Tuber- 
culosc.)  — 10)  Melicbar,  L.,  Ueber  Impetigo  conta- 
giosa nach  der  Schutzpockenimpfung.  Wiener  Zeitung. 
No.  50. 

Portalier  (2)  und  Morel-Lavallöe  (3)  geben 
beide  die  Lehren  Fournier’s  über  die  vaccinale 
Syphilis  wieder.  Das  Wesentliche  dieser  Lehren 
lässt  sich  etwa  in  Folgendem  zusammenfassen.  Der 
von  einem  syphilitischen  Stammimpfling  entnommene 
Impfstoff  erzeugt  nicht  immer  Syphilis  bei  den  Ge- 
impften. Es  ist  vielmehr  ein  sehr  gewöhnliches  Vor- 
kommniss,  dass  sie  nicht  mit  Syphilis  angesteckt  wer- 
den. Wenn  die  Syphilis  bei  der  Impfung  übertragen 
wird,  ohne  dass  das  Schutzpocken- Contagiurn  haftet, 
so  ist  der  Verlauf  genau  so,  wie  überhaupt  nach  der 
Inficirung  eines  sonst  gesunden  Individuums  mit 
Syphilis.  Worden  beide  Contagien  gleichzeitig  über- 
tragen, so  entwickelt  sich  zuerst  die  Schutzpocke  in 
gewöhnlicher  Weise  und  dann  an  derselben  Stelle  die 
syphilitische  Induration.  Es  können  aber  in  besonde- 
ren Fällen  die  örtlichen  Folgen  der  Schutzpocken- 
impfung noch  während  der  Entwickelung  der  Indu- 
ration vorhanden  sein.  Der  Nachweis  der  primären 
syphilitischen  Induration  entscheidet  darüber,  ob  die 
Impfung  die  bei  dem  Impfling  aufgetretene  Syphilis 
voranlasst  hat,  oder  ob  die  Syphilis  bei  ihm  als  here- 
ditäre zu  betrachten  ist.  Einige  Tage  lang,  oder  selbst 
bis  zum  Ausbruch  der  secundär-syphilitischen  Erschei- 
nungen kann  die  Diagnose  der  vaccinalen  Syphilis 
zweifelhaft  bleiben,  obgleich  es  sehr  wünsebenswertb 
ist,  die  unechte  vaccinale  Syphilis,  d.  h.  die  Entwick- 
lung der  hereditären  Syphilis  bei  einem  mit  Schutz- 
pocken geimpften  Kinde  von  der  wahren  vaccinalen 
Syphilis  zu  unterscheiden.  Die  Diagnose  dieser  letzte- 
ren hat  sich  darauf  zu  stützen,  dass  die  syphilitische 
Induration  sich  nach  3—5  Wochen  und  zwar  stets  an 


der  Impfstelle  entwickelt,  dass  sie  alle  ihr  zukommen- 
den Zeichen  darbietet,  stets  einen  Bubo  und  uaoh  40 
bis  45  Tagen  secundäre  Syphilis  nach  sich  zieht.  Die 
schlechte  Prognose  der  vaccinalen  Syphilis  ist  theils 
durch  das  zarte  Lebensalter  der  Kranken,  theils  durch 
die  Verkennung  der  Diagnose,  theils  durch  die  un- 
günstigen äusseron  Lebensverhältnisse  der  Impflinge 
bedingt.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  kann  bei  der 
Impfung  sogar  dann  erfolgen,  wenn  der  Stammimpfling 
sich  im  Stadium  der  Incubation  der  Syphilis  befindet, 
sie  kann  auch  erfolgen,  wenn  die  Lymphe  (roacrosco 
pisch)  frei  vor.  Blut  ist,  oder  wenn  sie  in  Röhrchen 
oder  zwischen  Platten  aufbewahrt  war.  Wir  wissen 
zur  Zeit  nicht,  was  in  der  Lymphe  als  Träger  des  sy- 
philitischen Contagiums  anzusehen  ist.  Auch  solche 
Lymphe,  die  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  blut- 
frei und  rein  erscheint,  kann  die  Syphilis  übertragen. 
Doch  ist  hier  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  dieser 
Lymphe  Blutkörperchen  enthalten  waren,  die  nur  durch 
das  Microscop  hätten  nachgewiesen  werden  können. 
Die  geschwürigen  Schutzpocken  sind  von  dem  syphili- 
tischen Impfschanker  (Induration)  durch  ihre  Be- 
schaffenheit zu  unterscheiden,  ebenso  auch  die  acut 
verlaufenden  Impf-Ausschläge  von  den  Syphiliden.  Zu 
berücksichtigen  ist,  dass  die  Scbutzpockenimpfung  den 
Ausbruch  einer  bereits  vorhandenen  latenten  Syphilis 
beschleunigen  kann.  Es  ist  vorgekommen,  dass  der 
Stammimpfling  gewissermaassen  durch  choc  en  retour 
mit  Syphilis  inficirt  wurde.  Es  kann  dies  dadurch  ge- 
schehen, dass  die  Lanzette,  die  zur  Impfung  einer 
Person,  die  an  latenter  oder  offenbarer  Syphilis  litt, 
gebraucht  worden  ist,  ungereinigt  mit  der  Schutzpocke 
des  Stammimpflings  in  Berührung  gebracht  wird. 
Ebenso  können  dabei  auch  andere  Impflinge  inficirt 
werden.  Hiergegen  schützt  sorgfältige  Reinigung  der 
Instrumente.  Gegen  die  vaccinale  Syphilis  im  engeren 
Sinne  schützt  dagegen  mit  Sicherheit  nur  die  animale 
Impfung. 

An  eine  geschichtliche  Ucbersicbt  über  die  An- 
sichten, die  man  seit  Jenner  über  die  anomal  ver- 
laufenden Schutzpocken  und  namentlich  auch  über  die 
vaccinale  Syphilis  gehabt  hat.  knüpft  Commence  (4) 
einen  Bericht  über  die  Folgen  von  14  Impfungen, 
die  er  am  20.  Juli  1888  auf  der  Mairie  des  4.  Arron- 
dissements von  Paris  vollzogen  hat.  Bei  mohreren  der 
geimpften  Kinder  traten  Geschwüre  und  phlegmo- 
nöse Entzündungen  auf,  die  von  einzelnen  Schutz- 
pocken ausgingen.  Bei  dem  5jähr.  Mädchen  Masson 
nahm  eine  der  beiden  Impfpusteln  das  Aussehen  eines 
indurirten  Schankers  an,  heilte  aber  ohne  weitere 
Folgen  ab.  Es  war  das  aufregende  Gerücht  entstanden, 
dass  es  sich  um  vaccinale  Syphilis  gehandelt  habe. 
Dies  ist  indessen  dadurch  bestimmt  widerlegt,  dass 
die  abnormen  Impfgeschwüre  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Impfung  sich  entwickelten,  dass  der  Stamm- 
impfling frei  von  Syphilis  gefunden  wurde,  und  dass 
auch  die  von  ihm  abgeimpften  Kinder  späterhin  kein 
Zeichen  von  Syphilis  darboten.  Verf.  theilt  schliesslich 
eine  Beobachtung  mit.  die  von  einem  ihm  befreundeten 
Arzte  in  Konstantinopel  gemacht  worden  ist.  Derselbe 
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hatte  7 Kinder  eines  Egyptischen  Prinzen  geimpft, 
5 davon  mit  gutem  Erfolg.  Bei  einer  Prinzessin  haf- 
tete die  Impfung  nicht,  bei  einer  anderen  verwandelte 
sich  die  am  Knöchel  gelegene  Impfstelle  in  ein  fau- 
liges, um  sich  greifendes  Geschwür.  Durch  heftige 
Schmerzen  und  durch  Schwellung  des  Unterschenkels 
wurde  die  Geimpfte  gezwungen,  längere  Zeit  das  Bett 
zu  hüten.  Die  Heilung  war  erst  in  2 ’/2  Monat  vollen- 
det. Ein  von  diesem  Impfling  aus  geimpfter  junger 
Mann  bekam  an  der  Impfstelle  ein  ähnliches  Ge- 
schwür. 


VIII.  Rege. 

A.  Allgemeines.  Casuistik.  Erscheinungen 
und  Verlauf. 

1)  Greene,  G.  E.  J.,  Note  on  an  epidemic  of  ery- 
sipclas  at  Ferns  Co  Wexford  in  1887.  Dublin  Jouru. 
April.  — 2)  Davis,  Edward  P.,  Erysipelas  of  the 
pharynx  and  face  Philad.  Rep.  9.  Febr.  (Bei  einem 
kräftigen  17jährigen  Mädchen,  das  wiederholt  an  Ent- 
zündung der  vergrüsserten  Mandeln  gelitten  hatte, 
stellte  sich  am  12.  December  1888  eine  neue  Mandel- 
entzündung ein.  3 Tage  später  war  es  klar,  dass  cs 
sich  um  Rose  handelte,  welche  auf  das  Gesicht,  den 
behaarten  Kopf  und  die  Schultern  wandertc  und  die 
Schleimhaut  des  Schlundes,  der  Nase  und  — nach 
Annahme  D.’s  — des  Magens  und  des  Darmes  befallen 
hatte.  Die  Behandlung  bestand  in  reichlicher  Darrei- 
chung von  Milch  und  Whisky.  Genesung  in  etwa  drei 
Wochen.)  — 3)  Molliere,  Humbert,  Erysipele  de  la 
face  ä r6p6titions.  Lyon.  m6d.  No.  26.  (16jähriges 
Mädchen,  bei  dem  sich  seit  dem  12.  Jahre  alle  5 Monat, 
stets  etwa  15  Tage  nach  der  Regel,  Rose  des  Gesichtes 
einstellt,  welches  allmälig  eine  dauerndo  starke  Schwel- 
lung und  bläuliche  Farbe  angenommen  bat  und  stets 
etwas  abschuppt.  Unter  dem  Unterkiefer  befindet  sich 
jederseits  eine  kleine  härtliche  Drüse.)  — 4)  Sorbets, 
Erysipele  intermittentc  de  la  face.  Gaz.  des  hop. 
No.  17.  v25jähriger  Mann  bat  in  der  Nase  ein  Ge- 
schwür, von  dem  am  16.  December  1888  ein  Gesichts- 
Erysipel  ausgeht.  Der  vom  nächsten  Tage  ab  im 
Hospital  beobachtete  Verlauf  der  Rose  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  regelmässig  um  11  Uhr  Vormittags 
Frösteln  und  Schmerz  eintritt.  Das  Fieber  hält,  wäh- 
rend das  Erysipel  fortschreitet,  bis  5 Uhr  Morgens  an. 
Dann  tritt  allgemeiner  Schweiss  ein.  Alle  Krankheits- 
crschtinungcn  lassen  nach,  bis  um  11  Uhr  Vormittags 
das  Fieber  wieder  beginnt.  Vom  20.  December  ab 
nimmt  der  Kranke  3 Tage  lang  täglich  4inal  je  0,25 
Chinin.  In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  December  zu- 
erst wieder  guter  Schlaf,  dabei  allgemeiner  Schweiss. 
Von  da  ab  Stillstand  und  Schwinden  der  Rose.  Am 
27.  December  ist  der  Kranke  fieberlos,  und  von  der 
Rose  nichts  mehr  zu  bemerken.) 

Von  Ende  August  bis  in  den  December  1887  be- 
bachtete  Greene  (1)  in  Ferns  auf  einer  Fläche  von 
etwa  9000  m Durchmesser  45  Fälle  von  Rose.  Bei 
36  Kranken,  die  sämmtlich  gesund  wurden,  obgleich 
2 unter  ihnen  über  80  Jahre  alt  waren,  handelte  es 
sich  um  Kopf-  und  Gesichtsrose;  bei  9,  von  denen  7 
starben,  hatte  die  Rose  ihren  Sitz  auf  einer  Rücken- 
und  Brusthälfte  und  auf  dem  gleichseitigen  Arm. 
Diese  9 Fälle  waren  alle  mit  doppelseitiger  Lungen- 
entzündung verbunden  und  ferner  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  die  Incubation  stets  genau  2 Tage 


dauerte  und  dass  heftige  Schmerzon  in  der  Bahn  des 
absteigenden  Cervicalnerven  und  des  Radialnervon 
vorhanden  waren.  Verf.  konnte  in  mekrnren  Fällon 
nachweisen,  in  welcher  Weise  die  Rose  von  Einem 
zum  Andern  sogar  durch  gesunde  Mittelspersonen  vor- 
schleppt worden  war.  In  Bezug  auf  die  Behandlung 
hat  Verf.  Vielerlei  versucht,  jedoch  anscheinend  ohne 
besonders  hervorragenden  Erfolg. 

B.  Aetiologie. 

1)  Wood  ring,  Charles  P.,  Contagiousness  of  ery- 
sipelas. Philad.  Report.  27.  (Eine  kleine  Schnittwunde 
am  linken  Mittelfinger  eines  jungen  Mannes  wird  von 
der  Mutter  eines  an  Gesichtsrose  kranken  Mädchens, 
dem  die  Mutter  eben  Umschläge  gemacht  hatte,  ver- 
bunden. Nach  24  Stunden  trat  schweres  phlegmonöses 
Erysipel  des  Fingers  ein,  welches  sich  weit  über  den 
Arm  verbreitete  und  zur  theilweisen  Necrose  des  Fin- 
gers führte.)  — 2)  Thiry,  Le<;ons  sur  l’introduction 
ä l’ötude  de  l’örysipile.  Presse  Beige.  No.  35.  (Der 
Fanatismus  für  die  Lehre  von  den  Microben  dürfe 
nicht  blind  gegen  die  Thatsache  machen,  dass  das 
Erysipel  äusserst  vielgestaltig  in  seinen  Ursachen,  wie 
in  seinem  Wesen  und  seinen  Compücationen  sei.  T. 
giebt  zu,  dass  in  gewissen  specifiscben  Fällen  ein  Mi- 
crobe  nachzuweisen  sei.  Aber  hiervon  seien  noch  immer 
die  durch  örtfiohe  Hautreize,  oder  Menstruations-Stö- 
rungen, oder  Magen-  und  Darmerkrankungen,  oder 
Diabetes,  oder  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Nieren, 
der  Leber  bedingten  Erysipele  zu  unterscheiden.  Diese 
Unterscheidung  sei  für  Prognose  und  Therapie  von 
grösster  Wichtigkeit.  Beweise  für  seine  Ansichten  giebt 
T.  nicht.) 

C.  Behandlung. 

1)  Samter,  Paul,  Zur  Behandlung  des  Erysipels 
mit  Carbnlinjectioncn.  Deutsche  Wochensehr.  No.  35. 
(Im  Danziger  Stadtkrankenhause  wurden  vom  1.  Jan. 
1887  bis  31.  März  1888  10  Fälle  von  B/Ose  mit  sub- 
cutanen  Einspritzungen  von  dreiprocentiger  Carbol- 
lösung  nach  Hueter  behandelt,  5 ohne  diese  Ein- 
spritzungen. Bei  jenen  dauerte  das  Fieber  durch- 
schnittlich 2'/»  Tag,  bei  diesen  S'/a  Tag.  S.  empfiehlt 
daher  das  Hüter’sche  Verfahren,  das  nur  bei  mangel- 
hafter Anwendung  einen  ungenügenden  Erfolg  habe, 
auf  das  Wärmste.)  — 2)  Rosen  thal,  Carl,  Zur  Be- 
handlung des  Erysipelas  migrans.  Bcrl.  Wochenscbr. 
No.  42.  (R.  bat  bei  einem  42jährigen  Manne,  der  seit 
14  Tagen  an  Wanderrosc  krank  war,  die  vom  Kopfe 
aus  unaufhaltsam  nach  abwärts  fortschritt,  abwechselnd 
jeden  zweiten  Tag  a)  zwcistündlisb  0,15  Campbcr  ge- 
geben und  mehrere  Stunden  lang  nach  Genuss  von 
heissem  Thee  schwitzen  lassen,  wie  dies  von  Pirogoff 
angcrathen  ist,  b)  an  der  Grenze  der  Rose  in  jo  2 cm 
weiten  Abständen  subcutane  Einspritzungen  mit  drei- 
procentiger  Carbollösung  nach  Hueter  gemacht.  In 
der  ersten  Sitzung  machte  er  über  20  Einspritzungen 
zu  je  0,5  Pravazspritze.  Er  berichtet,  dass  der  Erfolg 
der  Einspritzungen  verblüffend  gut  war.)  — 3)  Wendc- 
roth,  Julius,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Erysipel.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  8.  34  Ss.  — 4)  Koch,  Julius,  Zur 
Therapie  des  Erysipels.  Wien.  klin.  Wocbschr.  No.  27. 
(K.  empfiehlt,  mit  einer  Salbe  aus  1,0  Creolin,  4,0  Jodo- 
form, 10  Lanolin  die  erysipelatöse  Hautstelle  und  deren 
Umgebung  in  4 Querfingcr  Breite  dick  zu  überziehen 
und  demnächst  über  das  Ganze  Gutta  Percha  Papier 
zu  legen.  Ist  die  Kopfschwarte  ergriffen,  so  werden  die 
Haare  vorher  ganz  kurz  abgeschnitten.  Die  Aufpinso- 
lung  der  Salbe  wird  täglich  wiederholt.  2 bis  3 Pinse- 
lungen sollen  zur  Heilung  genügen.)  — 5)  v.  Brunn, 
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Zur  Ichthyol-Behandlung  des  Erysipels.  Thcrap.  Mo- 
natsh.  Mai.  S.  222 — 224.  (Bericht  über  oinen  Fall  von 
Gesichtsrose  bei  einer  25  jährigen  Lehrerin.  Nach  zwei- 
maligem Aufpinseln  von  Ichthyel-Collodium  [Ammonii 
sulfoichthyolici  Aetheris  ca.  5,0,  Collodii  10.0]  trat 
schnell  Genesung  ein.)  — 6)  Behrend  (Sagan),  Ueber 
die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Spiritus.  Berliner 
Wochenschr.  No.  4.  (B.  hat  als  Arzt  einer  Weiber- 

strafanstalt vielfach  Gelegenheit  gehabt,  sich  von  der 
schnellen  Heilwirkung  zu  überzeugen,  den  3 mal  täglich 
wiederholte  kräftige  Abwaschungen  der  von  Rose  be- 
fallenen Hautstellen  und  ihrer  Umgebung  [bis  3 cm 
Abstand]  mittelst  90procentigem  Spiritus  auf  Rose 
ausübeu.  Er  berichtet,  dass  die  Ueilung  ausnahms- 
los in  3 bis  5 Tagen  erfolgt  sei.)  — 7)  Kerncnv, 
Zur  Behandlung  des  Erysipels.  Wien.  raed.  Bl.  No.  10. 
(K.  hat  bei  einem  Soldaten  mit  einem  Erysipel,  welches 
deu  ganzen  Rumpf,  die  Arme  und  den  Oberschenkel, 
einnahm,  zuerst  ohne  Erfolg  Carbolwascbungen , Eis- 
Umschläge  und  graue  Salbe  angewendet,  dann  auf  der 
rechten  Körperhälfle  fünfprocentige  Carbolvaselinc  [nach 
Rosenbach],  auf  der  linken  90proccntigen  Spiritus 
[nach  Behrend]  einmal  täglich  einreiben  lassen.  Von 
da  ab  schnelle  Genesung.  Besonders  gut  schienen  die 
nach  vorheriger  Abseifung  kräftig  ausgeführten  Spiritus- 
abreibungen zu  wirken.)  — 8)  Krocll,  H,  Zur  The- 
rapie des  Erysipels,  speciell  dessen  mechanische  Be- 
handlung. Terap.  Monatsb.  August.  — 9)  Wölfler, 
Anton,  Ueber  die  mechanische  Behandlung  des  Ery- 
sipels. Wien.  klin.  Wocheuschr.  No.  23—25.  — 10) 
Weber,  Leonard,  Clinical  contributions' to  the  treat- 
ment  of  erysipelas.  New-York  record.  25.  Mai.  (Aus 
einer  Abhandlung  Wölfler’s  hat  Verf.  die  Behandlung 
der  Rose  durch  Umschnürung  mittelst  Heftpflaster- 
streifen kennen  gelernt.  Er  hat  dies  Verfahren  erfolg- 
reich in  einem  Falle  angewendet,  in  welchem  die  Rose 
nach  der  Operation  einer  Mastdarmfistel  sich  auf  dem 
Gesäss  entwickelt  hatte  ) — 11)  Lauenstein,  C.,  Zur 
Behandlung  des  Erysipels  nach  Kraske- Riedel.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  11.  (L.  hat  das  von  Riedel  modi- 

ficirte  Kraske’sche  Verfahren  einmal  an  sich  selbst  zur 
Anwendung  tringen  lassen  und  hat  es  bei  4 Kranken 
angewendet.  Einer  dieser  letzteren  war  bereits  im 
Sterben.  Dieser  Fall  spricht  daher  weder  für,  noch 
gegen  das  Verfahren.  In  den  anderen  4 Fällen  soll 
dieses  einen  guten  Erfolg  gehabt  haben.  L.  empfiehlt, 
die  Einschnitte  nur  in  der  gesunden  Umgebung  zu 
machen,  um  nicht  mit  dem  Messer  das  Erysipel  weiter 
zu  impfen,  statt  es  zu  begrenzen.)  — 12)  Buch,  Max, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Erysipelas.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  27.  (B  hat  durch  Messungen  mittelst 
eines  auf  die  Haut  aufgelegten,  eigenthümlich  gegen 
Wärmeverluste  geschützten  Thermometers  gefunden, 
dass  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  an  Rose  in  der 
erkrankten  Haut  eine  beträchtliche  Wärmebildung  statt- 
findet, welche  in  der  scheinbar  gesunden  weissen  Zone 
jenseits  der  Grenzlinie  in  gleichem  Maasse,  ja  bisweilen 
noch  in  höherem  Grade  besteht,  als  auf  der  rotben 
Flächo.  Wenn  die  Grenzlinie  sich  verwischte,  so  hörte 
die  Wärmebildung  in  der  Nachbarschaft  der  Rose  all- 
mälig  auf.  B.  räth  daher,  dass  man  die  einschnüren- 
den Verbände,  durch  welche  man  das  Fortschreilen  der 
Rose  zu  hindern  beabsichtige,  nicht  zu  nahe  an  der 
scheinbaren  Grenze  der  Rose,  sondern  weiter  ab  auf 
wirklich  gesunder  Haut  anlege.  Er  hofft,  dass  man 
durch  Auflegen  des  Thermometers  die  Stelle,  wo  keine 
erhöhte  Wärmebildung  statt  habe,  und  wo  daher  der 
einschnürende  Heftpflasterring  anzulcgcn  sei,  besser  als 
bisher  werde  bestimmen  können.)  — 13)  See,  Marc, 
Traitement  pröservatif  de  l’örysipöle.  Bull,  de  l'acad. 
No.  34.  (S.  verbindet  seit  5 Jahren  alle  Wunden  und 
Geschwüre  mit  Bismuthum  subnitricum,  nachdem  er 
dieselben  gereinigt  hat.  Er  hat  seitdem  niemals  bei 
seinen  Kranken  Rose  auftreten  sehen.  Schon  vorhan- 
denes Erysipel  schwinde,  wenn  die  wunden  Stellen, 


von  denen  es  ausgegangen  sei,  mit  dem  Mittel  bestreut 
würden.  Das  Bismuthum  subnitricum  verhüte  und 
heile  also  die  Rose.  Er  bemerkt,  dass  die  Wunden 
unter  dem  Verbände  mit  dem  Mittel  so  lange  als  rein 
zu  betrachten  seien,  als  das  Pulver  weiss  bleibe.  Wenn 
cs  sich  dagegen  schwärze,  so  müsse  man  die  wunde 
Stelle  wieder  spülen  und  reinigen  und  dann  mit  dem 
Wismuthpräparate  neu  verbinden.) — 14)  Stuver,  E., 
White  lead  in  the  treatment  of  erysipelas.  Med.  News. 
5.  Octobre.  (Vcif.  empfiehlt  die  an  Rose  erkrankten 
Stellen  und  deren  Umgebung  dick  mit  Bleiweiss  zu 
bemalen,  täglich  etwa  drei  bis  vier  Mal.  2 Kranken- 
geschichten werden  zur  Unterstützung  dieser  Empfehlung 
mitgctheilt.  Verf.  behauptet,  das  Mittel  mildere  den 
örtlichen  Schmerz,  verhindere  die  weitere  Ausdehnung 
der  Erkrankung  und  die  Ausstreuung  von  Ansteckungen. 

Der  Abhandlung  Wenderoth’s  (3)  liegen  56 
Fälle  von  Rose  zu  Grunde,  die  zwischen  1877  und 
1888  in  der  Klinik  zu  Göttingen  behandelt  worden 
sind.  3 von  den  betreffenden  Kranken  starben.  Von 
1 884  ab  wurde  die  Rose  mittelst  subcutaner  Ein- 
spritzung von  1 proc.  Sublimatlösung  und  von  1886 
ab  mittelst  Einreibungen  mit  1 proc.  Sublimat-Lano- 
lin-Salbe  behandelt.  Verf.  rühmt  die  guten  Erfolge. 
(Die  mitgetheilten  10  Krankengeschichten  lassen  aber 
nicht  erkennen,  dass  der  Erfolg  besser  ist,  als  bei  den 
meisten  andern  Behandlungsweisen.  Ref.)  Die  Ver- 
suche. die  Verf.  in  Bezug  auf  die  sterilisirende  Kraft 
der  Salbe  mit  Milzbrand  Culturen  angestellt  hat,  fielen 
grösstentbeils  negativ  aus.  Bei  einer  50jährigen 
Witt  wo,  die  zahlreiche  Geschwüre  auf  den  Stimm- 
bändern hatte,  heilten  diese  Geschwüre  während  eines 
hinzugetretenen  bullösen  Erysipels  des  Gesichtes  voll- 
ständig und  dauernd,  obschon  der  Rose  wegen  die 
bis  dahin  angewendete  örtliche  Behandlung  des  Kehl- 
kopfleidens hatte  ausgesetzt  werdon  müssen. 

Kröll  (8)  empfiehlt,  statt  Collodium,  oder  Heft- 
pflasterstreifen, die  man  für  den  Zweck  des  Zusaramen- 
pressens  der  Gewebsspalten  in  der  Umgebung  eines 
Erysipels  angewendet  hat,  eine  Einschnürung  mit- 
telst eines  6 bis  8 mm  dicken  Gummischlauches 
an  den  Extremitäten,  mittelst  eines  3 ein  breiten 
Gummiringes  von  passender  Weite  am  Kopfe.  An  den 
Extremitäten  hat  Verf.  das  Verfahren  nur  in  einem 
Falle  selbst  angewendet.  Es  gelang  ihm  naoh  meh- 
reren vergeblichen  Versuchen  das  nach  unten  am 
Beine  fortschreitende  Erysipel  aufzuhalten,  als  er  mit- 
telst des  Gummiscblaucbes  einen  5 cm  breiten  Ring 
angelegt  hatte.  Er  macht  auf  die  Gefahr  der  Gangrän 
aufmerksam,  die  in  den  abgeschnürten  Theilen  ent- 
stehen könne.  Mit  Rüoksicht  auf  diese  Gefahr  hat  er 
darauf  geachtet,  dass  die  Sohlagader  des  Fussrückens 
weiter  pulsirte.  Am  Kopfe  hat  er  bis  jetzt  nur  den 
von  Haaren  bedeckten  Theil,  der  noch  gesund  war, 
gegen  das  vom  Gesicht  her  vordringende  Erysipel 
durch  Anlegung  von  Gummiringen  in  4 Fällen  ge- 
schützt. In  einem  5.  Falle  nahm  der  Kranke  den 
Ring  ab,  weil  ihm  derselbe  unbequem  war.  Hier  ging 
das  Erysipel  dann  auch  auf  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes  weiter.  Schliesslich  sagt  Verf.  selbst,  dass  die 
Anzahl  der  von  ihm  nach  dem  angegebenen  Verfahren 
behandelten  Fälle  noch  zu  gering  sei,  um  beweis- 
kräftige Schlüsse  zu  gestatten. 
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Seit  seinen  1883  veröffentlichten  Abhandlungen 
über  die  mechanische  Behandlung  des  Erysipels  (vgl. 
Jahresbericht  1888.  VIII.  C.  2.)  hat  Wölf  fl  er  (9) 
in  20  Fällen  die  Behandlung  des  Erysipels  durch 
umgrenzende  Einschnürung  mittelst  sich  kreuzen- 
der Streifen  gut  klebenden  Heftpflasters  durch- 
geführt. Von  den  Kranken  starben  2,  deren  Kräfte 
bereits  bei  Beginn  der  Schnur-Behandlung  sehr  ge- 
sunken waren,  nach  einem  Tage,  beziehungsweise  am 
3.  Tage.  Von  den  anderen  18  hatten  6 Erysipele 
des  Stammes  oder  der  Extremitäten,  12  Erysipele  des 
Gesichtes.  Bei  einem  Kranken  (Fall  8)  wurde  die 
Ausbreitung  der  Hose  nur  theilweise  gehemmt.  In 
den  übrigen  17  Fällen  ging  das  Erysipel  meist  bis  an 
den  Heftpflasterstreifen  heran,  schwoll  dann  vor  diesem 
mächtig  an  und  brauchte  einige  Tage,  um  wieder  ab- 
zuschwellen. Erst  während  dieser  Zeit  trat  die  Ent- 
fieberung ein.  W.  empfiehlt  in  einer  Entfernung  von 
einigen  Centimetem  hinter  dem  ersten  Streifen  noch 
einen  zweiten  Sicherheitsstreifen  anzulcgen  und  öfters 
nacbzusehen,  obdie  Streifen  nicht  etwa  locker  geworden 
sind.  Auch  bei  gut  haftenden  Streifen  hat  W.  mit- 
unter beobachtet,  dass  das  Erysipel,  wenn  auch  mit 
wesentlich  abgeschwächter  blassrother  Farbe,  einige 


Finger  breit  den  ersten  Streifen  überschritt,  um  so- 
dann rasch  zu  erlöschen.  Er  hat  dabei  den  Eindruck 
gehabt,  als  ob  das  Gift  den  ersten  Streifen  über- 
schreitend abgeschwächt  gewesen  sei  und  nun  den 
Kampf  mit  dem  lebenden  Gewebe  nicht  habe  siegreich 
durohführen  können.  (Hebb  hat  bereits  1875  in 
einer  Dissertction,  deren  Inhalt  in  Med.  Times 
18.  April  1885  — Jahresbericht  1885.  VIII.  C.  3. 
— veröffentlicht  ist,  die  Methode  der  mechanischen 
Behandlung  der  Rose  beschrieben.  Er  verwendete 
nicht  Heftpflaster,  sondern  schnürte  mit  Lint-Streifen, 
die  er  mittelst  Collodium  befestigte.  Ref.) 

[Ulrich:  Resultaterne  af  forskellige  Behänd  lings- 
maader  af  Krysipelas  faciei.  Hospitalstidendc  R.  3. 
Bd.  VU.  p.  1057. 

Verf.  hat  89  Fälle  von  Erysipclas  faciei  bei 
jungen  Soldaten  behandelt  und  die  Resultate  von  Eis- 
behandlung,  Tbeerpinsdung  und  Ichthyolcollodium 
verglichen.  Bei  der  Anwendung  des  letzteren  war  der 
Erfolg  am  besten,  der  krankhafte  Process  war  zum 
Fortachreiten  weniger  geneigt,  es  bildeten  sich  seltener 
Bullae,  die  Recidive  waren  weniger  häufig  und  die 
Dauer  der  Krankheit  war  durchschnittlich  6,88  Tage, 
während  sie  bei  Eisbehandlung  8,33  und  bei  Theer- 
behandlung  9,30  betrug.  F.  Ltrlna  (Kopenhagen).] 
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I.  Allgemeines. 

I.  Lehrbücher,  Anatomisches,  Physiologisches, 

Pathologisches,  Therapeutisches. 

(Vgl.  Bd.  I.  Abth.  1). 

1)  Hirt,  L.,  Pathologie  und  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten 2.  Hälfte,  gr.  8.  Mit  Holzschn.  Wien. 
— 2)  Raymond,  F.,  Le«;ons  sur  les  maladies  du 
Systeme  nerveux.  Av.  flg.  8.  Paris.  — 3)  Souza- 
Leite,  Etudea  de  pathologic  nerveuse.  Paris.  — 4) 
Iconograpbie,  nouvelle,  de  la  Salpetriere  clinique  des 
maladies  du  Systeme  nerveux.  Publ.  par  Charcot.  T.  I. 
1888.  89  fig.  et  50  pls.  8.  Paris.  — 5)  Bristowe, 

J.  T.,  Clinical  lecturs  and  essays  on  diseases  of  the 
nervous  System.  8 London.  — 6)  Rauney,  A.  L., 
I^ctures  on  nervous  diseases.  8.  Philadelphia.  — 7) 
Jackson,  H.  J.,  On  the  ccmparativc  study  of  diseases 
of  the  nervous  systera.  Brit.  Journ.  Aug.  17.  — 8) 
Renzi,  E.  de,  Studii  di  clinica  medica  praticati  du- 
rante  l’anno  scolastico  1887/88.  II  Morgagni.  Febbraio. 
(Einzelne  [sehr  kurze]  Mittheilungen  über  Hirncysti- 


cercus, Hysterie,  Hypnotismus  etc.)  — 9)  Frylinck, 
Bydrage  tot  de  kennis  van  het  vezelverloop  in  den 
lateralen  bundel  van  den  pes  pedunculi.  Nederl.Tijdschr. 
voor  Geneesk.  II.  No.  25.  — 10)  Flechsig,  P., 

Ucber  eine  neue  Färbungsmethode  des  centralen  Nerven- 
systems und  deren  Ergebnisse  bezüglich  des  Zusammen- 
hanges von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Phys.  H.  5-6.  S.  537.  (Vgl.  Th.  I.) 
— 11)  Schiller,  H.,  Sur  le  nombre  et  le  calibre  des 
fibres  nerveuses  du  nerf  oculomoteur  commun  chez  le 
chat  nouveau-nä  et  chez  le  chat  adulte.  Corapt.  rend. 
CIX.  No.  14.  p.  530.  — 11a)  Forcl,  A.,  Note  sur 
le  travail  pröc4dent.  Ibid.  p.  532.  — 12)  Marique, 
M.  J.,  Eipose  des  möthodes  et  des  proeödds  utilisös 
dans  l’ötude  anatomique  du  Systeme  nerveux.  Presse 
med.  Beige.  No.  6.  — 13)  Edinger,  Uebcr  die  Fort- 
setzung der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  zum  Gehirn. 
Anat.  Anz.  No.  4.  — 14)  Heddams,  E.,  Ueber  Prü- 
fung und  Deutung  der  Pupillensymptome.  Centralbl. 
f.  Nervenheilkunde.  S.  450.  — 15)  Horsley,  0.,  Die 
Functionen  der  motorischen  Region  der  Hirnrinde. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  38.  — 16)  Mendel,  E., 
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Ueber  refleetorischc  Pupillenstarre.  Ibid.  No.  47.  — 
17)  Ott,  J.,  The  thermo-polypnoeio  centre  and  tber- 
inotaxis.  Journ.  of  nerv,  and  ment  disease.  Vol.  XIV. 
No.  4 u.5.  — IS)  Haie,  White  \V..  On  the  mfluence 
of  the  corpus  striatum  and  optic  thalamus  lipon  the 
bodily  temperature.  Lancet.  1.  No.  26  (Die  An- 
nahme, dass  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus 
Ccntren  enthalten,  welche  die  Temperatur  beeinflussen, 
sucht  Vf.  duich  zwei  klinische  Beobachtungen  zu  er- 
härten. In  den  beiden  der  von  ihm  publicirten  Fälle 
wurden  Erweichnngsherde  gefunden,  welche  mehr  weniger 
die  genannten  Uirnpartien  betroffen  hatten,  und  in 
beiden  waren  vorübergehend  erhebliche  Temperatur- 
steigerungen beobachtet  worden.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  der  zweite  Fall;  hier  fand  sich  ein  Herd 
nur  in  einer  Hirnhälfte,  und  cs  war  die  Temperatur 
in  einer  — der  entgegengesetzten  — Körperhälfte  höher 
gewesen,  als  in  der  anderen.)  — lSa)  Pasteur,  W., 
Two  cases  of  cerebral  pyrexia.  Ibid.  (P.  theilt  2 Fälle 
von  Apoplexie  mit,  in  denen  nach  dem  Insulte  bis  zum 
Tode  erhebliche  Temperatursteigerungen  bestanden.  Die 
Autopsie  ergab  ausgedehnte  Blutergüsse  in  der  linken 
Hemisphäre,  die  das  Gehirn  in  grösster  Ausdehnung 
zors'ört  hatten.)  — 19)  Gärtner,  G.,  Ueber  den  Ver- 
lauf der  Vasodilatatoren.  Wien.  klin.  Wocb.  No  51. 
(Die  von  Stricker  gefundene  Thatsache,  dass  bei 
Hunden  in  den  hinteren  Wurzeln  des  Ischiadicus  Vaso- 
dilatatoren für  die  Hinterpfoten  verlaufen,  ist  von 
anderen  Autoren  bestritten  worden.  G.  hat  daher  die 
Stricker’schcn  Versuche  wieder  aufgenommen  und  be- 
schreibt die  von  ihm  vereinfachte  Methodik  derselben; 
cs  ist,  wie  er  besonders  hervorhebt,  vor  Allem  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  dass  der  Hund  nicht  5,  sondern 
7 Lendenwirbel  hat,  und  dass  erst  in  der  6.  u.  7.  Lenden- 
wurzel, die  den  Ischiadicus  bilden,  die  Vasodilatatoren 
zu  suchen  sind.  Seine  Experimente  bestätigten  die 
Annahme  Stricker’s;  von  19  Versuchen  fielen  17 
positiv  aus.)  — 20)  Danil  Io,  S.  N.,  Zur  Frage  von 
dem  Verhalten  der  Hinterhauptslappen  gegenüber  der 
electrischen  Reizung.  Erwiderung  auf  die  Angriffe  von 
Un  verricht.  Petersb.  Wochenschr.  No.  22.  — 21) 
Heinemann,  0,  Ueber  Auosmie.  Inaug.-Diss.  Göt- 
tingen. — 22)  Z waardemaker,  II.,  Anosmie.  Eene 
klinische  Analyse.  Nederl.  Tijdschr.  No.  1.  — 23) 
Petcrson,  F.,  A contribution  to  the  study  of  mus- 
cular  tremor.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease. 
Vol.  XIV.  No.  2.  (Verf.  beschreibt  den  von  ihm  bei 
seinen  rayographischen  Beobachtungen  angewandten 
Edwards’schen  Sphygmographcn  und  giebt  eine  Anzahl 
Curven,  welche  die  Conti actionen  der  verschiedenen 
Muskeln  bei  der  Paralysis  agitans,  der  multiplen 
Sclerose,  der  Basedow’schen  Krankheit,  bei  Delirium 
tremens,  Neurasthenie,  dem  hysterischen  Zittern  etc. 
darstellen.  Wie  schon  frühere  Beobachter,  fand  auch 
P.,  dass  die  Zahl  der  Zusammenziehungen  verschiedener 
Muskeln  in  der  Secunde  bei  demselben  Individuum 
nicht  die  gleiche  ist;  die  Curven  lehren  ferner,  dass 
die  Muskelcontractionen  bei  der  Paralysis  agitans 
rhythmischer  sind,  als  bei  multipler  Sclerose  und 
anderen  Leiden,  dass  sie  beim  Morb.  Basedowii  am 
schnellsten  aufeinander  folgen  u.  A.  P.  hobt  zum 
Schluss  hervor,  dass  derartige  Beobachtungen  sowohl 
für  die  Diagnostik  als  auch  für  das  Studium  der  Ur- 
sachen des  Tremors  nicht  ohne  Werth  sind)  — 24) 
Rudolphson,  G.,  Zur  Kenntniss  und  klinischen  Be- 
deutung der  idiomusculären  Wulstbildung.  Archiv  f. 
Psych.  etc.  Bd.  XX.  S.  473.  — 25)  Sass,  A.  v.. 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Beziehung  der 
motorischen  Ganglienzellen  der  Medulla  spinalis  zu 
peripherischen  Nerven.  Viich.  Arch.  Bd.  116.  S.  2J3. 
— 26)  Rumpf,  Sensibilitätsstörungen  und  Ataxie. 
Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  46.  No.  35.  — 27)  Schultze, 
Ueber  die  Folgen  der  Wegnahme  der  Schilddrüse  beim 
Hunde.  Neurol.  Ctrbl.  No.  8.  (Nach  experimentellen 
Untersuchungen  mit  Herrn  Dr.  Hans  Schwartz  in  Dorpat.) 


— 28)  Schwass,  Zur  Myxödemfrage.  Herl.  kl.  Wocb. 

No.  21  (Der  im  Augustahospital  beobachtete,  von 
Sch.  publicirte  Fall  von  Myxödem  mit  Sectionsbefund 
ist  einmal  durch  seinen  überaus  schnellen  Verlauf  — 
die  Krankheit  dauerte  nur  7 Monate  — , vor  Allem 
aber  dadurch  bemerkenswert!!,  dass  die  Schilddrüse 
nicht  geschrumpft,  sondern  vergrössert  war.  Ob  bei 
längerem  Bestehen  des  Leidens  eine  atrophische  De- 
generation der  Gl.  thyreoidea  eingetreten  sein  würde, 
will  Vf.  nicht  entscheiden.)  — 29)  Kovalevski,  P., 
Myxocdörac  ou  cachexie  pachydermique.  Arch.  de  neurol. 
Vol.  XVIII.  No.  54.  (Verf.  hebt  aus  den  5 von  ihm 
beobachteten  Fällen  von  Myxödem  einen  hervor,  in 
welchem  dieses  Leiden  zu  einem  bereits  bestehenden 
Morbus  Basedowii  hinzutrat.  Während  bei  längerer 
Behandlung  das  Myxödem  sich  zurückbildete , blieben 
die  Symptome  der  Basedow’schen  Krankheit  unver- 
ändert.) — 80)  Schulz,  R.,  Sclerodermic,  Morbus 

Addisonii  und  Muskelatrophie.  Neurol  Cbl.  No.  12  ff. 

— 31)  Schultze,  Fr.,  Ueber  Acromegalie.  Deutsche 
Woch.  No.  -18.  — 32)  Westphal,  C.,  Ein  Irrthum 
in  der  Diagnoso  bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  das 
Krankheitsbild  einer  multiplen  Sclerose  darbot.  Charitö- 
Annalen.  XIV.  S.  367.  (Im  XIII.  Jahrgange  der 
Charit6-Annalen  hatte  W.  die  Krankengeschichte  eines 
9jährigen  Knaben  mitgetheilt,  bei  welchem  er  aus  den 
vorhandenen,  in  der  vorliegenden  Arbeit  recapitulirten 
Krankheitserscheinungen  eine  multiple  Sclerose  dia- 
gnoslicirte.  Inzwischen  ist  der  Fall  zur  Autopsie  ge- 
kommen, und  diese  ergab,  dass  die  Diagnose  eine 
unrichtige  war.  Es  fand  sich  nämlich  eine  dattelgrosse, 
weiche,  schleimige  Geschwulst  des  linken  Thalamus 
opticus,  durch  welche  der  dritte  Ventrikel  geschlossen 
war;  durch  diese  Geschwulst  war  jener  Syptomen- 
complex  erzeugt  worden,  welcher  sonst  nur  bei  der 
multiplen  Sclerose  beobachtet  worden  ist)  — 33)  Der- 
selbe, Ueber  einen  diagnostisch  unklaren  Fall  von 
Erkrankung  des  Nervensystems.  Ebend.  XIV.  S 370. 
(Der  Fall  betrifft  eineu  28jährigen  Patienten,  welcher, 
wahrscheinlich  unter  Fieber,  an  einer  zunehmenden 
Schwäche  und  Schwellung  der  Unterextremitäten,  später 
auch  der  Arme,  erkrankte.  Die  Schwellung,  welche  in 
massigem  Grade  auch  am  Gesicht  auftrat,  war  nur 
zum  geringeren  Tbeile  ein«  ödematöse;  sie  hatte,  vor- 
nehmlich an  den  Fingern,  eine  erhebliche  Verunstaltung 
herbeigeführt.  Einzelne  Muskeln,  z.  B.  die  kleinen 
liandmuskeln,  waren  atrophisch  und  zeigten  KaR  Herab- 
setzung der  Sensibilität  an  den  Extremitäteu;  grosse 
motorische  Schwäche;  psychische  Schwäche.  Im  weiteren 
Verlaufe  langsame  Besserung.  In  einem  Zusatz  zu 
dieser  wegen  Erkrankung  des  Vf.'s  nicht  abgeschlossenen 
Krankengeschichte  bemerkt  Oppenheim,  dass  W.  in 
dem  eigenartigen  Falle  anfangs  Myxödem  angenommen 
hatte,  von  dieser  Diagnose  aber  später  zurückgekomraen 
ist.  Das  ätiologische  Moment  (Aleoholismus),  die 
atrophische  Lähmung  an  den  Extremitäten  mit  Oedem- 
bildung,  Fieber,  Schmerzen  etc.  Hessen  am  ehe- 
sten an  Alcobolncuritis  mit  dem  Ausgange  in  unvoll- 
kommene Genesung  denken.)  — 34)  Schultze,  Hemi- 
anästhesie  und  Reflexkrämpfe  nach  Schussverletzung. 
D.  Militärarzt!.  Zeitschr.  S.  299.  (Der  Fall  betrifft 
einen  in  der  Schlacht  bei  Mars  la  Tour  verwundeten 
Mann,  bei  welchem  ein  Schuss  einen  tiefen  Hautverlust 
über  dem  linken  Deltamuskel  bewirkt  hatte.  Die  Wunde 
war  in  4 Wochen  verheilt,  so  dass  Pat.  den  Feldzug 
weiter  hatte  mitmachen  können.  Bald  nach  Beendigung 
desselben  traten  Schmerzen  und  zunehmende  Schwäche 
im  linken  Arme,  späterhin  auch  im  linken  Beine  auf; 
dazu  kamen  Abnahme  der  Sehkraft  des  linken  Auges, 
häufige  Entzündung  desselben,  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, sowie  Krämpfe,  vornehmlich  der  linken  Körper- 
hälfte, ohne  Bewusstseinsverlust,  die  besonders  durch 
körperliche  Anstrengungen  ausgelöst  wurden.  Die  Haut 
der  linken  Körperhälfte  war  anästhetisch,  die  electrische 
Enegbarkeit  bei  dirccter  Reizung  gesteigert  Im  Laufe 
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der  Jahre  war  keine  wesentliche  Veränderung  zu  con- 
Ktatiren.)  — 35)  Michael,  J.,  Zur  Aetiologie  des 
Diabetes  mellitus.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  44.  S.  597. 
(Bin  20jähriger,  bis  dahin  kräftiger  Mann  erkrankte 
ohne  nachweisbare  Ursache  an  Diabetus  mellitus.  Ein 
mehrmonatlicher  Aufenthalt  im  Spital,  das  er  wegen 
grosser  Mattigkeit  anfgesucht  hatte,  besserte  seinen 
Zustand;  aber  schon  wenige  Tage  nach  der  Entlassung 
wurde  er  im  Collaps  zurückgebracht  und  starb  im 
Coma.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  ein  freier  Cysti- 
cercus racemosus  im  4 Ventrikel  und  ausgedehnte 
Granulationen  nebst  polypösen  Wucherungen  des 
Ependyms  des  Ventrikels.  In  der  Literatur  fand  Vf. 
nur  eiuen  Fall  von  Diabetes  insipidus,  nicht  mellitus 
bei  Anwesenheit  eines  Cysticercus  an  derselben  Stelle; 
ein  anderer  von  Bollinger  mitgethcilter  Fall  mit 
dem  gleichen  Befunde  war  syraptomlos  verlaufen.)  — 
36)  Dunin,  Th.,  Cerebrale  Herdsymptome  im  Ver- 
laufe der  Urämie.  Berl.  Wochschr.  No.  7.  (Nach  D.’s 
Erfahrungen  sind  cerebrale  Uerdsymptomc  im  Verlaufe 
der  üräemie  keineswegs  selten.  Kr  beobachtete  inner- 
halb der  letzten  Jahre  6 einschlägige  Fälle,  von  denen 
5 unter  der  Gestalt  einer  Jackson ‘sehen  Epilepsie 
verliefen.  Verf.  iheilt  die  einzelnen  Fälle  mit,  einen 
derselben  mit  Seclionsbefund.  Die  Autopsie  des  Ge- 
hirns hatte  nichts  ergeben,  was  die  bei  Lebzeiten  be- 
obachteten Krampfanfälle  der  rechten  Körperhälfte 
hätte  erklären  können.  D.  weist  auf  die  Analogie  mit 
den  von  Oppenheim  bei  Carcinomkianken  gesehenen 
Hirnaffectioncn  hin)  — 37)  Freund,  C.  S.,  Klinische 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  generellen  Gedäcbtniss- 
schwäche.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XX.  S.  441.  (Die 
Arbeit  enthält  zwei  interessante  Krankengeschichten. 
Beide  Patientinnen  waren  dem  Trünke  ergeben  gewesen. 
Die  erste  ist  eine  52jährige  Frau,  welche  an  Tabes 
litt,  vorübergehend  delirirt  hatte  und  schwachsinnig 
war.  Am  bemerkenswerthesten  ist  die  Störung  des 
Gedächtnisses;  während  bei  der  Kranken  die  Erinne- 
rung für  die  ersten  Lebensabschnitte  intact  geblieben 
ist,  hat  sie  Alles  nach  dem  20.  Jahre  Erlebte  fast  voll- 
ständig vergessen.  In  gleicher  Weise  documentirt  sich 
die  Gedächtnisstörung  bei  der  zweiten,  65jäbrigen 
Patientin.  Dieser  Fall  ist  ausserdem  noch  dadurch 
interessant,  dass  sich  in  ihm  das  Symptom  der  amnesti- 
schen Agraphie  naebweisen  liess.  Die  bestehende  Schreib- 
störung  war  keine  eigentliche  Ausfallserscheinung, 
sondern  mehr  functioncller  Natur  und  von  der  Gedächt- 
nisschwäche abhängig,  wie  namentlich  die  Unter- 
suchung auf  Ataxie  ergab,  die  nicht  vorhanden  war. 
Vf.  schlägt  für  diese  Form  die  Bezeichnung  optische 
amnestische  Agraphie  vor.)  — 38)  Erb,  W. , Uebcr 

„Augenblicksdiaguoscn“  in  der  Ncrvenpathologie.  Dtsch. 
Wochschr.  No.  42.  — 39)  Seuffert,  Th.,  Klinische 
Beiträge  über  die  Beziehungen  der  Grosshirnrinde  zu 
Kehlkopf  und  Rachen.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  — 
40)  Lannegrace,  luflucnec  des  lösions  corticalcs  sur 
la  vne.  Arch.  de  M6d.  exper.  No.  2.  (Vorwiegend 
Physiologisches;  vgl.  dort.)  — 41)  Preston,  G.  J., 
The  diagnosiic  significance  of  tremor.  New  York  Record. 
March  30.  — 42)  Peterson,  Fr  , A contributiou  to 
the  study  of  muscular  tremor.  Journ.  of  nerv,  and 
ment,  diseases  XIV.  p.  99.  (Durchschnittszahl  der 
Oscillationen  bei  Paralysis  agit.  4,7,  Morb.  Based.  11,7, 
multipler  Sclerose  5,4,  Tremor  hyster.  7,7,  Tremor 
oeurasth.  7,4,  Tremor  aleoh.  9,6,  Delir,  tremens  5,6.) 

— 43)  Richter,  A.,  Pathologisch-Anatomisches  und 
Klinisches  über  die  optischen  Leitungsbahnen  des 
menschlichen  Gehirns.  Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  504. 

— 44)  Oppenheim,  11.,  Neuropathologische  Mitthei- 
lungen. Charite- Annalen.  XIV.  S.  396.  — 45)  Muir- 
head,  A,  Ciinical  report  of  cases  at  Kdinburg  royal 
mfirroary.  Notes  of  cases  of  disease  of  the  nervous 
system.  Edinb.  Journ.  July.  — 46)  Haller  v - II a 1 1 er- 
ste i n , S.,  Drei  Fälle  von  Luftdrucklähmung.  Inaug.- 
Diss.  Kiel.  (Drei  sehr  interessante  Fälle  beschrieben; 


eingehende  Literaturbesprechung;  die  bekannten  Herde 
im  Rückenmark  sind  nicht  Spaltbildungen  [Leyden], 
sondern  Erweichungsherde,  bedingt  durch  luftcmholische 
Gefässverstopfung  und  anschliessende  Ernährungs- 
störung. Prophylactisch  empfiehlt  Vf.:  Kurze  Arbeits- 
dauer und  langsame  Entschleusung.)  — 47)  v.  Hösslin, 
Casuistische  Mittheilungen.  Münch.  Wochschr.  No  37. 
(1.  Temporäre  spinale  Lähmung  mit  Cerebralerschei- 
nungen einsetzend  Schnelle  Heilung.  2.  Sympathicus- 
lähmungen.  3.  Hysterische  Contractur  des  rechten 
Mittelfingers.)  — 48)  Opppcnheim,  H.,  Zur  Kennt- 
niss der  syphilitischen  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystems.  Berl.  Wochschr.  No.  48  u.  49.  — 49) 
Massalongo,  R.,  Contributa  alla  patogenesi  dei  feno- 
raeni  nervosi  nei  dispeptici.  Dell’  Epilessia  gastrica. 
Lo  Sperimentale.  Marzo.  — 50)  Paget,  G.,  Remarks 
on  a case  of  alternate  partial  anaesthesia.  Brit.  Journ. 
Jan.  5.  — 51)  Edwards,  A.  M.,  De  l’bemiplögie  dans 
quelques  affections  nerveuses  (ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, scldrose  cn  plaqucs,  hystdrie,  paralysie  agi- 
tante).  Tbösc  de  Paris.  — 52)  M uselier,  P , Maladies 
generales  chroniques  et  amyotrophics.  Gaz.  radd.  No.  20. 

— 53)  Prince,  M.,  The  somnolent  frequent  occurrence 

of  degenerative  diseases  of  the  nervous  system  (tabes 
dorsalis  and  disseminated  sclerosis)  in  persons  suffering 
from  malaria.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  diseases.  XIV. 
p.  585.  — 54)  Pompoukis,  P.  S,  Etüde  pathogdui- 
que  et  expdrimentale  sur  le  vertige  marin.  Arch.  de 
Neurol.  XV.  XVI.  No.  46.  — 55)  Nonne  und 
Hoepfner,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Trichinenerkrankung.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  XV.  H.  5 u.  6.  — 56)  Jastrowitz,  M.,  Ueber 
die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit.  Deutsche  Woch. 
No.  31  ff.  — 57)  Arnheim,  S.,  Ueber  Feststellung 
der  Gelenke  durch  künstliche  Anchylosirung  bei  Läh- 
mungen. Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1888.  — 58) 

Stein,  0.,  Zur  Behandlung  des  schnellenden  Fingers. 
Münch.  Woch.  No  45.  (Subcutane  Antipyrininjection.) 

— 59)  Craig  Balfour,  J.,  „Actaea  racemosa“  in 
diseases  of  nervous  origin.  Lancet.  March  9.  (Verf. 
empfiehlt  den  Gebrauch  der  aus  obiger  Pflanze  be- 
reiteten Tinctur  (2— 3mal  täglich  10  Tropfen],  welche 
Cimicifugin  enthält,  als  bei  verschiedenen  nervösen 
Beschwerden  nützlich.  Je  ein  Fall  von  lang  bestehen- 
der Dysmenorrhoe,  von  Dyspepsie,  von  neuralgischen 
Beschwerden  bei  einer  Hysterischen  wurde  durch 
dieses  Mittel  auf  das  günstigste  beeinflusst.)  — 60) 
Malfilatre  et  Lemoine,  Nouvelles  recherches  sur 
l'hyoscine  Gaz.  de  Paris.  No.  36.  (Die  Resultate, 
welche  V ff.  mit  dem  Uyoscin  hatten,  sind  im  Ganzen 
recht  günstige.  Sie  wandten  das  salzsaure  Uyoscin 
subcutan  in  Dosen  von  */i„  bis  */io  mg  ani  diu  s'c  *n 
wenigen  Fällen  langsam  bis  1,5  mg  steigerten,  ln  den 
meisten  ihrer  Fälle  handelte  cs  sich  um  Aufregungs- 
zustände und  Schlaflosigkeit  bei  Geisteskranken;  bei 
fast  allen  wurde  eine  Beruhigung  und  ein  mehrstün- 
diger Schlaf  erzielt,  bei  einzelnen  nur  vorübergehend, 
bei  einer  grossen  Zahl  aber  auch  für  längere  Zeit. 
Vorübergehende  Intoxicationserscheinungen  [Diplopie, 
Amblyopie,  Parese  der  Extremitäten  etc]  wurden  bis- 
weilen von  den  VfL  beobachtet  ; nachhaltige  schädliche 
Wirkungen  haben  sic  nicht  gesehen.) 

Schiller  (11)  untersuchte  die  Faseranzahl  im 
N.  oc ul om.  an  neugeborenen  und  ausgewachsenen 
(1  Jahr  und  darüber  alten)  Katzen  und  fand,  dass 
deren  Zahl  während  des  Lebens  nicht  oder  kaum  zu- 
nimmt: einige  Fasorn  entgehen  wahrscheinlich  beim 
neugeborenen  Thier  ihrer  Feinheit  wegen  der  Unter- 
suchung. Nach  Forel  wird  es  hiernach  sehr  wahr- 
scheinlich. dass  auch  die  Nervenzellen  im  cerebro- 
spinalen Nervonsystem , einmal  zerstört,  nio  wiodor 
ersetzt  werden.  Das  Factum,  dass  jedes  centraleNervon- 
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element  während  des  ganzen  Lebens  erhalten  bleibt, 
wirft  nach  F.  ein  Licht  auf  dio  von  uns  , Gedächtnisse* 
genannten  Phänomene. 

An  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  wurde  von 
Mendel  (16)  bald  nach  der  Geburt  die  Iris  durch 
einmalige  oder  wiederholte  Iridectomie  entfernt. 
Wurden  die  Thiere.  deren  Augapfel  erhalten  blieb, 
nach  einigen  Monaten  getödtet,  so  Messen  sich  keine 
Veränderungen  am  vordenen  Vierhügel  und  Corp. 
gcnic.  extern,  entdecken  (wie  das  bei  vereitertem 
Augapfel  an  der  entgegengesetzten  Seite  [Gudden] 
und  im  Ganglion  babenulao  auch  der  kranken  Seite 
[Mendel]  der  Fall  war);  es  zeigte  sich  aber  regel- 
mässig eine  Atrophie  des  Gang),  habenulae  der 
operirten  Seite.  Das  Gebilde  erschien  macro- 
scopisch  kleiner,  die  Zellen  microscopisch  verkümmert 
und  spärlicher.  Nach  Darksohe witsch  gehen  die 
Pupillarfasern  des  Tract.  opt.  in  die  Gland  pinealis 
und  das  Gangl.  habenulae;  dieses  würde  demnach  als 
ein  reflectorisches  Centrum  für  die  Pupillenbewegungen 
aufzufassen  sein.  Da  ferner  M.  in  zwei  Fällen  auch 
eine  deutliche  Atrophie  des  sogenannten  Gudden’schen 
Kernes  fand,  so  bestimmt  er  als  Reflexbahn  für 
den  das  Auge  treffenden  Lichtreiz  und  die  folgende 
Pupillenzusammenziehung  den  N.  opt.,  den  Tract. 
opt.,  das  Gangl.  haben,  derselben  Seite:  von  dort 
führt  die  Bahn  durch  die  hintore  Commissur  zu  dem 
Gudden’schen  Kern  und  aus  diesem  zu  den  Fasern 
des  Oculomotoriusstammes. 

Ott  (17)  veröffentlicht  weitere  ausführliche  Unter- 
suchungen über  die  W ärmecentren;  er  zieht  ans 
denselben  folgende  Schlüsse:  Das  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  vorderen  Theiles  des  3.  Ventrikels  gelegene 
Wärmecentrum  ist  identisch  mit  dem  von  anderen 
Autoren  gefundene  Cenlrum  thermo-polypnoicum ; die 
Polypnoe  ist  nur  eine  Function  des  Wärmecentrums. 
Letzteres  wirkt,  wie  alle  Wärmecentreu.  nicht  direct 
wärmeerzeugend,  sondern  nur  wärmeregulirend;  es 
ist  ein  Reflexcentrum,  von  dom  aus  bei  gesteigerter 
Körpertemperatur  sog.  thermolytische  Centren,  d.  h. 
die  Ursprungsstellen  der  vasomotorischen,  der  re- 
spiratorischen und  der  den  Schweissdrüsen  zukommen- 
den Nerven  gereizt  werden,  wodurch  eine  vermehrte 
Wärmeabgabe  bewirkt  wird.  Wenn  nach  Entfernung 
des  obenerwähnten  Centrums  dio  Zahl  der  Athemzüge 
sich  verringert,  so  kommt  dies  durch  eino  Reizung  der 
in  dem  Vagus  zu  dem  Respirationscentrum  verlaufen- 
den Nonenfasern  zu  Stande.  Es  giebt  nach  0.  sechs 
Wärmecentren ; zwei  corticale  (1  in  dor  Gegend  des 
Sulcus  cruciatus  und  1 in  der  Umgebung  der  Fossa 
Sylvii)  und  vier  basale  (1  im  Nucleus  caudatus,  1 in 
der  grauen  Masse  unter  dem  Corpus  striatum,  1 im 
Thalamus  opticus  und  das  oben  genannte).  Das  Fie- 
ber bat  in  einer  Störung  der  Function  der  wärme- 
regulirenden  Centren  seinen  Ursprung.  Die  Antipyro- 
tica  setzen  die  Temperatur  nicht  direct  herab,  sondern 
durch  Einwirkung  auf  die  Wärmecentren. 

Die  Anosmien.  welche  nach  Zwaardomakor 
(22)  in  der  Klinik  zur  Beobachtung  kommen,  finden 
ihre  Ursache  in  pathologischen  Processen,  entwedor 


der  Nasenhöhle  oder  der  intraniellen  Theile  des  sen- 
soriellen Apparats(Bulbus  etTractus  olfactorius,  Riech- 
centrum). Erstere  sind  die  häufigsten.  Sie  greifen 
das  eine  Mal  die  Sinnesschleimhaut  unmittelbar  an. 
das  andere  Mal  beschränken  sie  allein  den  Zutritt  der 
Luft  zu  derselben.  Und  da  die  Luft  auf  zwei  Wegen 
zur  Riecbspalte  gelangt,  von  dem  Athemzüge  mitge- 
führt bei  der  Inspiration,  und  vom  Pharynx  aus 
während  des  Exspirirens,  können  hier  auch  zweierlei 
Hindernisse  sich  geltend  machen.  Es  giebt  solche, 
die  vorn  in  der  Nasenhöhle  der  Athemluft  den  Zu- 
gang verschliessen , und  solche,  welche  beim  Kosten 
der  Speisen  und  Getränke  die  Choanon  abschliessen. 
Man  soll  also  vier  in  ihrer  Genese  verschiedene 
Anosmien  annehmen:  Anosmia  respiratoria,  gusta- 
toria,  essentialis,  inlracrania.  a)  Die  respiratorischen 
Anosmien  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  ihre 
Ursache  finden  in  Aenderungen  der  vorderen  oder 
unteren  Theile  der  Nasenhöhle,  in  Folge  wovon  die 
Riechpartikelchen  nicht  zur  Riechspalte  gelangen 
können.  Die  leichteren  Grade  sind  sehr  allgemein 
und  beruhen  oft  auf  Asymmetrien  des  Nasenskelets,  wie 
diese  sich  während  des  spätem  Wachsthums  ausbilden 
(Verbiegungen,  Ecckondrosen).  In  solchen  Fällen  ist 
die  Anosmie  mit  seltenen  Ausnahmen  unilateral  und 
die  Geruchsschärfe  nur  wenig  herabgesetzt,  z.  B.  bis 
zu  Vs-  Zu  verschiedenen  Zeiten  findet  man  immer 
den  gleichen  Werth.  Tiefere  Beeinträchtigung  empfindet 
bereits  der  Geruchssinn  von  Hypertrophie  der  unteren 
Muscheln  und  des  unteren  Randes  der  mittleren  Muschel. 
Die  Goruchsschärfe  ist  in  solchen  Fällen  beiderseits 
stark  herabgesetzt  zu  einem  Betrag,  der  nach  der  wech- 
selnden Blutfüllung,  nach  dem  Ab-  und  Anschwellen 
des  hyper'ropischen  Gewebes  in  orheblichem  Grade 
wechselt.  Wiederum  weniger  tiefe  Anosmien  verursachen 
Polypen,  die  von  der  mittleren  Muschel  und  vom  Rande 
des  Infundibulums  ausgehen.  Meistens  ist  diese 
Anosmie  einseitig,  b)  Die  Diagnostik  der  essentiellen 
Anosmien,  d.  h.  der  Anosmien,  welche  auf  pathologi- 
scher Läsion  der  Riechschleimhaut  beruhen,  ist  sehr 
schwierig,  weil  die  Regio  olfactoria  für  Auge  und 
Sonde  nahezu  unzugänglich  ist.  Man  wird  also  ge- 
nöthigt  per  exclusionem  zu  verfahren.  Eine  weitere 
Stütze  verleiht  die  Anwesenheit  eines  ätiologischen 
Moments.  Die  allgemeinen  Eigenschaften  der  essen- 
tiellen Anosmien  sind:  Bilateralität  und  eine  ziemlich 
gleich  bleibende  Geruchsschärfe.  Verschiedene  Ur- 
sachen rufen  sie  hervor:  1.  Catarrhe  der  Athemtheile 
der  Nasenhöhle  und  des  Pharynx  (adenoide  Vege- 
tationen). 2.  l’lcerative  Processe.  3.  Toxische  Wir- 
kungon (unter  diesen  Nasendouche  differenter  Salz- 
lösungen oder  auch  sogenannt  indifferenter,  wenn  die 
Solution  nicht  zu  einer  Concentration  gewählt  wird, 
welche  sich  den  osmoterischen  Aequivaienten  nähern). 

Nach  genauer  Besprechung  der  einschlägigen 
Literatur  thcilt  Rudolphson  (24)  seine  an  300  Pa- 
tienten des  städtischen  Krankenhauses  Friedrichshain 
angestellten  Untersuchungen  mit.  ln  mehr  als  der 
Hälfte  dieser Fällekonnte  dio  idiomusculäre  Wulst- 
bildung horvorgerufen  werden,  und  zwar  bei  den 
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Männern  in  66  pCt.,  bei  den  Frauen  in  34  pCt.  und 
bei  den  Kindern  in  35  pCt.  Zunächst  zeigte  sich  die 
Wulstbildung  bei  mageren  Individuen;  aber  auch  bei 
sehr  gut  genährten  Personen  trat  sie  auf.  Am  häufig- 
sten constatirt  wurde  sie  bei  Phthisikern;  dann  kamen 
der  Häufigkeit  nach  die  Bleilähmung.  Carcinosis, 
Typbus  abdominalis.  Erysipelas,  Pneumonie,  Herzfehlor 
und  einfache  Digestionsstörungen.  Nie  sah  Vf.  das 
Phänomen  bei  gesundenen  Erwachsenen  und  bei  ganz 
kleinen  Kindern;  bei  Personen,  die  in  der  Entwicklung 
begriffen  waren,  zeigte  es  sich  dagegen  häufig.  Zu 
der  Erklärung  des  Phänomens  übergehend,  widerlegt 
Vf.  zunächst  die  Ansichten,  dass  in  der  Abmagerung 
allein  oder  im  Fieber  die  Ursache  desselben  zu  suchen 
sei.  Er  selbst  glaubt,  dass  das  Wesentliche  für  das 
Zustandekommen  der  idiomusculären  Wulstbildung  die 
trübe  Schwellung  der  Muskelfasern  ist.  Dieser  An- 
schauung würde  es  entsprechen,  dass  das  Phänomen 
besonders  häufig  bei  Phthisis  aufiritt,  bei  dem  Maras- 
mus senilis  aber  fehlt.  Zum  Schluss  weist  Vf.  auf  die 
practische  Verwerthung  der  idiomusculären  Wulstbil- 
dung hin.  gesteht  aber  zu.  dass  es  vorerst  noch  ein- 
gehender Prüfung  bedarf,  um  zu  sicheren  Schlüssen  zu 
gelangen. 

Um  die  Localisation  der  motorischen  Regio- 
nen in  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  zu 
studiren,  durchschnitt  v.  Sass  (25)  nach  dem  Vor- 
gänge Gudden’s  bei  neugeborenen  Thieren  (Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  einen  motorischen  Nerven  in 
seinem  Verlaufe  und  verhinderte  die  Enden  am  Wieder- 
verwachsen. Denn  obgleich  er  nach  dem  Herausreissen 
des  N.  fac.  aus  dem  Foram.  stylom.  bei  je  einem  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  den  Facialiskern  intact 
fand  (Forel),  so  unterliess  er  doch  dieses  Verfahren 
(als  nicht  unbedenklich  für  die  Sicherheit  späterer 
Beurtheilung  der  Rückenmarksbefundo)  bei  den  grösse- 
ren spinaleD  Nerven  und  begnügte  sich  mit  dem  oben 
angedeuteten  Gudden’schen  Vorgehen.  Indem  wir,  was 
die  Ausführung  der  Operation  und  die  sehr  sorgfältig 
angestellten  mioroscopischen  Untersuchungen  und  Aus- 
zählungen der  einzelnen  Ganglienzellen  betrifft  auf  das 
Origiual  verweisen,  berichten  wir  über  die  den  N. 
medianus.  radialis.  ulnaris  betreffenden  Untersuchun- 
gen Folgendes:  Ein  vollkommen  umschriebener  Kern 
kann  für  diese  Nerven  nicht  angenommen  werden. 
Das  Ursprungsgebiet  des  N.  ulnaris  reichte  am  weite- 
sten nach  unten,  am  meisten  nach  aufwärts  das  des 
N.  radialis,  das  des  N.  medianus  liegt  zwischen  beiden 
in  der  Mitte.  Ursprungsgebiet  des  N.  ulnaris  (des 
Kaninchens)  ist  die  obere  Hälfto  des  I.  Dorsalsegments 
und  das  unterste  und  oberste  Drittel  des  8.  Cervical- 
segments.  Untersuchungen  am  N.  ischiadicus  ergaben 
(wie  schon  Schultze,  Kahler  und  Pick  gefunden) 
die  hauptsächlichste  Veränderung  im  unteren  Theile 
der  Lendenanschwellung.  — Versuche  mit  Durch- 
schneidungen des  N.  cruralis  misslangen  wegen  der 
jetzt  eingetretenen  Wiedervereinigung  dieses  Nerven; 
auch  nach  Excision  eines  Muskelcomploxes  (Extensor 
quadric.  cruris)  wurden  bestimmte  Resultate  nicht  er- 
zielt. In  Bezug  auf  den  Menschen  darf  man  nach  Vf. 


aunehmen,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  auch  hier  die 
höher  au  den  Extremitäten  gelegenen  Muskoln  auch  in 
hoher  gelegenen  Abschnitten  der  vorderen  grauen  Sub- 
stanz ihre  zugehörigen  Ganglienzellen  haben. 

Rumpf  (26)  berichtet: 

Hei  einem  32jährigen  Mann  bestand  eine  Pa- 
rese und  eine  gewisse  Gefühllosigkeit  des  linken 
Beins,  der  sich  später  Taubscin  und  Gefühllosig- 
keit erst  der  linken,  dann  der  rechten  Hand  zu- 
gesellte: beide  oberen  Extremitäten  waren  sohwacb. 
Ausser  einer  gewissen  Erschwerung  der  Urinentleerung 
bestanden  sonst  keine  krankhaften  Störungen.  Eine 
genauere  Untersuchung  der  Sensibilität  zeigte 
eine  nicht  sehr  beträchtliche  Herabsetzung  der 
Hautempfindung  an  den  unteren  Extremitäten, 
während  an  den  Händen  eine  Parese  nicht  nur  säramt- 
licher  Empfindungsqualitäten  der  Haut,  sondern  auch 
eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  Gefühls  für  Lage- 
und  Stellungsvcränderungen,  sowie  für  Bewegung  der 
Gelenke  vorhanden  war  und  eine  Herabsetzung  des 
Kraftsinns.  Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme  fand 
sich  nun  bei  diesem  Patienten  keine  Spur  von  Ataxie, 
während  ein  anderer  Kranker  mit  gleicher  Sensibilitäts- 
störung der  Hände  und  Arme  (Tabiker)  eine  sehr  be- 
deutende Coordinationsstörung  zeigte. 

Durch  derartige  Erfahrungen  glaubt  Vf.  die  Un- 
haltbarkeit der  Anschauungen  Goldscheider’ s er- 
wiesen, dass  eine  Herabsetzung  der  Empfindungen,  be- 
sonders der  für  Lagestellung  und  Bewegung  der  Ge- 
lenke, Sehnen  u.  s.  w.  die  Ursache  der  Ataxie  sei, 
dargethan  zu  haben,  wie  auch  die  Unrichtigkeit  der 
Anschauungen  Leyden’s  betreffs  der  Entstehung  der 
Ataxie.  — 

Untersuchungen  über  die  Frage,  in  wie  weit  die 
Augen  (dasSeben.Ref.)  als  Ersatz  des  verloren  gegan- 
genen Gefühls  herangozogen  werden,  führten  zunächst 
zu  dem  Ergebniss.  dass  bei  normalen  Menschen  in  ge- 
wissen Grenzen  die  Schrift  bei  offenen  resp.  geschlosse- 
nen Augon  keine  Difforenz  aufweist.  Bei  Patienten 
mit  Störungen  des  Haut-  und  Bewegungsgefühls  wor- 
den aber  bei  Augenschluss  Buchstaben  und  Namenszug 
deutlich  grösser,  was  auch  der  Fall  ist,  wenn  man  bei 
einem  Gesunden  durch  stärkere  faradische  Ströme  eine 
Gefüblsherabsetzung  hervorruft.  Bei  Tabikern  zeigt 
sich  auch  bei  geöffneten  Augen  (wenn  Gefühlsstörungen 
an  Händen  und  Fingern  bestehen)  die  deutlichste 
Ataxie  in  der  Schrift  und  das  Grösserwerden  derselben 
bei  Augenschluss.  In  Bezug  auf  den  letzten  Abschnitt 
der  Abhandlung,  welche  sich  mit  den  Beziehungen  von 
Empfindung  und  Bewegung  zu  einander  befasst,  ver- 
weisen wir  auf  das  Original. 

Trotz  vollkommener  Fortnahme  derSchilddriise 
blieben  oinigederExpcrimentalhunde  Schult  ze’s  (27) 
noch  Monate  lang  nachher  am  Leben:  auch  fanden 
sieb  später  bei  ihnen  keine  Nebenschilddrüsen.  Bei 
6 auf  die  electrische  Erregbarkeit  ihrer  Nerven 
und  Muskeln  untersuchten  Hunden  fand  sich  diese  für 
beide  Stromesarten  besonders  deutlich  am  N.  peron. 
erhöht,  speciell  dem  gal  vanischenStrom  gegoqiiber; 
zweimal  erzielte  man  sogar  AnOeTe,  einmal  bei  mini- 
maler Nadelablenkung  CaSTe.  Blieben  die  Thiere  am 
Leben,  so  kehrten  nach  dem  Aufhören  der  fibrillären 
Zuckungen  alimälig  die  normalen  electrischen  Erreg- 
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barkeilsverhältnisse  zurück.  — Weniger  sicher  waren 
dio  Resultate  der  electrischen  Erregbarkeit  derMuskeln 
und  die  der  mechanischen  der  Nerven  und  Muskeln: 
Arteriencompression  bewirkte  ausserdem  kein  Trous- 
seau’sches  Phänomen.  Die  bei  den  Thieren  beobach- 
teten Krämpfe  waren  chronischer  Natur:  intensiver  als 
je  bei  der  Tetanie  der  Menschen  traten  bei  den  Hun- 
den ausge breitete  fibrilläre  Muskelzuckungen  auf.  Trotz 
Vorhandenseins  also  einer  Steigerung  der  electrischen 
Erregbarkeit  sind  die  Krankheitsbilder  menschlicher 
Tetanie  und  dieAffection  der  Hunde  nacbSchilddrüsen- 
cxstirpation  so  different,  dass  sie  vorläufig  wenigstens 
nicht  mit  einander  identificirt  werden  können. 

Der  19jährige,  von  gesunden  Eltern  stammende 
Patient  Schulz's  (30)  erkrankt  mit  Schwellung  der 
Füsse  and  der  Hände,  sowie  mit  Herzklopfen.  Hei  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  wurde  eine  schmutzig  gelb- 
braune Verfärbung  der  Gesichtshaut  constatirt;  ferner 
eine  ödematöse  Schwellung  des  Gesichts,  der  Haut  und 
der  Muskeln  beider  Arme,  hochgradiger  Schwund  der 
Deltoidei,  Contracturen  an  Hand-  und  Fingergelenken. 
Aehnüche  Störungen  zeigten  sich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Kniepbänomenc  vorhanden,  Sensibilität 
normal.  Quantitative  Herabsetzung  der  electrischen 
Erregbarkeit.  Herz  nicht  vergrössert,  Herztöne  rein; 
Puls  unregelmäßig  und  beschleunigt.  Während  das 
Oedem  abnahm,  bildete  sich  ir.  symmetrischer  Weise 
eine  dunkle  Pigmentation  fleckweise  über  die  Haut  des 
ganzen  Körpers  aus.  Decubitus.  Tod  19  Woeben  nach 
ileginu  der  Erkiankung  an  Ucrzlähmung.  Uei  der 
Section  fanden  sich  kleine  broticbopneumonischc  Herde 
in  den  Lungen,  interstitielle  Hepatitis,  Vergrösserung 
der  Milz  und  der  linken  Nebenniere,  an  deren  Ober- 
fläche vereinzelte  kleine  Knötchen  sichtbar  sind.  Die 
microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  Medulla  oblou- 
gata,  insbesondere  auch  der  Vaguskern,  normal  war; 
ebenso  zeigte  das  Rückenmark  selbst  normale  Verhält- 
nisse; eine  erhebliche  Degeneration  liess  sich  sowohl 
an  den  vorderen  Nerveiiwurzeln  als  auch  an  allen 
grösseren  peripheren  Nerven  nachweisen;  in  der  Haut 
fand  sich  zahlreiches  braunes  Pigment,  besonders  in 
der  Nähe  der  Blutgefässe  abgelagert.  Es  fand  sich 
ferner  eine  hochgradige  Degeneration  der  Herzrauscu- 
latur,  der  Deltoidei  und  in  geringerem  Grade  auch  der 
Wadenmuskeln.  Als  den  wichtigsten  Befund  erachtet 
Verf.  die  Degeneration  der  Nerven  und  der  vorderen 
Wurzeln,  welche  für  die  trophoneurotische  Natur  der 
Sclerodermie  und  der  Addison’schen  Krank- 
heit spricht. 

Der  33jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende 
Patient  Sebultze's  (31),  welcher  als  Kind  Rachitis, 
während  seiner  Dienstzeit  eine  schwere  Erkältung  ge- 
habt hatte,  war  auf  sein  Leiden  durch  eine  fortschrei- 
tende Sehstörung  aufmerksam  gemacht  worden.  Diese 
bestand  in  einer  Atrophie  beider  Sehnerven  und 
temporaler  Hemianopsie.  Sonstige  Störungen  des  Ner- 
vensystems hatte  Pat.  nicht,  auch  keinen  Diabetes  in- 
sipidus.  Die  Herzaction  war  unregelmässig.  Das 
Körpergewicht  hatte  erheblich  zugenommen;  1878  be- 
trug es  145,  jetzt  226 '/»  Pfund.  Von  den  Symptomen 
der  Acromegaliu  sei  hervorgehoben  eine  Deformität 
des  sehr  umfangreichen  Schädels  und  des  Gesichts, 
eine  starke  Hervortreibung  des  unteren  Randes  des 
Hinterhauptbeins,  eine  beträchtliche  Verlängerung  des 
Unterkiefers,  Hypertrophie  der  Tonsillen,  gewulstete 
Unterlippe,  starke  Volumenszuriahmc  der  Unterschenkel, 
abnorme  Breite  der  Füsse;  einen  besonders  erheblichen 
Umfang  zeigt  die  grosse  Zehe,  deren  Kuppe  durch 
Hyperplasie  der  Weichtbcile  hauptsächlich  vergrössert 
ist.  Entzündung  des  Kniegelenks.  Die  Haut  zeigt  eine 
Anzahl  Keloide.  Die  Schilddrüse  ist  nicht  durchzu- 


fühlen; ob  sie  fehlt,  ist  nicht  zu  constatiren.  Ob 
zwischen  den  Kcloiden  und  der  Acromegalie  ein  ur- 
sächlicher Zusammenhang  besteht,  lässt  sich  nach  Verf. 
nicht  fcststellen.  Die  Hemianopsie  führt  er  auf  eine 
Wucherung  der  Hypophysis  zurück  Ein  zweiter  Kranker, 
welcher  ebenfalls  abnorme  Grössen  Verhältnisse  der  ein- 
zelnen Köpertheile  darbot,  hatte  neben  diesen  eine 
chronische  deformirende  Gelenkentzündung,  namentlich 
an  Hand-  und  Fingergelenken,  die  Verf.  mit  Rücksicht 
auf  die  Virchow’schen  Beobachtungen  zur  Mittheilung 
auch  dieses  Falles  bestimmten,  der  vielleicht  nicht  der 
Acromegalie  zuzurechnen  ist. 

Oppenheim  (44)  berichtet: 

1.  Fall  von  ein facher  Hemianaesthesie  und 
Hemiataxie,  bedingt  durch  hämorrhagi- 
sche Zerstörung  des  hinteren  Bezirks  der 
innoren  Kapsel.  Die  Kranke,  welche  seit  mehre- 
ren Monaten  an  Herzklopfen  gelitten  hatte,  bemerkte 
eines  Tages,  dass  ihr  linkes  Bein  gefühllos  sei; 
bald  darauf  waren  es  auch  der  linke  Arm  und  die 
linke  Gesichtshälftc.  Es  wurde  eine  Veistärkung 
des  2.  Aortentons,  ein  beschleunigter,  hüpfender, 
stark  gespannter  Puls,  eine  Verhärtung  und  Schlän- 
gelung der  Arterienwandungen,  besonders  der  rechten 
Temporalis  constatirt;  im  Urin  eineSpur  Eiweiss.  Das 
Lagegefühl  in  den  linken  Extremitäten  erscheint  auf- 
gehoben; hochgradige  Ataxie  derselben.  Die  ganze 
linke  Körperhälfte  ist  anästhetisch;  die  Hemianästhcsie 
begreift  alle  Sensibilitätsqualitäten.  Die  sensorischen 
Functionen  waren  nicht  gestört  lm  weiteren  Verlauf 
stellte  sich  ein  beträchtliches  Oedem  an  den  linken 
Extremitäten  ein;  Puls  fortdauernd  beschleunigt;  Pro- 
minenz {der  Bulbi;  Graefe’sches  Symptom.  Bei  der 
Section  fanden  sich  parenchymatöse  Myocarditis,  Ne- 
phritis, Arteriosclerosc;  ferner  zwischen  mittlerem  und 
hinterem  Drittel  des  rechten  Thalamus  opticus  eine 
gelblich  - bräunlich  - pigmentirte  Narbe,  die  sich  durch 
die  innere  Capsel  hindurch  erstreckt.  Die  Pyramidcn- 
babnen,  Vagus,  Sympathicus  und  Ganglion  supremum 
sympathici  waren  intact. 

2.  Uebcr  eino  der  Paralysis  agitans  ver- 
wandte Form  der  traumatischen  Neurose 
(Pseudo  Paralysis  agitans). 

Verf.  berichtet  über  2 Kranke,  welche  beide  nach 
einem  Kopftrauma  Erscheinungen  darboten,  die  auf  den 
ersten  Blick  als  die  Symptome  der  Parkinson’schen 
Krankheit  imponirten.  Indessen  diese  Symptome  waren 
mit  sensorischer  Anästhesie  verknüpft,  und  da  ferner 
der  Verlauf  — bei  dem  einen  Kranken  trat  vollstän- 
dige Remission,  vielleicht  Heilung  ein,  bei  dem  anderen 
waren  nach  15  Jahren  die  Krankbeitserscheinungen 
noch  dieselben,  wie  im  Beginn  des  Leidens  — gegen 
Paralysis  agitans  spricht,  so  ist  man  nach  0 gezwun- 
gen, diese  Diagnose  fallen  zu  lassen  und  die  Krankheit 
als  eine  Neurose  aufzufassen,  die  er  als  Pseudo-Para- 
lysis agitans  bezeichnen  möchte. 

Oppenheim  (48)  bespricht  vornehmlich  2 For- 
men der  syphilitischen  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems, die  Meningitis  diffusa  basilaris  syphi- 
litica und  die  Syphilis  des  Rückenmarks.  Erstere  ist 
nach  0. ’s  Erfahrungen  von  den  syphilitischen  Affectionen 
des  Gehirns  die  bei  weitem  häufigste;  sie  ist  meistons 
eine  chronische,  progressive,  sich  über  Jahre  er- 
streckende Erkrankung  mit  öfteren  längeren  und  kürze- 
ren Remissionen.  Vf.  skizzirt  zunächst  den  patholo- 
gisch-anatomischen Befund  und  entwirft  sodann  das 
Krankheitsbild , welches,  wie  er  klarlegt,  ein  so  cha- 
racteristisches  ist,  dass  man  wohl  im  Stande  ist,  diese 
specifische  Meningitis  am  Lebenden  zu  diagnosticiren. 
Die  wichtigsten  Symptome  sind  Kopfschmerz,  Schwindel- 
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gefühl.  Erbrechen,  Krampfanfalle,  Störungen  des  Sen- 
soriums  und  der  Psyche,  Polyurie  und  Polydipsie,  Läh- 
mungen. Am  meisten  zu  beachten  ist  der  eigenthüm- 
liche  Verlauf  der  Hirnlues,  nämlich  die  Flüchtigkeit 
und  Unbeständigkeit  der  Erscheinungen;  die  Hemian- 
opsia  bitemporalis  fugax,  das  Kommen  und  Gehen 
der  reflectorischen  Pupillenstarre  etc.  sind  für  diese 
Krankheitsform  characteristisch.  Die  Prognose  ist  ver- 
schieden je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  man  die 
Patienten  zur  Behandlung  bekommt;  sie  ist  am  gün- 
stigsten, so  lange  nur  die  allgemeinen  Cerebralsymptome 
bestehen,  und  verschlechtort  sich  n.  A.  ganz  erheblich 
mit  dem  Einsetzen  einer  Hemiplegie.  — Zu  der  Kücken- 
markssyphilis übergehend,  hebt  0.  zunächst  hervor, 
dass  die  Lues  sich  nur  selten  auf  das  Kückenmark  be- 
schränkt; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  cs  sich  um 
eine  cerebrospinale  Erkrankung,  und  zwar  um  eine 
Meningitis  cerebrospiualis  syphilitica  ditlusa.  0.  hebt 
diejenigen  Punkte  hervor,  welche  es  ermöglichen,  die 
Rückenmarkssyphilis  intra  vitam  zu  diagnosticiren. 
Auch  hier  ist  der  schubweise,  etappenförmige  Verlauf 
von  Bedeutung.  In  diilerentialdiagnostischer  Beziehung 
kommen,  wie  0.  des  weiteren  auseinandersetzt,  die 
multipleSclero.se,  dieTabes  und  die  combinirte  System- 
erkrankung des  Rückenmarks  in  Betracht.  Was  nament- 
lich die  Tabes  betrifft,  so  verweist  Yerf.  auf  die  Beob- 
achtungen von  Pseudotabes,  in  denen  dem  Syptomen- 
bilde  der  Tabes  eine  wirklich  specifische  Erkrankung 
des  Rückenmarks  zu  Grunde  lag,  und  er  betont  den 
practischen  Werth,  welchen  eino  richtige  Bourtheilung 
solcher  Fälle  hat.  Schliesslich  macht  0.  darauf  auf- 
merksam, dass  dieNeuraslbenie  nichtselten  Beschwerden 
macht,  die  den  Verdacht  eines  organischen  Hirnleidens 
erwecken  und  dass  eine  falsche  Diagnose  und  Therapie 
in  solchen  Fällen  gerade  bei  Individuen,  die  einmal 
syphilitisch  inficirt  waren,  viel  Schaden  stiften  kann. 

Im  Eingang  seiner  Arbeit  bemerkt  Richter  (43), 
dass  seine  neueren  Untersuchungen  den  von  ihm  be- 
reits früher  aufgestellten  Satz  bestätigt  haben,  nach 
welchem  Sehnervenatrophie,  welche  das  Gehirn 
eines  Erwachsenen  betrifft,  sich  macroscopisch  über  den 
Sehstreifen  hinaus  selbst  nach  10  Jahren  noch  nicht 
lur  Geltung  zu  bringen  brauche.  Sodann  theilt  er 
2 Fälle  mit. 

Der  erste  betrifft  einen  64jäbrigen  Mann,  bei  wel- 
chem 1879  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  nach- 
folgenden psychischen  Störungen  auftrat.  Bei  seiner 
Aufnahme  in  Dalldorf  wurde  Folgendes  constalirt: 
Parese  des  linken  Facialis  und  der  linken  Extremi- 
täten; keine  Sensibilitätsstörungen;  rechte  Pupille 
weiter  als  link«» ; temporale  Hälfte  beider  Papillen  ab- 
geblasst; hochgradige  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 
-ection:  Rechte  Centralwindung  in  ihrem  mittleren 
Tbeile  bräunlich  verfärbt,  ebenso  die  erste  Stirnwin- 
dung, sowie  ein  Tbeil  des  oberen  Scheitelläppchens, 
üyr.  occipito-teroporalis  lat.  und  med.  sind  vollständig 
geschwunden,  Cuneus  und  Präcuneus  verhärtet;  Corp. 
eaudatum  dext.  erweicht;  der  rechte  Gyr.  hippocampi, 
«•wie  das  rechte  Corp.  mammill.  fehlen  vollständig; 
achter  N.  opticus  dünner  als  der  linke.  Bei  der  micro- 
«opiseben  Untersuchung  zeigte  sich  das  an  der  Aussen- 
»and  des  Seitenventrikels  ausserhalb  der  Tapeten  ge- 
:*genc  Gewebe  vollständig  atrophisch;  die  Atrophie 


erstreckte  sich  in  das  Pulvinar,  weiter  in  das  Corp. 
genicul.  externum,  den  Tractus  opticus  und  die  Seh- 
nerven, namentlich  auf  den  rechten.  — In  Fall  II,  iu 
welchem  von  den  klinischen  Erscheinungen  die  He- 
mianopsie hervorgehoben  sei,  war  das  Sectionscrgebniss 
folgendes:  Es  fand  sich  an  der  Basis  der  rechten 

Hemisphäre  eine  hühnereigrosse,  röthliche  Cyste,  die 
sieb  hinter  dem  Uncus  in  die  Kissura  hippocampi  hin- 
einstülpte; sie  drückte  auf  den  Tractus  opticus  und 
den  Pedunoulus  cerebri  dexter;  das  Chiasma  war  nach 
links  gedrückt;  das  rechte  Pulvinar  und  das  rechte 
Corpus  geniculat.  ext.  flacher,  als  die  betreffenden  Theile 
der  linken  Seite.  Der  rechte  Sehnerv  war  abgeplattet. 

Im  Sommer  1887  herrschte  in  der  Hamburger 
Hafengegend  eine  Trichinenepidom ie;  von  den 
davon  ergriffenen  Kranken  konnten  Nonne  und  Hopf- 
ner (55)  47  genauer  beobachten.  23  Infectionen 
kamen  auf  Männer,  12  auf  Frauen,  5 auf  Knaben, 
7 auf  Mädchen:  es  starben  davon  9.  also  19,1  pCt.  — 
Interessant  ist  zunächst  die  in  8 Fällen  gemachte  Be- 
obachtung einerAlbuminurie.  welche  in  der  Recon- 
valescenz  stets  schwand  und  nur  einmal  fwahrschein- 
lich  handelte  es  sich  hier  um  eino  acuto  Nephritis) 
über  Monate  hinaus  anhielt.  Diese  Albuminurie  fand 
sich  nur  bei  schwereren  Fällen.  In  Bezug  auf  Stö- 
rungen im  Bereiche  des  Nervensystems  orgab 
die  Untersuchung  der  Sensibilität  negative  Resul- 
tate. Die  Muskelschwäche  aber  kaun  auch  beim 
Fehlen  erheblicherer  Schmerzhaftigkeit  einen  hohen 
Grad  erreichen.  Triceps-  und  Patellarreflexe  fehlen 
bei  einer  grosson  Anzahl  dor  Kranken,  um  später  beim 
Nachlassen  der  Krankheit  zuerst  schwach,  dann  ganz 
wie  in  der  Norm  zurückzukehren:  Steigerung  der 
Sohnenphänomene  bestand  nie. 

In  Bezug  auf  die  Veränderung  der  e 1 e c t ri- 
sch e n Erregbarkeit  zeigten  einzelne  Nervengebiete 
erhebliche  quantitative  Störungen  in  Form  einer 
Herabsetzung  dieser  Erregbarkeit,  sowohl  der  in- 
directen,  wie  der  directen.  und  zwar  letzterer  stets  in 
beträchtlicherem  Grade.  In  einigen  Fällen  bestand 
auch  die  sogenannte  directe  faradische  Zuckungsträg- 
heit, während  die  indirocte  faradischo  Zuckungsträg- 
heit nicht  beobachtet  wurdo  (auch  nicht  bei  galvani- 
scher Reizung).  Auch  bei  Reizung  mit  dem  galvani- 
schen Strom  fand  sich  meist  eine  erhebliche  Vermin- 
derung der  Erregbarkeit  bei  dirocter  sowohl  wio  in- 
directer  Reizung:  nur  in  einzelnen  Muskeln  zeigte  sich 
bei  directer  Erregung  eine  langsame  Zuckung,  die  sich 
aber  doch  noch  von  der  typisch  trägen  der  Entartungs- 
reaction  unterschied:  in  einem  Falle  blieb  (wahrschein- 
lich als  Ausdruck  eines  eigentümlichen  irritativen 
Zustandes  des  Muskels)  der  gereizte  Muskel  tonisch 
contrahirt,  ein  Verhalten,  das  sich  aber  bald  ausglich 
und  sich  somit  trotz  seiner  Aehnlichkoit  deutlich  von 
der  sogenannten  inyotonischen  Keaction  boi  dor  Thom- 
sen’schen  Krankheit  unterschied. 

Während  der  motorische  Nervonapparat  (Rücken- 
mark. vordere  Wurzeln,  Nerven  und  Nervenäste)  in- 
tact  befunden  wurde,  fanden  sich  viele  Primitiv- 
muskelfasern vaeuolisirt,  ihre  Kerne  aber  n i c h t 
vermehrt;  auch  hypertrophische  Fasern  konnten 
nicht  gefunden  werden.  Hier  und  da  fanden  sich 
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„umschnürte“  Muskelbündel,  die  aber  nach  der  Verff. 
Untersuchungen  nichts  Besonderes  vorstellen,  da  sie 
als  reguläre  Vorkommnisse  auch  bei  sonst  normalen 
Muskeln  gefunden  werden  können. 

[Fried cn reich , Kliniske  Forelaesninger  over  Ner- 
vesygdomme.  Hosp.  Tid  R.  3.  Bd.  7.  p.  994,  1017, 
1037,1061,  1109  (Klinische  Vorlesungen  über  Nerven- 
krankheiten für  Studirende  1.  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica,  2.  Hysteria  virilis,  3.  Neuritis  }>racbii, 
4.  Paraparesis  alcoholica,  5.  Sclerosis  diss.  cerebro- 
spinalis, 6.  Atropbia  musc.  femoris  nach  traumatischer 
Gelen kaffection,  7.  Gliomatosis  medullau  spinalis,  8.  Hy- 
steria puerorum  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  Be- 
sessensein in  der  Zeit  der  Hexenprocesse.) 

Friedenreich.] 


2.  Sehnen-  und  Muskelphaenomene. 

1)  Lombard,  P..  On  the  nature  of  thc  knee-jerk. 
Journ.  of  Physiol.  Febr  (Verficht  die  Rcfleitheorie). 
— 2)  Lombard,  W.  R,  Die  Variationen  des  nor- 
malen Kniestosscs  (Kniephaenomens)  und  dcsseu  Ver- 
hältniss  zur  Tbätigkeit  des  centralen  Nervensystems. 
Arch.  f.  Physiol.  Supplera.-Bd.  S.  292.  (Versuchsan- 
ordnung, Apparate,  die  zahlreichen  Einzelversuche  vgl. 
das  Original.  Im  Allgemeinen  kann  mau  sagen,  dass 
der  Kniestoss  von  Allem,  was  die  Thätigkeit  des  Cen- 
tralnervensystems als  Ganzes  steigert  oder  vermindert, 
vergrössert  oder  vermindert  wird,  und  dass  er  durch 
vorübergehende  Veränderungen  in  der  Thätigkeit  ge- 
wisser Mechanismen  des  Markes  und  Gehirns  sogar 
merklicher  verändert  wird.)  — 3)  Nonne,  M.,  Einige 
anatomische  Befunde  bei  Mangel  des  Patellarreflexes. 
Festschr.  zur  Eröffnung  des  Neuen  Allg.  Krankenhauses 
zu  Hamburg- Eppendorf.  Scp.-Abdr.  — 4)  Pick,  Ana- 
tomischer Befund  bei  einseitigem  Fehlen  des  Knie- 
phänomens. Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  XX. 
S.  3 etc.  (Der  Fall  des  Vf. ’s  bildet  eine  weitere  Be- 
stätigung der  von  Westpha!  gefundenen  Thatsache, 
dass  der  für  die  Localisation  des  Kniephänomens  in 
Betracht  kommende  Abschnitt  des  Rückenmarks  das 
Gebiet  der  sog.  Wurzelzone  im  Uebergangstheil  vom 
Dorsal-  zum  Lendenmark  sei.  Es  bandelte  sich  um  eine 
noch  nicht  sehr  vorgeschrittene  Tabes  mit  nur  links- 
seitigem Westphal’schen  Zeichen.  Die  postmortale 
Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  dementsprechend 
eine  weit  stärkere  Degeneration  der  genannten  Stelle 
auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite.)  — 5)  Ziehen, 
Th.,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Steigerung  des 
Kniephänomens  und  des  Fussclonus.  Thüring.  ärztl. 
Corresp.-Bl.  No.  1.  — 6)  Benedikt,  M.,  Einige  qua- 
litative Varietäten  des  Kuiepbänoraens.  Neurol.  Centrbl. 
S.  489  und  545.  — 7)  Hudden,  W.  B.,  Note  on  the 
knee  jerk  in  diphtheria.  Lancet.  Jan.  5.  (So  lange 
bei  einem  an  Diphtherie  krank  gewesenen  Patienten 
das  Kuicphänomen  noch  fehlt,  läuft  er  nach  Vf.  noch 
Gefahr,  von  Lähmung  oder  Herzschwäche  befallen  zu 
werden.)  — 8)  Pr i nee,  M , Four  cascs  of  Westphal’s 
paradoxical  contraction.  Bost.  Journ.  Vol.  CXX.  No.  17. 
(Vf.  theilt  4 Fälle  [1  multiple  Sclerose,  1 Uitzschlag, 
1 Hystorie,  1 Trauma]  mit,  in  denen  er  die  West- 
phaTsche  paradoxe  Contraction  beobachtete;  er  hält 
letztere  im  Gegensatz  zu  Wcstphal  für  einen  Reflex- 
vorgang.) — 9)  Scher mer,  Ueber  ein  spinales  Sym- 
ptom im  Rcconvalescenzstadium  acuter  Manie.  Münch. 
Wochcnschr.  No.  17/18.  (Mitgetheilt  werden  vier  Fälle 
von  acuter  Manie,  bei  denen  gegen  Ende  des  Verlaufes 
[in  3 Fällen  im  Beginn  der  Reconvalcscenz]  die  an- 
fänglich als  vorhanden  nachgewiesenen  Patellarschncn- 
reflexe  erloschen  gefunden  wurden : nach  I — 3 Monaten 
erschienen  sie  wieder.  Dabei  bestanden  in  den  oben 
erwähnten  3 Fällen  noch  andere  spinale  Symptome, 


nämlich  das  Brach  - Ro  mberg’sche  Phänomen  und 
Parästhesie  in  den  unteren  Extremitäten.) 

Nonne  (3)  berichtet:  Ein  früher  syphilitischer  und 
zur  Zeit  der  Aufnahme  auch  tuberoulöser  30jährig«*r 
Mann  bot  von  Seiten  des  Nervensystems  nur  eine 
mässige  Schwäche  der  rechtsseitigen  Uüftheber  und 
ein  rechts  nur  schwierig  auszulösendes  Kniephäno- 
men dar.  Es  schwand  dasselbe  rechts  schon  einen 
Monat  vor  dem  Tode  und  links  eiue  Woche  ante  exitum. 
— Der  Stamm  des  N.  cruralis,  seine  Aeste  und  die 
Muskeln  normal,  ebenso  die  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln;  in  den  Hintersträngen  (Lumbar-  und  Dorsal- 
theil)  Veränderungen,  dem  Beginn  einer  Tabes  ent- 
sprechend: beginnende  Degeneration  in  den  Pyramiden- 
und  Kleinhirnseitenstrangbahnen.  An  deu  Hinter- 
strängen lagen  die  Wurzeleintrittszonen  Westphal’s 
im  Bereich  der  gefundenen  Erkrankung. 

Bei  einem  zweiten,  65 jährigen,  früher  syphilitischen, 
seit  kurzem  an  Mattigkeit  und  Durchfällen  erkrankten 
und  kurze  Zeit  darauf  verstorbenen  Manne,  war  links 
der  Pa te  1 lar ref  1 ex  in  keiner  Weise  mehr  zu  er- 
zielen, rechts  vorhanden.  Sonst  keine  irgendwie  be- 
deutenderen das  Nervensystem  betreffenden  Störungen. 
Die  histologische  Untersuchung  erwies  den  M.  vast.  int. 
und  den  Reet.  fern,  normal,  ebenso  im  Grossen  und 
Ganzen  den  N.  cruralis  nebst  seinen  Aesten.  Dagegen 
fand  sieb  im  Rückenmark  eine  die  ganze  Länge  des- 
selben durchziehende,  oben  beginnende  Myelitis,  welche 
sich  im  mittleren  Lendenmark  auf  den  obersten  Tbeil 
der  Westphal’scheu  Wurzelcintrittszonc  beschränkte 
und,  bei  ganz  freier  rechter  Seite,  nur  links  nachzu- 
weisen war. 

Aber  auch  für  gewisse  Erkrankungen  der 
peripherischen  Nerven  ist  das  Westphal’sche 
Zeichen  ein  sehr  feines  Reagens.  Es  war  z.  B.  in 
5 Fällen  aus  N.’s  Beobachtungen  bei  einem  Epileptiker, 
einem  Tuberculösen,  einem  Typhuskranken,  zwei  Po- 
tatoren vorhanden.  Ueberall  fehlten  hier  die  Patellar- 
refloxe  beiderseits;  in  allen  Fällen  war  das  Rücken- 
mark nebst  den  zugehörigen  Wurzeln  intact,  jedesmal 
aber  im  N.  cruralis  mehr  oder  weniger  ausgeprägte, 
besonders  in  den  Aesten  deutliche  parenchymatöse 
Degenerationen  vorhanden.  Bei  3 anderen,  an  Del. 
trem.  zu  Grunde  gegangenen  Patienton,  die  intra 
vilam  die  Kniephänomene  intact  zeigten,  fielen  die 
post  mortem  gefundenen  geringfügigen  Veränderungen 
der  peripherischen  Nerven  noch  in  das  Bereich  des 
Normalen.  In  einem  Falle  von  schwerem  Diabetes, 
bei  dem  während  des  Lebens  der  Verlust  der  Knie- 
phänomene als  einziges  Symptom  einer  Erkrankung 
des  Nervensystems  bestand,  wurde  später  weder  im 
Mark,  noch  in  den  Wurzeln  oder  dem  N.  cruralis  oder 
M.  cruralis  irgend  eine  Veränderung  gefunden.  Viel- 
leicht bat  man  es  hier,  wie  in  der  Agone,  mit  toxischen 
Zuständen  zu  thun.  Es  ergiebt  sich  aus  alle  dem, 
dass  selbst  eine  leichte  peripherische  Nervendegene- 
ration den  Patellarreflex  verschwinden  lassen  und  dass 
das  Westphal’sche  Zeichen  in  manchen  Fällen  von 
Erkrankung  poripherer  Nerven  als  oin  Frühsymptom 
auftreten  kann. 

Nach  Ziehen  (5)  ist  eine  einseitige  Steigerung 
des  K n i e ph ä n omens  stets  krankhaft,  eine  beider 
seitige  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  Fussclonus  be- 
steht. Findet  man  Fussclonus  ohne  besondere  andere 
Symptomo,  so  bat  man  an  Epilepsie  oder  Neurasthenie 
zu  deuken,  ist  Hemianäslbesie  vorhanden,  an  Hysterie. 
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Fassclonus  mit  Retentionszittern  kommt  bei  multipler 
Sclerose  vor;  sind  Atrophien  vorhanden,  so  kann  es 
sich  am  amyotrophische  Lateralscloroso  handeln ; bei 
spastisch  paretischem  Gang  achte  man  auf  progressive 
Paralyse  oder  spastische  Spinalparalyse.  Lähmung 
und  Anästhesie  der  unteren  Körperhälfte  mit  Fuss- 
clonus  deutet  auf  Dorsal-  oder  Cervicalmyelitis.  — 
Kinseitiger  Fussclonus  bei  Hemiplegien  oder  Monoplegie 
weist  auf  cerebrale  Veränderungen  hin. 


II.  Ceatrale  Neurose. 

1.  Hysterie.  Somnambulismus.  Hypnotismus. 

I)  Charcot,  Epilepsie,  Hystdrie  majeure  et  mor- 
phinomanie  combinees.  Gaz.  mdd.  No.  29.  (Das  erste 
Leiden,  von  welchem  Ch.’s  Patient  ergriffen  wurde, 
war  die  Kpilepsie.  Sic  äusserte  sich  bei  dem  schwer 
belasteten  Individuum  in  häufigen,  während  der  Nacht 
auftretenden  Anfällen.  Später,  nachdem  der  Kranke 
einen  Typbus  überstanden  hatte,  kam  die  Hysterie 
hinzu ; er  zeigte  die  gewöhnlichen  sensorisch-sensiblen 
Storungen;  Gesichtsfeldeinschränkung,  eine  Anästhesie 
des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  der  Planta  pedis 
und  der  Nabelgegend,  welche  hyperästhetisch  war,  und 
von  der  aus  sich  wirkliche  hysterische  Anfälle  auslösen 
liessen.  Letztere  stellten  sich  nicht  selten  während 
des  Tages  ein  Starke  Schmerzen,  welche  Patient  nach 
dem  Typhus  gehabt  batte,  hatten  ihn  zum  Morphinisten 
gemacht.  Ch.  benutzt  diesen  Fall,  um  zu  beweisen, 
dass  Epilepsie  und  Hysterie  bei  einem  und  demselben 
Individuum  selbständig  neben  einander  hergehen  können, 
und  hebt  auf’s  Neue  hervor,  dass  die  sensorisch- 
sensiblen  Störungen  nur  der  Hystciie,  nicht  auch  der 
Kpilepsie,  eigen  sind.)  — 2)  Derselbe,  Association 
sans  lusion  de  l’hysterie  avec  les  maladies  organiques : 
tabes  et  scidrose  cn  plaques.  Gaz.  des  böp.  No.  50. 
(Klinische  Vorlesung.)  — 3)  Raymond,  F.,  Des  asso- 
ciations  morbides,  en  pathologie  nerveuse,  ä propos 
d’un  cas  de  rheumatisme  chronique  complique  d’anestbe- 
sie  hystdrique.  Progr.  mdd.  No.  20.  (Vf.  berichtet 
über  einen  32jäbrigen  Mann,  bei  welchem,  nachdem  er 
in  früheren  Jahren  mehrmals  an  schwerem  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus erkrankt  war,  eine  Reihe  vasomoto- 
rischer und  sensibler  Störungen  an  der  rechten  Hand 
auftrat.  Dieselbe  zeigte  eine  starke  ödematöse  Schwel- 
lang, eine  bläuliche  Verfärbung  der  Haut  und  eine  er- 
heblich niedrigere  Temperatur  als  die  linke;  die  Finger, 
ausgenommen  der  Daumen,  waren  stark  verdickt  und 
in  den  Gelenken  verkrümmt.  Die  clectrische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  war  erhalten,  aber  schwächer  als 
links.  Ausserdem  war  rechterscits  die  Haut  der  Hand 
und  des  untern  Drittels  des  Vorderarmes  anästhetisch; 
nur  am  Daumen  war  die  Sensibilität  nicht  völlig  ge- 
stört. Anästhetisch  war  ferner  die  Schleimhaut  des 
Fharynx.  Verf.  weist  nach,  namentlich  auch  unter 
Berücksichtigung  dieses  letzten  Punktes,  dass  die 
Anästhesie  als  eine  hysterische  anzusehen  ist;  die  übri- 
gen an  dem  Patienten  beobachteten  Krankheitserschei- 
nungen sind  nach  seiner  Ansicht  Folgen  des  Rheuma- 
tismus, so  dass  der  ganze  Fall  als  eine  interessante 
Complication  von  Hysterie  und  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus aufzufassen  wäre.)  — 4)  de  laTourette, 
6,  et  H.  Cathel  ineau,  La  nutrition  dans  l’hystdrie. 
Oai  hebd.  No.  31.  — 6)  Holst,  lieber  die  Schmerz- 
«opfindungen  der  Hysterischen.  Petcrsb.  Wochschr. 
No.  IG.  (Die  Schmerzempfindungen  der  Hysterischen 
sind  Schmerzhallucinationen.)  — 6)  Brissaud,  K., 
Le»  hystdries  provoqudes.  Gaz.  des  höp.  No.  134.  (Es 
giebt  nur  eine  Hysterie,  gleichviel  welche  die  Gelc- 


genheitsursache  war.)  — 7)  Stephan,  Hystero- 

traumatische  urine-retentie  bij  een  lOjarig  meisje. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk  II.  No.  18.  — 

8)  Sorbets,  Hystdrie.  Froidglacial-Sueurs  profuses. 
Gaz.  des  höp.  No.  104.  — 9)  Oehlkers,  F.,  Ein 
Kall  von  Catalepsie  in  der  Chloroformnarcose.  Berl. 
Wocbenschr.  No.  52.  (Hei  einem  10jährigen  Mädchen 
beobachtet.  Hysterie?)  — 10)Alcindor,  L.  et  Maurat, 
Un  cas  d’hystdrie  avec  automatisme  ambulatoire  et 
tremblement.  Gaz.  des  höp  No.  28.  (Pat.  war  bei 
der  Spiegelfabrication  beschäftigt.  Die  beschriebenen 
Symptome:  Zittern,  Hemiparese,  Ilemianästhesie,  Zun- 
gencontractur,  Verlust  der  Schlundreflexc,  Gesichtsfeld- 
beschränkung etc.,  stundenlanges  Umherirren  ohne 
Zweck  und  Erinnerung  werden  als  Erscheinungen 
schwerer  Hysterie  aufgefasst.  Besserung.)  — 11)  Work, 
H.,  Hysterical  Voraiting.  Med.  News.  No.  11.  — 12) 
Richter,  G.  de,  Du  Burquisme,  des  aestbdsiogenes. 
du  transfert.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  11  — 13) 

Duncan,  J.  M.,  Hysteria,  Neurastbenia  and  anorexia 
nervosa.  Lancet.  May  18.  (Klinische  Vorlesung.)  — 
14)  Courmont,  Hysterie  anestbdsique.  Lyon  mdd. 
No.  20.  — 15)  Kästen  bäum,  H.,  Nervöse  Störungen 
und  hystcro-epileptiforme  Anfälle  während  der  Rccon- 
valescenz  eines  Abdominaltyphus.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  34  — 16)  Hückel,  Ueber  psychische 
Lähmungen  und  ihre  Behandlung  Münch.  Wochschr. 

No.  12,  13  — 17)  Herzog,  B.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Infectiosität  der  Neurosen.  Arch.  f.  Psych. 
XXI.  S.  271.  (Vgl.  Psychiatrie.)  — 18)  King,  CI., 
Neurotic  or  hysterical  fever.  New  York  Rec.  Aug.  10. 
— 19)  Mitcholl,  J K.  and  de  Schweinitz,  Hyste- 
rical anaesthesia  witb  a study  of  the  fields  of  vision. 
Amer.  Jour.  Nov.  — 20)  Mackenzie,  St.,  Hysteria. 
Brit.  Journ.  April  27.  — 21)  Pitres,  Des  tremble- 
ments  hystdriques.  Progrös  mdd.  Sept  No.  37  ff  — 
22)  Debove,  Udmiplegie  hystdrique  avec  atrophie 
musculaire  survenue  ä la  suite  d’une  diphthdrie.  Gaz. 
hebd.  No.  43  (Ein  35jähriger  Mann  bekam  nach 
Diphtherie  eine  schlaffe  Lähmung  der  linken  Extremi- 
täten mit  Atrophie  der  Musculatur,  vornehmlich  des 
linken  Beines;  die  vom  linken  Facialis  versorgten  Mus- 
keln zeigen  Contracturen ; es  bestehen  ferner  eine  ge- 
ringe Einengung  des  linken  Gesichtsfeldes  und  eine 
Herabsetzung  der  Sensibilität  der  linken  Körperhälfte. 
Pat.  hatte  einige  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Krankheit 
starke  Gemüthserrcgung  gehabt;  er  hatte  sodann  durch 
Sturz  aus  dem  Wagen  ein  Trauma  davongetragen.  Vf. 
erörtert,  dass  die  Lähmung  als  eine  hysterische  auf- 
zufasseu  sei,  und  zwar  zählt  er  sie  der  von  ihm  als 
toxische  Hysterie  bezeiehneten Form  bei.)  — 23)  Müller, 
0 , Ueber  die  als  „Maladie  des  tics  convulsifs“  be- 
schriebene Krankheit.  Inaug.Dissert.  Berlin.  — 24) 
Huchard,  H.,  La  pseudoangine  de  poitrine  hystdrique. 
Progrcs  mdd.  No.  24.  — 25)  Guinon,  G.,  Les  agents 
provocateurs  de  l’hystdric.  These  de  Paris.  — 26) 
Rendu,  Hystdrie  et  intoxication  mereuricllc.  Gaz. 
des  höp.  No.  30.  — 27)  Gilbert,  M.  A.,  Hystdrio 
tabagique.  Ibid.  No.  129.  (Erscheinungen  halbseitiger, 
den  Facialis  nicht  betbeiligender  Anästhesie  und  Hemi- 
parese bei  einem  Jahrzehnte  lang  im  Tabaksgeschäft 
arbeitenden  und  an  den  Tabaksgenuss  in  seinen  ver- 
schiedenen Formen  gewöhnten  über  60  Jahre  alten 
Arbeiter.  Vf.  vergleicht  diese  Erscheinungen  mit  den 
sogenannten  toxischen  Hysterien  nach  Blei  etc.)  — 
28)  Souques,  M.  A.,  Note  sur  un  cas  d’hdmiplegie 
hystdrique  chez  un  saturnin.  Gaz.  mdd.  No.  2.  (Verf. 
berichtet  über  einen  Fall  von  hysterischer  Lähmung 
mit  Hemianästhcsie,  concentrischer  Gesichtsfeldein- 
schränkung auf  der  betreffenden  Seite,  Hemiacusie  und 
Hemiagcusie  bei  einem  Bleiarbeiter.  Er  hält  die  ge- 
nannten Störungen  nicht  für  die  Symptome  einer  Blei- 
vergiftung, sondern  nimmt  eine  allerdings  durch  das 
Blei  hervorgerufene  Hysterie  an,  wie  ähnliche  Fälle 
namentlich  von  Charcot  beschrieben  sind.)  — 29) 
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Laurent,  E.,  De  l’byst4rie  pulmonaire.  L’Encephale. 
No.  1.  (Vf.  theilt  die  Krankengeschichten  dreier  Hyste- 
rischer männlichen  Geschlechts  mit,  welche  Lungen- 
blutungen hatten.  Er  steht  nicht  an,  auch  für  letztere 
die  Hy  sterie  als  Ursache  gelten  zu  lassen,  da  einerseits 
der  Befund  an  den  Lungen  stets  ein  durchaus  negativer 
war,  andererseits  eine  Reihe  anderer  sehr  schwerer 
hysterischer  Erscheinungen  bei  den  Kranken  vorhanden 
waren.  Als  besonders  beweiskräftig  sicht  er  den  ersten 
Fall  an,  in  welchem  die  Blutungen  stets  uur  während 
der  hysterischen  Attaquen  auftraten.  Aehnliche  Fälle, 
welche  von  anderen  Autoren  berichtet  sind,  werden  am 
Soblusse  der  Arbeit  besprochen.)  — 30)  Milner,  J., 
On  a case  of  hystcrical  amblyopia.  Lancet.  Dec.  7.  — 
31)  Langreuter,  Kehl  köpfst  ubercu  lose  als  anatomi- 
ches  Substrat  des  Globus  hystericus.  Centralbl.  für 
Nervenbeilk.  etc.  S.  513  — 32)  Levy,  A.,  Usber 

Astasie  und  Abasie,  ein  Beitrag  zur  Hysterie.  Inaug.- 
Disserl.  Berlin.  — 33)  Berthet,  Sur  un  cas  d'astasie 
et  d’abasie.  Lyon  med.  No.  27  — 34)  G har  cot, 

Abasia  following  poisoning  with  carbonic  oxide.  Phi  lad. 
Rep.  May  4.  (Das  betreffende  Individuum  war  stark 
nervös  prädisponirt;  seine  Affection  ist  wahrscheinlich 
hysterischer  Natur.)  — 35)  Pitres  Bitot,  Des  treinble- 
ments  hysteriques.  Progres  möd.  No.  37.  — 3G) 
Robbers,  U,  Uebcr  hysterisches  Zittern.  Inaug.- 
Disserl.  Berlin.  — 37)  Rechter,  G.  de,  Un  eas 
d’eternucment  hystärique.  Guörison  par  la  Suggestion 
ä l’etat  de  veille.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  4.  — 38) 
Fougcray,  H.  du,  Un  cas  de  cecite  absolue  et 
soudaine  survenue  chez  unc  hysterique  pendant  la 
grossesse.  Gaz  des  hop.  No.  8.  (Heilung.)  — 39) 
Rosenbach,  0.,  Uebor  hysterisches  Luftschlucken, 
Rülpsen  und  respiratorisches  Plätschern  im  Magen. 
Wiener  Pr.  No.  14,  15.  — 40)  Catrin,  Le  somnam- 
bulismc  naturel.  Observation  de  somnambulisine  simulc. 
Lyon  m6d.  No.  30.  — 41)  Thomson,  B.,  Notes  on 
a case  of  trancc  occurring  in  a schoolboy.  Austr. 
Journ.  May  15.  — 42)  Mouvet,  11.,  Etat  de  mal 
hvsterique  ä acces  subinlrants.  Suggestion  hypnotiquo. 
Presse  beige.  12.  — 43)  Stephan,  B.  H.,  Een  geval 
van  Mutismus  hystericus.  Nederl.  Tydschr.  No.  16. 
— 44)  Derselbe,  Sur  un  cas  de  mutisme  hysterique. 
Revue  de  Med  No.  9.  (Aufgetreten  einige  Zeit  nach 
deprimirenden  GemüthsaftVcten ; keine  sonstigen  Zei- 
chen der  Hysterie  wie  Anästhesie,  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung etc.  nachweisbar.)  — 45)  Bisshop,  F.  R B., 
A case  of  hyslero-cpilepsy  in  the  male;  right  hcrai- 
plegia,  accompanied  with  analgesia  and  anaesthesia. 
Lancet.  Vol.  II.  No.  IV.  (Typischer  Fall  von  Hystero- 
cpilcpsio  bei  einem  27jährigen  männlichen  Individuum, 
dessen  wesentliche  Symptome  in  der  Ueberschrift  ver- 
merkt sind.  Vf  macht  auf  das  überaus  seltene  Vor- 
kommen derartiger  Fälle  in  England  aufmerksam.)  — 
46)  Savill,  Two  cases  of  bysteria  in  the  male;  re- 
marks.  Ibid.  Oct.  19.  — 47)  S6glas,  .1.,  Dcux  cas 
d’onomatomanie:  cocxistcncc  chez  un  malade  de  l’hy- 
sterie  et  d'unc  varifjtö  sp^ciale  d’onomatomanie  (echo- 
lalie  mentale).  Gaz.  hehd.  No.  17.  — 48)  Hagen- 
bach- Burckhardt  und  H.  Duvoisin,  Ueber  in- 
fantile Hysterie.  Jahrb  f.  Kinderheilk.  XXIX.  U.  3 
u.  4.  — 49)  Steinbrügge,  Ueber  die  otiatrische 
Untersuchung  eines  an  männlicher  Üysterie  leidenden 
Kranken.  Deutsche  Wochenschrift.  No.  47.  — 50) 
Bourneville  et  P.  Sollicr,  Trois  nouvelles  obser- 
vations  d'hyst^ro- äpilepsie  chez  les  jeunes  garQons. 
Arch.  de  Neurol.  XVIII  p.  410.  — 51)  Tartierc, 
E.,  Obseivation  d’un  soldat  atteint  de  mutisme  hystö- 
rique  et  röforme.  Gaz.  hebd.  No.  33.  — 52)  Andrle, 
Ueber  einen  Fall  von  Hystero- Epilepsie  bei  einem 
Manne.  Berl.  Wochenschr.  No.  10.  — 53)  Grasset, 
Lcqiims  sur  un  cas  d’hystcrie  male  avec  astasie-abasio. 
Montpellier  M6d.  Mars  1.  — 54)  Spannocchi,  F., 
La  ooforectomia  nelle  gravi  nevrosi  isteriche.  Raccogl. 
med.  20.  Settbr.  (Die  Operation  ist  für  bestimmte 


schwere  Fälle  von  Hysterie,  welche  mit  Veränderungen 
der  Ovarien  im  Zusammenhang  stehen  bezw.  durch  diese 
bedingt  sind,  entschieden  anzuralhen.)  — 55)  Schein - 
mann,  J,  Die  suggestive  Tonmethode  zur  Behandlung 
der  Aphonia  hysterica.  Deutsche  Wochenschr.  No.  21 
(Stimmlose  Hysterische  können  gewöhnlich  noch  laut 
lachen  oder  sich  laut  räuspern  Man  fordere  den  Pat 
auf,  den  durch  Räuspern  erzeugten  Ton  zu  verlängern, 
alsdann  den  Mund  zu  öffnen  und  einen  vorgesprochenen 
Yocal  [a]  dem  durch  das  Räuspern  entstandenen  Ton 
hinzuzufügen.  Andere  Vocale  reihen  sich  später  leicht 
an.  Ist  der  Kranke  soweit,  so  dämpfe  man  die  eigene 
Stimme  immer  mehr,  bis  der  Patient  schliesslich  nur 
noch  sein«  eigenen  Laute  vernimmt.  Ist  sich  der  Lei 
dendc  bewusst,  dass  er  das  mit  eigener  Stimme  Ge- 
sprochene selbst  vernimmt,  so  folgt  die  selbständige 
Gebrauchsfähigkeit  bald  nach.)  — 56)  Laufenauer, 
C\,  Therapie  der  Hysterie  und  Neurasthenie.  Centralbl. 
f.  Nervenbeilk.  etc.  S.  353  ff.  — 57)  Brush,  E.  N , 
Some  clinical  expcriences  with  insomnia.  Practitioner. 
January.  (Warmes  Bad  oder  warme  Abreibung  am 
Abend,  Einführung  warmer  Getränke,  im  Allgemeinen 
reichliche  substantielle  Ernährung  empfohlen.)  — 58) 
Kurella,  H.,  Zur  Theorie  der  Hypnose  und  der 
Hysterie.  Centralbl.  f Nervenbeilk,  etc.  S.  322.  — 
59)  Bleu  I c r,  E.,  Zur  Psychologie  der  Hypnose  Münch. 
Wochenschrift.  No.  5.  — 60)  de  Jong,  Nadeelige 
gevolgen  door  de  aanwending  van  het  Hypnotiseren 
veroorzaakt.  Nederl.  Tydschr.  No.  24.  — 61)  Lum- 
broso,  (».,  L’ipnotismo  come  mezzo  curativo.  Lo 
Sperimentale.  p 633.  — 62)  Felkin,  Hypnotism  or 
psycho- Iherapeutics.  Kdiub.  Journ.  Octbr.  — 63) 
v.  Corval,  Zur  Suggestivlberapie.  Arch.  f.  Psych 
XXI.  S.  656.  — 64)  Friedländer,  J.,  Ueber  Hypnose. 
Aus  Prof.  Bcrnheim’s  Klinik  in  Nancy.  Her.  Wochschr. 
No.  23.  (Gegen  di«  hypnotische  Methode.)  — 65) 
Bern  heim,  11.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Suggestions- 
therapie. Wiener  Blätter.  No.  11.  — 66)  Derselbe, 
Einige  Worte  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Fried- 
länder .aus  Prof.  Bernheim’s  Klinik  in  Nancy“.  Berl. 
Wochenschr.  No.  26.  — 67)  Luys,  M.,  Applications 
tl)6rapeutique<  de  l’hypnotistne.  Gaz  des  hop.  No.  98. 
— 68)  SawoUhskaja,  J.,  Einige  Worte  betreffs  des 
Einflusses  der  hypnotischen  Therapie  auf  den  Organis- 
mus. Petersb.  Wschr.  No.  11.  (Mau  hat  sieb  nach 
Verf.  beim  therapeutischen  Hypnotisiren  von  jedem 
Experiment  am  psychischen  Leben  der  Kranken  fern 
zu  halten  und  sieh  nur  auf  therapeutische  Sug- 
gestionen zu  beschränken,  widrigenfalls  man  an  die 
Stelle  eines  beseitigten  geringfügigen  Symptoms  eine 
tiefe  Störung  des  Nervensystems  setzen  kann.)  — 69) 
Babinski.  J.,  Grand  et  petit  hypnotisine.  Arch.  d« 
Neurol.  XVII.  p.  92.  — 70)  Moll,  Ueber  Hypnotis- 
mus. Arch.  I.  Psych.  XX.  S.  592  — 71)  Schuster. 
Bemerkungen  über  die  therapeutische  Verwerthuug  der 
Hypnose.  Th“rap.  Monatsh.  fuli.  (Empfehlung  uni 
Bericht  über  günstige  Resultate.)  — 72)  Charcot,  Zur 
Suggestionstherapie.  Deutsche  Wochenschr.  No.  25. 
(Empfiehlt  grosse  Vorsicht  beim  Gebrauch  dieser  Me- 
thode, speciell  bei  der  Hysterie  der  Männer,  ohne 
leugnen  zu  wollen,  dass  einzelne  Symptome,  namentlich 
bei  Frauen,  durch  die  Hypnose  günstig  beeinflusst 
werden  können.)  — 73)  Hol  man,  Uypnotiseeren. 

Nederl.  Tydschr.  No  19.  — 74)  v.  Corval,  Zur 
SuggCbtiv-Thcrapie.  Therap.  Monatsh.  No.  9.  (Lobt 
ihre  Erfolge  bei  Neuralgien,  Neurosen  und  als  erzieh- 
liches Mittel.)  — 75)  Hirt,  L.,  Zur  Würdigung  der 
Suggcstiv-Therapie.  Wiener  Presse.  No.  45.  (Heilung 
eines  durch  Schreck  und  Aufregung  stumm  und  para- 
plegisch  gewordenen  [hysterischen V lief.]  Knaben  durch 
Hypnose  und  Suggestion.)  — 76)  Luys,  M.,  Appli- 
cations thärapeutiques  de  i’hypnotisme.  Gaz.  des  hop 
No.  IÜ4. — 77)  Binswanger,  0.,  Bemerkungen  über 
die  Suggcstiv-Therapie.  Therap.  Monatsh.  Januar  ff. 
(Gegner  dieser  Behandlungsmethode;  sie  ist  eventuell 
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gefährlich.)  — 78)  Stembo,  L.,  Der  Hypnotismus,  sein 
Schicksal  und  seine  Anwendung.  Petersb.  Wochscbr. 
No.  29.  — 79)  Moll,  Therapeutische  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  des  Hypnotismus.  Bcrl.  Wchschr.  No.  20.  (Vf. 
hat  entschieden  günstige  Resultate  zu  verzeichnen.)  — 
80)  Browne,  J.,  Nadeelige  gevolgen  door  de  aanwendig 
van  het  hypnotisme  veroorzaakt.  Nederl.  Tidskr.  No.  22. 

— 82)  v.  K rafft- Ebing,  Ueber  Hypnotismus.  Verein 
Steierm.  Acrzte.  S.  55.  — 83)  v.  Reuterghem, 
Hypnose  door  verrassing.  Nederl.  Tijdschr.  No  15.  — 
84)  Bro  wn-S6quard,  Le  sommeil  normal,  comroe  le 
sommeii  bypnotique  est  le  rgsultat  d’une  inhibition  de 
l’&ctiviti  intellectuelle.  Arch.  de  Physiol.  No.  1,  2. 

— 85)  Sperling,  Ueber  den  Hypnotismus  und  seine 

Bedeutung  in  der  heutigen  Medicin.  Deutsche  Woch. 
No.  43/44.  — 86)  Luys  et  Bacchi,  De  l’exaroen 
ophthalrnoscopique  du  fond  de  l'oeil  chez  les  hypnoti- 
ques.  Comptes  rendus.  Bd.  109.  No.  21.  (Hypnoti- 
sirte,  im  Stadium  der  Catalepsie  befindliche  Individuen 
zeigen  einen  byperämischen  Augenhintergrund : die 

Iris  war  erweitert  und  fast  lichtstarr.  Derselbe  Zustand 
bleibt  während  des  Stadiums  sogenannter  „Fascination“ 
bestehen.  Etwas  weniger  war  diese  Blutfülle  des 
Augengrundes  während  des  Stadiums  des  Somnam- 
bulismus ausgeprägt:  auch  die  Iris  wurde  dann  leichter 
beweglich.)  — 87)  Lloyd  T ucke y , Cb.,  Cases  treated 
by  hypnotism  and  Suggestion.  Lancet.  Vol.  II.  No.  8. 
(Vf.  theilt  10  Fälle  mit,  die  er  mittelst  Hypnotismus 
und  Suggestion  erfolgreich  behandelte;  es  handelte 
sich  um  die  verschiedenartigsten  Leiden:  Insomnie, 
Dipsomanie,  Tabes,  Torticollis,  Schreibkrampf,  Dys- 
menorrhoe, Enuresis  nocturna  etc.)  — 88)  Luys,  J., 
Les  emotions  chez  les  hypnotiques.  Av.  28  photogr. 
orig.  8.  Paris.  — 89)  Derselbe,  Lctjons  cliniques 
sur  les  principaux  phenomöncs  de  l'hypnotisme  dans 
leurs  rapports  avec  la  pathol.  ment.  Av.  13pls.  phot. 
8.  Paris.  — 90)  Delboeuf,  Le  Magnätisme  animal. 
8.  Paris. 

de  le  Tourette  und  Cathelineau  (4)  fanden 
bei  Hysterischen  den  Stoffwechsel  wie  bei  an- 
deren Menschen,  wenn  keine  convulsivischen  Anfälle, 
Zustände  von  Lethargie,  Erbrechen  etc.  den  Gesund- 
heitszustand in  besonderer  Weise  erschüttern.  Zur  Zeit 
grosserer  Anfälle  dagegen  und  bei  den  eben  genannten 
und  ähnlichen  Störungen  findet  man:  1)  eine  Vermin- 
derung der  fixen  Bestandtheile,  des  Harnstoffs  und 
der  Phosphate;  2)  eine  Aenderung  des  Verhältnisses 
zwischen  Phosphaten  und  Alkalien,  welches  wie  1:3 
zu  1:2,  ja  1:1  wechseln  kann.  Die  24  ständige 
Harnmenge  ist  vermindert;  aber  die  erste  nach  dem 
Unfall  entleerte  Menge  oft  vermehrt  und  Ausgangs- 
punkt späterer  Polyurie.  Im  Etat  de  mal  (einem  dem 
Status  epilepticus  zu  vergleichenden  Zustande),  bei 
lethargischen,  cataleptischen  und  anderen  hiorher  ge- 
hörigen Zuständen,  sind  die  oben  bezeiebneten  che- 
mischen Veränderungen  nur  noch  mehr  ausgeprägt. 
Im  Anfang  derartig  prolongirter  Hysterie  Anfälle  sinkt 
die  Menge  der  Urinbestandtheile,  kehrt  dann  zur  Norm 
zurück  und  steigt  am  Abend  vor  dem  Erwachen  und 
am  Tage  des  Erwachens  an  und  zwar  unabhängig  von 
der  meist  während  der  Etat  de  mal  durchaus  unge 
nügenden  bezw.  fehlenden  Nabrungszufuhr.  — Diese 
Phänomene  gehören  also  der  Hysterie,  nicht  der  Ina- 
nition  an.  Klinisch  wichtig  ist  es,  dass  man  aus  der 
Beobachtung  der  Ausscheidungscurven  den  Nachlass 
eines  Anfalls,  die  Rückkehr  zur  Norm  Vorhersagen 
kannn.  Bei  den  verlängerten  Anfällen  nimmt  das 

JabrMb«riebt  d«r  (»immun  Uedlcia.  1889.  Bd.  11. 


Körpergewicht  zwischen  200—500  g pro  Tag  ab:  nach 
dem  Erwachen  gleicht  e9  sich  bald  wieder  aus.  Um- 
gekehrt werden  bei  wahrer  Epilepsie,  beim  Status 
epilept.,  bei  der  symptomatischen  Epilepsia  partialis 
die  Harnbestandtheile  in  vermehrter  Menge  aus- 
geschieden:  hiermit  ist  von  hysterischen  Zuständen 
ein  klinisch  wohl  zu  benutzendes  und  differentiell- 
diagnostisch  zu  verwertendes  Unterscheidungsmerk- 
mal gesetzt.  Mit  Benutzung  der  so  gewonnenen  Er- 
kenntnis gelang  es,  hysterische  Zustände  bei  wahren 
Epileptikern  zu  diagnosticiren  und  die  beiden  häufig 
schwer  zu  trennenden  Neurosen  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  nachzuweisen.  Hysterische  Con- 
tracturen,  Lähmungen,  Zitlerzustände  elc.  bringen, 
wenn  sie  nicht  in  Form  von  Anfällen  auftreten,  keine 
Veränderungen  in  der  allgemeinen  Ernährung  hervor. 

I 

2.  Neurasthenie. 

1)  Loewenfeld,  Die  moderne  Behandlung  der 
Nervenschwäche  (Neurasthenie),  der  Hysterie  und  ver- 
wandter Leiden.  2.  Auf!  gr.  8.  Wiesbaden.  — 2) 
Board,  G.  M.,  Die  Nervenschwäche  (Neurasthenie). 
Uebers.  von  Ne  iss  er.  3.  Aufl.  gr.  8.  Leipzig.  — 
3)  Ziemssen,  H.  v\,  Klinische  Vorträge.  7.  Vortrag, 
gr.  8.  Leipzig.  — 4)  Hirt,  L,  Ueber  Neurasthenie 
und  ihre  Behandlung.  Wiener  Presse.  No.  36  fif.  — 
5)  Petri  na,  Die  Neurasthenie  und  ihre  Behandlung. 
Prager  Woch.  No.  37.  — 6)  Berger,  P,  Die  Nerven- 
schwäche (Neurasthenie).  8.  Aufl.  gr.  8.  Berlin.  — 
7)  Dujardin - Beaumetz,  Des  neurastheniques  (desä- 
quilibrös  du  ventre)  et  de  leur  traitement.  Bullet, 
tberap.  30.  Nov.  — 8)  Whittle,  E.  G.,  Congestive 
neurastbenia,  or  insomnia  etc.  London. 

3.  Traumatische  Neurosen. 

1)  Sperling  und  Kronthal,  Eine  traumatische 
Neurose  mit  Sectionsbefund.  Ncurol.  Cbl.  No.  11  u 12. 

— 2)  Schäfer,  Br.,  Zur  Lehre  von  „Railway-spinc“. 
Berl.  Woch.  No.  43.  — 3)  Eisen  lob  r,  C.,  Bemer- 
kungen über  die  traumatische  Neurose.  Ebend  No.  52. 

— 4)  Oppenheim,  H.,  Zur  Bcurtheilung  der  trau- 
matischen Neurose.  Neurol.  Centralbl.  No.  16.  — 5) 
Schultze,  Ueber  die  sogenannte  traumatische  Neurose. 
Arch  f.  Psych.  XXI.  S.  654.  — 6)  Löwen feld,  L., 
Kritisches  und  Casuistisches  zur  Lehre  von  den  sog. 
traumatischen  Neurosen.  Münchener  Wocb.  No.  38  ff. 

— 7)  Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
allgemeinen  und  localen  traumatischen  Neurosen.  Berl. 
Wooh.  No.  18.  — 8)  Ritter,  Casuistischc  Beiträge 
zu  den  Eisenbahnerkrankungen  des  Nervensystems. 
Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  zu  Dresden.  S.  131. 

— 9)  Bremer,  L.,  A contribution  to  the  study  of 
tbe  traumatic  neuroscs  (railway  spine).  The  Alienist 
and  Neurologist.  X.  p.  437.  — 10)  Seeligm  filier, 
A.,  Zur  Frage  der  Simulation  von  Nervenleiden  nach 
Traumen.  Neurol.  Centralbl.  S.  570.  — 11)  Oppen- 
heim, H.,  Entgegnung  auf  Artikel  I der  Originalmit- 
theilungon in  der  vorigen  Nummer  dieses  Centralbl. 
Ebendas.  S.  612.  — 12)  Pontoppidan,  Knud,  Den 
traumatiske  Neurose.  Uosp.  Tid.  3 R.  VII.  16.  — 
13)  Meynert,  Th.,  Beitrag  zum  Verständniss  der 
traumatisohen  Neurose  Wiener  Woch.  No.  24—26. 

— 14)  Stepp,  L.,  Beitrag  zur  Bcurtheilung  der  nach 
heftigen  Körpererschütterungen  (bei  Eisenbahnunfällen) 
auftretenden  Störungen.  Deutsche  Wochschr.  No.  4. 

— 15)  Meyer,  M.,  Zum  Capilel  der  traumatischen 
Neurosen.  Berl.  Woch.  No.  5.  (Nervöse,  vorwiegend 
neurasthenische  Zustände,  beschrieben  bei  einem  Jahre 
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lang  auf  der  Eisenbahn  fahrenden  Beamten.)  — 16) 
Charcot,  Lcs  accidents  de  cbemin  de  fer.  Aunales. 
d’hvg.  publ.  p.  127.  — 17)  Grasset,  J.,  Le<;ons  sur 
l'hystero-traumati3me.  Paris.  — 18)  de  Buck,  Rela- 
tion d’un  eas  de  Neurasthenie  d’origine  traumatique. 
Annalcs  de  Gand.  Fevrier.  — 19)  Bruns,  L.,  Zur 

Casuistik  der  traumatischen  Neurosen.  Neurol.  Ctrbl. 
S.  123,  154.  (Sieben  ausführlich  mitgetheilte  Beob- 
achtungen.) — 20)  Strümpell,  Ceber  traumatische 
Hysterie.  Münch.  Wochschr.  No.  11.  (Sie  ist  von  der 
.traumatischen  Neurose“  zu  trennen,  bei  welcher  es 
sich  in  manchen  Fällen  um  feinere  materielle  Ver- 
änderungen in  den  Centralorganen  handelt)  — 21) 
Dutil,  A.,  Hysterie  et  ncurastbänie  associäes  (railway- 
spine  et  nävrosc  traumatique ) Gaz.  de  Paris.  No.  48/49. 
(Nach  Verf.  unterscheiden  sich  die  Symptome  bei  der 
Hailway  • Spine  oder  der  sogenannten  „traumatischen 
Neurose“  in  Nichts  von  denen  der  Hysterie  und  Neur- 
asthenie: man  findet  bei  Patienten  letzterer  Categoricn, 
ohne  dass  je  ein  Trauma  cingewirkt  hätte,  ganz  die- 
selben Erscheinungen  [physisch  und  psychisch],  wie 
bei  Hysterischen  oder  Neurasthenischen.  Kranken- 
geschichten erläutern  das  Gesagte.)  — 22)  Oppen- 
heim, Uebcr  eine  der  Paralysis  agitans  verwandte 
Form  der  traumatischen  Neurose  (Pseudo -Paralysis- 
agitans).  Charite -Ann.  S.  418.  (Das  Zittern  ist  im 
Gegensatz  zur  wahren  Paralysis  agitans  unbeständig, 
es  fehlt  eigentliche  Muskelstarre,  cs  sind  Störungen 
der  Sensibilität  und  der  Sinnesfunctionen  [sensorische 
Anästhesie]  vorhanden.  Aetiotogisch  waren  die  von  0 
beschriebenen  Zustände  durch  Traumen  bedingt  ge- 
wesen.) — 23)  Dercum,  F.  X.,  Some  thoughts  on 
surgical  shock,  with  special  reference  to  brain  and 
spinal  operations.  Med.  News.  Sept.  21.  — 24) 

Milner,  J.  C.,  Strange  effect  of  nervous  shock.  Pbil. 
Rep.  Febr.  23.  (5 jähriges  Kind  magert  wochenlang 
[nach  einem  Schreck]  sehr  ab,  verweigert  Nahrung, 
erholt  sich  aber  schliesslich.)  — 25)  Kaatz,  M.,  Ein 
Fall  von  excessiver  Allgemeinentwickelung  und  vor- 
zeitiger Menstruation  nach  Hirnerschütterung.  Inaug.- 
Dissert.  Wiirzburg. 

Sperling  u.  Krontbal  (1)  berichten:  Ein  42jähr, 
aus  gesunder  Familie  stammender  Bremser,  der  früher 
stets  gesund  gewesen  war,  erlitt  bei  einem  Zusammen- 
stosse  seiner  Maschine  mit  einem  Eisenbahnzuge  eine 
massig  heftige  Erschütterung  mit  nachfolgender,  kurze 
Zeit  andauernder  Ohnmacht  und  geringer  Quetschung 
der  Magen-  und  Lebergegend.  Einige  Wochen  später 
traten  folgende,  bis  zu  seinem  Tode  (41  , Jahre  nach 
dem  Unfälle)  mit  wechselnder  Intensität  anhaltende 
Störungen  auf»  Pat.  war  apathisch,  unlustig  zu  jeder 
Arbeit,  leicht  erregbar.  Sobald  er  einen  Eiseubahnzug 
fahren  hört,  schrickt  er  zusammen,  wird  bleich,  em- 
pfindet Schmerz  in  der  Herzgrube,  und  seine  Gedanken 
verwirren  sich.  Er  hat  beunruhigende  Träume,  klagt 
über  Stirnkopfschmerz,  über  Kriebeln  in  den  Händen, 
Ohrensausen  und  Ohrenschmerzen.  AugCDflimmern,  all- 
gemeine körperliche  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  sowie 
über  Erschöpfung  und  Zittern,  selbst  bei  der  leichte- 
sten Arbeit.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Abnahme 
der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses,  eine  Herab- 
setzung der  motorischen  Kraft  in  Armen  und  Beinen, 
Unsicherheit  des  Ganges,  Schwanken,  namentlich  bei 
Augcnschluss;  im  Gebiete  der  Sensibilität  Hessen  sich, 
abgesehen  von  Druckschmerzpuncten  am  Supraorbitalis 
und  Occipitalis  major,  keine  Störungen  nachweisen.  Die 
Kniephänomene  waren  abgeschwächt,  ebenso  die  Haut- 
reflexe. Die  Potenz  war  fast  erloschen,  die  Verdauung 
gestört.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  Hessen  sich 
eine  allmälig  zunehmende  Sclerosirung  der  Arterien 
und  eine  Vergrösserung  des  Herzens  constatircn.  Die 
Entschädigungsansprüche  des  Pat.,  den  man  auf  Grund 
ärztlicher  Atteste  für  einen  Simulanten  gehalten  hatte, 
waren  wiederholt  abgewiesen,  schliesslich  aber  als  be- 


rechtigt anerkannt  worden.  Die  Störungen  gingen  auch 
nach  Befriedigung  dieser  Ansprüche  und  nach  Sicher- 
stellung der  Familie  nicht  zurück.  Eine  vorüber- 
gehende, aber  sehr  auffällige  Linderung  wurde  mittelst 
der  Hypnose  und  Suggestion  erzielt,  trotzdem,  wie  die 
Section  bestätigte,  ein  organisches  Leiden  den  Be- 
schwerden zu  Grunde  lag.  Nach  häufigen  cardial- 
asthmatischen  Anfällen  erfolgte  unter  den  Zeichen  der 
Herzschwäche  plötzlicher  Tod.  Bei  der  Autopsie  fan- 
den sieb:  Herzvergrösserung;  hochgradige  Sclerose 
mit  ste lienweise  hyaliner  und  fettiger  De- 
generation des  gesammten  Arteriensystems, 
unter  besonders  starker  Betheiligung  der  Hirn-  und 
Rückenmarkgefässe ; eine  eigentümliche  Entartung  des 
Sympatbicusstammes,  in  dessen  markbaltigen  Fast  rn 
die  Axencylinder  die  Markmassen  nicht  fadenförmig 
durchsetzen,  sondern  stellenweise  gequollen  sind  und 
einen  unregelmässigen  Verlauf  zeigen;  im  Rückenmarke 
fleckweise  Degeneration  leichteren  Grades  in  alleu  Ge- 
bieten der  weissen  Substanz;  Entartung  der  Ganglien- 
zellen in  einer  kurzen,  abnorm  figurirten  Partie  des 
unteren  Dorsalmarkes;  kleine  Hämorrhagien  im  mitt- 
leren Dorsalraark  — In  der  Epikrise  verweisen  Verff. 
auf  Beobachtungen  Oppenbeim's,  welcher  in  einem 
Falle  von  traumatischer  Neurose  eine  Arterio- 
sclerose  sich  hat  entwickeln  sehen  und  mehrmals  bei 
Kranken  dieser  Art  einige  Jahre  nach  der  Verletzung 
die  Zeichen  der  Arteriosclerose  bemerkte;  es  erscheint 
ihnen  daher  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  zwischen 
dem  Unfälle  und  dieser  Gefässerkrankung  ein  Zu- 
sammenhang besteht. 

Schäfer  (2)  beschreibt  den  Krankheitsfall  eines 
Locomotivführers , der  einzig  in  Folge  eines  grossen 
Schreckes  (Furcht  vor  einem  möglichen  Zusamraen- 
stoss  zweier  Eisenbahnzüge,  der  aber  factisch  nicht 
eintrat)  entstanden  war.  Es  bestand  reizbare,  melan- 
cholische Stimmung,  schwerfällige,  stotternde  Sprache, 
schleppender  Gang  etc.;  dabei  herabgesetzte  Empfind- 
lichkeit am  ganzen  Körper,  Blascnläbmung,  fibrilläre 
Zuckungen  der  Zunge,  sowie  allgemeine  Abmagerung. 
Der  Ausgangspunct  der  Erkrankung  sei  das  Grosshirn; 
ob  palpable  Veränderungen  dort  zu  finden  seien,  sei 
vorläufig  noch  nicht  sichergcstcllt;  als  Hysterie  im 
Charcot 'sehen  Sinne  sei  dieser  Zustand  jedenfalls 
nicht  zu  bezeichnen,  von  einer  neuropathischen  Be- 
lastung übrigens  in  diesem  Falle  keine  Rede. 

Nach  Eisenlohr  (3)  kommen  neben  Fällen, 
welche  sich  mit  Sicherheit  als  schwere  Neurosen  er- 
kennen lassen,  auch  solche  vor,  die  entweder  nur  lo- 
cale oder  allgemeine  aber  nur  subjective  Erscheinungen 
oder  Klagen  darbieten.  Hierzu  rechnen  Fälle  so- 
genannter „localer  traumatischer  Hysterie“ 
und  Personen  mit  nur  subjectiven  Klagen,  die  trotz 
des  Fehlens  hysterischer  Stigmata  als  Simulanten 
nicht  aufzufassen  sind.  Die  Fälle  müssen  nach  Vf. 
geschieden  werden,  vor  Allem  in  solche,  wo  auf 
psychischem  Wege  (ohne  Trauma)  hysterische  Er- 
scheinungen hervorgerufen  worden  sind,  und  in  solche, 
bei  denen  die  schwere  Erschütterung  des  Nerven- 
systems als  physicalisch es  Moment  eingewirkt  hat. 
Die  Bezeichnung  „traumatische  Neurose“  habe  oiner 
den  Einzelheiten  jedes  Falles  Rechnung  tragenden 
Bezeichnung  Platz  zu  machen. 

Die  Mittheilung  Oppenbeim’s  (4)  ist  vorwiegend 
polemischen  Inhalts  und  wendet  sich  speciell  gegen 
die  Auslassungen  Schultze’s  und  derjenigen,  die 
ihm  in  der  Discussion  zugestimmt  hatten.  Vf.  vor- 
theidigt  seinen  alten,  in  verschiedenen  Vorträgen  und 
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speciell  seiner  Broschüre:  „Die  traumatischen 

Neurosen“.  Berlin,  eingenommenen  Standpunkt. 

Schultze  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
unter  dem  Krankheitsbilde  der  sogenannten  trauma- 
tischen Neurose  auch  leicht  zu  übersehende  or- 
ganische Störungen  vorkämen,  wie  er  z.  B.  einmal 
einen  Pall  beobachtete,  der  unter  dem  Bilde  einer 
Brown-Sequard’schen  Läsion  verlief.  Sehr  schwer 
seien  bei  eingebildeten  und  unaufmerksamen  Kranken 
Gesichtsfeldseinengungen  und  Sensibilitätsstörungen 
zu  eruiren  und  zu  verwerthen.  Der  Ausdruck  locale 
traumatisohe  Neurose  wird  überhaupt  verworfen,  ln 
der  Discussion  betont  Hitzig  die  Wichtigkeit  der  Be- 
schleunigung der  Herzaclion  gegenüber  dem  Symptom 
der  Gesichtsfeldeinschränkung,  obgleich  hier  sehr  viel 
auf  psychische  Erregung  zu  rechnen  sei.  ln  ähnlichem 
Sinne  sprachen  sich  neben  der  Warnung  vor  Täu- 
schungen durch  Simulation  Bäumler,  Pürstner, 
Kumpf  aus;  letzterer  empfiehlt  die  energische  An- 
wendung der  electrocutanen  Prüfung  mit  sehr  starken 
faradischen  Strömen.  Während  dann  noch  Jolly  vor- 
schlägt den  Namen  „traumatische  Neurose“  ganz 
fallen  zu  lassen  und  derartige  Erkrankungen  duroh 
Trauma  entstandene  Hysterie  etc.  zu  nennen,  ver- 
tbeidigt  Thomson  alle  von  den  schon  genannten 
Autoren  angegriffenen  Punkte. 

Die  nach  Unfällen  auftretenden,  nicht  auf  grob- 
anatomische Läsionen  beruhenden  Erkrankungen  des 
Nervensystems  lassen  sich  nach  Löwenfeld  (6) 
eintheilen  a)  in  Fälle  mit  rein  neurasthenischen 
Symptomen,  b)  in  solche  mit  lediglich  hysterischen 
oder  hysterisch- neurasthenischen  Symptomen  und 
c)  in  solche,  die  entweder  neben  den  vorgenannten 
noch  Symptome  darbieten,  welche  weder  als  der  Hy- 
sterie, noch  der  Neurasthenie  angehörig  erachtet 
werden  können,  oder  welche  nur  Symptome  letzterer 
Art  aufweisen.  In  Bezug  auf  die  zweite  Categorie  be- 
tont Vf.  das  seltene  Vorkommen  reiner  Hysterie  und 
die  häufige  Gombination  von  Hysterie  und  Neurasthenie. 
Was  die  dritte  Reibe  betrifft,  so  können  zunächst 
Störungen,  wie  Opticusatrophie,  reflectorische  Pu- 
pillenstarre etc.  der  reinen  traumatischen  Neurose 
nicht  beigezählt,  sondern  nur  als  „Complicationen“ 
aufgefasst  werden,  was  bezüglich  der  schwereren  In- 
telligenzstörungen ebenfalls  gilt.  Ein  für  dio  trau- 
matische Neurose  pathognomonisches  Symptom  existirt 
nicht;  die  Mehrzahl  aller  Fälle  bietet  nur  Symptome 
dar,  welche  sich  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  nicht 
traumatischen  Ursprungs  ebenfalls  vorfinden.  Die  Be- 
zeichnung „traumatische  Neurose“  kann  vorläufig  nur 
ein  Sammelbegriff  sein,  unter  welchem  sich  die  ver- 
schiedenen durch  traumatische  Einwirkungen  verur- 
sachten, nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  als 
Neurose  zu  deutenden  Krankheitszustände  zusammen- 
fassen lassen.  (Die  näheren  Ausführungendes  Vf. ’s, 
sowie  die  interessanten  Krankengeschichten  siehe  im 
Orig.) 

Bernhardt  (7)  beschreibt  die  Krankheit  oines 
Locomotivführers,  die  sich  in  Bezug  auf  die  psy- 
chischen bezw.  neurasthenischen  Symptome  kaum 


wesentlich  von  den  zahlreich  bekannt  gewordenen 
Fällen  unterscheidet,  die  durch  Körpererschütterung 
entstanden  sind.  Es  fanden  sich  aber  bei  dem  Pal. 
auch  Symptome  einer  auf  das  sohon  längere  Bestehen 
eines  tabi sehen  Leidens  deutenden  Affection  (Ab- 
ducens-  und  Blasenläbmung,  Verminderung  und 
Verspätung  der  Schmerzempfindung,  lancinirende 
Schmerzen  und  vor  Allem  vollkommener  Verlust  der 
Kniephänomene).  Das  Bestehen  dieses  spinalen 
Leidens  schon  vor  dem  Unfall  ist  in  Bezug  auf  die 
gerichtliche  Würdigung  derartiger  Fälle  von 
Wichtigkeit. 

Sodann  wird  ein  Fall  von  sogenannter  localer 
traumatischer  Neurose  mitgetheilt  (Lähmung  des 
linken  M.  delt.  und  der  ganzen  linken  Hand  und 
sämmtlicher  Finger  [links]  bei  gut  erhaltener  olec- 
trischer  Erregbarkeit,  nebst  vollkommener  Anästhesie 
an  den  zuletzt  genannten  Theilen,  dabei  Betheiligung 
der  linksseitigen  Sinnesorgane),  welcher  nach  kurzer 
Zeit  heilte.  Vf.  macht  auf  die  relative  Seltenheit  der- 
artiger Fälle  aufmerksam. 

Nach  Meynert  (13)  geht  es  nicht  an,  das  typische 
Bild  halbseitiger  Lähmung  nach  traumatischen 
Einwirkungen  mit  Fällen  von  corticaler  Ataxie  zu 
identificiren.  Es  handle  sich  vielmehr  um  den  Func- 
tionsausfall  nur  von  Leitungsbahnen  dos  Vorderhirns 
und  zwar  speciell  des  Ernährungsbezirks  der  Arteria 
cborioidea.  welche  den  Tract.  opt.  die  hintere  Ab- 
theilung der  innern  Gapsel  und  die  Wand  des  Unter- 
horns der  Hirnkammer  mit  dem  Ammonshorn  versorgt. 
Es  sind  dies  Provinzen,  deren  nutritive  Störungen  sich 
mit  der  cerebralen  Hemianästbesie  und  Hemiplegie, 
der  damit  verbundenen  Erblindung  und  der  halb- 
seitigen Geruchslähmung  decken.  (Vgl.  die  sehr  ein- 
gehend dargelegten  anatomischen  Details  im  Orig.) 
Das  Krankheitsbild  kann  also  sehr  wohl  bei  ganz  un- 
gestört functionirender  Rinde  zu  Stande  kommen,  auch 
wenn  nur  die  Leitungsbahnon  derselben,  z.  B.  in 
der  inneren  Capsel,  gestört  sind.  Diese  wird  aber  von 
einer  Arterie  (Art.  chorioidea)  versorgt,  welche  darum 
besonders  als  eine  Prädilectionsstelle  für  spastische, 
vasomotorische  Störungen  anzusehen  ist,  weil  sie  im 
Gegensatz  zu  den  übrigen,  dem  Circ.  art.  Willisii  an- 
gehörenden Gefässen  einer  symmetrischen  Verbindung 
mit  dem  gleichnamigen  Gefäss  der  anderen  Seite  oder 
der  Anastomose  mit  einer  der  anderen  Basilararierien 
entbehrt,  somit  bei  ihr  von  einem  zweiseitigen  Zufluss 
keine  Rede  ist.  Ausserdem  ist  sie  der  dünnste  Stamm 
der  basalen  Gehirnarterien:  ihre  Contraction  kann 
am  leichtesten  ihren  Blutgehalt  bis  zu  nutritiver  Wir- 
kungslosigkeit einschränken.  Eine  ganze  Reihe  von 
Erscheinungen  nun  spricht  dafür,  dass  es  sich  bei 
functionellen  Lähmungen  um  spastische  vasomotorische 
Störungen  handelt  und  dass  das  subcortical  gelegene 
Gefässcentrum  bei  den  sich  wiederholenden  hysteri- 
schon  und  epileptischen  Anfällen  stets  aufs  Neue  ge- 
reizt seine  Reizungen  durch  die  Verbindung  mit  dem 
Grenzstrang  des  Sympathicus  und  die  von  letzterem 
ausgehenden  carotischen  Geflechte  auf  den  Circ.  an. 
Willisii  übertragen  und  dadurch,  nach  dem,  was  vorher 
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auseinandergesetzt  ist,  auf  die  Ernährungsverhältnisse 
in  der  inneren  Capsel  hemmend  und  störend  einwirken 
kann.  Durch  den  Shock  wird  eine  Abnahme  der  Ge- 
websreizbarkeit,  eine  zur  Ermüdung  tendirende  Ver- 
änderung, eine  Abnahme  der  molecularen  Attractions- 
(StofTwechsel)- Vorgänge  im  centralen  Organ,  in  der 
Hirnrinde  bewirkt,  in  welcher  gerade  für  die  Rinden- 
zellen  durch  die  Breite  der  Markmasse  des  mensch- 
lichen Hirns  und  durch  die  weite  Entfernung  der 
Rindenarterien  von  dem  gemeinsamen  arteriellen  Re- 
servoir des  Circ.  Willisii  ein  ganz  besonderes  Hinder- 
niss gesetzt  und  so  gewissermaasen  eine  Veranlagung 
des  Menschengeschlechts  zu  functioneilen  und  nutri- 
tiven Erschöpfungszuständen  im  Gehirn  gegeben  ist. 

Den  Schluss  der  iohaltreichen  Abhandlung  bildet 
eine  energische  Polemik  gegen  die  Hypnose  als  Heil- 
mittel der  in  Rede  stehenden  Krankheitserscheinungen 
sowohl,  wie  auch  als  Heilpotenz  überhaupt. 

Stepp  (14)  theilt  3 Fälle  mit,  welche  ausser  den 
bekannten  Symptomen  nooh  einige  bisher  nicht  hervor- 
gehobene Eigenthümlichkeiten  darboten. 

Diese  sind  in  Fall  I und  II  ein  Ausfallen  der 
Bart-  und  der  Kopfhaare,  in  Fall  I ferner  ein 
Ergrauen  der  zurückgebliebenen  Kopfhaare.  Ausserdem 
macht  Vf.  auf  eine  Veränderung  der  Gesichtszüge 
aufmerksam;  das  Gesicht  seiner  Kranken  bekam  längere 
Zeit  nach  dem  Vorfall  einen  welken  greisenhaften  Aus- 
druck. In  dem  dritten  Falle  bildeten  sich  am  Gesäss 
und  am  Rücken  wie  an  den  Extremitäten  eine  grosse 
Anzahl  derber,  bohnengrosser,  auf  Druck  schmerzhafter 
Knoten  unter  der  Haut,  die  Vf.  für  Neurome  hält 
Nach  seiner  Ansicht  liegen  diesen  wie  allen  sonstigen 
nach  Eisenbabnverunglückungen  auftretenden 
Störungen  stets  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
der  Centralorgane  zu  Grunde;  es  handelt  sich  nicht 
um  eine  Neurose,  sondern  um  wirkliche  Organ- 
erkrankungen. 

[Pontoppidan  (12).  Zwei  Fälle  von  traumati- 
scher Neurose  bei  Männern.  Der  erste  betraf  einen 
37  Jahre  alten  Handwerker,  der  nach  einem  Falle  auf 
den  Kopf  hysterischen  Mutismus,  rechtsseitige  Herai- 
anästhesie  und  complete  schlaffe  Hemiplegie  incl.  des 
Fascialisgebietes  (!)  darbot.  Nach  Monaten  ungeheilt. 

Der  zweite  Fall  ist  etwas  zweifelhafter.  Ein  57jähr. 
Mann  war  ausgeglitten  und  hatte  im  Falle  die  rechte 
Temporalgegend  geschlagen,  wodurch  er  eine  kleine 
Wunde  des  rechten  Ohres  erhielt.  — Einige  Stunden 
nachher  Kopfweh  und  Uebelkeit.  Am  nächsten  Tage 
rechtsseitige,  motorische  und  sensitive  Hemiparese. 
4 Wochen  nach  dem  Falle  Verschlimmerung.  Bei  der 
Aufnahme,  10  Wochen  nach  dem  Anfänge  der  Krank- 
heit: Psychische  Functionen  intaot,  keine  Gesichls- 
noch  Zungenlähmung.  Rechtes  Bein  wird  steif  geführt 
und  muss  abnorm  gehoben  werden,  rechte  Hand  in 
theilweiser  Flexionscontractur,  Handdruck  sehr  schwach, 
Schreiben  schlecht,  theilweise  wegen  Tremors.  Eleva- 
tion des  Oberarms  kaum  zur  Horizontalen  möglich. 
Sehnenreflexe  natürlich.  Rechte  Unterextremität  rigid. 
Gefühl  rechts  herabgesetzt  in  der  ganzen  Körperhälftc; 
auch  sensorische  Hyperästhesie  und  concentrische  Ver- 
engung des  Gesichtsfeldes.  Keine  Dyschromatopsie. 
Diurese  3000,  5 pCt.  Zucker  im  Urin.  Die  diabeti- 
schen Symptome  schwanden  in  14  Tagen,  die  übrigen 
hielten  sich  unverändert.  Frledeurelch  ] 


4.  Epilepsie.  Eclampsie.  Jackson’sche 
Epilepsie. 

(Vgl.  Anatomisches  und  Physiologisches.) 

1)  Rosenbach,  P.,  Zur  Frage  über  die  „cpilepto- 
gene  Eigenschaft“  des  hinteren  Hirnrindengebiets. 
Neurol.  Centralbl.  S.  249.  — 2)  Unverricht,  Die 
Beziehungen  der  hinteren  Rindengebiete  zum  epilepti- 
schen Anfall.  Arch  f.  kl.  Med.  Bd.  44.  Heft  1. 
(Vgl.  Physiologie.)  — 3)  Ziehen,  Zur  Physiologie  der 
subcorticalen  Ganglien  und  über  ihre  Beziehungen  zum 
epileptischen  Anfall.  — Arch.  f.  Psycb  XX.  S.  584. 

— 4)  Wilheim,  Die  nervösen  Krampfformen  (Epilepsie, 
Hystero-Epilepsie).  gr  8.  Wien.  — 5)  Zacher,  Th., 
Uebcr  einen  interessanten  Hirnbefund  bei  einer  epilep- 
tischen Idiotin;  zugleich  ein  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  cerebralen  Kinderlähmung.  Arch.  f 
Psych.  XXI.  1.  — 6)  Pick,  A.,  Zur  Klinik  der  epi- 
leptischen Bewusstseinsstörungen;  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Therapie  der  Reflexepilepsie.  Ztschr.  f.  üeilk. 
S.  309.  — 7)  Ben  net,  H.,  On  exccssive  sensory  cor- 
tical  discharges  and  their  efTects:  A study  of  sensory 
aurae.  Lancet.  March.  30.  April  6.  (In  500  Fällen 
von  Epilepsie  bestand  eine  Aura  im  Bereich  des  Ge- 
fühls in  lOpCt.,  des  Gesichts  in  3 pCt.,  des  Gehörs 
in  1,5  pCt , des  Geruchs  und  Geschmacks  in  je  0,75  pCt.) 

— 8)  Bourneville,  Rech.  clin.  et  tberap.  sur  l’öpi- 

lepsie , l’hystirie  et  l’idiotie  pend.  l’annöe  18S7 
Tome  VIII.  8.  Paris.  — 9)  Charcot  (Dutil),  Epi- 
lepsie, Hystörie  majeure  et  Morpbinomanie  ombinecs. 
Gaz.  de  Paris.  No.  20.  (Lcqoii  clinique.)  — 10) 

Bournevile  et  Courbari en,  Note  statistique  sur 
le  rölc  de  la  consanguinitö  dans  l’etiologie  de  l’epilepsie, 
de  PbystArie,  de  l’idiotie  et  de  l’unböciliitö.  Prog. 
ra£d.  No.  23.  (Unter  926  an  den  in  der  Ueberschrift  bc- 
zeichneten  Krankheiten  leidenden  Individuen  fanden 
Vff.  38,  d h.  4,1  pCt.,  die  aus  Ehen  zwischen  Bluts 
verwandten  hervorgegangen  waren.  Vff.  sind  aber  weit 
entfernt,  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  einen  be- 
sonderen Werth  hinsichtlich  der  Aetiologie  obiger 
Leiden  beizulegen;  sie  weisen  vielmehr  nach,  dass  alle 
ihre  in  Betracht  kommenden  Patienten  hereditär  be- 
lastet waren  und  dass  mindestens  noch  andere  Ur- 
sachen für  deren  Krankheiten  bestanden;  sie  glauben 
aus  ihren  Erfahrungen  sogar  scbliessen  zu  können,  dass 
die  Nachkommen  wirklich  gesunder  Blutsverwandter 
auch  gesund  sein  werden.)  — II)  Potain,  Rbumatisme 
et  Epilepsie.  Union  m6d.  No.  146.  (Klinische  Vor- 
lesung.) — 12)  Fraser,  D. , A case  of  atrophy  of  the 
right  hemisphere  in  an  Epileptic.  Glasg.  Journ.  Febr. 

— 13)  Paris,  A.,  Epilepsie  somnambulique  avec  acci- 
dents  citaleptiformes.  Arch.  de  Neurol.  XVIII.  S.  244 

— 14)  Benedikt,  M.,  Zur  Klinik  der  Epilepsie.  Wien. 
Bl.  No.  43.  — 15)  Savage,  H.,  Case  of  epilepsy, 
in  which  there  are  periods  of  automatism  of  a very 
well  marked  nature  Brain.  XI.  p.  425.  — 16)  Fe  re, 
Ch.  et  H.  Lamy,  Note  sur  la  contraction  idio-muscu- 
laire  chez  les  epileptiques.  Arch.  de  Physiol.  No.  23. 
(Vff  fanden  das  Phänomen  bei  133  Epileptikern  108mal; 
der  Wulst  blieb  oft  sehr  lange  bestehen;  49 mal  war 
der  Wulst  fidiomusculäre  Contraction]  auch  nach  dem 
Anfall  verstärkt  [untersucht  wurden  52  Kranke],  Rechts 
war  die  Erscheinung  meist  deutlicher  als  links;  bei 
hemiplegischen  Epileptikern  fehlte  er  oft  gerade  an  der 
gelähmten  Seite.)  — 17)  Oliver,  J.,  The  epileptic 
paroxysm.  Brain.  XI.  p.  487.  — 18)  Engelhorn, 
E.,  Die  gcrichtsärztliche  Bedeutung  des  epileptischen 
Irreseins.  Württemb.  Corresp.-Bl.  No.  4/5.  — 19) 
Mai  re  t,  A.,  De  l’öpilepsie  procursive.  Rev.  de  Möd 
No.  2.  — 20)  Ladame,  Uebcr  procursive  Epilepsie. 
Scp.-Abdr.  aus  d.  internat.  klin.  Rundschau.  (Vf.  be- 
spricht unter  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles 
die  als  »procursive*  Epilepsie  bezeichnete  Abart  der 
gewöhnlichen  Epilepsie,  welche  sich  bekanntlich  da- 
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durch  charactcrisirt,  dass  der  Anfall  in  einer  meist 
mit  Bewusstseinsverlust  aber  ohne  Aura  einhergehenden 
Zwaugsbcwegung  nach  vorn  [Vorwärtslaufen]  besteht. 
Bs  tritt  diese  Form  meist  im  kindlichen  Alter  auf, 
geht  später  oft  in  gewöhnliche  Epilepsio  über  und  ist 
Dicht  selten  von  moralischem  Irresein  begleitet.  Eine 
anatomische  Localisation  der  Krankheit  ist,  wie  Vf. 
>m  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  besonders  hervor- 
hebt, auf  Grund  der  bisherigen  Sectiensbefunde  noch 
nicht  möglich)  — 21)  Althaus,  Epilepsy  after  vac- 
cination.  Brit.  Joum.  Sept  28.  — 22)  Bei  mann, 
C.,  Ueber  Cocain-Epilepsie.  D.  Wocb.  No.  12.  (Vf. 
tbeilt  die  Krankengeschichte  eines  Hannes  mit,  der 
morphium-  und  cocainsüchtig  war  und  bei  welchem 
während  des  Cocaingebrauches  ausser  den  bekannten 
lotoiicationserscheinungen  häufige  epileptische  Krämpfe 
aufgetreten  waren.  Patient  ist  schliesslich  in  einem 
Krampfanfalle  gestorben.  Da  er  früher  nicht  an 
Krämpfen  gelitten  hatte  und  da  diese  auch  ausblicben, 
so  lange  er  nach  einer  Entziohungscur  kein  Cocain 
gebrauchte,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  Cocain 

— Pat.  soll  zu  Zeiten  bis  zu  8 g pro  die  injicirt 
haben  — die  Ursache  der  Epilepsie  gewesen  ist,  zumal 
da  ja  bei  Thieren,  wie  auch  U.  durch  Experimente 
bestätigte,  uach  Injectionen  grösserer  Dosen  Cocain 
und  nach  cumulativer  Wirkung  mehrerer  kleinerer 
Dosen  epileptiforme  Krämpfe  auftreten.)  — 23)  Le- 
moine,  G,  De  l’ipilepsie  consöcutive  aux  maladies 
infectieuses.  Theorie  de  la  crise  öpileptiqu«.  Gaz. 
de  Paris.  No.  37.  (Folgt  den  Ideen  Marie’s  in  Bezug 
auf  den  Einfluss  von  Infectionskrankheiten  auf  das 
Entstehen  der  Epilepsie  und  vertheidigt  die  Hypothese, 
dass  der  epileptische  Anfall  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  der  Anhäufung  schädlicher  Extractivstoffe 
im  Blute  eines  Kranken  zuzuschreiben  und  dem  ur- 
ämischen Anfall  zu  vergleichen  sei.)  — 24)  Löwen  - 
feld,  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Jackson'schen 
Epilepsie  und  den  klinischen  Aequivalenten  derselben. 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXL  Heft  1 u.  2.  - 25)  Betz, 
Er.,  Zur  Casuistik  der  traumatischen  Epilepsien. 
Memorabilien.  No.  8.  — 26)  Köhler,  A.,  Fall  von 
traumatischer  Rindenepilepsie.  Berl.  Wochenschrift. 
No.  28.  — 27)  Lees  and  Page,  Trauraatic  epilepsy 
treated  by  trephining.  Brit.  Journ.  April  20.  (Tod.) 

— 28)  Salzer,  F.,  Ueber  einen  Fall  traumatischer 
Epilepsie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  5 u.  6 — 
29)  Roller,  Ein  Fall  von  partieller  Epilepsie.  Neurol. 
Centralbl.  S.  465  ff.  — 30)  Wiglesworth  and 
Bickerton,  On  a connection  between  epilepsy  and 
errors  of  ocular  refraction.  Brain.  January.  (Vff. 
machen  auf  die  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Vorkom- 
mens von  Epilepsie  und  Refractions-Anomalien  auf- 
merksam. Sie  konnten  bei  einer  Zahl  von  über  hundert 
Epileptikern  in  46pCt.  der  Fälle  Störungen  der  Rc- 
fraction  nachweiscn  und  glauben,  dass  bei  prädisponirten 
Individuen  die  Sehstörung  sehr  wohl  die  Epilepsie 
zum  Ausbruch  zu  bringen  vermag.  Dieser  ursächliche 
Zusammenhang  erscheint  um  so  wahrscheinlicher,  als 
die  Vff.  in  mehreren  Fällen  durch  Verordnen  geeigneter 
Brillen  die  Epilepsie  zum  Schwinden  bringen  konnten.) 

— 21)  Schneider,  Einige  Fälle  von  geheilter  Reflex- 
epilepsie der  Nase.  Berl.  Wochenschr.  No.  43.  (Mit- 
theilung einer  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  be- 
weisen, dass  epileptische  Zustände  nach  Beseitigung 
von  Nasenpolypen,  Muschelschwellungen  etc.  definitiv 
geheilt  wurden.)  — 32)  Hinsdalc,  Epilepsy  fron» 
peripheral  irritat:on.  Americ.  journ.  of  med.  Sciences. 
June.  (3  Fälle  von  Reflexepilepsie,  die  in  Fall  I u.  III 
nach  Verletzung  eines  Hodens  auftrat,  in  Fall  II  durch 
einen  Fremdkörper  [Bohne]  in  der  Nase  bedingt  war. 
Die  epileptischen  Anfälle  verschwanden  nach  Entfer- 
nung des  erkrankten  Hodens  in  Fall  I,  resp.  des 
Iremdkörpers  im  letzteren  Fall.)  — 33)  Lutz,  E., 
Zur  Reflexepilepsie.  Inaug.- Dissert.  Würzburg.  — 

Alexander,  The  treatment  of  epilepsie.  With 


9 illustr.  8.  London.  — 35)  Pöchadre,  De  la  tr4- 
panation  dans  les  epilepsies  jacksonniennes  non  trau- 
matiques.  8.  Paris.  — 36)  Dumas,  De  la  tröpanation 
dans  l’epilepsie.  Paris.  — 87)  Goubert,  E.,  Nouveau 
traitement  de  l’öpilepsie,  sa  guörison  possible.  8.  Paris. 
— 38)  Bourneville,  Epilepsie  idiopathique.  Traite- 
ment de  l’öpilepsie  par  le  bromure  de  nickel.  Progr. 
möd.  No.  24  u.  26.  (B.  theilt  zunächst  die  ausführ- 
liche Krankengeschichte  eines  Faltes  von  schwerer 
Epilepsie  mit.  Der  Pat.  war  hereditär  schwer  belastet; 
die  Krämpfe  waren  zuerst  im  13.  Lebensjahre  nach 
einem  Schreck  aufgetreten  und  hatten  sich  seitdem 
häufig  wiederholt  und  gesteigert.  Tod  im  Anfall.  Bei 
der  Section  fanden  sich  zwei  sclerotische  Herde  in  der 
linken  Hemisphäre,  die  zur  Erklärung  der  Epilepsie 
jedoch  nicht  herangezogen  werden  können;  im  Uebrigen 
zeigte  das  Hirn,  das  sehr  genau  beschrieben  wird,  nor- 
male Verhältnisse.  Sodann  berichtet  Vf.  über  die 
Resultate,  welche  die  Anwendung  des  Nickelbromids 
bei  Epileptikern  ihm  ergaben.  Sic  sind  keineswegs  so 
günstig,  wie  diejenigen  Da  Costa’s,  der  das  Mittel 
empfahl.  Nur  in  einem  von  18  Fällen  beobachtete  B. 
eine  Besserung;  in  den  übrigen  war  das  Medicament 
ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Anfälle  und  in  einzelnen 
hatte  es  sogar  unangenehmo  Nebenwirkungen.)  — 39) 
Treatment  of  epilepsy  and  chorea  by  the  correction  of 
ocular  defeots.  Boston  Journ.  Dec.  19.  (Eine  Com- 
mission, der  Seguin,  Starr  u.  A.  angehörten,  kam 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  Stevens  behauptete 
Möglichkeit  der  Heilung  von  Neurosen  durch  Correction 
von  Augen-  [Refractions-]  Leiden,  für  die  Mehrzahl  der 
geprüften  Fälle  von  Veitstanz  und  Epilepsie  nicht 
bestehe.)  — 40)  Hill,  The  use  of  borax  in  the  treat- 
ment of  epilepsy.  Med.  News.  May  11.  (Vf.  empfiehlt 
in  Fällen  von  Flpilepsie,  in  denen  die  Bromsalze  wir- 
kungslos sind,  die  Darreichung  von  Borax  in  Dosen 
von  0,5— 1,5  g.  Er  theilt  einen  F’all  mit,  in  dem  diese 
Therapie,  nachdem  alle  sonst  gebräuchlichen  Mittel 
ohne  Erfolg  geblieben  waren,  von  günstigem  FJinfluss 
sowohl  auf  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  als 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war.)  — 
41)  Williamson  and  R.  Jones,  A successful  case 
of  trephining  for  epilepsy,  with  subsequent  resection 
of  trephine  opening.  Brit.  Journ.  Oct.  26.  — 42) 
Debersaques,  Nouveau  traitement  de  l’öpilepsie  par 
le  Dr.  E.  Goubert  de  Paris.  Bullet,  de  Gand.  Janvier. 
(Goubert  empfahl  Bromgold  in  Lösung,  8 mg  für 
einen  Erwachsenen  in  24  Stunden,  3 — 6 für  ein  Kind. 
Dabei  reichlicher  Genuss  frischer  Luft,  Aufenthalt  im 
Freien.  Gute  Erfolge  erzielte  G.  auch  bei  M.  Basedow, 
und  bei  Migräne.)  — 48)  v.  Baracz,  Vier  Fälle  von 
Continuitätsuntcrbindurg  der  Arteriae  vertebrales  bei 
Epilepsie.  Wien.  Wochenschr.  No.  7,  8,  9.  — 44) 
Allen  Starr,  Simulo  in  the  treatment  of  Epilepsy. 
Med.  News.  April  27.  (Simulo  ist  auf  Hysterie, 
Hystero-Epilepsie,  petit  mal,  auf  procursive  Epilepsie 
ohne  Einfluss;  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  bei 
grossen  Anfälleu  wird  durch  das  Mittel  etwas  gemildert, 
aber  weniger  als  durch  Bromide;  letztere  können  even- 
tuell, wenn  sie  mal  suspendirt  werden  müssen,  durch 
Simulo  ersetzt  werden.)  — 45)  Laufenauer,  K., 
Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Rubidium- 
Ammonium-Bromid.  Therap.  Monatsh.  Aug.  (Nach 
L.  gebe  man  von  obigem  Mittel  als  Maximaldose  5 g 
pro  dosi,  7 — 8 g pro  die,  am  besten  in  Lösung  mit 
Uinzufügung  eines  säuerlichen  Syrups  [Syr.  citri  oder 
Cort.  aur.].  Die  Wirkung  entsprach  bei  Epileptikern 
im  Ganzen  der  des  Bromkalium,  war  aber  in  einzelnen 
Fällen  eine  bedeutendere.  Abendliche  Dosen  von  4 
bis  5 g führten  bei  schlaflosen  Patienten  einen  4 bis 
östündigen  Schlaf  herbei.)  — 46)  Rottenbiller,  H., 
Ueber  das  Rubidium- Ammonium -Bromid,  oin  neues 
Antiepilepticum.  Centralbl.  f.  Nervcnheilk.  S.  642. 
(Wirkt  erst  in  höheren  Dosen  [6,0  pro  die]  die  Zwischen- 
pausen der  Anfälle  verlängernd.  Ist  ohne  nachhaltige 
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Wirkung)  — 47)  Wildermuth,  H.  A.,  Amylenhydrat 
gegen  Epilepsie.  Neurol.  Centralbl.  S.  451.  (In  Dosen 
von  2—4  g [5 — 8 pro  die]  erwies  sich  das  Mittel  wirk- 
sam bei  gehäuften  Anfällen,  bei  starkem  üromismus, 
wo  zeitweiliges  Aussetzen  der  Bromtherapie  indicirt 
war,  bei  Epil  nocturna  abwechselnd  mit  Brom,  in  frischen 
Fällen  mit  Atropin  zusammen.)  — 48)  Gauster,  M., 
Die  Bromtherapie  bei  Epilepsie.  Wien.  Pr,  No.  13  ff. 
— 49)  Stevens,  Treatment  of  epilepsy  and  chorea 
by  the  correction  of  ocular  defects.  New-York  Record. 
Dec.  21.  — 50)  Sontbam,  F.  A.,  A case  of  traumatic 
epilepsy  successfully  treated  by  trephining.  Lancet 
Vol.  I No.  VI.  (Nach  einem  Falle  auf  den  Kopf, 
welcher  eine  Wunde  in  der  linken  Schläfegegend  ge- 
macht hatte,  traten  bei  einem  32jähr.  Manne  clonische 
Krämpfe  im  rechten  Facialis  mit  Bewusstlosigkeit  auf. 
Es  wurde  an  der  bezeiebneten  Stelle  trepanirt  und  ein 
rauhes  verdicktes  Knochenstück  entfernt.  Nach  der 
Operation  kehrten  die  Krämpfe  noch  einige  Male  in 
milder  Form  wieder  und  blieben  dann  ganz  aus.) 

Der  in  vieler  Beziehung  interessante,  ausführlich 
mitgetheilte  Fall  Pick’s  (6)  betrifft  einen  60jährigen, 
von  einem  epileptischen  Vater  stammenden  Mann,  der 
seit  mehr  als  30  Jahren  an  häufig  wiederkehrenden 
Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgender 
Verworrenheit,  Aufregung  und  partieller  Amnesie  litt. 
Den  Anfällen  vorauf  ging  eine  Aura,  bestehend  in  ab- 
normen Empfindungen  in  einer  am  linken  Margo  supra- 
orbitalis  befindlichen  Narbe.  Letztere  rührte  von  einem 
Säbelhieb  her  und  war  als  die  eigentliche  Ursache  der 
Anfälle  zu  betrachten.  Wirkliche  Krämpfe  zeigten 
sich  niemals;  während  der  Anfälle  wurden  verschiedene 
Formen  sensorisch-sensibler  Anästhesien  constatirt,  die 
zum  Theil  in  abgeschwächtem  Grade  in  den  Inter- 
vallen persistirten,  in  denen  Patient  nie  völlig  frei  war, 
sich  vielmehr  in  einem  Depressionszustande  befand. 
Nach  Excision  der  erwähnten  Narbe  blieben  die  An- 
fälle trotz  ihres,  wie  Verf.  besonders  hervorhebt,  lan- 
gen Bestehens,  5 Monate  ganz  fort;  dann  kehrten  sie 
mehrere  Male  wieder,  doch  nicht  so  häufig  wie  früher 
und  wesentlich  schwächer.  P.  weist  zunächst  nach, 
dass  der  Fall  zu  der  Gattung  der  Reflexepilepsie 
gehört;  der  Ausgang  der  Erscheinungen  von  einer 
circumscripten,  einen  Nerven  mit  betreffenden  Ver- 
letzung, die  lange  Dauer  und  der  stationäre  Character 
derselben,  die  typische  Aura  und  der  Erfolg  der  The- 
rapie sprechen  dafür.  Der  Fall  ist  dem  Verf.  ein  neuer 
Beweis  dafür,  dass,  wie  er  schon  in  früheren  Arbeiten 
betont  hat.  bei  den  epileptischen  Bewusstseinsstörun- 
gen es  sich  nicht  um  bloss  quantitative,  sondern  vor- 
wiegend um  qualitative  Aendcrungen  des  Bewusstseins 
handelt.  Das  Nähere  hierüber  s.  im  Original. 

Ein  epileptischer  Patient  Mairet’s  (19)  litt  ab- 
wechselnd an  kleinen  und  grossen  Anfällen,  in  welchen 
letzteren  er  nach  anfänglichem  Lachen  und  eiger.thüm- 
lichen  Lippen-  und  Armbewegungen  (dies  geschah  auch 
bei  den  kleinen  Attaquen)  plötzlich  20 — 30  m vorwärts 
lief  und  dann  zur  Erde  stürzte;  nun  erst  folgten  die 
eigentlichen  epileptischen  Krämpfe,  nach  deren  Auf- 
hören der  Kranke  noch  einige  Zeit  verwirrt  blieb.  Die 
Obduction  ergab  eine  Congestion  der  Hirngefässe,  eine 
chronische  Entzündung  der  Hirnhäute,  eine  sclerotische 
Atrophie  der  Innenseite  des  linken  Hinterhauptlappens 
und  des  oberen  und  inneren  Abschnittes  der  rechten 
Kleinbirnhemispbärc. 

Löwen  fei  d (24)  giebt  an  der  Hand  zahlreicher 


Krankengeschichten  eine  umfassende  Darstellung  des 
heutigen  Stands  der  Lehre  von  der  Jackson 'sehen 
Epilepsie.  Nach  einer  Schilderung  des  allgemeinen 
Cbaracters  der  Krampfanfälle  und  Aufzählung  der  ein- 
zelnen Krankheitszustände,  bei  denen  theils  als  initia- 
les, theils  als  intercurrentes  Symptom  Jackson 'sehe 
Epilepsie  auflritt  (u.  A.  auch  bei  multipler  Sclerose, 
am  häufigsten  bei  Hirngeschwülsten),  bespricht  er  die 
den  Convulsionen  bald  als  Aura  vorangehenden,  bald 
dieselben  überdauernden  motorischen  und  sensiblen 
Störungen.  Die  ersteren  — Paresen,  Lähmungen, 
Störungen  der  Sprache  — sind  nach  Verf.  bedingt 
durch  Hemmungsvorgänge,  die  iD  den  vom  Krampf 
befallenen  motorischen  Rindengebieten  sich  abspielen, 
oder  von  dort  in  die  subcorticalen  Centren  übergeleitet 
werden,  wobei  es  bemerkenswerlh  ist,  dass  die  Läh- 
mungen auch  von  den  Convulsionen  freigebliebene 
Muskelgebiete  ergreifen  können.  Dies  letztere  gilt 
auch  von  den  begleitenden  Störungen  der  Sensibilität, 
Parästhesien  und  Anästhesien.  — Eine  ausführliche 
Besprechung  widmet  L.  dann  den  als  sensorische  nnd 
motorische  Aequivalente  der  Jackson 'sehen  Epilepsie 
bezeiebneten  Zuständen,  bei  welchen  die  Anfälle  nur 
in  kurzdauernden,  meist  sich  häufig  wiederholenden 
Störungen  der  Sensibilität  oder  der  Motilität  bestehen, 
wie  sie  in  den  vollkommen  ausgebildeten  Anfällen  den 
Krämpfen  als  Aura  vorangehen,  oder  dieselben  über- 
dauern. Es  können  dabei  alle  übrigen  Symptome  des 
Anfalls,  Convulsionen  u.  s.  w.  gänzlich  fehlen,  oder 
dieselben  treten  doch  wesentlich  gegen  die  genannten 
Störungen  zurück.  Die  sensorischen  Aequivalente  wer- 
den meist  durch  halbseitige  Parästhesien  dargestellt, 
welche  bezüglich  ihrer  Ausbreitung  ein  den  eigent- 
lichen Convulsionen  analoges,  durch  die  Lagerung  der 
betreffenden  Centren  in  der  Hirnrinde  bedingtes  Ver- 
halten zeigen  (Bein,  Arm,  Gesicht  und  umgekehrt). 
Die  motorischen  Aequivalente  bestehen  gewöhnlich  in 
sogenannten  transitorischen  Hemiplegien,  nicht  selten 
combinirt  mit  sensorischen  Störungen,  und  sind  am 
häufigsten  bei  Hirnlues.  Die  Diagnose  derselben  als 
Aequivalente  Jackson 'scher  Epilepsie  ist  oft  nicht 
leicht.  Als  sensorische  Aequivalente  sind  ferner  auch 
gewisse,  anfallsweise  auftretende  Functionshommungen 
im  Gebiet  der  Empfindung  und  der  höheren  Sinnes- 
organe aufzufassen  (paroxysmelleGesiohtsfeldeinengung 
in  einem  Fall  von  Gowers).  „Wie  die  motorische 
Form  der  Jackson’schen  Epilepsie  Krämpfe  und  Läh- 
mungen, so  umfasst  die  sensorische  Form  derselben 
ebenfalls  Reiz-  und  Hemmungssymptome;  nur  sind 
erstere  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wenigstens 
entschieden  vorherrschend “.  — Die  von  Pitres  neben 
sensorischen  und  motorischen  beschriebenen  psychi- 
schen Aeyuivalente  Jackson’scher  Epilepsie  erkennt 
L.  — wohl  mit  Recht  — nicht  an. 

Indem  bezüglich  weiterer  Details  der  umfangreichen 
Arbeit  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  sei 
hier  nur  noch  auf  die  Scblussbemerkungen  des  Verf. 
hingewiesen,  in  denen  er  darzuthun  versucht,  dass 
der  Unterschied  zwischen  genuiner  und  Jackson- 
scher Epilepsie  kein  so  absoluter  ist,  wie  bisher  ge- 
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meinhin  angenommen  ist,  sondern  dass  bei  aller  Ver- 
schiedenheit des  klinischen  Verlaufs  beide  Formen 
doch  viele  gemeinsame  Züge  zeigen  und  in  einander 
übergehen  können.  Er  betont  namentlich,  dass  auch 
das  für  pathognomonisch  angesehene  Verhalten  des 
Bewusstseins  nicht  absolut  ausschlaggebend  für  die 
eine  oder  die  andere  Form  ist,  indem  dasselbe  einer- 
seits bei  leichten  genuinen  epileptischen  Anfällen  er- 
halten und  andererseits  bei  sehr  ausgebreiteten  Jack- 
son'sehen  Krämpfen  erloschen  sein  kann. 

v.  Baracz  (43)  hat  in  4 Fällen  von  genuiner 
Epilepsie  die  Art.  vertebralis  zweimal  einseitig, 
zweimal  doppelseitig  unterbunden,  doch  war  ein 
günstiger  Effect  der  Operation  mit  Sicherheit  nur  in 
einem  Falle  zu  constatiren,  wo  die  bis  dahin  ungefähr 
alle  3 Wochen  aufgetrelenen  Anfälle  ein  halbes  Jahr 
lang  nach  der  Unterbindung  sistirt  batten.  In  den 
übrigen  3 Fällen  gestattete  es  die  zu  kurzo  Beobach- 
tungszeit nach  der  Operation  nicht,  irgend  welche 
Schlüsse  bezüglich  des  Erfolgs  der  letzteren  zu  ziehen. 
Trotzdem  empfiehlt  Verf.  dieselbe,  da  die  Statistik 
zeigt,  dass  die  Unterbindung  bei  absoluter  Gefahr- 
losigkeit in  vielen  Fällen  von  reiner,  nicht  roflectori- 
scher  Epilepsie  erhebliche  Besserung  und  selbst  völlige 
Heilung  bewirkt  hat.  Eine  physiologische  Erklärung 
hierfür  vermag  Verf.  nicht  zu  geben  und  lässt  es  sogar 
dahingestellt,  ob  der  erzielte  Effect  die  Folge  der  Verte- 
bralisunterbindung  selbst,  oder  der  bei  der  Operation 
kaum  zu  vermeidenden  Verletzung  des  Sympathicus  sei. 
Dass  eine  solche  stattfindet,  beweist  die  in  allen  Fällen 
nach  der  Operation  beobachtete  ein-  resp.  doppelseitige 
Pupillenverengerung,  sowie  die  häufig  sieb  einstellende 
Ptosis. 

Für  Epilepsie  ist  nach  Gauster  (48)  die 
Bromtherapie  die  beste:  er  stieg  mit  der  täglichen 
Dose  eventuell  bis  auf  20  g (!).  — Lungentuberculose, 
Hautkrankheiten  bilden  die  Gegenanzeige;  nur  mässige 
Abnahme  des  Körpergewichts,  geringe  Verdauungs- 
störungen. selbst  Herabminderungen  der  psychischen 
Fähigkeiten  sollen  den  Arzt  nicht  veranlassen,  die 
Bromtherapie  aufzugeben.  Andererseits  soll  die  Er- 
nährung eine  kräftige,  roborirende  sein:  von  Zeit  zu 
Zeit  ist  die  Haut,  sind  die  Lungen  einer  genauen  Unter- 
suchung zu  unterwerfen. 

5.  Chorea. 

1)  Herringham,  W.  P.  and  A.  E.  Garrod, 
Eighty  cases  of  chorea;  antecedents  family  history, 
state  of  heart  and  subsequent  history.  Brit.  Journ. 
Jan.  12.  — 2)  Schrot ter,  Zwei  Fälle  von  Chorea 
minor,  der  eine  mit  rascher  Heilung,  der  andere  mit 
tödtliehem  Ausgang.  Wien.  klin.  Wochschr.  No.  18. 
— 3)  Smith,  Bl.,  Hysterical  Chorea.  Brit.  Journ. 
July  6.  — 4)  Maclagan,  T.  J.,  The  pathology  of 
Chorea.  Lancet.  Nov.  30.  — 5)  Gairdner,  W.  T., 
Case  of  nerve  disease  with  choreic  movements.  Glasg. 
Journ.  Jan.  — 6)Barbour,  J.  F.,  Chorea.  Philad. 
Times.  Febr.  15.  — 7)  Garrod,  A.  E.,  The  pathology 
of  chorea:  a Suggestion.  Lancet.  Nov.  23.  (Knötchen, 
als  Zeichen  der  Vermehrung  subcutanen  Bindegewebes, 
finden  sich  häufiger  bei  Rheumatismus:  man  möge, 
nach  VL,  auch  bei  an  Chorea  Verstorbenen  naoh  Ver- 


mehrung des  Bindegewebes  in  den  centralen  Nerven- 
geweben suchen.)  — 8)  Syers,  W.  H.,  Chorea  and 
Rheumatism.  Ibid.  Dec.  21.  (Analysirt  sind  146  Fälle 
von  Chorea.  Acuter  Gelenkrheumatismus  fand  sich  als 
Ursache  in  6,16  pCt. ; rheumatische  [nicht  direct  cau- 
sale]  Antecedentien  in  23,97  pCt.;  nervöse  Störungen 
[Ueberarbeitung  etc.]  in  64,88  pCt. ; hereditäre  rheuma- 
tische Disposition  in  32,19  pCt.;  hereditäre  nervöse 
Prädisposition  in  33,56  pCt.  — Organische  Herzaffection 
bestand  in  13,68  pCt. ; Herzaffection  nicht  organischer 
Natur  in  43,8  pCt.)  — 9)  Gallinek,  S.,  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Chorea.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Ana- 
lyse von  92  Fällen  aus  der  Bernhardt’schen  Poliklinik: 
in  lOpCt.  fand  sich  nervöse  Belastung,  bei  7,6  pCt. 
Nervenkrankheiten  in  der  Ascendenz.  Die  Haupt  zeit 
der  Erkrankung  bildet  das  6. — 15.  Lebensjahr  [83,7  pCt.], 
die  anderen  Altersklassen  bilden  nur  16,3  pCt.  In  Be- 
zug auf  das  Geschlecht  ergab  sich  eine  Erkrankung 
von  55  männlichen  und  87  weiblichen  Personen,  ln 
18pCt.  der  Fälle  trat  das  Leiden  im  Decembrr  ein,  in 
UpCt.  im  Januar,  Februar,  September,  November,  am 
wenigsten  belastet  war  der  August.  In  10,8  pCi. 
lagen  psychische  ätiologische  Momente  vor,  in  6 pC(. 
acute  voraugegangene  Krankheiten,  in  19,56  pCt,  acuter 
oder  subacuter  Rheumatismus  [dabei  von  18  Fällen  in 
9 gleichzeitig  vorhandene  Herzaffectionen],  17  mal  [in 
18,5  pCt.]  traten  Recidive  auf,  darunter  11  einmalige, 
3 zweimalige  und  2 dreimalige,  einmal  eine  fünfmalige.) 
— 10)  Mitchinson,  Two  cases  of  acute  chorea  ter- 
minating  fatal  ly  remarks.  Lancet.  May  11.  (1)  21jähr. 
Frau,  schon  4 mal  vorher  ähnliche  Anfälle  gehabt, 
Temperatur  108,2  F.,  später  einmal  107,6.  Krankheit 
dauerte  vom  26./S. — 7./9.  Vegetationen  an  der  Mi- 
tralis — Hirnödem.  Nieren,  Lungen  gesund.  2)  16jähr. 
junger  Mann;  höchste  Temperatur  105,2  F.  Obductions- 
befund:  Hirnödem,  Wucherungen  an  der  Mitralis.)  — 
11)  Schrot  ter,  Zwei  Fälle  von  Chorea  minor,  der  eine 
mit  rascher  Heilung,  der  andere  mit  tödtlichem  Aus- 
gang. Wien.  Woch.  No.  18.  (Der  erste  Fall  betraf 
ein  21  jähriges  schwächliches  Mädchen,  welches  zweimal 
Gelenkrheumatismus  gehabt  und  eine  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralis  zurückbehaltcn  hatte.  Die  Chorea 
trat  sehr  heftig  auf;  die  Heilung  erfolgte  indessen 
schnell.  Der  zweite  Kranke,  ein  17 jähriger  Lehrling, 
ein  starker  Raucher  und  dem  Trünke  ergebeu, 
hatte  als  Kind  Pleuritis  gehabt,  war  aber  sonst  ge- 
sund und  kräftig  gewesen.  Kein  Gelenkrheumatis- 
mus; Herz  gesund.  Auch  bei  diesem  Patienten 

war  die  Chorea  sohr  heftig  und  der  Kranke  ging  in 
wenigen  Tagen  unter  Collapserscheinungcn  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fand  sich  Hyperämie  des  Gehirns  und 
der  Meningen  nebst  Oedema  cerebri  acutum,  sonst 
nichts  Abnormes.  Momente,  welche  die  Verschieden- 
heit des  Verlaufes  in  beiden  Fällen  erklärten,  lassen 
sich  nicht  auffinden.)  — 12)  Grosso,  J.,  Chorea  Er- 
wachsener mit  Endocarditis  recurrens.  Berl.  Wochschr. 
No.  33—34.  — 13)  Green wood,  Chorea  and  rheu- 
raatism.  Brit,  Journ.  Febr.  10.  — 14)  Herringham, 
W.  P.,  Chorea  as  a cause  rather  than  a result  of  on- 
docarditis.  St.  Barthol.  Rep.  XXIV.  1888.  — 15) 
Hegge,  B.,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Chorea 
minor  mit  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  und  der 
Endocarditis.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  1888.  — 16) 
Ruhemann,  W.,  Ueber  chorea  gravidarum.  Disscrt 
Berlin.  — 17)  Eade,  P.,  A case  of  chorea  followcd 
by  crythema  and  acute  rheumatism.;  with  remarks. 
Br.  Journ.  March.  30.  — 18)  Guy,  W.,  Chorea  in- 
saniens.  Brain  XII.  p.  151.  (Fall  von  Chorea  mit 
Demenz  und  zeitweisen  maniacalischen  Anfällen.)  — 
19)  Powell,  Two  fatal  cases  of  acute  chorea  with  in- 
sanity.  Ibid.  XII.  p.  157.  (Chorea,  Manie,  Hirnhyper- 
ämie.) — 20)  Derselbe,  Acute  chorea  with  insanitv. 
Brit.  Journ.  Jan.  3.  — 21)  Hauer,  A-,  Ueber  chorea- 
tische Athmung.  Prager  Woch.  No.  30.  (Vf.  thcilt 
einen  Fall  von  Chorea  mit,  in  welchem  dieses  Leiden 
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auch  die  Itespirationsmuskcln  in  hohem  Grade  miter- 
griffen hatte.  Die  Athmung  war  eine  höchst  unregel- 
mässige; die  einzelnen  Respirationen  waren  von  sehr 
verschiedener  Insensität;  häufig  waren  zwei  aufeinander- 
folgende Athcmzüge  durch  längere,  ungleicbmässige 
Pausen  getrennt.  Die  Inspiration  zeigte  drei  zeitlich 
getrennte  Phasen;  die  Nascnflügelathmung,  die  Bauch- 
athmung  und  die  Brustathmung,  die  in  ihrer  Inten- 
sität ein  unregelmässiges  Verhalten  darboten.  Mehrere 
vom  Vcrf.  aufgenommene  Curven  veranschaulichen  diese 
Dinge.  H.  erklärt  die  choreatische  Athmung  als  Stö- 
rungen in  der  Coordination  der  Innervation  der  Athem- 
muskeln  und  folgert  demgemäss,  dass  die  Chorea  ihren 
Sitz  nicht  ausschliesslich  im  Grosshirn  hat,  sondern 
auch  auf  das  Athmungscentrum  und  wahrscheinlich 
auch  auf  andere  automatische  Centren  übergreifen  kann.) 

— 22)  Sonza-Leite  et  E.  Cherbulliez,  Notes  pour 
servir  ä l’etude  de  la  paraplegie  des  membres  pelviens, 
survenant  ä titre  de  manifeslation  rare  dans  le  cours 
de  la  petite  choräe  ou  maladie  deSydenham;  agitation 
maniaque  avec  tendanccs  procursives.  Prog.  m6d.  No.  19. 
(Vff.  weisen  auf  das  sehr  seltene  Vorkommen  von  Läh- 
mungen im  Verlaufe  der  Chorea  minor  hin  und  theilen 
2 einschlägige,  von  ihnen  beobachtete  Fälle  mit.  Beide 
betrafen  junge,  aus  neuropathiseber  Familie  stammende, 
an  Chorea  leidende  Mädchen,  bei  denen  vorübergehend 
eine  Parese  der  unteren  Extremitäten  auftrat.  Ein 
weiterer,  hierher  gehöriger,  von  Ollive  beschriebener 
Fall  wird  von  Vff.  in  Kürze  citirt.)  — 23)  Dana,  E.  L , 
Pathological  Anatomy  of  Chorea.  Philad.  Rep.  Oct.  14. 

— 24)  Handford,  H.,  Chorea,  with  an  account  of 
the  microscopic  appearences  in  two  fatal  cases.  Brain. 
XII.  p 129.  (Ausgedehnte  Hyperämie  des  gesammten 
Nervensystems  gefunden,  an  einzelnen  Punkten  [Rücken- 
mark, Med.  obl.,  weniger  im  Hirn]  Thrombosen  und 
Hämorrhagien.)  — 25)  Körner,  0.,  Kann  die  Schule 
für  das  häufige  Auftreten  der  Chorea  minor  während 
des  schulpflichtigen  Alters  mit  verantwortlich  gemacht 
werden  V D.  Viertelj.  f.  öffcntl.  Gesundhpfl.  XXI.  S.  415. 

— 26)  Di  Iler,  Th.,  Hcreditary  Form  of  chorea  with 

report  of  a case.  Americ.  Journ.  Deo.  — 27)  Uuet, 
K.,  De  la  chor6e  chronique.  Th£se  de  Paris.  — 28) 
Rieder,  H.,  Chorea  minor  congenita  bei  Idiotismus. 
Münch.  Wochenschr.  No.  35.  (Betrifft  eine  26jährige 
Dienstmagd:  Eltern  und  Geschwister  nicht  an  Chorea 
leidend.  Die  Mutter  erschreckte  sich  vor  der  Geburt 
der  Patientin  [während  der  Schwangerschaft]  übereinen  an 
Chorea  leidenden  Mann.  — Ein  Kind  der  Patientin 
zeigte  dieselben  Störungen,  die  bei  der  Kranken  selbst 
von  Geburt  an  bestehen.)  — 29)  Kornilow,  A., 
Chorea  chronica  bereditaria.  (Aus  dem  Russischen.) 
Referat  von  Rosen  hach.  Neurol.  Cbl.  S.  483.  — 
30)  Jakowenko,  W.,  Zur  Frage  über  die  Localisation 
der  Chorea.  Kbcnd.  S.  484.  — 31)  Bartianelli,  G., 
Sopra  un  caso  di  corea  ereditaria  degli  adulti.  Soc. 
Lancis.  — 32)  King,  A third  case  of  boreditary 
chorea.  Med.  News.  Vol.  54.  No.  2.  (Der  Fall  ent- 
spricht in  seinen  Einzelheiten  den  Mittheilungen  frü- 
herer Autoren  über  den  gleichen  Gegenstand  und  bietet 
nichts  besonders  Bemerkenswerthes.)  — 33)Sinkler, 
W.,  Two  additional  cases  of  hereditary  chorea.  Journ. 
of  nerv,  and  ment,  disease.  Vol.  XIV.  No.  2.  (S. 

bemerkt  zunächst,  dass  schon  vor  Huntington,  Wa- 
tors  i.  J.  1841  und  Lyon  i.  J.  1863  Fälle  von  here- 
ditärer Chorea  beschrieben  haben.  Er  citirt  dieselben, 
bespricht  sodann  die  seit  Huntington  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  und  reiht  diesen  seine  eigenen  Be- 
obachtungen an.  Sie  betreffen  zwei  Familien,  in  denen 
im  Ganzen  26  [H  männliche,  15  weibliche]  Mitglieder 
von  dem  Leiden  ergriffen  waren.  Verlauf  und  Krank- 
hcitsorscheinungen  boten  keine  Abweichung  von  dem, 
was  die  anderen  Autoren  hierüber  früher  gesagt  hatten. 
Die  Chorea  begann  in  S.’s  Fällen  zwischen  dem  30.  und 
50.  Lebensjahre  und  bestand  bis  zum  Tode;  in  ein- 
zelnen war  sie  mit  Geisteskrankheit  complicirt.  Die 


Kranken  erreichten  zum  Thoil  ein  recht  hohes  Alter. 
Hemerkenswerth  ist,  dass  mehrere  der  von  der  Chorea 
heimgesuchten  F’amilicn  besonders  gross  sind;  in  einer 
zählte  Vf.  10,  in  einer  anderen  9 Kinder.  Vorüber- 
gehend wurden  durch  Hyoscin  und  Arsenik  die  cho- 
reatischen Bewegungen  etwas  verringert.)  — 34) 

Diller,  Th.,  Some  observations  on  the  hereditary 
form  of  chorea,  with  the  report  of  a case.  Amer. 
Journ.  p.  585.  (Vf.  bespricht  in  Kürze  die  bisherigen 
Veröffentlichungen  über  hereditäre  Chorea  und  theilt 
sodann  eine  eigene  Beobachtung  mit.  Dieselbe  be- 
trifft eine  47jährige  geisteskranke  Frau,  bei  welcher 
das  Leiden  vor  8 Jahren  begann.  In  ihrer  Familie 
waren  im  Ganzen  12  Personen  an  derselben  Affectiou 
erkrankt;  der  Vater,  2 Onkel  und  2 Tanten  väter- 
licherseits, der  Grossvater,  2 Brüder  und  2 Schwestern. 
Eine  Besserung  war  in  keinem  dieser  Fälle  erzielt 
worden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  ein  Kind  der 
Pat.  im  Alter  von  8 Jahren  vorübergehend  Chorea 
batte,  da  bekanntlich  die  hereditäre  Chorea  im  jugend- 
lichen Alter  seilen  beobachtet  worden  ist.)  — 35) 
Olli  vier,  A„  Traitement  de  la  chor^e.  Indications 
gäncrales  Bullet.de  ther.  15.  Juin.  — 36)  Bastian, 
Ch.,  Clinical  Lecture  on  a case  of  protracted  and  severe 
chorea  treated  by  prolonged  sleep.  Lancet.  July  13. 
— 37)  Gairdncr,  W.  T.,  Remarks  on  the  treatment 
of  severe  chorea  by  prolonged  sleep  and  cspecially  by 
chloral  hydrate  in  repeated  doses.  Lancet  Aug.  3. 

Grosse  (12)  berichtet:  Während  die  Combination 
einer  Chorea  mit  alter  oder  frischer  Endocarditis 
enorm  häufig  vorkommt,  findet  sich  eine  ,.recurri- 
rende  Endocarditis“,  d.  h.  eine  chronische  Ent- 
zündung des  Endocards  mit  frischen  Nachschüben 
speciell  an  den  Sohliessungsrändern  der  Klappen,  nur 
sehr  selten  bei  Chorea,  und  noch  dazu  bei  Erwach- 
senen. Verf.  publicirt  2 einschlägige  Fällo  eigener 
Beobachtung  und  weist  im  Anschlüsse  an  dieselben 
und  an  die  in  der  Literatur  sonst  noch  vorhandenen 
darauf  hin,  dass  der  Mangel  an  nachweisbaren  physi- 
calischen  Symptomen  einer  Herzaffection  von  ihrer 
Annahme  bei  vorhandener  Chorea  nicht  abhalten  darf, 
da  trotz  dieses  intra  vitam  constatirten  Mangels  häufig 
Klappenfehler  an  der  Loiche  gefunden  werden.  Auch 
der  Umstand,  dass  bei  der  Autopsie  in  den  meisten 
Fällen  keine  Zeichen  der  Hirnembolie  entdeckt  wurden, 
spricht  bei  der  nothwendig  vorauszusetzenden  Gering- 
fügigkeit der  embolischen  Vorgänge  nicht  gegen  die 
embolische  Natur  der  Chorea.  — Recurrirende  Fälle, 
von  deren  Vorkommen  bei  Kindern  Nichts  bekannt 
ist,  sind  zur  Entscheidung  der  Frage  von  der  em- 
bolischen Natur  der  Chorea  deshalb  so  wichtig,  weil 
man  die  durch  die  Obduction  nachgewiesene  acute  En- 
docarditis mit  dem  Ausbruche  von  neu  auftretenden 
choreatischen  Bewegungen  in  Beziehung  bringen  darf, 
die  an  Kranken  bei  Lebzeiten  beobachtet  wurden. 

ln  der  Behandlung  des  Veitstanzes  erzielt 
man  nach  Gairdner  (37)  mit  Chloral  oft  noch  Er- 
folge, wenn  andere  Mittel  im  Stich  lassen;  ganz  be- 
sonders gilt  dies  für  sehr  schwere  Fälle,  bei  denen  es 
als  einleitende  Behandlung  angewendet  werden  kann, 
um  später  anderen  Medicationen  Platz  zu  machen.  In 
derartigen  Fallen  kann  es  als  das  mächtigste  Palliativ- 
mittel gegen  die  sonst  nicht  zu  beherrschenden  krampf- 
haften Bewegungen  angesehen  werden.  Bei  ganz  ver- 
alteten Fällen  kann  man  auch  mit  diesem  Mittel,  wie 
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mit  allen  anderen,  Misserfolge  haben.  Interessant  ist 
der  früher  schon  beobachtete  Fall  eines  an  schwerer 
Chorea  leidenden  8jährigen  Mädchens,  welches  nach 
einer  aus  Versehen  gereichten  abnorm  grossen  Chloral- 
dosis  24  Stunden  hinter  einander  schlief,  um  von 
ihren  unwillkürlichen  Bewegungen  vollkommen  geheilt 
zu  erwachen.  Ein  anderer  Fall  (die  Krankheit  einer 
Schwangeren  betreffend)  lehrt  trotz  des  leider  un- 
günstigen Ausgangs  den  grossen  palliativen  Nutzen 
der  Chloroforminhalationen  in  schweren,  absolut  ruhe- 
losen Fällen. 

Eine  kritischo  Untersuchung  der  vorliegenden 
Literatur  und  eigene  Erfahrungen  lassen  Körner 
(25)  die  obige  Frage  im  Wesentlichen  in  negativem 
Sinne  beantworten.  Nur  schlecht  genährte  Kinder, 
überangestrengt,  durch  Züchtigung  und  Strafe  ge- 
ängstigt  etc.  werden  in  dieser  Weise  krank.  Das  Ent- 
stehen einer  epidemischen  Verbreitung  dos  Leidens 
durch  Nachahmung  ist  nicht  bewiesen:  es  kommt  das 
vielleicht  nur  bei  geschwächten  und  hysterischen  In- 
dividuen vor.  Andererseits  trägt  die  Verkennung  des 
Leidens  in  seinen  Anfängen  durch  die  Lehrer  und  die 
Züchtigung  der  Kinder  sehr  zur  Verschlimmerung  des 
Uebels  bei;  Lehrern  sollte  daher  Gelegenheit  gegeben 
werden,  die  Erscheinungen  der  Chorea  kennen  zu 
lernen  und  danach  ihr  Verhajten  den  Schülern  gegen- 
über einzurichten. 


6.  Paralysie  agitans,  Parkinson’sche  Krankheit. 

1)  Martha,  Etüde  clinique  sur  la  paralysie  agi- 
tante.  8.  Paris.  — 2)  Bcevor,  C.  E.,  On  cases  of 
psralysis  agitans  without  shaking.  Procccd.  of  the 
med.  Soc.  VIII.  p.  8.  — 3)  Dutil,  A.,  Sur  un  cas 
de  paralysie  agitante  ä forme  bemiplegique  avec  atti- 
tude  anormale  de  la  töte  et  du  tronc  (extcnsion).  Gaz. 
de  Paris.  No.  38.  (Der  auf  der  Charcot’schen  Klinik 
beobachtete  Fall  ist  ein  Beispiel  der  hemiplcgischcn 
Form  der  Paralysis  agitans,  welche  sich  nur  in  den 
Extremitäten  der  linken  Seite  manifestirte.  Das  Zittern 
war  auf  die  Hand  beschränkt;  Arm  und  untere  Ex- 
tremität zeigten  nur  eine  hochgradige  Muskelrigidität, 
die  aber  am  Bein  nicht,  wie  es  gewöhnlich  ist,  die 
Flexoren,  sondern  die  Extensoren  in  überwiegendem 
Maassc  betroffen  hatte.  Kopf  und  Kumpf  waren  nicht, 
wie  es  meist  der  Fall  ist,  nach  vorne,  sondern  viel- 
mehr nach  rückwärts  gebeugt)  — 4)  Berbcz,  P.,  La 
Maladie  de  Parkinson  hämiplögique.  Gaz.  bebd  No.  24. 
(Charcot  bat  neuerdings  wieder  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  als  ein  Stadium  der  Parkinson’schen 
Krankheit  statt  der  Steifigkeit  der  Glieder  mit  Zittern 
oder  des  erst  später  von  Steifigkeit  der  Glieder  ge- 
folgten Zitterns  anfänglich  nur  eine  halbseitige  Glicder- 
und  Gesichtssteifigkeit  auftritt,  welche  einer  Hemiplegie 
aus  cerebraler  Ursache  sehr  ähnlich  sein  kann.  Ana- 
mnese und  genaues  Studium  der  einzelnen  Symptome 
[vgl.  das  Original)  schützen  vor  Verwechselung:  die 
einseitige  Starre  vergesellschaftet  sich  übrigens  später 
mit  Zittern  bezw.  wird  die  andere  Seite  des  Körpers 
ergriffen.  Ebenso  wenig  wie  für  die  ausgebildete  Krank- 
heit kennt  man  für  das  im  Vorhergehenden  beschriebene 
spezielle  Stadium  eine  bestimmte  pathologisch -anato- 
mische Grundlage.) 


7.  Tetanus,  Kopftetanus,  Tetanie. 

(Vgl.  Bacteriologie.) 

1)  Verne  ui  1,  Sur  lc  Tetanos.  Bull,  do  l’Acad. 
No.  6,  7,  8,  10,  11  u.  ff  (Discussion  über  die  Natur 
des  Tetanus  als  Infectionskrankheit  der  Pferde.  Zahl- 
reiche Redner  sind  an  der  Discussion  betheiligt.  Vgl. 
unter  Bacteriologie) — 2)  Schern mel,  G.,  Ucber  das 
Vorkommen  von  Tetanus  in  Zusammenhang  mit  anti- 
septisch behandelten  Wunden.  Mit  Veröffentlichung 
von  3 Fällen.  Inaug.-Disscrt.  Greifswald.  1888.  — 
3)  Lumniczer,  J.,  Beiträge  zur  Aetiologio  des  Te- 
tanus. Wiener  Presse.  No.  10  ff.  — 4)  Deligny,  A 
propos  de  l’origine  du  tütanos.  Union  m6d.  No.  15. 

— 5)  Maljean  et  Payniez,  Recherches  sur  la  nature 
ct  lc  mode  de  transmission  du  tetanos.  Gaz.  hebd. 
No.  44.  (Bacteriologisches.)  — 6)  Verneuil,  Nou- 
veaux  faits  confirmant  l’origine  6quine  du  tetanos. 
Ibid.  No.  7.  — 7)  Jeannel  et  Laulani6,  Note  pour 
servir  de  document  aux  recherches  sur  la  nature  ct 
l'origine  du  tetanos.  Ibid.  No.  38.  — 8)  Fontan,  J., 
Sur  la  pathogenie  du  tötanos  dans  les  rögions  tropi- 
cales.  Ibid.  No  2G.  — 9)  Amon,  Zur  Aetiologie  des 
Tetanus.  Münch.  Wochcnschr.  No.  49  (Ir.fections- 
quelle  der  Erdboden  und  die  mit  ihm  in  Berührung 
gekommenen  Gegenstände  in  zwei  Fällen.)  — 10) 
Coli  in,  R,  De  la  nature  infectieuse  du  tätanos  en 
g6n.  8.  Paris. — 11)  Bossano,  P.,  Nature  infectieuse 
du  tätanos;  6tude  historique  des  recherches  experimen- 
tales. Gaz.  des  höp.  No.  148.  — 12)  Kröncke,  H., 
Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus  nach  localen  Er- 
frierungen. Inaug.-Dissert.  Würzburg.  1888  — 13) 
Jamicson,  R.  A.,  A case  of  Tetanus.  Lancet.  Oct.  12. 
(51jährige  Chinesin;  ulcerirende  Geschwulst  an  der 
rechten  Hüfte.  Erkältung?  Tod  innerhalb  36  Stunden 
nach  Beginn  der  Totanuserscheinungen.)  — 14)  Rees, 
0.,  A case  of  traumatic  tetanus;  recovery;  remarks. 
Ibidem  Oct.  12.  (Hypodermatische  Kserininjectionen 
[Vico  Gran],  dabei  aber  auch  Chloral  und  Hromkalium 
retteten  den  7jährigen,  nach  Hautverbrennung  tetanisch 
gewordenen  Knaben.  Krankheitsdauer  4 Wochen.)  — 
15)  Copeland,  W.  L.,  Case  of  idiopathic  tetanus. 
Philad.  Rep.  Oct.  19.  (Tod,  keine  Section.)  — 16) 
Penrose,  Ch.  B.,  Trismus  following  dog-bite  of  the 
fingcr.  Recovery  after  amputation.  Philad.  Rep.  May  4. 

— 17)  Headley  Neale,  J.,  A casc  of  idiopathic 
tetanus;  recovery.  Brit.  Journ.  March  16.  — 18) 
Ab  bot,  S.  L.,  To  tan  y treated  successfully  with  urethan. 
Boston  Journ.  Sept.  5.  — 19)  Hoffmann,  F.  A., 
Tetanus  mit  Curarin  (Boehm)  behandelt.  Arch.  f.  kl. 
Med.  Bd.  45.  S.  107.  (Günstiger  Erfolg  ) — 20) 
Itenzis,  E.  de,  Cura  del  tetano  mediante  il  riposo 
assoluto.  Raccogl.  med.  30.  Gennaio.  — 21)  Flam- 
marion,  Sur  un  cas  de  tötanos  traitä  avec  succes  par 
l’acätanilide.  Bull,  therap.  28.  Fevr.  (Chloral  und 
Morphium  waren  auch  verabreicht  worden,  angeblich 
nutzlos.)  — 22)  Minor,  J.  C.,  On  tbe  treatment  of 
the  acute  stage  of  traumatic  tetanus.  Med.  Rec.  Jan.  5. 

— 23)  Perret,  Tetanos  c^phalique.  Lyon  med.  No.  28. 
(Verletzung  der  linken  Orbitalgegend;  4 Tage  darauf 
Trismus  und  Facialisläbmung  [links];  am  6.  Tage  Ver- 
breitung der  tetanischen  Krämpfe  Tod  am  10.  Tage. 
Vf  hält  die  Lähmung  für  eine  toxische;  Culturen  aus 
Muskel  und  Nerven  hatten  keinen  Erfolg;  Culturcu 
aus  der  Wundflüssigkeit  ergaben  die  Anwesenheit  des 
Stapbylococcus  pyogenes.)  — 24)  Widenmann,  Ad. 
u.  Aug.,  Zur  Aetiologie  des  Tetanus.  Würtemb.  Corr.- 
Bl  No.  8.  (Fall  von  „Kopftetanus"  [von  den  Vff. 
nicht  hervorgehoben];  rechtsseitige  Gesicbtsverletzung, 
rechtsseitige  Facialisläbmung,  allgemeiner  Tetanus, 
Tod;  keine  Obduction.  Bacteriologisches.)  — 26) 
Klemm,  P.,  Ueber  den  Tetanus  hydrophobicus.  Dt. 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  29.  S.  128.  (Fall  einer 
40jährigen  Frau,  Verletzung  über  dem  linken  Orbital- 
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bogen.  Auftreten  der  Krscheinungen  [Tetanus]  nach 
8 Tagen  Innerhalb  eines  Vierteljahres  ailraälige  Hei- 
lung, speciell  nach  Bromkaliumbebandlung.  Die  links- 
seitige Gesichtslähmung  ist  etwas  zweifelhaft.  Verf. 
beschreibt  die  linke  Lidspalte  kleiner,  als  die  rechte, 
die  linke  Mundspalte  höher  stehend,  als  die  rechte, 
das  Kinn  nach  links  verzogen.)  — 26)  Frankl- Hoch* 
wart,  L.  v,  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Tetanie. 
Arch.  f klin  Med.  Bd.  44.  S.  429.  — 27)  Barrs, 
A.  S.,  Case  of  general  tetanoid  contracture,  with  a 
typhos-likc  eruption;  recovery.  Lancet.  Jan.  12.  — 

28)  de  Beurmann,  Note  sur  un  cas  de  contracture 
mortclle  d’origine  gastrique.  Gaz.  hebd.  No.  14.  — 

29)  Stewart,  J.,  Tetany.  Araer.  Journ.  Dec.  (Be- 
schreibung eines  einen  39jährigen  Mann  betreffenden 
Falles  von  Tetanie  von  8jähriger  Dauer.  Complicirt 
war  der  Fall  durch  chronische  Diarrhoen  und  ein  an 
Myxödem  erinnerndes  allgemeines  Oedem.  Glandula 
thyreoidea  verschwunden.)  — 30)  Lob,  M.,  Tetanie 
bei  Magenerweiterung.  Archiv  für  klin.  Med.  XLVI. 
S.  95.  — 31)  Zaldivar,  De  ja  nature  hyst6riquc  de 
la  tetanie  essentielle.  8.  Paris.  — 32)  Frankl- 
Uochwart.  L.,  Ueber  Psychosen  bei  Tetanie.  Jahrb. 
f.  Psych.  IX.  Heft  1 u.  2 (In  3 Fällen  von  Tetanie, 
beobachtet  bei  einem  I8jähr.  Schneider-,  einem  18jähr. 
Weber-  und  einem  16jährigen  Schuhmacherlehrling, 
stellten  sich  nach  häufigerem  Auftreten  der  Krämpfe 
psychische  Störungen  unter  dem  Bilde  ballucinatori- 
schcr  Verworrenheit  ein,  welche  mit  dem  Nachlassen 
der  Krämpfe  auch  wieder  abklangen.  Die  Tetanie  be- 
theiligt also  nicht  allein  das  Mark  und  die  Med.  obl., 
sondern  auch  das  Hirn,  worauf  schon  andere  früher 
beobachtete  Symptome  [Pupillenveiänderungen,  Neuro- 
retinitis,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommenheit  des 
Scnsorium,  Angstanfälle,  Auftreten  von  epileptischen 
Krscheinungen]  hinwiesen.) 

v.  Frankl-Hochwart  (26)  leugnet  nicht  das 
Vorkommen  von  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nerven 
für  beide  Stromesarten  bei  der  Tetanie:  sehr  viel 
häufiger  findet  sich  aber  die  Steigerung  nur  für  den 
galvanischen  Strom  ausgesprochen,  wie  Verf.  es  in 
13  von  19  Fällen  gezeigt  hat.  Mechanische  Ueber- 
erregbarkeit  der  Fälle  findet  sich  ungemoin  häufig,  sie 
kommt  aber  auch  gelegentlich  ohne  Tetanie  bei  In- 
dividuen mit  ganz  normalem  Nervensystem  vor.  Ex- 
perimentell endlich  wies  v.  F.  bei  Hunden,  denen  die 
Schilddrüse  exstirpirt  war,  nach,  dass  bei  frei  prä- 
parirter  Art,  und  N.  cruralis  die  Compression  das 
sogenannte  Trousseau’sche  Phänomen  nicht  hervor- 
ruft, wohl  aber  ein  selbst  nur  leichter  Druck  auf  den 
Nerven. 

Ein  seit  Jahren  an  Verdauungsstörungen,  speciell 
an  Magenerweiterung  leidender  Mann  in  den  dreissiger 
Jahren,  Patient  de  Beurmann’s  (28),  zeigte  in  den 
letzten  Lebenstagen  nach  vorausgegangenen  Empfin- 
dungen von  Kriebeln  in  den  Händen  schmerzhafte 
Krämpfe  der  Arme  und  Beine.  Finger  in  der  bei 
Tetaniekranken  characteristischcu  Stellung,  Vorder- 
arme gebeugt,  Oberarme  an  die  Brust  gedrückt,  Beine 
gestreckt.  Active  Bewegungen  und  Druck  auf  die  con- 
tracturirten  Glieder  sehr  schmerzhaft;  schnelle,  ober- 
flächliche Athmung,  schwieriges  Sprechen.  Tod  im 
Coma  dufch  Respirationsstörungen;  Dauer  der  zum 
letalen  Ende  führenden  Krise  etwa  13  Stunden.  Keine 
Obduction.  Als  Ursache  der  Erscheinungen  glaubt  Vf. 
die  Einwirkung  von  toxischen  Substanzen  annehmen 
zu  sollen,  die  durch  fermentartige  Vorgänge  im  Inhalt 
des  erweiterten  Magens  entstehen. 

Lob  (30)  beobachtete  den  in  der  Uebcrschrift  ge- 
nannten Symptomencomplex  bei  einem  64jährigen, 


schon  lange  magenleidenden  Pat.,  der  während  des 
Lebens  auch  das  Symptom  der  Albuminurie  dargebotou 
hatte.  Die  Obduction  erwies  einen  colossal  erweiterten 
Magen:  am  Pylorus  sass  eine  ringförmige,  zum  Theil 
noch  auf  das  Duodenum  übergreifende  Narbe,  im 
Fundus  ein  sichelförmiges,  mehrere  Centimeter  grosses, 
etwa  '/t  cm  breites,  der  Heilung  sich  näherndes  Ge- 
schwür. Nieren  gesund,  Lungen  erweitert  (die  Ob- 
duction musste  auf  Brust-  und  Bauchhöhle  beschränkt 
bleiben).  Vf.  betont  die  ungünstige  Prognose  der  bei 
Magenerweiterung  vorkommenden  Tetaniefälle 
(von  13  Fällen  endeten  10  tödtlich)  und  glaubt,  dass 
bei  Magenectasie  durch  Resorption  zersetzter  Stoffe  und 
deren  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  die 
Tetanie  zu  Stande  kommt. 


8.  Morbus  Basedow». 

1)  Eulenburg,  A.,  Zur  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Basedow’schen  Krankheit.  Bcrl.  Wochen- 
schrift. No.  1.  — 1 a)  Derselbe,  Ueber  den  diagno- 
stischen Werth  des  Charcot-Vigouroux’schen  Symptoms 
bei  Basedow’scher  Krankheit  Centralbl.  f.  klin.  Med 
1890.  No.  1.  — 2)  Leflaive,  E.,  Theories  recentes 
sur  la  nature  et  la  pathogönie  du  goitre  exophthal- 
mique.  Gaz.  des  hop.  No.  5.  — 3)  Barnes,  H.,  On 
exophthalmic  goitre  and  aliied  neuroses.  Brit.  Journ. 
June  1.  (Vf.  berichtet  von  einer  34jährigen  an  allen 
Zeichen  des  M.  Basedowii  und  zugleich  an  Diabetes 
mellitus  leidenden  Frau.  Interessant  war  ein  fast  voll- 
kommener Verlust  der  Haare  am  ganzen  Körper  [Ge- 
sicht, Pubes  mit  einbegriffen].  Eine  Obduction  der 
später  verstorbenen  Patientin  ist  leider  nicht  gemacht 
worden.)  — 4)  Joffroy,  A.,  Des  rapports  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive  et  du  goitre  exophthalmique. 
Gaz.  bebd.  No.  1.  — 5)  Marco ni,  K.,  Un  caso  di 
gozzo  isterico.  Raccogl.  med.  10  Marzo.  — 6)  Thyssen, 
Ueräditö  similaire  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow ; 
disparition  du  goitre  par  des  injections  de  teinture 
d’iodc.  Progrös  medic.  No  4.  (Die  Mittheilung  bietet, 
abgesehen  von  dem  gleichartigen  Auftreten  des  Morbus 
Basedowii  bei  Mutter  und  Tochter,  sowie  dem  Zurück- 
gehen der  Struma  bei  der  letzteien  in  Folge  von  Jod- 
einspritzungen, nichts  Bemerkenswerthes.)  — 7)  White, 
Haie  W.,  The  pathology  of  the  central  nervous 
system  in  exophthalmic  goitre  Hrit.  Journ.  March  30. 
— 8)  Boedeker,  J.,  Casuistischer  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  Irreseins  bei  der  Basedow’schen  Krankheit. 
Charitä-Annal.  XIV.  S.  454.  (Vf.  theilt  4 Fälle  von 
Irresein  bei  Basedow’scher  Krankheit  ein.  In  jedem 
derselben  setzte  die  Psychose,  die  sich  im  Wesentlichen 
als  hallucinatorische  characterisirt,  erst  längere  Zeit 
nach  Entstehung  des  Morbus  Basedowii  ein,  das  eine 
Mal,  nachdem  die  Erscheinungen  desselben  fast  gänzlich 
zurückgetreten  waren.  Der  Verlauf  ist  zweimal  ein 
rascher  und  günstiger;  in  einem  Falle  entwickelt  sich 
eine  chronische  Verrücktheit,  ein  anderer  endete  tödt- 
lich.) 

Nach  Vorstellung  und  Beschreibung  von  Kranken 
(Frauen),  welcbo  neben  ausgeprägten  Tabeserschei- 
nungen noch  den  mehr  oder  weniger  vollständig  vor- 
handenen Symptomencomplex  der  Basedow’schen 
Krankheit  darboten,  kommt  Joffroy  (4)  zu  folgen- 
den Schlussfolgerungen.  Beide  Krankheiten  können 
bei  einem  Individuum  Vorkommen  und  zwar  scheint 
sich  die  Tabes  erst  später  zu  entwickeln.  Anderer- 
seits kann  die  Tabes  Veranlassung  geben,  dass 
bei  einem  Kranken  sich  Tachycardie  und  eine  gewisse 
Protrusion  der  Augäpfel  einstellt,  so  dass  man  an  ge- 
wisse unvollkommene  Formen  (formes  frustes)  der  Ba- 
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sedow’schen  Krankheit  erinnert  wird.  Wegen  des 
Ueberwiegens  des  Vorkommens  der  Basedow’schen 
Krankheit  bei  Frauen  und  bei  dem  dem  Verf.  zu  Ge- 
bote stehenden  Material  (die  weiblichen  Kranken  der 
Salpetriere)  sind  diese  Beobachtungen  bisher  nur  bei 
Frauen  angestellt  worden. 

White  (7)  berichtet:  Eine  31  jährige  Frau,  an 
M.  Basedowii  leidend,  war  in  Folge  einer  acnten 
Lungenentzündung  zu  Grunde  gegangen.  Hirn  und 
Rückenmark  normal;  das  obere  Cervicalganglion  zeigt 
intacte  Zellen;  die  Schnitte  wiesen  reichlich  Leuco- 
cyten  auf,  Sympatbicusstrang  am  Halse  intact.  Im 
Niveau  des  untereren  Theils  des  Olivenkerns  zeigten 
sieb  die  Spuren  einer  geringen  Entzündung,  bedeuten- 
dere Veränderungen  aber  traten  erst  in  der  Nachbar- 
schaft des  Obductionskcrns  auf;  hier  fanden  sich  unter 
der  Oberfläche  des  Bodens  des  IV.  Ventrikels  zahl- 
reiche, nicht  tief  gehende  Blutungen,  die  sich  bis  in 
die  Corp.  restiform.  hinein  erstreckten,  und  bis  zum 
unteren  Abschnitt  des  Aquacd.  Sylv.  nach  oben  hin 
reichten.  Die  Blutungen  waren  nicht  alt,  waren  sogar 
vielleicht  von  der  das  Lebensende  herbeiführenden 
fieberhaften  Affection  abhängig,  haben  sich  aber  nach 
Vf.  an  einem  wahrscheinlich  schon  vorher  erkrankten 
Ort  entwickelt,  wie  W.  namentlich  im  Hinblick  auf 
frühere  Filehne’sche  Experimente  auscinandcrsetzt. 

Von  den  zahlreichen  beachtenswerthen  Bemer- 
kungen Eulenburgs  (1)  zur  Symptomatologie  der 
Basedow'scben  Krankheit  heben  wir  zunächst 
hervor,  dass  das  Graefe’sche  Symptom  unter  14  Fällen 
nur  6 mal  von  ihm  angetroffon  wurde;  es  ist  eben  so 
wenig constant,  wie  dasweniger  bekannte Stellwag’sche 
Symptom  (Aufgebobensein  des  spontan,  unwillkürlich 
erfolgenden  Lidschlages)  und  die  Abschwächung  der 
Convergenzbewegungen  (Moebius);  ja  auch  das 
von  Charcot  als  besonders  wichtig  hervorgehobene 
Zittern  kann  in  einzelnen  Fällen  fehlen.  Selten  ist 
anch  die  Combination  von  Basedow'scher  mit  Addi- 
son’scher  Krankheit,  wovon  B.  einen  Fall  ausführ- 
licher mittheilt. 

Was  nun  den  vielbesprochenen  Leitungswider- 
stand der  Haut  bei  dieser  Krankheit  betrifft,  so  geht 
aus  neuen  Beobachtungen  des  Verf. ’s  hervor,  dass  das 
relative  Minimum  durchschnittlich  zwischen  1000  und 
2000  Ohm  liegt:  man  darf  sagen,  dass  ein  so  niedriges 
und  dabei  in  kurzer  Zeit  erreichbares  rolatives  Wider- 
standsminimum bei  geringer  electromotorischer  Kraft 
ein  bei  der  Basedow’schen  Krankheit  zwar  nicht  con- 
stanter,  aber  doch  überwiegend  häufiger  Befund  ist, 
während,  wie  schon  Martius  fand,  die  absoluten 
Minima  auch  erheblich  von  den  an  Gesunden  oder  an- 
deren Kranken  gefundenen  difTeriren.  Ist  dieses  Zei- 
chen also  vorhanden,  so  kann  es  als  ein  worthvolles 
positives  Symptom  gelten,  fehlt  es,  so  ist  damit  die 
Diagnose  für  das  Vorhandensein  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  noch  nioht  erschüttert.  Als  Heil- 
mittel wirkt  die  Electrisation  nicht  nur  in  der  Form 
sogenannter  Sympathicusgalvanisation  , sondern  auch 
allgemeine  Electrisation  (hydroelectrische  Bäder)  er- 
weisen sich  von  Vortheil;  namentlich  aber  betont  B. 
bei  der  meist  vorhandenen  hochgradigen  Neurasthenie 
die  Nothwendigkeit  einer  geregelten,  langdauernden 
Anstaltsbehandlung,  speciell  an  hochgelegenen  Cur- 


orten.  Mast-  oder  Kefiicuren  und  auch  die  locale  An- 
wondung der  Influenzelectricität  unterstützen  die  Be- 
handlung wesentlich. 

Neue  an  15  Kranken,  welche  an  M.  Basedowii 
litten,  angesteilte  Widerstandsbestimmungen  bestä- 
tigten Eulenburg  (la)  nur  das,  was  er  früher  schon 
über  die  Wichtigkeit  des  Charcot- Vigouroux’schen 
Symptoms  für  die  Diagnose  dieser  Krankheit  (vorgi. 
oben)  ausgesprochen. 

9.  Thomsen’sche  Krankheit. 

1)  Ron n er,  Zwei  Fälle  «Thomsen’scher  Krankheit“ 
(Myotonia  congenita).  Festschr.  des  Vereins  Pfälzer 
Aerzte.  S.251.  — 2)  Seifert,?.,  lieber  Thomsen’sche 
Krankheit.  Gesellsch  f.  Natur-  und  Ueilk.  in  Dresden. 
S.  1 18.  — 3)  Erb,  W.,  Ueber  die  Thomsen’sche  Krankheit 
(Myotonia  congenita).  Arch  f.  kl.  Med.  XLV.  S.  529. 
— 4)  Martius  u.  Hanse  mann.  Ein  Fall  von  Myo- 
tonia congenita  intermittons.  Virchow’s  Arch.  Bd.  117. 
S.  587.  — 5)  Wising,  P.,  Om  Thomsen’s  sjukdom. 
Uygia.  Bd.  51.  S.  45.  Aus  dem  Schwedischen.  Ref. 
im  Neurol.  Ctrbl.  S.  624.  (Betrifft  einen  19jährigen 
Studenten.)  — 6)  Fleetwood,  T.  F.,  A case  of  Tbom- 
sen’s  Disease.  Austr.  Med.  d.  Sept.  15.  (Ein  20jähr. 
Mann  litt  an  den  characteristischcn  Erscheinungen  dor 
Thomsen’schen  Krankheit  seit  seinem  12.  Jahre:  Kiefer- 
und  Zungenmusculatur  mitergriffen.  Pat  war  immer 
sonst  gesund,  stark  und  musculös.  In  geringem  Grade 
leidet  eine  seiner  Schwestern  an  der  Affection;  Erb- 
lichkeit besteht  aber  nicht.  Electrische  Untersuchung 
fehlt.)  — 7)  Ncaronow,  W.,  Ueber  die  Thomsen’sche 
Krankheit.  Nach  Referat  des  Neurol.  Ctrbl.  S.  239. 
(Betrifft  einen  23jährigen  russischen  Matrosen;  histo- 
logische Muskelaffection  mit  Erb  übereinstimmend  ge- 
schildert.) 

Renner  (1)  beschreibt  ausführlich  zwei  Fälle 
dieser  seltenen  Affection,  von  denen  namentlich 
der  erste  einen  20jährigen,  seit  frühester  Kindheit  an 
den  bekannten  Symptomen  leidenden  Mann  betreffend, 
durch  die  voll  ausgebildeten  myotonischen  Rcactionen 
bei  electrischor  und  mechanischer  Reizung  (auch  die 
rhythmischen  wellenförmigen  Bewegungen  bei  stabiler 
Einwirkung  des  galvanischen  Stroms  fehlten  nicht) 
ausgezeichnet  war.  Auch  fand  sich  hier  an  einzelnen 
Muskelgruppen  eine  beträchtliche  Hypertrophie  und 
sodann  eine  sehr  exquisite  erbliche  Belastung,  insofern 
ein  Grossvater,  eine  Urgrossmutter,  die  Mutter,  ein 
Vetter  und  höchst  wahrscheinlich  noch  eine  Reihe 
anderer  Verwandten  gleiche  oder  sehr  ähnliche  Er- 
scheinungen darboten. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  von  gesunden  Eltern 
stammenden  1 7 jähr.  Mann,  dessen  Grossvater  mütter- 
licherseits in  ähnlicher  Weise  litt.  Auch  hier  fand 
sich  Muskelhypertrophie  und  mvotonische  Reaction. 

Der  Kranke  Seifert’s  (2),  25  Jahre  alt,  leidet  seit 
frühester  Kindheit  an  der  typisch  ausgebildeten 
Krankheit.  Eltern  gesund,  dor  Bruder  zeigt  den 
gleichen  Symptomencomplex.  Die  Muskeln  des  Kranken 
sind  hypertrophisch,  ihre  electrische  Erregbarkeit  er- 
höht, nicht  wesentlich  die  mechanische.  Träge  Muskel- 
zuckungen bei  starker  galvanischer  und  faradischcr 
Reizung,  ausserdem  tonisch  und  nachdauernd;  durch 
starke  faradische  Stöme  werden  unregelmässig  uudu- 
lirende  Contractionen,  durch  starke  galvanische  Ströme 
rhythmisch  aufeinanderfolgende  Contractionswellen  aus- 
gelöst. Ein  aus  dem  M.  biceps  excidirtcs  Muskel- 
stückchen ergab  starke  Hypertrophie  der  einzelnen 
Muskelfasern,  Vermehrung  der  Sarcolommakcrne,  theil- 
weise  mangelnde  Querstreifung  der  Muskelfasern,  keine 
Vacuolenbildung. 
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Den  bekannten  Fällen  von  Thoinsen’scher  Krank- 
heit fügt  Krb  (3)  6 noue  eigener  Beobachtung  hinzu, 
welche  die  vom  Vorf.  geschilderten  myotonischen  Re- 
actionon  in  deutlichster  Weise  zeigten.  Auch  die 
rhythmisch  wellenförmigen  Contractionen  bei  stabiler 
galvanischer  Stromeinwirkung  konnte  in  3 Fällen  klar 
nachgewiesen  werden ; man  bedarf  dazu  einiger  Kunst- 
griffe (bedeutende  Stromstärke,  Wendungen,  An-  und 
Abschwellenlassen  des  Stroms,  richtige  Electroden- 
stelluug,  leichte  Verschiebung  derselben  etc.)  und  kann 
es  als  ein  constantes,  wenn  auch  nicht  als  besonders 
werthvolles  Symptom  der  Thomscn’schen  Krankheit 
betrachten.  Die  Ansicht  von  dem  möglicherweise 
trophoneurotischen  Ursprung  des  Leidens  erscheint  E. 
zur  Zeit  plausibler  als  je. 

Der  Patient  von  Martius  und  Hansemann  (4), 
oin  21  jähriger  Maschinenbauer,  bietet  folgende  gleiche 
Symptomo  dar.  wie  das  von  Erb  gezeichnete  typische 
Bild  dor  Thomsen’schen  Krankheit: 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
ist  herabgesetzt,  die  der  Muskeln  träge,  mit  sehr  langer 
Nachdauer;  die  faradisebe  Erregbarkeit  der  Muskeln 
ist  bei  sehr  starken  Strömen  träge,  tonisch,  mit 
lange  nachdauernder  Contraction;  einzelne  Oeffnungs- 
inductionsschläge  lösen  vom  Nerven  aus  und  bei  directer 
Muskelreizuug  nur  kurze,  blitzähnliche  Zuckungen  aus; 
die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  ist  normal, 
alle  Zuckungen  sind  kurz;  die  Muskeln  zeigen  erhöhte 
galvanische  Erregbarkeit  mit  qualitativer  Veränderung, 
alle  Zuckungen  sind  träge,  tonisch,  sehr  lange  an- 
dauernd; exquisite  locale  Dellen-  und  Furchenbildung 
unter  der  Reizelectrode.  Das  von  Erb  als  Vorstufe 
der  wellenförmigen  Contraction  beschriebene  tonische 
Starrwerden  des  ganzen  Arms  bei  stabiler  Durch- 
strömung ist  deutlich  ausgebildet.  Ausser  dieser  deut- 
lichen myotonisohen  Reaction  stimmt  mit  dem  Thora- 
sen'schen  Krankheitsbild  noch  überein,  dass  die  Mutter, 
der  Grossvater  und  viele  andere  Familienmitglieder  des 
Patienten  an  derselben  Krankheit  litten  und  dass  die 
Krankheit  in  frühester  Kindheit  auftrat.  Dagegen 
weicht  das  Krankbeitsbild  darin  sehr  erheblich  ab, 
dass  nur  Vorderarme  und  die  von  den  unteren  Facialis- 
zweigen  versorgte  Mund-  und  Kinnmusculatur  und  nur 
bei  besonders  starken  Anfällen  noch  Biceps  brachii 
und  Kaumuskeln  afficirt  erscheinen.  Sodann  wird  jeder 
Anfall  ausgelöst  durch  Kälteeinfluss,  sodass  Patient 
z.  B.  im  Sommer  Monate  lang  von  jedem  Anfall  ver- 
schont bleibt  Patient  fühlt  vor  jedem  Anfall,  noch 
bevor  eine  Bewegungsstörung  sich  objectiv  nachweisen 
lässt,  die  „Schwäche“  sich  allmälig  entwickeln.  Ein 
gut  ausgebildeter  Anfall  dauert  mindestens  ein  paar 
Stunden,  ohne  Uebergang  in  wärmere  Temperatur  zu- 
weilen einen  ganzen  Tag  lang.  So  lange  der  Anfall 
dauert,  kann  er  keine  feinere  Arbeit  mit  den  Bänden 
verrichten;  ein  willkürliches  sich  Berausarbeiten  aus 
dem  myotonischen  Zustand  ist  ihm  unmöglich.  Ausser- 
halb des  Anfalls,  und  darauf  legt  Martius  besonderen 
Nachdruck,  ist  jede  myotonische  Reaction  verschwun- 
den. Deshalb  nennt  M.  diese  Affection  M.  c.  „inter- 
mittens“,  „deren  Aehnlichkeit  auf  der  Uöhc  des  Anfalls 
mit  der  myotonischen  Störung  der  Thomsen’schen 
Krankheit  nicht  zu  verkennen  ist“.  Die  Frage,  ob 
dieser  Patient  militärdiensttauglich  ist,  beantwortet  M. 
mit  einem  entschiedenen  Nein.  Die  Untersuchung 
eines  kleinen  herausgeschnittenen  und  in  Müller’scher 
Flüssigkeit  gehärteten  Muskelstückchens  zeigte  eben- 
falls verwandte  Veränderungen  mit  den  von  Erb  be- 
schriebenen. 

Die  Muskelprimitivbündel  sind  durchschnittlich 


ungefähr  doppelt  so  breit,  wie  normale;  ihr  Verlauf 
ist  etwas  wellig,  die  Querstreifung  zuweilen  undeutlich. 
Vacuolcn  fand  U.  nicht,  dagegen  eine  ausserordent- 
liche Zunahme  der  Muskelkerne,  die  breiter  als  normal, 
häufig  in  langen  Reiben  gestellt,  ein  regelmässiges, 
seitlich  gekerbtes  Aussehen  hatten,  ganz  entsprechend 
den  Qucrsticifen  der  Muskelprimitivbündcl.  Vielfach 
erscheinen  die  Kerne  wie  eine  Kette  von  unregel- 
mässigen Schollen. 

[Wising,  P.  J.,  Om  Thomsens  sjukdom.  Hvgiea. 
Bd.  LI.  p.  45.  81. 

Ausser  einer  Darstellung  der  Literatur  und  Noso- 
graphie der  ThomseD’schen  Krankheit  thcilt  Vf. 
einen  neuen  Fall  mit. 

H.  R.,  19 jähriger  Studiosus,  seit  mehreren  Jahren 
nach  Scharlach  an  Albuminurie  leidend.  Kein  Mit- 
glied seiner  Familie  hat  eine  ähnliche  Krankheit;  ein 
16jäbr.  Bruder  leidet  an  einer  Missbildung  und  be- 
schränkten Beweglichkeit  eines  Fussgelenkes.  Pat.  hat 
seine  Krankheit  so  lange,  als  er  sich  erinnern  kann, 
gehabt.  Die  characteristische  Muskelstörung  war  in 
den  Extremitäten  und  Gesichtsmuskcln  vorhanden, 
nicht  aber  in  der  Stammmusculatur.  Wärme  ver- 
schlimmert, Kälte  erleichtert  eher  die  Functionsstörung. 
Musculatur  herkulisch.  Muskeln  normal  hart  oder  (an 
den  Beinen)  etwas  fester.  Muskelkraft  ungefähr  natür- 
lich, eher  etwas  subnormal.  Durch  Percussion  sehr 
langsame,  wulstförmige  Contraction  (bis  5 Sec.)  und 
noch  langsamere  Lösung  (bis  15  Sec.).  Mechanische 
Reizbarkeit  der  Nerven  normal.  Faradische  Reizbarkeit 
der  Nerven  abnorm,  ebenso  die  der  Muskeln  für  ein- 
zelne Inductionsschläge;  mit  frei  schwingendem  Hammer 
aber  langsame  Contraction,  die  sich  sehr  langsam  löst. 
Galvanische  Reizbarkeit  der  Nerven  normal,  die  der 
Muskeln  quantitativ  natürlich,  qualitativ  nur  durch 
schwierige  Erreichung  der  Üeffnungszuckungen  und 
Prävalenz  der  Anode  in  einigen  Muskeln.  Wellen- 
förmige Contraction  wurde  niemals  beobachtet.  5 Moment- 
photograpbien (der  Lidöffnung)  und  einige  Muskel- 
curven  begleiten  die  Abhandlung.  Frledeorelck.] 


III.  Vasomotorische  and  trophlsche  Neimen. 

1)  Berbez,  P.,  Les  Migraines.  Gaz.  hebd.  No.  2 ff. 
— 2)  Blocq,  P,  Migraine  ophthalmique  et  paralysie 
genörale.  Arch.  de  neurol.  No.  54.  (Verf.  bespricht 
unter  Mittheilung  eines  Falles  diu  Beziehungen  der 
Uemicrania  ophthalmica  zur  progressiven  Paralyse, 
deren  Vorbote  sie  öfters  ist,  so  dass  hinsichtlich  ihrer 
Prognose  grosse  Vorsicht  geboten  erscheint)  — 3) 
Neftel,  W B.,  I Beiträge  zur  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Migräne.  II.  Ueber  eine  physiologische 
Behandlungsmethode  einiger  chronischer  Neurosen  und 
Psyohosen.  Archiv  für  Psych.  XXI  S.  117.  (Be- 
kämpfung der  meist  vorhandenen  Obstipation  während 
der  anfallsfreien  Zeit  durch  Bitterwässer  und  Ge- 
brauch der  Inductionsströme.  Anregung  der  Muskel- 
tbätigkeit  und  mehrmaliger  täglicher  Gennss  einer 
Tasse  heissen  Wassers.  Während  und  ausserhalb  der 
Anfälle  vorsichtige  Hirngalvanisation  oder  auch  An- 
wendung der  Inductionsströme.  Ergotin,  salicylsaures 
Natron  und  Chinin  gebe  man  eventuell  beim  einzelnen 
Migräneanfall.  Vgl.  Genaueres  im  Original.)  — 4) 
Smith,  A J.,  Reports  of  several  cases  of  angioneurotic 
oedema.  Med.  News.  March  23.  (Vf.  theilt  mehrere 
Fälle  der  in  der  Uebcrschrift  genannten  Affection  mit. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Reihe  derselben 
auf  wirkliche  Entzündung  des  Papillarkörpers  der  Haut 
zurückzuführen  sei,  eine  andere  aber  auf  Störungen  in 
der  Innervation  der  Lymphgefässc.  Diese  Fälle  fasst 
er  unter  dem  Namen  „acutes  neurotischcsLymph- 
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angiom“  zusammen.  Die  der  ersten  Categorie  ange- 
hörigen  Kranken  sollen  mit  toxischen  Mitteln,  die  der 
zweiten  allgemein  roborirend  und  mit  Rücksicht  auf 
etwa  vorliegende  Diathesen  behandelt  werden ) — 5) 
Auch6  ct  Lespinasse,  Sur  un  cas  d'erytbromölalgia. 
Revue  de  med.  p.  1049.  (VfF.  beobachteten  die  oben- 
genannte Neurose  bei  einem  30jäbrigen  Manne;  bei 
Einwirkung  der  Wärme,  insbesondere  der  Bettwärme, 
auf  die  Extremitäten,  traten  an  letzteren  Temperatur- 
steigerung, Rötbung  und  Schmerzhaftigkeit  auf;  alle 
therapeutischen  Maassnahmen  [Electricität,  kalte  Dou- 
chcn  etc.]  hatten  keine  Resultate.)  — 6)  Morgan, 
J.  E,  Erythro- Melalgia.  Lancet.  Jan  5.  (Lobt  die 
guten  Erfolge  subcutaner  Einspritzung  von  Morphium 
und  Atropin  j betont  das  vorzugsweise  Befallensein  des 
Gebiets  des  N.  plantaris  int.  in  dreien  seiner  Fälle 
und  glaubt  Exacerbationen  des  pathologischen  Zu- 
standes auf  eine  Perineuritis  schieben  zu  können.)  — 
7)  West,  S.,  Raynaud’s  disease  with  a pcculiar  erup- 
tion  on  the  free,  sialy  at  first,  subsequently  like  cry- 
sipelas;  death  from  pneumonia;  post- mortem  negative. 
Brit.  Journ.  Febr.  16  — 8;  van  Uove,  Observation 
de  gangrene  symötrique  des  extr4rait6s.  Ann.  de  Gand. 
Janv.  (40jährige  Frau ; Nagelglieder  beider  Mittelfinger 
befallen.)  — 9)  Friedei,  Fr.,  Hin  Fall  von  symme- 
trischer Gangrän.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 10) 
Bland,  W.  C.,  Case  of  Raynaud’s  disease  following 
acute  mania.  Brit.  Journ.  June  1.  — 11)  Morgan, 
J.  E.,  A case  of  Raynaud’s  symmetrical  gangrene  in 
a patient  suflfering  from  constitutional  syphilis.  Lancet. 
Vol.  11.  No.  1 — 4.  — 12)  Pasteur,  W.,  A case,  in 
which  a transient  attack  of  local  asphyxia  (Raynaud) 
was  determined  by  a dog-bite.  Ibid.  No.  1.  — 13) 
Wctberell,  J.  A.,  Case  of  Raynaud’s  disease.  Ibid. 
Vol.  I.  No.  26.  — 14)  Charabard,  E,  Dermoneurose 
ster^ographique  et  erythrasma  chez  un  imbßcile  al- 
coolique.  Arch.  de  Neurol.  XVII.  p 8.  — 15) 
Seguin,  E.  C,  The  relation  betwecu  trophic  lesions 
and  disease  of  the  nervous  systero.  Journ.  of  nerv.  etc. 
disease.  Sept.  — 16)  Springer,  M , Dactylite  hvper- 
trophique  symötrique  du  gros  orteil.  Union  radd.  No.  83. 
(Ein  50jähriger  Mann  mit  hochgradiger  Arteriosclerose 
hatte  nach  einem  apoplectischen  Insult  eine  links- 
seitige Hemiparese.  Ausserdem  bestand  bei  dem  Pat. 
eine  erhebliche  Volumenzunahme  beider  grossen  Zehen, 
von  denen  die  rechte  130,  die  linke  1 10  mm  im  Um- 
fang maass;  auf  der  Haut  derselben  fanden  sich  ober- 
flächliche Ulccrationen  Die  Sensibilität  war  an  beiden 
Zehen  herabgesetzt,  ebenso  die  Temperatur.  Zur  Er- 
klärung des  Falles  verweist  Vf.  auf  eine  analoge,  von 
ihm  1887  in  der  Revue  de  möd.  publicirte  Beobach- 
tung.) — 17)  Stewart,  J , Progressiv  faeial  hemi- 
atrophy.  Montreal  Journ.  Januar.  (14  Jahre  alter 
Knabe,  linke  Gesichtshälltc  betroffen.)  — 18)  Bl  Il- 
menau, L.,  Ein  Fall  von  halbseitiger  Gesichtsatrophie. 
Russisch.  Referat  Neurol.  Centralbl.  1890.  S.  20. 
(50jäbriger  Fabrikarbeiter,  rechte  untere  Gosichtshälfte 
[Zunge,  Gaumen,  Kieferknochen  rechts  einbegriffen] 
betbeiligt.)  — 19)  Steinert,  H.,  Ueber  Hemiatrophia 
faciei.  Inaug.-Dissert.  Hallo  a.  S.  — 20)  Ephraim, 
Ein  Fall  von  einseitiger  Gesichtsatrophie.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  36.  — 21)  Ruhemann,  J.,  Beziehungen 
des  Trigeminus  zu  der  (iesichtsatrophie.  Centralbl.  f. 
klin.  Med.  No.  1. 

Ein  23  Jahre  alter  epileptischer  Mann  (Patient 
Bland’s  (10)  hatte  etwa  3- -4  Wochen  hindurch  einen 
acuten  maniaealiseben  Anfall;  während  desselben  ver- 
weilte er  länger  als  S Tage  mit  blossen  Füssen  auf 
kaltem  Fuasboden  (December  1888).  Es  stellten  sich 
darauf  allgemeines  Unwoblseiu,  Schmerzen  in  der 
Nierengegend.  Blutharnen,  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens (bleiche  Papillen,  weissliche,  undeutlich  sicht- 
bare Netzhautgelässe)  und  unter  leichter  cutaner  An- 
ästhesie und  lebhaften  Schmerzen  in  den  Zehen  eine 


bläuliche  Tinction  und  eine  G a n g r ä n der  Nagel  phalangen 
der  2.,  4.  und  5.  Zehe  des  rechten  Fusscs  ein.  Die  Art. 
tibil.  und  dorsalis  pedis  war  pulslos.  Heilung  der 
psychischen  und  somatischen  Krankheitssymptome  bis 
auf  gelegentliche  epileptische  Anfälle. 

Im  Anschluss  an  eine  Kieferentzündung  hatte  sich 
bei  einem  64  Jahre  alten  Patienten  Ruhemann’s  (21) 
eine  rechtsseitige  Gesichtsanästhesie  eingefunden,  an 
der  die  rechte  Nasen-  und  Mundschleimhaut  theilnahm; 
rechtsseitiges  marginales  Ho rn  ha u tgescb  w ür  und 
Cataract;  Geruch  rechts  und  Geschmack  auf  den  vor- 
deren zwei  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte  herab- 
gesetzt. Rechts  besteht  Atrophie  der  Stirn-,  Wangen-, 
Nasen-,  Lippenregion,  die  Haut  und  die  Musculatur 
(mit  Ausnahme  der  Kaumuskeln)  ist  mitergriffen.  Die 
blasse  rechte  Gesichtshälfte  rölhet  sich  leicht  auf  ver- 
schiedene Reize.  Lähmungs-  oder  Reizungszustände 
von  Seiten  des  N.  sympatb.  fehlen;  dagegen  ist  eine 
adsccndiiende  Neuritis  des  N.  tngeminus  mehr  als 
wahrscheinlich. 

Ein  24jährigcs  Mädchen  aus  gesunder  Familie, 
Patientin  Ephraira’s  (20),  litt  als  Kind  öfters  an  Hals- 
schmerzen. Bald  darauf  fingen  die  Zähne  an  schlecht 
zu  werden  und  abzubröckeln;  die  Haare  gingen  aus. 
Nie  hat  ein  Trauma  stattgefunden.  Die  rechte  Ge- 
sichtsbälfte  ist  kleiner  und  eingefallener,  als  die 
linke,  desgl.  die  Kieferknochen;  rechts  hat  die  Kranke 
7,  links  14  Zähne.  Musculatur  beiderseits  ziemlich 
gleich  stark  entwickelt  und  rechts  ist  für  einzelne  Gc- 
sichtsmuskcln  die  clectrische  Erregbarkeit  sogar  für 
beide  Stromesarten  gesteigert.  Sensibilität,  Tempera- 
tur, Secretion,  Geschmack,  Vasomotoren,  Grösse  und 
Reaction  der  Pupillen  beiderseits  gleich  Die  atro- 
phischen Stellen  beschränken  sich  fast  genau  auf 
die  Ausbreitung  des  N.  subcut.  malae,  infraorb.  und 
mentalis.  Eine  Verfärbung  der  Gesichtsbaut  fehlte. 
Interessant  ist  die  in  diesem  Falle  constatirte  Er- 
höhung der  electrischen  Erregbarkeit  einiger  Gesichts- 
muskeln der  leidenden  Seite,  bei  gleichem  Leitungs- 
widerstand auf  beiden  Seiten. 

Morgan  (11)  beobachtete  die  Raynaud  sche 
Krankheit  bei  einem  28jährigen,  mit  tertiärer  Sy- 
philis behafteten  Manne  und  theilt  ausführlich  den 
Symptomencomplex,  wie  den  Verlauf  des  Leidens  mit. 
Dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  diesem 
und  der  Lues  bestand,  ergab  sich  aus  dem  eingeschla- 
genen Curverfahren ; eino  antisyphilitische  Behandlung 
führte  Heilung  herbei.  Dem  Falle  lässt  Verf.  eine 
allgemeine  Besprechung  folgen,  in  welcher  er  auf  das 
Gründlichste  die  Geschichte  und  die  Natur  der  Ray- 
naud’.sehen  Krankheit  darlegt.  Erbat  für  dieselbe 
im  Ganzen  93  Beispiele  in  der  älteren  und  neueren 
Literatur  aufzufinden  vermocht;  in  nur  wenigen  Fällen 
war  die  Affeclion  mit  Lues  complicirt. 

Pasteur  (12)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
9jährigen,  anämischen  und  au  congenitaler  Syphilis 
leidenden  Knaben  mit,  welcher  durch  den  Biss  eines 
Hundes  am  Rücken  der  linken  Hand  verwundet  war. 
Die  eiternde  Wunde  verheilte  sehr  langsam  und  wäh- 
rend des  Heilungsvorganges  wurden  mehrere  Anfälle 
von  localer  Asphyxie,  welche  sich  auf  die  linke 
Hand  beschränkte,  beobachtet. 

Wetherell’s  (13)  Fall  betrifft  einen  58jährigen 
Mann;  bei  demselben  blieb  die  Affection  auf  die  Mittel- 
finger beider  Hände  beschränkt. 

[Warfwinge,  Fall  af  symmetrisk  Gangrän,  Hygiea. 
Srcnska  läkaresällsk.  Förhandlingcr.  p.  132. 

Fall  von  symmetrischer  Gangrän  bei  einem 
44jährigen  Mann,  sowohl  Hände  als  Füsse  betreffend. 
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Bei  der  Section  fand  sich  Gangrän  beider  Füsse  bis 
an  die  Malleolen,  beider  Bände  bis  an  die  ersten  Pha- 
langen ; an  der  Innenseite  des  Schenkels  eine  kleine 
gangränöse  Hautpartie.  Im  Harn  etwas  Kiweiss,  sonst 
normal.  Das  Rückenmark  in  der  Reg.  lumbalis  sehr 
hart  und  test;  die  weisse  Substanz  gelatinös,  grau;  die 
graue  Substanz  war  weissgclb  opak.  Weiter  nach  oben 
ist  das  Rückenmark  weicher  als  normal;  in  der  oberen 
Brustpartie  und  im  Halstheil  ungefähr  von  normaler 
Consistenz  und  hier  war  die  Farbe  auch  annähernd 
normal.  In  den  Arterien  der  Extremitäten  fanden  sich 
keine  pathologische  Veränderungen.  Die  microscopische 
Untersuchung  der  Rückenmarks  ergab  nur  negative 
Resultate,  indem  nichts  besonders  Abnormes  gefunden 
wurde.  P.  Levis«  (Kopenhagen).] 


IY.  Varosen  verschiedener  Yatur. 

1)  Schnetter,  J.,  Der  nervöse  Kopfschmerz,  gr.  8. 
Heidelberg.  — 2)  Lloyd,  K.  J.,  The  diagnosis  and 
treatment  of  headaches  accompanied  by  ditninished  or 
increased  blood-pressure.  Practitioner.  p.  337.  — 3) 
Dana,  Gh.  L.,  On  chronic  headaches  of  functional  ori- 
gin. (A  clinical  and  etiological  study,  based  on  re- 
cords  of  two  hundred  cases.)  Med.  News.  March.  IG. 
— 4)  Ranney,  A.  L.,  Eye-strain  as  a cause  of  hea- 
dache  and  ncuralgic.  With  remarks  concerning  tbe 
prcvalent  fallacies  respecting  there  conditions.  New- 
York.  Record.  June  22.  — 5)  Gould,  G.  M.,  Three 
remarkable  cases  of  reflex  ncuroses  duc  to  eye-strain. 
Med.  Reporter.  Vol.  LX.  No.  VI.  (In  dem  ersten  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  Chorea,  die  schon  mehrere 
Jahre  bestand  und  weder  durch  Arseu  noch  durch  an- 
dere Mittel  geheilt  wurde,  in  dem  zweiten  um  eine 
nervöse  Dyspepsie,  in  dem  letzten  um  eine  Neurose 
des  Herzens.  Bei  den  drei  Kranken  constatirte  G. 
Augenstörungen;  nachdem  dieselben  durch  Brillen- 
gläser corrigirt  waren,  schwanden  die  genannten  ner- 
vösen Leiden  vollständig.)  — 6)  Mönierc,  E.,  Obser- 
vation d’un  cas  de  cephalec  quotidienne  datant  de 
deux  ans,  guäric  par  la  cauterisation  nasale  et  l’abla- 
tion  des  masses  adenoides.  Gaz.  des  höp.  No.  101. — 
7)  Les  nevropathies  reflexes  d’origine  nasale.  Presse 
beige.  No.  26.  — 8)  Rethi,  L.,  Neurosen  entstanden 
durch  Behandlung  des  Naseninnern.  Intern,  klin. 
Rundschau.  No.  51.  (Schwindel  durch  Narbenzerstö- 
rung geheilt.)  — 9)  Scheinmann,  J.,  Zur  Diagnose 
und  Therapie  der  nasalen  Reflexneurosen.  Berliner 
Wochenschr.  No.  14.  15,  19,21.  — 10)  Franck,  Fr., 
Contribution  ä l’etude  experimentale  des  nävroses  re- 
flexes d’origine  nasale.  Arch.  de  Physiol.  No.  3.  — 
11)  Pey er,  A.,  Aloin  bei  Neurosen.  Volkmann’s  Samm- 
lung. No.  341.  — 12)  Derselbe,  Ueber  nervösen 
Schnupfen  und  Speichelfluss  und  den  ätiologischen  Zu- 
sammenhang derselben  mit  Erkrankungen  des  Sexual- 
apparates.  Münch.  Wocbschr.  No.  3.  — 13)  Hart- 
mann, H.,  Des  növralgies  vesieales.  Paris.  — 14) 
Michel,  R.,  Ueber  die  Exstirpation  der  Ovarien  bei 
Neurosen  und  über  das  spätere  Befinden  solcher  Ope- 
rirten.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Bei  echten  Neurosen 
centralen  Ursprungs  nützt  die  Operation  nicht  nur 
nicht,  sondern  verschlimmert  den  an  sich  unleidlichen 
Zustand  der  Kranken  nur  noch  mehr.)  — 15)  Tho- 
mas, T.  G.,  Acute  Mania  and  Melancholia  as  Sequelae 
of  Gynaecological  operations.  Med.  News.  Vol.  LIV. 
No.  15.  (Vf.  theilt  6 Fälle  mit,  in  denen  unmittelbar 
nach  gynäcologischen  Operationen  schwere  Psychosen 
zum  Ausbruch  kamen  und  weist  auf  die  ähnlichen  Be- 
obachtungen Werth’s  u.  A.  hin.  Ob  die  Operation 
die  Ursache  der  psychischen  Erkrankung  ist,  will  er 
nicht  entscheiden.)  — 16)  Ringer,  S.,  A case  of 
hydrophobie;  necropsy;  remarks.  Lancet.  Dec.  21. 
(5jähriges  Mädchen,  von  einem  Hund  in’s  Gesicht  ge- 


bissen; 5 Wochen  nachher  Beginn  der  8 tägigen,  mit 
Tode  endigenden  Erkrankung.  Grosser  Blutreichthum 
der  nervösen  Centralorgane.)  — 17)  Smolenski, 

St.  v.,  Bemerkungen  über  die  thermische  Behandlung 
einiger  Respirations-Neurosen  und  anderer  verwandter 
Zustände.  Wien  klin  Wochenschr.  No.  21.  (Günstige 
Beeinflussung  einer  Anzahl  Fälle  von  Singultus,  ner- 
vösem Husten  und  Erbrechen,  und  von  Asthma  durch 
hydrotherapeutische  Proceduren.)  — 18)  Jeffries,  J , 
On  Pain  in  the  small  of  the  back  and  thigs.  Boston 
Journ.  Octob.  3.  — 19)  Haramond,  Gr.  M.,  The 
pathology  of  tonic  and  clonic  spasms.  Med.  News. 
Febr.  23.  — 20)  Webber,  S.  G,  A few  cases  of 
spasm.  Boston  Journ.  29.  Aug.  (Fall  von  Paramyo- 
clonus  multiplex  bei  einer  Frau.)  — 21)  Cbarcot, 
Ueber  sonderbare  Tic-Anfälle.  Wiener  Blätter.  No.  21. 

— 22)  Vanlair,  C.,  Des  myoclonies  rhythmiques. 

Revue  de  M6d.  Jan.,  Fövr.  — 23)  Lcmoine,  G.  et 
J.  Lcmaire,  Etüde  cliniquc  et  s6m6iologique  du 
paramyoclonus  multiplex.  Ibid.  p.  1018.  — 24) 

Habershon,  S.  A.,  Pathologie  du  pneumogastrique. 
8.  Paris.  — 25)  Buch,  Wirbel  weh,  eine  neue  Form 
der  Gastralgie.  Petersb.  Wochenschr.  No.  22.  — 26) 
Dehio,  K.,  Singultus  als  Reflexneurose.  Berliner 
Wochenschr.  No.  22.  — 27)  Petersen,  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Gelenkneurosen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXIX.  U.  3.  — 28)  Eperon,  Note  sur  le  vertige 
paralysant  ou  maladio  de  Gcrlier.  Revue  Suisso.  No.  1. 
(Meningealc  und  Hirnhyperämie,  speciell  in  der  Hinter- 
hauptsgegend wird  als  wahrscheinliche  Ursache  ange- 
nommen.) — 29)  Schulz,  R.,  Sclerodermie,  Morbus 
Addisonii  und  Muskelatrophie.  Neurol.  Centrbl.  S.  345. 

— 30)  Kalt  ho  ff,  W.,  Ueber  einen  Fall  langjährigen 
Tremors  beider  Arme.  Inaug.-Dissert.  Bonn.  — 31) 
Uadden,  Xerostomia  (Dry  raouth).  Brain.  January. 
(Vf.  giebt  eine  kurze  Schilderung  dieser  bisher  nur  in 
wenigen  Fällen  und  ausschliesslich  bei  Frauen  beobach- 
teten Affection,  die  in  einer  offenbar  auf  nervöser 
Grundlage  beruhenden  abnormen  Trockenheit  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  Gaumens  und  zuweilen  auch 
des  Rachens  und  der  Nase  besteht.  Die  Krankheit 
dauerte  meist  Jahre  lang;  therapeutisch  empfiehlt  Vf. 
die  Darreichung  von  Jaborandi.)  — 32)  F6r£,  Oh., 
A contribution  to  the  pathology  of  night:  nocturna! 
paralysis.  Brain.  XII.  p.  308.  (Nachts,  speciell  gegen 
Morgen  bin  auftretende  Taubheit  und  Parese  speciell 
der  Hände  oder  aller  Extremitäten  oder  auch  nur 
einer  Körperhälfte,  bei  nervös  disponirten,  eventuell 
hysterischen  Kranken.  Gute  Prognose.) — 33)  Suck- 
ling,  C.  W.,  Exhaustion  Paralysis.  Lancet.  Vol.  1. 
No.  XII.  (Vf.  berichtet  über  eine  51jährige  Köchin, 
welche  viele  Jahre  hindurch  Tag  für  Tag  bei  ihrer 
Beschäftigung  von  früh  bis  spät  zu  stehen  gehabt 
hatte  und  sich  höchstens  nur  '/*  Stunde  ausruhen 
konnte.  Dieselbe  bekam  plötzlich  eine  Lähmung  des 
rechten  Beines,  in  welchem  ausserdem  von  Zeit  za 
Zeit  starke,  mit  Schmerzen  verbundene  Krämpfe  auf- 
traten. Nach  wenigen  Wochen  erfolgte  völlige  Wieder- 
herstellung. Vf.  erklärt  den  Fall  als  eine  Erschöpfungs- 
lähmung, die,  rein  functioneller  Natur,  durch  Ueber- 
anstrengung  der  Extremität  verursacht  worden  ist.)  — 
34)  Stephan,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  berceps- 
ueurosen.  Nederl.  Tijdschr.  II.  No.  16.  (Bei  einem 
47  jährigen  Bauern,  welcher  von  seinem  zehnten  Lebens- 
jahre an  täglich  zweimal  ohne  Anstrengung  12  bis 
15  Kühe  gemolken  hatte,  stellte  sich  allmälig  eine 
Behinderung  dieser  Thätigkeit  ein,  die  besonders  die 
linke  Hand  betraf.  Er  konnte  mit  der  linken  Hand 
nicht  so  viel  Milch  bervorbringen,  wie  mit  der  rechten 
Nach  dem  Melken  waren  die  Finger  der  linken  Hand 
krampfartig  gebeugt;  die  Stellung  verschwand  langsam 
bis  zur  folgenden  Melkzeit.  Electrische  Behandlung 
besserte  den  Zustand  nicht.  Es  stellten  sich  mit  der 
Zeit  stark  bohrende  Schmerzen  in  der  Schultergegend 
vorn  und  hinten,  in  der  linken  Hand  und  den  Fingern 
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Gefühl  von  Eingeschlafensein  ein.  Die  Schmerlen 
waren  continuirlicb  mit  abendlichen  Exacerbationen, 
störten  den  Schlaf  des  Patienten,  dessen  Appetit  und 
Allgemeinbefinden  sich  verschlechterte.  Darauf  ver- 
schwanden die  Schmerzen  vollständig.  14  Tage  vorher 
zeigte  sich  bei  der  Untersuchung:  Kopf  wird  nach 
links  geneigt  gehalten,  linke  Hand  und  Finger  etwas 
geschwollen  (nicht  durch  Oedcm,  sondern  Hautinfiltrat), 
kälter  als  rechts,  livide  gefärbt.  Arm  und  Hand 

können,  wenn  auch  mit  Schmerzen,  bewegt  werdon ; 
Bewegungen  der  Finger  sind  sehr  erschwert.  Leichte 
Atrophie  der  Oberarmmuskoln,  starke  der  des  Thenar, 
Hypothenar  und  der  Interossei.  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität am  ganzen  Arm,  am  stärksten  in  Daumen  und 
Zeigefinger  (die  hauptsächlich  zum  Melken  gebraucht 
werden).  Sehnenreflexe  links  erhalten.  Die  atrophi- 
schen Muskeln  der  linken  Hand  zeigen  gegen  rechts 
verminderte  Erregbarkeit  für  den  faradiseben,  erhöhte 
für  den  galvanischen  Strom.  Unter  electrischer  Be- 
handlung, Massage  und  warmen  Armbädern,  innerlichem 
Gebrauch  von  Chinin  und  Jodkalium  besserte  sich  der 
Zustand.  Die  sensibeln  Störungen  und  die  Atrophie 
schwanden.  Der  Patient  hat  trotz  Abrathens  wieder 
zu  melken  begonnen,  kann  aber  auch  jetzt  mit  der 
linken  Hand  nicht  so  viel  Milch  hervorbringen,  wie 
mit  der  rechten.  Hier  hat  sich  also  im  Anschluss  an 
eine  Berufsneurose  eine  peripherische  Neuritis  ent- 
wickelt.) — 35)  Remak,  E.,  Zur  Pathologie  des 
Melkerkrampfes.  Deutsche  Wochenschr.  No.  13. 

Der  erste  der  von  Peyer  (12)  mitgetheilten  Fälle 
betrifft  einen  26jährigen  Mann,  welcher  seit  5 Jahren 
regelmässig  an  2 bestimmten  Tagen  der  Woche  einen 
Schnupfen  bekommt.  Pat.,  welcher  früher  dem  Bier- 
genuss stark  ergeben  war,  litt  ausserdem  an  asthma- 
tischen Anfällen,  welche  auftraten,  sobald  er  viel  ge- 
trunken batte,  ferner  an  chronischem  Magen- Darm- 
catarrh.  Ausserdem  klagte  der  Kranke,  der  geschlecht- 
lich sehr  excedirt  hatte,  über  Harndrang,  und  in  seinem 
Urin  fanden  sich  Spermatozoen,  Schleirafäden  und 
hyaline  Cylinder  in  ziemlich  reichlicher  Menge.  Erst 
eine  örtliche  Behandlung  dieses  letzteren  Leidens  hatte 
auch  eine  Beseitigung  des  Schnupfens  und  des  Asthmas 
zur  Folge.  — In  dem  zweiten  Falle  beobachtete  Verf. 
Schnupfen  und  Speichelfi  uss  bei  einer  Patientin, 
die  einen  chronischen  Vaginal-  und  Cervixcatarrh  hatte. 
Auch  hier  besserten  sich  die  erstgenannten  Beschwer- 
den nach  Heilung  des  Geuitalleidens.  Im  Anschluss 
an  diese  Fälle  bespricht  Verf.  den  Zusammenhang  von 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Sexual- 
apparates, den  er  noch  durch  weitere  Krankenge- 
schichten zu  begründen  sucht. 

Buch  (25)  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine 
Neuralgie  der  der  Bauchwirbelsäule  aufliegenden 
sympathischen  Geflechte,  die  durch  Druck- 
schmerzhaftigkeit der  Brustwirbel,  sowie  ferner  durch, 
besonders  in  die  Magengegend  ausstrahlende  Schmer- 
zen cbaracterisirt  ist.  Er  glaubt  die  Mehrzahl  aller 
Fälle  von  Cardialgie  auf  diese  Sympathicuserkrankung 
zurückführen  zu  können,  welche  meist  als  Theilerscbei- 
nung  einer  allgemeinen  Neurasthenie  auftritt  und  auch 
durch  eine  dementsprechende  Therapie  zum  Schwinden 
gebracht  wird. 

Bei  einem  von  Hause  aus  neurasthenischen  Pa- 
tienten Debio’s  (26)  hatte  sich  im  Vorlaufe  einer 
subacuten  Gastroenteritis,  1 — 2 Tage  nach  einer  zu 
diagnostischen  Zwecken  vorgenommenen  Aufblähung 
des  Magens  durch  Kohlensäure  ein  hartnäckiger  Sin- 
gultus  eingestellt.  Während  der  Pausen  und  auch 
nach  Aufbören  desselben  konnte  D.  durch  die  verschie- 


densten peripherischen  Reize  den  Krampf  hervorrufen, 
der  sich  übrigens  nicht  nur  auf  das  Zwerchfell  er- 
streckte, sondern  auch  die  übrigen  normalen  und 
accessorischen  Inspirationsmuskeln,  die  Cucullares  und 
die  breiten  Bauchmuskeln,  sogar  die  Schliessmuskeln 
der  Augenlider  in  sein  Bereich  zog,  wozu  sich  dann 
noch  der  stereotype  plötzliche  Glottisverscbluss  ge- 
sellte. Es  liegt  also  boirn  Singullus  eine  typische 
Action  vieler,  von  verschiedenen  cerebralen  und  spi- 
nalen Nerven  versorgten  Muskeln  vor  Die  Ursache 
des  Krampfes  kann  mithin  nicht  in  einer  localen  Er- 
krankung des  Zwerchfells  oder  der  Phrenici  gesucht 
werden.  Die  plötzliche,  coordinirteContraction  särnmt- 
licher  inspiratorischer  Muskeln  deutet  vielmehr  auf  ein 
Centrum  (in  der  Modulla  oblongata)  hin.  Der  Sin- 
gultus ist  demnach  als  eine  motorische  Neurose  des- 
selben und  zwar,  da  es  sich  um  einen  Reflexvorgang 
handelt,  als  eine  motorische  Reflexneuroso  auf- 
zufassen. Zur  reflectorischen  Entstehung  des  Sin- 
gultus ist  nobon  der  peripherischen  Gelegenhoits- 
ursacho  eine  neurasthenische  Disposition  der  den  Re- 
flex vermittelnden  bulbären  Centrnlappnrato  (reizbare 
Schwäche  des  Singultuscentrums)  erforderlich.  Für 
die  Therapie  kommt  somit  einmal  die  Behandlung  der 
den  Reflex  erregenden  Organerkrankung,  dann  aber 
auch  der  Neurasthenie  in  Betracht. 

Petersen  (27)  berichtet:  Bei  einer  26jährigen, 
einer  tubercnlösen  Familie  entstammenden  Frau,  ent- 
wickelte sich  allmälig  ein  mit  Schwellung,  localen 
Schmerzen  und  beschränkter  Beweglichkeit  einher- 
gehendes Kniegelenks  leiden.  Nachdem  ein  ganzes 
Jahr  hindurch  die  mannigfachsten  Behandlungsmetho- 
den ohne  Erfolg  versucht  waren,  wurde  schliesslich, 
da  die  Patientin  fieberte  und  auch  im  Uebrigen  Alles 
fiir  eine  tuberculöse  Gelenkaffection  sprach,  die  Artbro- 
tomie  vorgonommen,  die  ein  absolut  gesundes  Gelenk 
ergab.  — Verf.  verbreitet  sich  dann  über  die  Natur 
der  Gelenkneurosen,  denen  der  vorliegende  Fall 
offenbar  zuzuzählen  ist.  Er  hält  die  Ursache  derselben 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  analog  den  Gelenkleidon 
der  Tabiker,  für  oine  centrale,  spinale  oder  cerebrale, 
eine  Annahme,  welche  für  den  obigen  Fall  um  so 
mehrWahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  als  die  Patientin, 
allerdings  erst  nach  der  Operation,  zweifellos  hyste- 
rische Symptome  darbot.  Auch  das  die  Gelenkaffec- 
tion  begleitende  Fieber  muss  als  ein  hysterisches  an- 
gesehen werden.  Die  Operation  war  natürlich  ohne 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens.  Verf.  weist 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  vielen  solchen 
Fällen  hin. 

Remak  (35)  berichtet:  Eine  30jährige,  sonst  ro- 
buste Patientin  hatte  sich  nach  Ueberanstrcngung  beim 
Melkgeschäft  schmerzhafte  Contracturen, 
vornehmlich  der  Beugcmuskeln  beider  Hände  und 
Finger  (speciell  rechts)  zugezogen,  welch’  letztere  ein 
livides  Aussehen  hatten  und  sich  kalt  anfühlten.  Kino 
genauere  electrodiagnostische  Untersuchung  zeigte,  dass 
im  rechten  Medianusgebiet,  was  die  Daumenmusculatur 
und  die  sensiblen  Aeste  für  die  Finger  betraf,  schwere, 
im  linken  partielle  Kntartungsreaction  vorhanden  war, 
rechts  noch  vergesellschaftet  mit  Sensibilitätsstörungen, 
welche  auf  ein  Ergriffensein  auch  des  N.  radial  superfic 
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hinwiesen.  Es  lag  demnach  hier  eine  professionelle 
localisirte  dogenerative  Neuritis  vor:  ein  eigentüm- 
licher Reizungszustand  sensibler  Aeste  der  NN.  med. 
und  radial,  bat  auf  reflectorischem  Wege  den  Melkcr- 
krampf  hervorgerufen  und  die  lorcirtc  Anstrengung 
schliesslich  eine  degenerative  Neuritis  der  motorischen 
Aeste  bewirkt.  Galvanische  (Anoden-)  Behandlung  des 
N.  med.  am  Oberarm  und  des  Plexus  brachialis  führte 
eine  wesentliche  Besserung  des  Zustandes  herbei. 


V.  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

I.  Allgemeines;  Beiträge  verschiedenen  Inhalts. 

(Vgl.  I.  Anatomie.  Histologie.  Physiologie.) 

1)  Williams,  H.  Sm.,  Molecular  dynamies  of  the 
encephalon.  Amcric.  Journ.  of  Insan.  Oct.  — 2) 
Gcigel,  R,  Die  Circulation  im  Gehirn  und  ihre  Stö- 
rungen. Virchow's  Arch.  119.  lieft  1.  — 3)  Joury, 

J. ,  Les  fonctions  du  cerveau,  doctrines  de  I’äcole  ita- 

lienne  Arch.  de  Ncurol.  XYIIl.  p.  28  ff.  — 4) 
Uuguenin,  Ucber  Hirnödem.  Schweiz.  Corresp.-Bl. 
No.  11.  — 5)  Fischer,  Th.  W.,  Cerebral  localization. 
Amer.  Journ.  of  Insan.  Oct.  — 6)  Rühmckorb,  S, 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lucalisation  im  Gross- 
hirn. Inaug.-Diss.  Halle.  — 7)  Ferner,  D.,  Cerebral 
localisation  in  its  practical  relations.  Brain.  XII. 
p.  36.  (Genaue  Erörterung  der  hierher  gehörigen 
Fragen:  erstens  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  zur 
Operation  tauglichen  Fälle,  zweitens  betreffs  der  Sicher- 
heit der  auszuführenden  Eingriffe  an  der  Schädel- 
kapsel und  drittens  in  Bezug  auf  die  Art  der  Läsio- 
nen, welche  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  einen  ope- 
rativen Eingriff  unterworfen  werden  können.  Vgl.  die 
Einzelheiten  im  Original.)  — 8)  Swanzy,  R.,  Ueber 
den  Werth  der  Augensymptome  für  die  Localisation 
der  Gehirnkrankheiten.  Wien,  med:  Pr.  No.  41  ff.  — 
9)  Pilliet,  A.,  Contribution  a l’ötude  des  läsions 
histologiques  de  la  substance  grise  dans  les  ence- 
phalites  chroniques  de  l’enfance.  Arch.  de  Neurol. 
XVIII.  p.  177  ff  - 10)  Friedmann,  M.,  Zur  Histo- 
logie und  Formeneintheilung  der  acuten  nicht  eitrigen 
genuiuen  Encephalitis  Neurol.  Centralbl.  S.  441.  — 
11)  Derselbe,  Studien  zur  pathologischen  Anatomie 
der  acuten  Encephalitis.  Arch.  f.  Psych.  XXI.  S.  461. 
— 12)  Strümpell,  A.,  Ucber  primäre  acute  Ence- 
phalitis. Deutsche  Wochenschr.  No.  42.  — 13) 

Borgherini,  A.,  Ueber  die  frühzeitige  Muskelatropbic 
bei  der  cerebralen  Lähmung.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  45  S.  371.  — 14)  Ihraels,  L.,  Zwei  Fälle  von 
Hirngeräuschen.  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  — 15) 
Segge  1,  Die  ophthalmoscopischen  Kennzeichen  der 
Uirnsyphilis.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44.  S.  407.  — 
16)  Dehio,  K.,  Demonstration  eines  Kranken,  bei  dem 
Autor  einen  »porencephaliscben  Hirndefect“  aunimmt. 
Petersb.  Wochenschr.  No.  45  — 17)  Hengst,  D.  A., 
A case  of  encephalocele.  Philad.  Rep  Jan.  19.  — 
18)  Buchan,  G.,  A case  of  endo  hydrocephalus.  Glasg. 
Journ.  Febr.  — 19)  Tuczek  und  Cramer,  Ein 
Hydrocephalus  ungewöhnlichen  Umfangs.  Arch.  f. 
Psych.  Bd.  XX  H.  2.  (Eingehende  Beschreibung 
eines  Falles  von  Hydrocephalus  von  75  cm  Schädel- 
umfang, der  dadurch  besonderes  Interesse  verdient, 
dass  der  Träger  desselben  ein  Alter  von  42  Jahren 
erreichte.)  — 20)  Kirchner,  Ein  Fall  von  ausge- 

dehnter Hirnatrophie  als  zufälliger  Befund  bei  einem 
Ueberfahrenen.  Herl.  Wochenschr.  No.  4.  (Bei  einem 
lljähr.,  durch  Uebcrfahren  verunglückten  Knaben,  der 
im  ersten  Lebensjahr  Krämpfe  überstandon  und  später- 
hin stets  einen  massigen  Grad  von  Intclligenzschwäche 
gezeigt  hatte,  zugleich  mit  Schwerhörigkeit  auf  dem  r. 
Ohr  und  einer  gewissen  Behinderung  beim  Sprechen, 
fand  sich  bei  der  Section  eine  ausgedehnte  Entwick- 


lungshemmung des  r.  Hinterhauptlappens.  Derselbe 
war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  einen  schlaffen, 
dünnwandigen  Sack  verwandelt.)  — 21)Noyes,  W.,  j 
A case  of  lateral  bemianopsia  with  autopsy.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  dis.  June.  (Bei  der  Section  des 
52jähr.  Patienten,  der  in  den  letzten  4 Jahren  seines 
Lebens  neben  anderen  cerebralen  Störungen  eine  links- 
seitige bilaterale  Hemianopsie  dargeboten  hatte,  fand 
sich  Atrophie  und  partieller  Schwund  der  Windungen 
des  rechten  Cuneus.)  — 22)  Doyne,  Recovery  from 
bemianopsia  with  subsequent  necropsy.  Brit.  Journ. 
Nov.  23.  (Symmetrische  Erweichung  beider  Lobi 
occipitales ) — 23)  Dufour,  M.,  Sur  la  vision  nulle 
dans  l’hemiopie.  Revue  Romande.  No.  8.  — 24) 

Anderson,  J.,  Homonymous  bemianopsia;  recovery; 
subsequent  death  and  necropsy.  Brit.  Journ.  Nov.  23. 
(Blutung  und  Erweichung  des  linken  Hinterhorns  und 
seiner  Umgebung.)  — 25)  Bennet,  H.  and  Th.  Savill, 

A case  of  permanent  conjugate  deviation  of  the  eyes 
and  head,  the  result  of  a lesion  limited  to  the  sixtb 
nuelcus;  with  remarks  on  associated  lateral  movements 
of  the  cycballs  and  rotation  of  tbe  head  and  neck. 
Brain.  XII.  p.  102  — 26)  Bruns,  Multiple  Hirn- 

norvcnläsion  nach  Basisfractur;  ein  Beitrag  zur  Frage 
des  Verlaufs  der  Geschmacksnerven.  Arch.  f.  Psych., 

Bd.  XX.  H.  2.  — 27)  Oppenheim,  Ueber  ein  bei 
Krankheitsprocessen  in  dem  hinteren  Schälelgewebe 
beobachtetes  Symptom.  Neurol.  Centralbl.  No.  5.  — 

28)  Springthorpe,  J.  W.,  Two  brain  cases  contra- 
sted.  Austral.  Journ.  May  15.  — 29)  Buchan,  G, 
Two  cases  of  brain  disease.  Glasgow  Journ.  Febr. 
(Fall  von  Kleinhirnabscess  und  Endo-Hydrocephalus.) 

— 30)  Ly  man,  H.  M.,  Insular  solerosis  of  the  brain. 
Med.  News.  Nov.  16.  (Klinische  Vorlesung.)  — 31) 
Potain,  Encepbalopatbic  saturnine.  Gaz.  des  höp. 

No.  27.  (Klinische  Vorlesung.)  — 32)  Wiek,  L., 
Casuistische  Mittheilungen  ans  dem  Wiener  Invaliden - 
haus  Allgem.  Wiener  Med.  Zeit.  No.  8,  9 ff.  (Fälle 
von  Hirnabscess,  Hirnentzündung,  Hirnerweichung  etc.) 

Der  Name  „cerebrale  Kinderlähmung“,  acute 
Encephalitis  der  Kinder  (die  Bezeichnung  Polience- 
pbalitis  hat  Strümpell  [12]  fallen  lassen)  soll  sich 
nur  auf  diejenigen  im  Kindesalter  auftretenden  cere- 
bralen Lähmungen  beziehen,  deren  Eintritt  allgemein 
fieberhafte  Krankheitserscheinungen  vorausgehen,  nicht 
aber  auf  diejenigen  Formen  halbseitiger  Hirnläh- 
mungen, welche  durch  andere  sehr  verschiedenartige 
anatomische  Vorgänge  auch  bei  Kindern  bedingt  sein 
können.  Auch  bei  Erwachsenen  kommt  solche 
echte  acute  primäre  Gehirnentzündung  vor,  die  stark 
hämorrhagischer  Natur,  von  Gefässembolien  nicht  ab- 
hängig ist,  sondern  eine  echt  entzündliche  Verän- 
derung darstellt.  Von  diesen  offenbar  sehr  seltenen 
Fällen  hat  Vf.  zwei  beobachtet  und  obducirt:  eine 
ausführliche  Beschreibung  derselben  wird  folgen. 
Trotz  der  grossen  Wahrscheinlichkeit  infectiöser  Ein- 
flüsse sind  darauf  bezügliche  Zücbtungsversuche  bisher 
ohne  Resultat  geblieben. 

Das  Thema  der  frühzeitigen  Muskelatro- 
phie boi  cerebraler  Lähmung  haben  bisher 
erst  4 Autoren  (Glicky,  Burresi,  Patella, 
Quincke)  erörtert.  Don  von  diesen  pubücirten  7 
Fällen  reiht  Borghe  rini  (13)  einen  neuen  an,  in 
welchem  er  eine  llämorrhagie  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre, und  zwar  in  der  Gegend  des  Thalamus 
diagnosticirto.  In  dem  Falle  kamen  die  trophischen 
Veränderungen,  welche  sich  in  der  Sohlaffheit  und 
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dem  verminderten  Umfange  der  Mnskelmasse,  sowie 
durch  das  Vorhandensein  der  idiomusculären  Contrac- 
tilität  manifestirte,  bereits  3 Tage  nach  dem  apoplec- 
tischen  Insulte  zur  Erscheinung.  Vf.  zieht  aus  seinen 
und  Anderer  Erfahrungen  folgende  Schlüsse:  Die  früh- 
zeitige Muskelatrophie  kann  der  motorischen  Paralyse 
unmittelbar  nachfolgen,  aber  im  Mittel  entsteht  sie 
erst  in  der  3.  bis  4.  Woche;  ihr  Qrad  ist  nicht  sehr 
beträchtlich,  als  Maximum  der  Differenz  im  Volum 
zwischen  dem  erkrankten  und  dem  gesunden  Gliede 
fand  man  3,5  cm;  sie  kommt  vorzugsweise  im  jugend- 
lichen Alter  vor,  hat  keine  direclen  Beziehungen  mit 
den  vasomotorischen  Störungen  der  paralytischen  Be- 
zirke, tritt  bei  Erkrankungen  der  Rinde  auf,  kann 
aber  auoh  bei  Läsionen  tiefer  gelegener  Centren  Vor- 
kommen; sie  ist  fast  nie  von  Symptomen  einer  Scle- 
rose  des  Pyramidenbündels  im  Rückenmark  begleitet; 
es  gehen  ihr  oft  Zuckungserscheinungen  an  den  Ex- 
tremitäten voraus.  Die  Gehirncentren  sind  nicht 
eigentliche  trophische  Centren;  sie  beeinflussen  die 
Muskelmasse  nur  auf  indirectem  Wege  und  sind  mit 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  nicht  durch 
die  motorischen  Pyramidenbündel,  sondern  durch  die 
sensitiven  Leitungsbahnen  verbunden. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  beschreibt 
Seggel  (15)  die  bei  Hirnsyphilis  im  Augenhinter- 
grund beobachteten  Gefäss Veränderungen  fol- 
gendermaassen:  bei  geringeren  Graden  bestehen  auf- 
fällig breite  weisse  Reflexstreifen  der  Arterien  und 
Verschwinden  des  doppelten  Contours;  das  schöne 
helle  Roth  der  arteriellen  Blutsäule  wird  in  ein 
schmutziges  Grauroth  verwandelt,  die  Gefässe  ver- 
lieren den  Reflexstreifen,  sind  verengt  und  werden 
schliesslich  in  einen  feinen  weissen  Streifen  verwan- 
delt. Auf  energisch  eingeleitete  Schmiercur  gingen 
in  den  vom  Vf.  beobachteten  Fällen  alle  Erscheinungen 
in  umgekehrter  Reihenfolge  zurück,  in  einem  Falle 
besserten  sich  auch  die  Hirnsymptome.  Es  fehlen  bei 
Arteriitis  syphilitica  beträchtlichere  Sehstörungen  und 
Gesichtsfelddefecte,  eine  Abnahme  der  Accommo- 
dationsbreite , Röthung  der  Papillen  und  ausge- 
sprochene Netzhauttrübung  war  nicht  zu  constatiren, 
ebensowenig  Glaskörpertrübungen. 

Bruns  (26)  berichtet i Ein  27jähr.  Arbeiter  erlitt 
durch  einen  Sturz  vom  Wagen  eine  schwere  Sohädel- 
verletzung,  als  deren  Folge  eine  complete  Lähmung 
des  rechten  Facialis  (Entartungsreaction,  Gaumensegel- 
function erhalten),  sowie  des  linken  Trochlearis,  Trige- 
minus (motorisch  und  sensibel)  und  Abduccns  zurück- 
blieb. Daneben  bestand  eine  leichte  Parese  des  rechten 
Abducens,  sowie  partielle  Lähmung  im  linken  Oculo- 
motoriusgebiet,  während  eine  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  constatirtc  Sehschwäche  auf  dem  linken 
Auge  sich  bald  wieder  zurückbildete.  Eine  Bctheiligong 
des  Glossopharyngeus  war  beiderseits  sicher  auszu- 
schliessen.  — Wenn  schon  der  Fall  von  Interesse 
ist  wegen  der  seltenen  M ultiplicität  der  Hirn- 
nervenläsion  und  wegen  der  Möglichkeit,  bei  der 
Prägnanz  der  einzelnen  Symptome  mit  Sicherheit  den 
Verlauf  der  Sohädelfractur  an  der  Basis  cranii  festzu- 
stellen, so  verdient  er  noch  besondere  Beachtung  wegen 
des  eigenthümlichen  Verhaltens  dor  Geschmacks- 
empfindung bei  dem  Patienten.  E9  bestand  näm- 
lich rechts  — auf  der  Seite  der  Facialislähmung  — 

J»tir»»b«richt  der  gerammten  Medlolo.  1889.  Bd.  XL. 


vollkommene  Ageusie,  während  links,  wo  der  Trigeminus 
verlotzt  war,  sich  die  Geschmacksempfindung  durchaus 
iniact  erwies,  ein  Verhalten,  welches  weder  mit  der 
Schiff- Erb’schen  Theorie  über  den  Verlauf  der  Ge- 
schmacksfasern — vordere  Zungenhälfte  Lingualis, 
hintere  Glossopharyngeus  — , noch  mit  der  Annahme 
Gowers’,  dass  auch  die  ursprünglich  im  Glossopharyn- 
geus verlaufenden  Fasern  für  die  hintere  Zungenhälfte 
später  in  den  Quintus  übergehen,  noch  mit  der  ent- 
gegengesetzten Ansicht  Dana’s,  dass  sämmtliche  Ge- 
schmacksfasern in  den  Glossopharyngeus  einstrahlen, 
vereinbar  ist.  Auch  die  Theorie  Vulpian’s,  dass  die 
Fasern  für  die  vordere  Zungenhälfte  durch  die  Portio 
intermedia  Wrisbergii  verlaufen,  die  für  die  hintere  aber 
im  Glossopharyng.  bleiben,  wäre  wegen  der  Intactheit 
der  letzteren  hier  nicht  zutreffend.  Dagegen  lässt  sich 
der  vorliegende  Fall  sehr  wohl  erklären,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  Portio  intermedia  sämmtliche 
Gescb macksfasern  enthält,  welche  mit  der  vorderen 
Zungenhälfte  durch  Vermittelung  der  Chorda  tympani, 
mit  der  hinteren  durch  den  Glossopharyng.  und 
weiterhin  durch  den  N.  petros.  superficial,  maj.  in 
diese  übertreten.  Da  die  rechtsseitige  Facialisläsion 
bei  der  erhalteneu  Gaumensegelfunction  ihren  Sitz  im 
Canalis  Fallopiae  zwisohen  Abgang  der  Chorda  und 
des  N.  petros.  superfic,  maj.  haben  müsste,  so  würde 
in  der  That  bei  dieser  Annahme  der  Fall  seine  volle 
Erklärung  finden.  Bei  der  Klarheit  desselben  dürfte 
diese  Hypothese  des  Vf.’s  allerdings  viel  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  haben,  obwohl  derselbe  den  betr. 
Fällen  der  genannten  Autoren  keineswegs  ihre  Beweis- 
kraft absprechen  will,  vielmehr  nur  betont,  dass  die 
bisherigen  Theorien  über  den  Verlauf  der  Geschmacks- 
fasern nicht  auf  alle  Fälle  anwendbar  sind. 

Oppenheim  (27)  hat  in  zwei  Fällen  von  Er- 
krankungen in  der  hinteren  Scbädelgrube  rhyth- 
mische und  isochrone  Zuckungen  des  Gaumen- 
segels und  der  Keblkopfmusculatur  beob- 
achtet. 

Im  ersten  Fall  bestanden  daueben  noch  unregel- 
mässige Zuckungen  im  linken  unteren  Facialis.  In 
Fall  II.  konnte  durch  die  Section  die  im  Leben  ge- 
stellte Diagnose  eines  Kleinhirntumors  bestätigt  werden, 
neben  welchem  sich  zahlreiche  Blutungen  und  eine 
ziemlich  vorgeschrittene  Atrophie  in  den  Wurzeln  des 
Vagus  und  Accessorius  fanden.  Im  ersten  Fall  hatte 
sich  die  Erkrankung  unmittelbar  an  eine  Meningitis 
cerebrospinalis  angescblossen , und  es  sprachen  die 
übrigen  Symptome  — Schwindel,  Hinterhauptskopf- 
schmerz, alternirende  Lähmung  — mit  Bestimmtheit 
auch  hier  für  einen  in  der  hinteren  Schädelgrube  loca- 
lisirten  Krankheitsprocess.  — In  der  Literatur  ist  über 
analoge  Zuckungen  in  der  Kehlkopfmusculatur  nichts 
bekannt. 


2.  Cerebrale  Functionsstörungen. 

Stottern;  motorische,  sensorische  Aphasie 
und  verwandte  Zustände. 

1)  Coön,  R.,  Specielle  Therapie  des  Stammelns 
und  der  verwandten  Sprachstörungen,  gr.  8.  Stuttgart. 

— 2)  Derselbe,  Das  Stotterübel.  gr.  8.  Stuttgart. 

— 3)  Berkhan,  0.,  Ueber  Störungen  der  Sprache 
und  der  Schriftsprache.  Mit  Holzschn.  u.  2 Taf.  gr  8. 
Berlin.  — 4)  Rieger,  C.,  Beschreibung  der  Intelligenz- 
Störungen  in  Folge  einer  Hirnverletzung  nebst  einem 
Entwurf  zu  einer  allgemein  anwendbaren  Methode  der 
Intelligenzprüfung.  Würzburg.  — 5)  Fort,  S.  J., 
Aphasia  — due  to  shock  of  severe  consecutive  epileptic 
spasms.  Transaot.  of  the  Med.  Faculty  of  Baltimore, 
p.  222.  — 6)  Pollack,  L.,  Uebcr  Meningitis  tuber- 
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culosa  mit  aphatischer  Sprachstörung.  Inaug.-Dissert. 
Krlangen.  — 7)  Uartmann,  A.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Aphasie.  Inaug.-Dissert.  Kiel.  — 8)  Käst, 
Lieber  musicalische  Störung  bei  Aphasie.  Arch.  f. 
Psycb.  XX.  S.  588.  — 9)  Mouisset,  Cas  d'aphasie. 
Lyon  med.  p.  375.  — 10)  Garnier,  P.,  Aphasie  et 
folie;  coexistence  d’une  psychose  systematique  arec  la 
c^cite  et  surdite  verbales.  Arch.  gönör.  de  M4d.  F6vr. 
Mars.  — 11)  Wood,  H.  C.,  Rightrsided  Aphasia  in  a 
left-handed  person.  Med.  News.  Vol.  LIV.  No.  18. 
(Der  Pat,  dessen  Krankengeschichte  Vf.  mittheilt,  war 
Linkshänder;  nur  schrieb  er  mit  der  rechten  Hand; 
nach  einem  apoplectischen  Insult  zeigte  er  eine  Läh- 
mung der  rechten  Körperbälfte  und  Aphasie,  trotzdem 
er  linkshändig  war.)  — 12)  Eisenlohr,  C.,  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Aphasie.  D.  Woch.  No.  36.  — 
18)  Pick,  A.,  Zur  Lehre  von  den  sog.  hypochondri- 
schen Anfällen  nebst  Bemerkungen  zur  Pathologie  der 
motorischen  Sprachvorstellungen.  Prag.  Woch.  No.  13. 
(Nach  einer  historischen  Einleitung  theilt  P.  einen  Fall 
mit,  in  welchem  die  nicht  häufig  zu  beobachtenden 
hypochondrischen  Anfälle  aufgetreten  waren.  Derselbe 
betraf  eine  an  schwerer  Hypochondrie  leidende  Frau, 
welche  eigenthümliche,  zwangsartige  Bewegungserschei- 
nungen zeigte,  indem  mit  dem  Auftreten  der  Vor- 
stellung einer  bestimmten  Bewegung  auch  sofort 
diese  Bewegung  ausgeführt  wurde.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  erscheinen  die  sprachlichen  Zwangs- 
bewegungen, denen  P.  eine  ausführliche  Besprechung 
widmet.  Er  weist  an  der  Hand  der  psychiatrischen 
Literatur  nach  [Baillarger,  Domrich,  Jessen, 
Griesinger],  dass  die  Kenntniss  der  motorischen 
Sprachvorstellungen  bereits  auf  mehrere  Jahrzehnte 
zurückgeht.  Das  Nähere  der  interessanten  Arbeit  s 
im  Original.)  — 14)  Bullen,  F.St.J.,  A case  of  amnesic 
with  post-mortem  appearances.  Brain.  XI.  p.  514. 
(Multiple  Erweichungen,  rechts  und  links,  der  Schläfen-, 
Occipital-  und  Inselwindungen.)  — 15)  Starr,  M.  A , 
The  pathology  of  sensory  aphasia  with  an  analysis  of 
fifty  cases  in  which  Broca’s  centre  was  not  diseased. 
Ibid.  XII.  p.  82.  (50  Beobachtungen  mit  Sections- 

befund:  WorttAubheit  bängt  von  einer  Läsion  der 
der  1.  und  2.  Temporalwindung  ab,  Wortblindheit  von 
Affectionen  der  unteren  Parietal-  oder  Angular-  und 
Occipitalwindungen.  Die  Symptome  kommen  meist 
combinirt  und  mit  Paraphasie  zusammen  vor.  lieber 
die  lesenswcrthen  Einzelheiten  vgl.  das  Original.)  — 

16)  Rosenthal,  A.,  Aphasie  und  allgemeine  Paralyse 
der  Irren.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  S.  706.  (Es 
kommt  im  Verlauf  der  Paralyse  öfter  zu  meist  sen- 
sorischer Aphasie  mit  oder  ohne  Worttaubheit,  erstere 
abhängig  von  einer  Läsion  fast  ausschliesslich  der 
I.  Schläfenwindung  links,  letztere  von  einer  Läsion  der 
linken  Insel  oder  der  H.  und  III.  Schläfenwindung.)  — 

17)  Derselbe,  Ein  neuer  Fall  von  sensorischer  Aphasie 
mit  Worttaubheit.  Ebendas.  S.  738.  — 18)  Bäte- 
man,  Fr.,  La  surditö  et  la  c4cite  verbale.  Arch.  de 
Neurol.  XVII.  p.  208.  — 19)  Freund,  C.  S.,  Ueber 
optische  Aphasie  und  Seelenblindhcit.  Arch.  f.  Psych.etc. 
Bd.  XX.  S.  276.  — 20)  v.  Monakow,  Ueber  Hemi- 
anopsie und  Alexie.  Schweiz.  Corresp.-Bl.  No.  14. 
(Mark  des  linken  Gyrus  angularis  und  des  linken 
Uinterhauptlappons  zerstört,  Cuneus  nur  tbeilweise  er- 
griffen. Beraerkenswerth  die  Wortblindheit  bei  Intact- 
heit  des  Wortbegriffs  und  bei  Erhaltung  der  Fähigkeit, 
Objectbilder  richtig  zu  erkennen  und  mit  Namen  zu 
bezeichnen.  Der  in  jeder  Richtung  bemerkenswerthe 
Fall  und  die  sorgsam  gesammelten  pathologischen  Be- 
funde sind  im  Original  nachzulcsen.)  — 21)  Lissauer, 
H.,  Ein  Fall  von  Seelenblindbeit  nebst  einem  Beitrage 
zur  Theorie  derselben.  Arch.  f.  Psych.  XXI.  S.  222. 
— 22)  Sicmerling,  Ein  Fall  von  sogenannter  Seelen- 
blindheit nebst  anderweitigen  cerebralen  Symptomen. 
Ebendas.  S.  284.  — 23)  Mouisset,  Aphasie  trait4e 
par  la  tröpanation.  Lyon.  möd.  No.  40.  (29jähr. 


Mann;  Erscheinungen  Jackson’scher  Anfälle  und  Aphasie 
nach  Fall,  rechtsseitige  Hemiparese.  Trepanation;  Ent- 
leerung eines  Durabämatoms.  Heilung.) 

Eisenlohr  (12)  analysirt  vier  zur  Autopsie 
gekommene  Fälle,  von  denen  2 der  sensorischen, 

2 der  motorischen  Aphasie  zuzuzäblen  sind.  In 
Fall  I wurde  klinisch  constatirt:  dauernder  Verlust 
des  Sprachverständnisses,  sowie  der  Fähigkeit  des 
Nachsprechens,  des  Lesens,  des  spontanen  Schreibens, 
des  Schreibens  nach  Dictat;  erhaltene  willkürliche 
Sprache  mit  reichem  Wortschatz,  aber  mit  parapha- 
sischer  Störung;  erhaltene,  aber  unvollkommene  Fähig- 
keit des  Copirens.  Die  Intelligenz  war  intact.  Die 
Section  ergab  eiue  Läsion  der  ersten  linken  Schläfen- 
windung. Die  genaue  Erörterung  des  Falles  führt  E. 
zu  einer  Besprechung  der  optischen  Aphasie  Preund’s, 
und  er  theilt  eine  den  F.’scben  Fällen  analoge  Beob- 
achtung mit,  in  welcher  die  Störung  der  Sprache  von 
einer  Störung  der  Associationsbabnen  und  der  Leitung 
von  den  optischen  Centren  herzuleiten  war.  Fall  III 
und  IV,  in  das  Gebiet  der  motorischen  Aphasie  ge- 
hörig, sollen  die  Verschiedenheit  und  cbaracteristische 
Ausprägung  des  Symptomenbildes  je  nach  der  Lage 
der  Unterbrechung  der  motorischen  Sprachbahn,  der 
Mit-  oder  Nichtbetheiligung  der  Broca’schen  Windung 
selbst,  illustriren.  — Dies  ist  in  grossen  Umrissen  der 
Inhalt  der  interessanten  Arbeit,  bezüglich  deren 
Einzelheiten  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Die  Grundlage  der  interessanten  Arbeit  Freund’s 
(19)  bilden  drei  sehr  ausführliche  Krankengeschichten 
mit  Sectionsbefund  aus  der  Breslauer  psychiatrischen 
Klinik.  In  dem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  all- 
gemeine Gohirnatrophie  und  Seelenblindheit;  in 
den  beiden  anderen  Fällen  wurde  eine  eigenthümliche 
Form  von  Sprachstörung  beobachtet,  die  sich  nicht 
bei  den  gewöhnlichen  Categorien  der  Aphasie  rubri- 
ciren  lässt  und  welche  Vf.  als  optische  Aphasie 
zu  bezeichnen  vorschlägt.  Das  Wesentlichste  der- 
selben ist,  dass  sie  durch  eine  anatomisch  nachweis- 
bare Läsion  im  Bereiche  der  cerebralen  optischen 
Leitungsbahnen  bedingt  und  vornehmlich  durch  eine 
hochgradige  Behinderung  im  Finden  von  conoreten 
Hauptwörtern,  sowie  das  gleichzeitige  Bestehen  cere- 
braler Sehstörungen  (Hemianopsie,  Seelenblindheit) 
charactorisirt  ist.  F.  stellt  seine  Beobachtungen  mit 
5 analogen  Fällen  von  Wilbrand,  Jastrowitz, 
Bernheim,  Reinhard  und  Luciani-Seppilli  zu- 
sammen und  giebt  eine  genaue  Analyse  der  einzelnen 
Krankengeschichten.  Die  Patienten  vermögen  bei 
blosser  optischer  Prüfung  Gegenstände  nicht  zu  be- 
nennen, wohl  aber,  wenn  sie  andere  Sinne  zu  Hülfe 
nehmen,  wenn  sie  z.  B.  die  Gegenstände  mit  den 
Fingern  abtasten.  Den  Schluss  der  Arbeit,  die  sich 
im  Referat  schwer  wiedergeben  lässt,  so  dass  wir  auf 
das  Original  verweisen  müssen,  bildet  eine  Besprechung 
der  Seelenblindheit. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  Lissaure's  (21)  ent- 
hält die  Krankengeschichte  eines  80jährigen  Mannes, 
der,  einer  neuropathischen  Familie  entstammend,  seit 

3 Jahren  mehrmals  SchwindelaQfälle  gehabt  hatte,  von 
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denen  er  sich  stets  schnell  erholte;  Lähmungen,  Sprach- 
und  Sehstörungen  sind  nach  diesen  Anfällen  nicht  be- 
merkt worden.  Im  August  1888  fiel  auf.  dass  Pat. 
sich  nicht  zurecht  zu  finden  vermochte  und  Gegen- 
stände seines  Zimmers  nicht  finden  konnte;  er  klagte 
über  Abnahme  der  Sehkraft.  Bei  der  im  September 
vorgeDommenen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der 
über  Alles  verständig  Auskunft  gebende  Mann  ausser 
Stande  war,  einen  grossen  Theil  der  gewöhnlichsten 
sinnlichen  Objecte  mittelst  des  Gesichtssinnes  wieder- 
zuerkeonen;  wohl  aber  erkannte  und  beschrieb  er  Alles 
richtig,  was  er  mit  den  Händen  betasten  oder  mittels 
des  Gehörs  wabrnehmen  konnte.  Dabei  konnte  Pat. 
sehen.  Es  bestand  complete  absolute  rechtsseitige 
Hemianopsie;  S = '/3.  Ausser  der  optischen  Stö- 
rung fehlte  jegliches  cerebrales  Herdsymptom,  insbe- 
sondere jede  aphatische Störung.  DasUnterscbeidungs- 
und  Perceptionsvermögon  für  Farben  war  erhalten, 
ebenso  die  Schreibfähigkeit,  was  nach  Verf.  gegen  den 
Verlust  der  optischen  Erinnerungsbilder  spricht.  Lesen 
konnte  Pat.  anfangs  fast  gar  nicht;  später  besserte 
sich  dies.  Das  optische  Gedäcbtniss  für  frische  Ein- 
drücke hatte  nicht  wesentlich  gelitten,  für  ältere  Ein- 
drücke versagte  es  meistentheils.  Die  sehr  ausführ- 
lichen Untersuohungsprotocolle  geben  ein  anschauliches 
Bild  von  dem  Umfang  der  vorhandenen  Störungen.  — 
Der  zweite  allgemeine  Tbeil  der  Arbeit  beschäftigt 
sich  mit  der  Lehre  von  der  Seelenblindheit.  Verf. 
beginnt  hier  mit  psychologischen  Erörterungen.  Den 
Vorgang  des  Wiedererkenuens  eines  Gegenstandes  zer- 
legt er  in  2 Acte:  in  den  Aot  der  bewusston  Wahr- 
nehmung eines  sinnlichen  Eindrucks  (Apperception) 
und  in  den  Act  der  Verknüpfung  anderer  Vorstellun- 
gen mit  dem  Inhalt  der  Wahrnehmungen  (Association). 
Seelenblindheit  ist  denkbar:  1.  in  associativer  Form, 
ohne  krankhafte  Störung  der  Apperception;  2.  bei 
gleichzeitiger  Störung  der  apperceptiven  und  der  asso- 
ciativen  Tbätigkeit,  3.  bei  ausschliesslich  apperceptiver 
Störung.  Letztere  Möglichkeit  ist  fraglich;  L.  tritt  für 
das  Bestehen  einer  apperceptiven  Seelenblindheit  ein. 
Die  meisten  Fälle  sind  nicht  rein,  auch  der  vorher- 
gehende nicht,  der  jedoch  vorwiegend  der  associativen 
Form  zugehört.  Verf.  gehtsodann  zu  hirnanatomischen 
Betrachtungen  über,  die  ihn  zu  dem  Schlüsse  führen, 
dass  es  eine  corticale  und  eine  transcorticale  Seelen- 
blindheit giebt.  In  beiden  Formen  haben  die  optischen 
Erinnerungsbilder  gelitten;  hat  bei  schwerer  Störung 
des  W'iedererkennes  Apperception  und  optisches  Ge- 
dächtnis relativ  wenig  Einbusse  erfahren,  so  ist  an 
die  transcorticale  Seelenblindheit  zu  denken,  im  um- 
gekehrten Falle  an  die  corticale.  Jedoch  würde  ein 
gewisser  Grad  vor  Abschwächung  des  Apperceptions- 
vermögens  und  des  optischen  Gedächtnisses  auch  im 
ersteren  Falle  zu  erklären  sein.  Ein  werlhvolles  Crite- 
rium  für  die  Specialdiagnose  giebt  die  BeschalTenheit 
des  Gesichtsfeldes,  indem  Seelenblindheit  mit  partiellen 
Defecten  der  noch  wahrnehmenden  Gesichtshälfte  cor- 
ticalen,  ohne  diese  Defecte  transeortioalen  Ursprungs 
sein  wird.  Verf.  begründet  diese  Sätze  des  weiteren 
und  bespricht  in  eingehendster  Weise  die  Ansichten 


Munk’s,  Wilbrand’s  etc.,  worüber  das  Nähere  im 
Orig,  nachzulesen  ist. 

Bei  einem  54jährigen,  bis  dahin  gesunden  Pa- 
tienten Siemerling’s  (22)  trat  plötzlich  im  An- 
schluss an  einen  Schwindelanfall  mit  erhaltenem  Be- 
wusstsein eine  eigenartige  Sehstörung  auf.  die  auf  den 
ersten  Blick  als  Seelenblindheit  imponirte.  Er  ver- 
mag vorgehaltene  Gegenstände  nicht  richtig  zu  be- 
nennen; erst  wenn  er  dieselben  betastet,  event.  mit 
dem  Geruchs-  oder  Geschmackssinn  geprüft  hat,  giebt 
er  ihre  Namen  an.  Die  Untersuchung  ergiebt  ferner 
eine  doppelseitige  (rechts  absolute,  links  partielle) 
Hemianopsie.  Bei  gut  erhaltenem  Lichtsinn,  bei  in- 
tactem  Augenhintergrunde  und  Intactheit  der  brechen- 
den Medien  ist  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe zu  constatiren,  die  ’/'jo  beträgt.  Der  Farben- 
sinn, der  vor  der  Erkrankung  erhalten  gewesen  war, 
ist  beiderseits  erloschen;  für  Helligkeitsdifferenzen 
werden  die  genauesten  Angaben  gemacht.  Es  ist  so- 
dann eine  apbasische  Sprachstörung  amnestischen 
Cbaracters  vorhanden;  denn,  selbst  wenn  Pat.  sich 
durch  Riechen,  Anfassen,  Höron  über  einen  Gegenstand 
orientirt  batte,  konnte  er  nicht  immer  gleich  die  rechte 
Bezeichnung  finden.  In  geringem  Grade  bestanden 
auch  Alexie  und  Agraphie.  Sonstige  cerebrale  Sym- 
ptome kamen  nicht  zur  Beobachtung.  In  der  Folge- 
zeit besserte  sich  die  Sehschärfe  bis  zu  3/s ; der  Far- 
bensinn kehrte  in  der  unvollständigen  hemianopischen 
linken  Gesichtshälfte  zurück.  Mit  der  Besserung  der 
Sehschärfe  und  des  Farbensinnes  kohrte  auch  die  Mög- 
lichkeit zurück,  Gegenstände  bei  blossem  Sehen  richtig 
zu  benennen;  das  Symptom  der  anscheinenden  Seelen- 
blindbeit lioss  sioh  nicht  mehr  nachweisen.  Es  war 
demnach  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der 
letzteren  einerseits  und  der  Herabsetzung  der  Seh- 
sohärfo  wie  der  Monochromasie  andererseits  von  vorn- 
herein zu  vermuthen.  Verf.  machte  nun  folgendes  Ex- 
periment: er  stellte  durch  angofettote  Brillengläser  bei 
sich  eine  Sehschärfe  von  V80  her  und  beleuchtete 
durch  Natriumlicht  das  Versuchszimmer  monochroma- 
tisch; er  war  dann  nicht  im  Stande,  einfache  Gegen- 
stände zu  orkennen;  er  sab,  dass  etwas  vorgehalten 
wurde,  erkannte  auch  annähernd  die  Grösse,  vermochte 
aber  nicht  die  richtige  Bezeichnung  zu  finden.  Da- 
durch ist  bewiesen,  dass  es  gelingt,  exporimentoll  einen 
Zustand  hervorzurufen,  welcher  dem  der  Seelenblind- 
heit ähnlich  ist,  lediglich  durch  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe und  durch  Monochromasie.  Nach  S.  ist  der 
oben  erwähnte  Patient  nicht  als  seelenblind,  sondern 
als  partiell  rindenblind  zu  bezeichnen;  ihm  fehlten 
nioht  die  Erinnerungsbilder,  sondern  es  waren  ihm  in 
Folge  der  Abnahme  seiner  Sehschärfe  und  der  Mono- 
chromasie die  Wahrnohmungsbilder  verloren  gegangen. 
Der  Fall  lehrt,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Diagnose 
Seelenblindbeit  in  der  Deutung  der  Befunde  sein  muss, 
namentlich  bei  solchen  Kranken,  bei  denen  man  in 
Folge  von  psychischen  Alterationen  keine  Untersuchung 
des  Farbensinnes,  der  Sehschärfe  und  dos  Lichtsinnes 
vornehmen  kann.  Nach  S.  bestätigt  der  Fall  auch  die 
Wilbrand’sche  Ansicht,  nach  welcher  für  Liohtsinn, 
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Haumsinn,  Farbensinn  räumlich  von  einander  getrennte 
Gebiete  der  Kinde  anzunehmen  sind.  Zum  Schluss 
macht  Verf.  noch  besonders  auf  das  acute  Erlöschen 
des  Farbensinnes  aufmerksam  und  verweist  bezüglich 
dieses  Punktes  auf  ähnliche  Beobachtungen  anderer 
Autoren. 

[Bruzelius,  Amnestisk  Apbasi.  Hygiaea.  Bd.  LI. 
p.  94. 

Unter  dieser  etwas  veralteten  Bezeichnung  theilt 
Verf.  einen  sehr  gut  beobachteten  Fall  von  partiellem 
Verlust  der  Spracherinnerungen  mit.  Pat.  war 
eine  75jährige  Frau.  Dieselbe  hatte  seit  ca.  einem 
Monat  nicht  vollkommen  schreiben  und  sprechen  können, 
nach  einer  Aufregung  starke  Verschlimmerung  und  Er- 
brechen. Bei  dor  Aufnahme  am  17.  Juni  1889  war  die 
Intelligenz  recht  gut,  Character  reizbar  und  zornig. 
Pat.  verstand  alles,  was  zu  ihr  gesprochen  warde, 
führte  gegebene  Aufträge  aus;  von  Worttaubheit  scheint 
dann  nichts  dabei  gewesen  zu  sein.  Sic  sprach  auch 
recht  fliessend,  articulirte  gut,  ihr  Wortvorrath  war 
aber  beschränkt,  und  sehr  häufig  fehlte  es  ihr  an  irgend 
einem  Worte.  Sio  bediente  sich  dann  entweder  Um- 
schreibungen oder  sie  sprach  laut  eine  ganze  Reihe 
von  Wörtern,  theils  richtige  von  mehr  oder  weniger  ver- 
wandter Bedeutung,  theils  gänzlioh  missgebildete  durch 
Alliteration  an  das  Gesuchte  erinnernd,  bis  sie  das 
richtige  fand,  welches  sie  immer  sofort  als  richtig 
wiederkannte.  Z.  B.  roth  braun,  schön  grün  (grün 
richtig).  Sehr  häufig  fand  sie  das  Wort  gar  nicht. 
Lesen  that  sie  sehr  häufig  und  schien  das  Gelesene 
zu  verstehen.  Laut' lesen  konnte  sie  sehr  schlecht, 
cs  war  ein  reiner  Glücksfall,  wenn  ein  Wort  richtig 
ausfiel.  Einzelne  Buchstaben  nannte  sie  ziemlich  rich- 
tig, wenn  sie  aber  alle  Buchstaben  eines  Worts  richtig 
genannt  hatte,  las  sie  doch  ganz  falsch,  z.  B.  Stuhl 
statt  Tisch.  Geschriebene  Wörter  las  sie  noch  sohlech- 
ter als  gedruckte.  Bilder  und  Figuren  wurden  richtig 
aufgefasst.  Schreiben  konnte  sie  fast  gar  nicht,  ge- 
wöhnlich brachte  sic  nur  verworrene  Striche  hervor, 
selten  war  ein  Buchstabe  wiederkennbar.  Früher  hatte 
sic  schreiben  können,  obwohl  nicht  sehr  gut.  Mieneu- 
spiel  und  Gesten  natürlich.  Keine  motorische  Paralyse. 
In  den  folgenden  Wochen  entwickelte  sich  deutliche 
rechtseitige  Hemiparese,  häufiges  Erbrechen.  Tod  nach 
3 — 4 Mon.  Sorgfältiger  Sectionsbericht  (Prof.  A.  Key). 
In  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein  weiches  Gliom 
von  folgender  Localisation:  Gyrussupramarginalis 
Der  Theil  hinter  der  Fiss.  Sylvii  Cortex  und  Mark, 
vor  der  Scissur  hauptsächlich  das  tiefere  Mark  und  die 
Rinde  im  Grunde  der  Fiss.  Sylvii.  Gyrus  angularis: 
Nur  der  Theil  vor  dem  Sulcus  temporalis  sup.,  sowohl 
Rinde  als  Mark,  nach  hinten  abnehmend.  Eine  Zone 
d.  Pj  nächst  dem  Sulcus  parictalis  gänzlich  frei.  Gyrus 
temp.  sup.:  Ungefähr  die  hintere  Hälfte;  der  Ueber- 
gang  zum  Lob.  pariet.,  sowohl  Rinde  als  Mark,  weiter 
nach  vorn  nur  das  tiefere  Mark  und  die  Rinde  im 
Grunde  der  Fiss.  Sylvii.  Gyrus  temp.  medius:  Nur 
die  gegen  den  Sulcus  temp.  sup.  gekehrte  Hälfte  des 
Marks.  Die  tiefere  weisse  Substanz  der  Hemi- 
sphäre von  dem  genannten  Bezirke  der  Oberfläche  bis 
an  das  Hinterhorn  und  die  Basalganglien  und  theil  - 
weise  die  hintereu  Bündel  der  Capsula  intern.  Die 
Zerstörung  der  Gchirnsubstanz  war  nicht  überall  in 
diesem  Gebiete  vollständig  und  die  Neubildung  war 
nicht  scharf  abgegrenzt.  Frledenrelck.] 


3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Ducamp,  Des  manifestations  ophthalmoscop.  de 
la  möningite  tuberculcusc.  4.  Paris.  — 2)  Rieder, 
H.,  32  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  basilaris. 


Münch.  Wochenschr.  No.  51.  — 3)  Kindt,  E.,  Ein 
Fall  von  Meningitis  spinalis  chronica  ascendens  nach 
croupöser  Pneumonie.  Inaug.  Dissert  Greifswald.  — 
4)  Happel,  T.  J.,  Tubercular  Meningitis.  Philad. 
Rep.  Jan.  19. 

[Ulrich,  Et  Tilfaelde  af  Meningitis  ccrebro-spinalis 
kompliceret  med  Erysipelas  faciei.  Hospitalstidende. 
3 R.  VII.  Bd.  p.  1157. 

Verf.  hat  früher  über  Fälle  von  Meningitis  ce- 
rebralis  referirt,  bei  welchen  die  meningitischen  Sym- 
ptome während  des  Verlaufes  von  complicirenden  Masern 
schwanden,  um  wieder  nach  Ablauf  dieser  Krankheit 
zurückzukehren.  Er  hat  jetzt  einen  Fall  von  Meningitis 
cerebrospinalis  beobachtet,  bei  welchem  Erysipelas 
faciei  in  ähnlicher  Weise  einwirkte. 

Ein  23jähriger  Mann  litt  an  evidenter  Meningitis 
cerebro-spinalis  und  zeigte  seit  10  Tagen  Contracturen, 
Hauthyperästberie,  Nackensteifigkeit  etc.,  da  trat  Ge- 
sichtsrose ein,  und  mit  dem  plötzlichen  Steigen  der 
Temperatur  schwanden  die  meningitischen  Symptome. 
Als  nach  weiteren  11  Tagen  die  Gesichtsrose  abgelaufen 
war,  ging  Pat.  in  Reconvalescenz  über,  es  traten  zwar 
leichte  Contracturen  der  Unterextremitäten  wieder 
auf,  doch  wurde  Pat.  nach  einem  Monat  als  geheilt  ent- 
lassen. F.  LtvlMD  (Kopenhagen).] 

4.  Hemiplegie;  Hemichorea;  Athetose; 
Hemiathetoae. 

1)  Jeffries,  J.  A,  Case  of  traumatic  hemiplegia. 
Boston  Journ.  9.  May.  — 2)  Wern  icke,  C.,  Zur 
Kenntniss  der  cerebralen  Hemiplegie.  Berl.  Wochenschr. 
No.  45  — 3)  Edwards,  A.  Bl.,  De  l’hemiplägie  dans 
quelques  affcctions  nerveuses  (ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, sclörose  en  plaques,  hysterie,  paralysie  agi- 
tante).  These  de  Paris  — 4)  Proskauer,  Th,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  alternirenden  Hemiplegie. 
Centralbl.  für  Nervenheilk.  S.  417.  (Symptome  denen 
einer  Ponsaft'eotion  annähernd  gleich.  Befund:  grosses 
Rund-Spindelzellensarcom  im  Mark  des  rechten  Schläfen- 
lappens.) — 5)  Hemmeter,  C.,  Ein  Fall  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  mit  linksseitiger  Oculomotorius- 
lähmung. Inaug.-Dissert.  Erlangen.  — 6)  Zacher, 
Th.,  Ueber  einen  interessanten  Hirnbefund  bei  einer 
epileptischen  Idiotin;  zugleich  ein  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  cerebralen  Kinderlähmung. 
Arch.  f Psych.  etc.  XXI.  S.  38.  — 7)  Fisher,  E. 
D.  and  Fr.  Peterson,  Cranial  measurements  in 
twenty  cases  of  infantile  cerebral  hemiplegia.  N.-Y. 
Med.  Journ.  April  6.  (Alle  Schädel  sind  verhältniss- 
mässig  klein  und  auf  der  Seite,  wo  die  Läsion  sitzt, 
weniger  entwickelt.)  — 8)  Tison,  M.,  Hömiplögie  gau- 
che  avec  aphasie,  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  avec 
retrecisscment  de  l’orifice;  sarcome  lipomateux  de 
l’ovaire  droit.  Gaz.  des  hop.  No.  139.  (Eine  67jähr. 
Frau  war  bei  erhaltener  Intelligenz  und  gutem  Wort- 
verständniss  vollkommen  sprachlos.  Lesen  und  schrei- 
ben hatte  sie  nicht  gelernt,  auf  alle  Fragen  antwortete 
sie  nur  »gar,  gar“.  — Es  konnte  genau  festgestellt 
werden,  dass  die  Patientin  sich  während  ihrer  gesunden 
Tage  sowohl  der  linken  wie  der  rechten  Hand  bedient 
hatte.  — Nach  ihrem  Tode  fand  man  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  die  Aorta  atheromatös,  die  Mi- 
tralklappen verdickt,  das  Ost.  ven.  sinistr.  verengert, 
im  Unterleib  ein  vom  rechten  Eierstock  ausgehendes 
lipomatöses  Sarcom.  Die  rechte  Art.  foss.  Syl.  und  ihre 
Aeste  atheromatös,  beide  rechte  Centralwindungen 
an  ihrer  Oberfläche  erweicht.  Links  keine  Veränderung, 
Broca’scbc  Windung  intact)  — 9)  Revilliod,  L., 
Hemiplegie  gauche  chez  une  gauchiire.  Embolie  du 
tronc  brachio-cäphalique.  Signe  de  l’orbiculaire.  Revue 
med.  Suisse.  Octobre.  (Embolie  in  der  Blutbahn  das 
rechten  Hirns  combinirt  mit  Embolie  der  Art  bra- 
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chialis  dextra  [Gangrän  einiger  Finger  der  rechten 
Hand]  bei  einer  25jähr.  Person.  Die  Patientin  war 
Linkshänderin,  aber  die  Sprache  blieb  erhalten.  — 
Hervorgehoben  wird  die  Seltenheit  der  Embolie  in  der 
rechten  Hirnbälfte,  in  90  pCt.  aller  Fälle  wird  eben 
die  linke  Hirnbälfte  betroffen.  Unter  Signe  de  l'orbi- 
culaire  versteht  R.  das  Unvermögen  Hemiplegischer, 
das  Auge  aaf  der  gelähmten  Seite  allein  zu  schliessen. 

— W ie  schon  Andere  vor  ihm,  betont  er,  dass  die 

Orbiculofrootaläste  durchaus  bei  den  Hemiplegischen 
nicht  freibleiben:  dass  sie  weniger  betroffen 

werden,  als  die  unteren  (Mund-  und  Nasenäste  des 
Facialis),  erklärt  er  aus  der  U n vol  I ko  mm  en  h ei  t der 
Benutzung  eben  dieser  Facialisfaserantheile:  bevor 

der  Facialis  von  der  Rinde  her  zu  seinem  Kern  in  der 
Med.  obl.  gelangt,  theilt  er  sich  in  einen  gekreuzten 
und  einen  dierecten  Ast,  der  zur  selben  Seite  des  Ant- 
litzes zieht,  die  der  Hemisphäre  entspricht,  aus  der  er 
entspringt  und  der  für  das  synergische  Arbeiten  des 
oberen  Facialis  in  beiden  Gesichtshälften  bestimmt  ist) 

— 10)  Remak,  Fall  von  postbemiplegischer  Athctosis 
mit  rhythmischen  Zuckungen  des  Platysma  myoides. 
Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  GOO.  — 11)  Löwenthal,  H., 
Ein  Fall  von  acut  entstandener  Hemiparese  mit  hemia- 
tbetotischen  Bewegungen.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  15.  — 12)  Eulenburg,  A.,  Ueber  Athctose. 
Wiener  medic.  Presse.  No.  8.  — 13)  Sachs,  Hemi- 
plegia  with  remarkably  perfect  associated  movements. 
Med.  News.  Febr.  23.  — 14)  v.  Krafft-Ebing,  Ein 
Beitrag  zur  Athetosis  idiopathica  bilateralis.  Wiener 
klin.  Wocbenschr.  No.  16.  (Beobachtet  bei  einem 
42jäbr.,  früher  gesunden  Manne.)  — 15)  Robertson, 
A.,  Oase  of  mobile  spasms  (athetosis).  Glasgow  Journ. 
Jan.  — 16)  Fürbringcr,  P.,  Ein  Fall  von  besonderen 
Bewegungsstörungen  nach  acuter,  cerebraler  Kinder- 
lähmung. D Wocbenschr.  No.  4.  (Eine  44jährige 
Kranke,  die  im  6.  Lebensjahre  Scharlach  und  Nephritis 
hatte,  ist  seit  dieser  Zeit  rechtsseitig  gelähmt.  Sie 
zeigt  eine  spastische  Hemiparese  der  rechten  Körper- 
hälfte und  ferner  eigenthümliche  Krampferscheinungen 
in  den  gelähmten  Gliedern:  Athetose  an  den  beiden 
Extremitäten  nebst  choreatischen  Bewegungen  des  r. 
Armes;  bei  passiven  Bewegungsversuchen  wird  letzterer 
mit  grosser  Gewalt  in  die  Höhe  geschleudert.  Im 
Schlafe  sistiren  diese  Bewegungen  vollständig.  Alle 
therapeutischen  Maassnahmen  blieben  ohne  Erfolg,  so 
dass  eine  Durchschncidung  der  Hauptnervenstämme  von 
F.  in  Aussicht  genommen  ist.)  — 17)  Coombs  Knapp, 
Ph.,  Some  post-bcmiplegic  disturbances  of  motion  in 
cbildren.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease.  Vol.  XIV. 
No.  5.  (Verf.  theilt  8 Fälle  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung mit,  in  denen  er  eigenartige  Bewegungs- 
störungen der  gelähmten  Glieder  zu  beobachten  Ge- 
legenheit batte.  Bei  intendirten  Bewegungen  nämlich 
trat  in  denselben  ein  tonischer  Krampf  auf;  es  zeigten 
sich  ferner  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Ataxie  und  Mitbewegungen,  analog  denen,  weiche  von 
Strümpell  u.  A.  bei  Hemiplegikern  beobachtet 
wurden.) 

Wernicke  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  cerebralen  Hemiplegien  bekanntlich,  was  den 
N.  facialis  betrifft,  derdie  Wangen-Mundmusculatur  ver- 
sorgende Antbeil  betroffen  wird,  während  das  Orbital- 
gebiet freibleibt.  Eine  ähnliche  Dissociation  der  Fa- 
sern findet  sich  nun  aber  auch  im  Gebiet  des  N. 
accessorius  W. : hier  bleibt  regelmässig  der  Ast  für 
den  Kopfnicker  verschont,  während  der  Cucullarisast 
gelähmt  wird  (die  Clavicularportion  ausgenommen, 
welche  inspiratorische  Functionen  ausübt).  Was  das 
Be  in  gebiet  betrifft,  so  bleibt  hier,  während  die  Dorsal- 
flexion des  Fussgelenks  aufgehoben  ist,  die  Plantar- 


flexion erhalten:  beim  Kniegelenk  bleiben  die  Strecker 
functionsfähig,  die  Beuger  aber  sind  sehr  stark  in 
ihrer  Kraft  beeinträchtigt.  — Ziemlich  erhalten  bleibt 
auch  die  Function  der  Hüftbeuger.  Nur  so  ist  es 
möglich,  dass  der  Gang,  wenn  er  auch  unbehülflich 
ist,  überhaupt  zu  Stande  kommt. 

Zacher  (6)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  der 
42jähr.  Pat.  war  im  9.  Lebensjahre,  bis  wohin  dieselbe 
sich  in  normaler  Weise  entwickelt  hatte,  nach  einer 
Gehirnentzündung  eine  cerebrale  K inderläb mang 
aufgetreten;  rechtsseitige  Lähmung,  einschliesslich  der 
unteren  Facialisä9tc,  Parese  des  linken  Beines.  Keine 
bemerkenswerthe  Wachsthumshcmmung  der  gelähmten 
Glieder.  Seit  der  Hirnentzündung  litt  die  Kranke  an 
Epilepsie:  sie  war  vollständig  idiotisch  geworden.  Bei 
der  Section  fand  sich  in  der  linken  Hemisphäre,  die 
etwas  leichter  und  kleiner  war,  als  die  rechte,  ein 
harter  nussgrosser,  rundlicher  Tumor;  derselbe,  von 
Ependym  überzogen,  erwies  sich  als  eine  Knochen- 
geschwulst; er  lag  in  der  äusseren  und  vorderen  Wand 
des  Seitenventrikcis.  Ferner  fand  sich  in  der  ersten 
und  zweiten  linkon  Stirnwindung  innerhalb  der  weissen 
Rindensubstanz  je  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhle;  diese  Höhlen  commnniciren  nicht  mit  einander. 
Die  linke  Hälfte  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata 
ist  ebenfalls  schmäler  als  die  rechte,  wogegen  im  Rücken- 
mark die  rechte  Hälfte  die  kleinere  ist.  Keine  secun- 
däre  Degeneration;  Schwund  und  Atrophie  markhaltiger 
Fasern  in  den  Vorderhömern  des  Rückenmarks.  Verf. 
kommt  auf  Grund  genauer  microscopisoher  Unter- 
suchungen zu  dem  Schluss,  dass  die  beiden  Höhlen 
auf  dem  Boden  einer  sogen.  Gliose,  analog  der  Höhlen- 
bildung im  Rückenmark,  zu  Stande  gekommen  sind, 
und  dass  auch  die  Knochenneubildung  auf  demselben 
Boden,  d.  h.  aus  veränderter  Gliasubstanz  sich  ent- 
wickelt hat.  Der  interessante  Fall  ist  noch  dadurch 
bemerkenswert!),  dass  er  die  Existenz  des  Meynert’schen 
Associationsfasersystems  innerhalb  der  Markleiste  der 
Hirnrinde  darthut. 

Eulenburg  (12)  berichtet  über  4 Fälle  von 
Hemiathetose,  bei  denen  die  Störung  in  typisoher 
Weise  auf  Hand-  und  Fussmusculatur,  im  ersten  Falle 
sogar  auf  die  Handmusculatur  ausschliesslich  be- 
schränkt ist.  Dieser  erste  Fall,  dor  einen  Erwachsenen 
betrifft,  ist  ein  solcher  von  sogenannter  „idiopathi- 
scher“ Athetose,  während  es  sich  in  den  drei  übrigen 
bei  Kindern  um  symptomatische  Athetose  handelt 
und  zwar  in  Fall  2 um  eine  in  Verbindung  mit 
Epilepsie  aufgetretene,  in  Fall  3 um  eine  mit  post- 
scarlatinöser  Hemiplegie  zusammenhängende,  in  Fall  4 
um  eine  unter  den  Erscheinungen  infantiler  Cerebral- 
lähmung ('Polioencephalitis  acuta)  entwickelte  — in 
beiden  letzteren  Fällen  also  um  posthemiplegische 
Hemiathetose. 

ln  Bezug  auf  Art,  Form  und  Ausbreitung  der  als 
Athetose  characterisirten  Bewegungsanomalie  besteht 
in  allen  diesen  Fällen  Uebereinstimmung.  Nur  in 
Nebenpunkten  bestehen  kleine  Differenzen;  so  ist 
z.  B.  die  locale  Temperatursteigerung  bei  der 
„idiopathischen“  Athetose  zwar  sehr  deutlich,  in  den 
postparalytischen  Formen  nicht  immer  nachweisbar; 
ebenso  verhält  es  sich  mit  der  conseoutiven  Vo- 
lumszunahme in  den  oberen  Gliedabschnitten.  Auch 
das  als  differentialdiagnostisches  Moment  gegenüber 
Chorea,  Tremor  u.  s.  w.  betonte  angebliche  Fort- 
bestehen der  Athetose  während  des  Schlafes 
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ist  nicht  als  constanter  Befand  zu  betrachten,  und 
zwar  erlöschen  die  Bewegungen  regelmässig  bei 
grösserer  Schlaftiefe,  d.  h.  bei  fortschreitender,  resp. 
gänzlich  vollendeter  Ausschaltung  der  Grosshirn- 
hemisphären. Dieser  letztere  Umstand  spricht  auch 
dafür,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Athetosebewe- 
gungon  nicht  in  subhemisphaerischen  basalen  Hirn- 
theilen  (Capsula  interna,  Thalamus,  Nucleus  lent.)  zu 
suchen  sei,  sondern  in  den  motorischen  Terri- 
torien der  Grosshirnrinden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  erscheinen  die  in 
der  frühen  Kindheit  entstandenen  Fälle  von  post- 
hemiplegischer  Hemiathetose  am  besserungsfähigsten 
und  zwar  durch  Electricität  und  Massage;  im  Ganzen 
aber  ist  die  Prognose  quoad  restitutionem  ungünstig. 

5.  Intracranielle  Geschwülste. 

(Vgl.  No.  7.  Ilirnchirurgie.) 

1)  Starr,  M.  A.,  Tumors  of  the  brain  in  childhood. 
Their  variety  and  Situation,  with  special  reference  to 
their  traitment  by  surgical  interference.  Med.  News. 
No.  2.  — 2)  Hammer,  H.,  Zur  Casuistik  der  sog. 
freien  Cysticerken  in  den  Hirnventrikeln.  Prag.  Woch. 
No.  21.  (Unter  5323  Sectionen,  die  im  Prager  patho- 
logisch-anatomischen Institut  gemacht  wurden,  waren 
28  Fälle  von  Cvsticcrkenerkrankung.  Der  Sitz  der 
Cysticerken  war  25  mal  im  Gehirn  und  dessen  Häuten; 
7 mal  fanden  sich  freie  Cysticerken  in  den  Ventrikeln. 
Und  zwar  waren  diese  7 Fälle,  die  vom  Verf.  im  ein- 
zelnen kurz  mitgetheilt  werden,  ohne  jegliche  deutliche 
auf  die  Cysticerken  zu  beziehende  Hirusymptome  ver- 
laufen. Die  wenigen  analogen  Fälle,  welche  in  der 
Literatur  vorhanden  sind,  werden  vom  Verf.  angeführt.) 
— 3)  Lancereaux,  M.,  Ueber  die  Parasiten  des  Gehirns. 
Wiener  Blätter  No.  22  (klinische  Vorlesung).  — 4) 
Aufimow,  J.  und  C.  Blumenau,  Ein  Fall  multipler 
Geschwülste  in  der  Schädelhöhle.  (Rassisch.  Ref.  im 
Neurol.  Cbl.  S.  583)  — 5)  Ormerod,  Symmetrical 
tumour  of  both  cerebral  hemispberes.  Brit.  Journ. 
Febr.  9.  — 6)  Boosc,  C.,  Beiträge  zur  Diagnostik  der 
Gehirntumoren.  Inaug.  Dissert.  Bonn  1888.  (Beschreibt 
u.  A.  auch  einen  Fall  von  Balkentumor.)  — 7)  Sneve, 
H.,  An  nnusual  osseous  growth  in  the  falx  cerebri. 
Med.  News;  March  23.  — 8)  Oppenheim,  H.,  Zur 
Pathologie  der  Grosshirngeschwülstc.  Arch.  f.  Psych. 
XXI.  S.  560.  (Sehr  reiche,  in  allen  Details  mitgetheilte, 
noch  nicht  abgeschlossene  Casuistik.)  — 9)  Jackson, 
H.  and  Ch.  B.  B ec  vor,  Case  of  tumour  of  the  right 
temporo-spbenoidal  lobe  bearing  on  localisation  of  the 
sense  of  smell  and  on  the  interpretation  of  a particular 
variety  of  epilepsy.  Brain  XII.  p.  346.  (Traumzustand 
mit  stets  sich  wiederholenden  Gesichts-  und  Geschmacks- 
ballucinationen.  Tumor  am  vordersten  Ende  des  Schlä- 
fenlappens, alle  drei  Schläfen-  und  den  ersten  Schläfen- 
hinterhauptslappen und  den  Gyrus  hippocampi  ein- 
nehmend. Olfactorii  intact.)  — 10)  Dudley,  W.,  A 
case  of  cerebral  tumour  apparently  the  direct  result 
of  a cranial  injury.  Ibid.  XI.  p.  501.  (Tumor  der 
linken  vorderen  Central-,  3.  Stirn-  und  der  Nasalwin- 
dungen; Erscheinungen  [Epilepsie,  vorwiegende  Be- 
thciligung  des  rechten  Gesichts  und  der  rechten  Ex- 
tremitäten, Aphasie]  traten  schon  wenige  Tage  nach 
der  Kopfverletzung  auf.)  — 11)  Hadden,  W.  B.,  A 
case  of  tumour  of  the  brain  with  a long  bistory  and 
with  few  Symptoms.  Ibid.  Xi.  p.  523.  (Epileptische 
Anfälle  nach  einem  11  Jahre  ante  mortem  erlittenen 
Schädeltrauma  Postepilcptisches  Irresein.  Keine  Läh- 
mungen, keine  Stauungspapille;  nie  Erbrechen;  Intelli- 
genz intact.  Grosse  Geschwulst  im  rechten  Centrum 


semiovale.  Atrophie  des  rechten  Stirn-  und  Scheitel- 
beins. Perforation  an  der  Kronennaht.) — 12)  Knapp, 
P.  C.  and  E.  H.  Bradford,  A case  of  tumour  of  the 
brain;  removal;  death.  Boston  Journ.  Vol.  CXX.  No.  14. 
(32jähr.  Mann.  Subcorticalcr  Tumor  [Tuberkel]  in  der 
motorischen  Region  der  rechten  Hemisphäre.  Tod  */i 
Stunde  nach  der  Operation.  Im  Anschluss  an  den  sehr 
ausführlich  mitgetheilten  Fall  besprechen  VerfF.  die 
Chirurgie  der  Hirngeschwülste  und  geben  eine  Zu- 
sammenstellung der  bisher  pubticirten,  diesen  Gegen- 
stand betreffenden  Beobachtungen.)  — 18)  Pöan,  Epi- 
lepsie partielle  d6termin6e  par  une  tumeur  c6r4brale 
siegeant  au  niveau  de  la  zone  motrice;  trepanatioo, 
ablation  de  la  tumeur;  disparition  des  accidents.  Bullet, 
de  l’Acad.  No.  7.  — 14)  W’alton,  Case  of  cerebral 
tumour  involving  the  facial  centre;  autopsy.  Boston 
Journ.  No.  18.  (Gliom  im  mittleren  und  unteren 
Drittel  beider  Centralwindungen  rechterseits  bei  einem 
40jäbr.  Mann.  Im  Leben  bestand  complete  Lähmung 
im  linken  unteren  Facialis  mit  häufig  wiederkehrenden 
Zuckungen  in  den  gelähmten  Huskeln.)  — 15)  Frank, 
C.,  Ueber  einen  in  der  Dürener  Irrenanstalt  beobachteten 
Fall  von  Cholesteatom.  Zeitschr.  f.  Psych.  No.  46.  S.  30. 
(Etwa  50jähr.  Mensch:  linksseitige  Hemiparese,  Stra- 
bismus divergens  rechts,  oft  epileptische  Anfälle,  später 
auch  rechtsseitige  Hemiparese  und  Sprachstörungen. 
Tod  im  Krampfanfall.  Ueber  hühnereigrosses  Chole- 
steatom im  rechten  Schläfenlappen,  nach  verschiedeuen 
Richtungen  hin  Fortsetzungen  ausschickend.  Einzel- 
heiten vgl.  im  Original.)  — 16)  Parker,  Rushton, 
Case  of  cerebral  tumour  successfuily  removed  by  tre- 
phining.  Brit  Journ.  Nov.  30.  (Wegen  heftiger  Kopf- 
sohmerzen, Stumpfheit,  linksseitiger  Arm-  und  Bein- 
lähmung wurde  bei  einem  38jähr.  Mann  an  einer  auf 
dem  rechten  Scheitelbein  sichtbar  werdenden  ge- 
schwollenen Stelle  operativ  eingegangen  und  ein  wall- 
nussgrosser Tumor  mit  adhärirender  Dura  entfernt 
Nach  vielen  Wecbselfällen  kam  die  Wunde  schliesslich 
zur  Heilung.  Die  Lähmungserscheinungen  batten  sich 
allmälig,  wenn  auch  nicht  ganz,  gebessert,  namentlich 
aber  waren  die  Kopfschmerzen  und  die  Benommenheit 
dauernd  geschwunden.  Der  Augenhintergrund  war 
normal  befunden  worden.  [Ob  bei  dem  später  sich  als 
sicher  herausstellenden  Factum  der  einstigen  syphili- 
tischen Infection  des  Kranken  die  Operation  überhaupt 
gerechtfertigt  war,  erscheint  Ref.  fraglich.])  — 17) 
Meyer,  P,  Ueber  einen  Fall  von  Hirntumor.  Charite- 
Annalen  S.  623.  — 18)  Oppenheim  und  Remak, 
Ein  Fall  von  Hirntumor.  Neurolog.  Centralbl.  No.  10. 
(Von  beiden  Verf.  gemeinsam  beobachteter  Fall  von 
carcinösem  Rundzellensarcom,  welches  die  linke  moto- 
rische Region,  speciell  die  obere  Hälfte  der  linken 
hinteren  Centralwindung,  den  Paracentral  lappen,  das 
obere  Scheitelläppchen  und  den  Praecuneus  einnahm 
und  medialwärts  bis  herab  zum  Balken  reichte.  Sym- 
ptome und  klinischer  Verlauf  hatten  genau  dieser  Lo- 
calisation entsprochen,  so  dass  intra  vitam  bereits  eine 
exactc  LocaldiagDosc  gestellt  werden  konnte:  Es  be- 

standen anfallsweise  auftretende,  anfangs  im  Knie, 
später  abwechselnd  auch  im  Arm  oder  in  der  Rumpf- 
musculatur  beginnende  clonischo  Zuckungen  der  rechten 
Körperhälfte  ohne  Bewusstsoinsverlust,  mit  Parese  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  und  herabgesetztem  Em- 
pfindungsvermögen derselben;  später  doppelseitige 
Neuritis  optica  und  vorübergehend  leichte  rechtsseitige 
Facialisparese.  Ungefähr  3 Monate  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Zuckungen  Tod  im  Coma  [offenbar  in 
Folge  von  Blutung  innerhalb  dos  Tumors].)  — 19) 
Finlayson,  J.,  Tumour  of  the  brain  in  a ohild. 
Glasgow  Journ.  Jan.  (Kleinhirn-Pons-Medulla  oblongata- 
Geschwulst  bei  einem  4jäbr.  Kinde.  Es  bandelte  sich 
nach  Dr.  Coats  um  einen  Solitärtuberkel.)  — 20)  Jack- 
son, H.  and  Bcevor,  A case  of  epilepsy  with  olfactory 
aura  from  a tumour  in  the  temporo-sphenoidal  lobe. 
Brit.  Journ.  Febr.  23.  — 21)  East,  C.  H.,  Case  of 
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infiltrating  glioma  of  brain.  Ibid.  Oct.  26.  — 22)  Kny, 
Fall  von  isolirtem  Tumor  der  Zirbeldrüse.  Neurol.  Cbl. 
No.  10.  — 23)  Rath,  W.,  Beitrag  zur  Symptomen  lehre 
der  Hypophysis  cerebri.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV. 
S.  81.  (2  neue  Fälle  aus  der  Prof.  Leber’schen  Klinik; 
Zusammenstellung  von  38  Fällen  aus  der  Literatur, 
im  Resumö  mit  des  Referenten  [Hirngeschwülste]  Schluss- 
folgerungen übereinstimmend.)  — 24)  Nothnagel, 
Ein  Fall  von  Gehirntumor  in  der  Vierhügelgegend  und 
im  Sehhügel.  Wiener  med.  Bl.  No.  9.  (Ein  24jähr.  Mann 
leidet  seit  Monaten  an  Kopfschmerzen,  linksseitiger 
Hemiparese,  Ataxie  der  linken  oberen  Extremität, 
Schwindel,  epileptiformen  Anfällen,  doppelseitiger 
Stauungspapille,  Lähmung  des  linken  Abducens,  doppel- 
seitiger Lähmung  des  Rectus  inferior  und  doppelseitiger 
Parese  des  Rectus  superior.  Da  Pat.  willkürlich  seine 
linke  Gesichtshälfte  so  gut  bewegte  wie  die  rechte, 
während  dieselbe  linke  Gesichtshälfte  bei  emotioneller 
Erregung  unbeweglich  blieb,  so  schliesst  Verf.,  dass 
der  supponirte  Tumor  in  der  Vierhügelgegend  [welcher 
die  Bahn  der  Pedunculi  oder  der  inneren  Kapsel  reebter- 
seits  comprimirt]  den  in  der  Nähe  liegenden  Thal.  opt. 
und  die  Leitungsbahnen,  welche  von  der  Hirnrinde 
durch  den  Sehhügel  zur  Hirnschenkelhaube  ziehen,  mit 
afficirt  hat.)  — 25)  Derselbe,  Ueber  Tumoren  der 
Vierhügelregion.  Wicnermcd. Presse.  3.  — 26)  William- 
son,  R.  T.,  Cas  de  tumeur  cöröbrale  si6geant  entre 
les  corps  quadrijumeaux  et  la  partie  antdrieure  du 
cervelet,  Presse  beige.  No.  48.  - 27)  v.  Krafft- 

Ebing,  Eine  Diagnose  auf  Tumor  in  der  Grosshirn- 
scbenkel-Haubenbahn.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  47. 
(41jähr.  Frau;  Kopfschmerz,  rechtsseitige  vollkommene 
Oculomotoriuslähmung,  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes der  rechten  nasalen  Hälfte,  Steigerung  der  tiefen 
Reflexe  an  den  rechtsseitigen  Extremitäten.  Ataxie  der 
linken  unteren  Extremität,  später  auch  am  Arm,  linker 
Facialis  paretisch.  Rechts  die  ganze  Haubenportion 
des  Hirnschenkels  durch  einen  länglich  ovalen  Knoten 
(Tuberkel)  ersetzt.  Fuss  frei.  Einzelheiten  des  Be- 
findens und  Betrachtungen  des  Verf. ’s  siehe  im  Ori- 
ginal.) — 28)  Starr,  A.,  Interpcduncular  myxo- 
sarcoma.  Boston  Journ.  Aug.  22.  (21  Monate  alter 
Knabe;  Nystagmus,  Exophthalmus,  Pupillenreflexe  er- 
loschen, Convergenz  der  Augen  aufgehoben;  Gehfähig- 
keit vernichtet,  Kniephänomene  erhöht,  Fussclonus, 
spastische  Gliederstarre;  bleiche  Papillen  ohne  deutlich 
ausgesprochene  Sehstörungen;  Ataxie  bei  Armbewe- 
gungen, Erbrechen.)  — 29)  Jacobi,  M.  P.,  Case  of 
probable  tumour  of  the  pons.  Journ.  of  nerv,  and 
ment,  disease.  Vol.  XIV.  No.  2.  (Verf.  thcilt  die  Kranken- 
geschichte eines  lOjäbr.  Mädchens  mit,  dessen  Leiden 
vor  2'/*  Jahren  nach  einem  heftigen  Schrecken  mit 
Zittern  der  Extremitäten  begonnen  hatte.  Bald  hernach 
batte  sich  eine  leichte  Unbeholfenheit  in  den  Bewe- 
gungen derselben  eingestellt,  vorübergehend  auch  Kopf- 
schmerz und  zweimal  Erbrechen.  Zunahme  der  Be- 
wegungsstörungen, besonders  der  Beine,  Schwäche  der- 
selben, Neigung  nach  vorwärts  zu  falleu.  Intcrmitti- 
render  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges  und 
Parese  des  rechten  R.  internus.  Neuritis  optica.  Keine 
sonstigen  Hirnnervenlähmungen,  keine  Sensibilitäts- 
störungen. Der  Umfang  des  Kopfes  übermässig  gross. 
Intelligenz  nicht  gestört.  Verf.  nimmt  einen  Tumor 
des  Pons  an  und  vergleicht  seinen  Fall  mit  einem  von 
Hun  veröffentlichten,  mit  welchem  der  seinige  in  fast 
allen  Puncten  übereinstimmt;  in  dem  Hun'schen  Falle 
wurde  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestätigt.)  — 
30)  Macgregor,  Tumour  of  the  pons  Varolii.  Lancet 
I.  No.  22.  (Bei  einem  einer  tuberculösen  Familie  ent- 
stammenden Kind  entwickelte  sich  wenige  Wochen  vor 
dem  Tod  neben  den  allgemeinen  Symptomen  eines 
schweren  Hirnleidens  eine  anfangs  links-,  später  rechts- 
seitige schwere  Keratitis  neuroparalytica  zugleich  mit 
Stauungspapille.  Die  Section  ergab  neben  Tuberculose 
der  inneren  Organe  sowie  der  Meningen  einen  erbsen- 


grossen, bereits  verkästen  Tuberkel  im  Pons,  welcher 

— ziemlich  in  der  Mitte,  jedoch  otwas  mehr  nach  links 
gelegen  — die  Trigeminuskeme  beiderseits  betroffen 
hatte.)  — 31)  Finny,  J.  M.,  Tubercular  tumour  of 
the  Pons.  Dublin  journal.  p.  880.  (Pat.,  ein  35jähr. 
Mann,  entstammte  einer  gesunden  Familie  und  war  bis 
3 Wochen  vor  seinem  Tode  stets  gesund  gewesen.  Die 
ersten  Krankheitserscheinungen,  welche  er  zeigte,  waren 
eine  motorische  und  sensible  Lähmung  der  rechten 
Extremitäten  und  eine  Lähmung  des  linken  Facialis. 
Alsbald  stellten  sich  Augenmuskellähmungen  mit  Ab- 
lenkung der  Augen  nach  rechts  nebst  linksseitiger 
Neuritis  optica  ein.  Zwei  Wochen  später  waren  Läh- 
mung der  Blase  und  des  Mastdarms  eingetreten;  die 
Symptome  der  Bulbärparalyse  und  Hemianästbesie  der 
rechten  Gesichtshälfte  kamen  alsbald  dazu.  Schliesslich 
bestanden  doppelseitige  Neuritis  optica,  Respirations- 
lähmung, Convulsionen,  Coma.  Bei  der  Scction  fand 
sich  ein  grosser  Solitärtubcrkel  im  Pons,  vorwiegend 
die  linke  Partie  der  Brücke  einnehmend.)  — 32)  Jo- 
seph, M.,  Ueber  Geschwülste  des  vierten  Ventrikels. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  S.  349.  — 33)  Borgheriui, 
A.,  Due  casi  di  turaore  della  tela  coroidea  del  quarto 
vcntricolo.  Rivista  sporim.  XV.  p.  181.  (Der  erste 
Tumor  lag  frei  zwischen  der  Oblongata  und  dom  Unter- 
wurm des  Kleinhirns:  er  wurde  zufällig  bei  einem 
64jährigen  Selbstmörder  gefunden,  bei  dem  gelegentlich 
Glycosurie  constatirt  worden  war.  Im  zweiten  Fall 
war  einem  18jähr.  Mädchen  wegen  Geschwulst  das 
rechte  Auge  herausgenommen  worden.  Bald  nachher 
allgemeine  Sohwäche,  Kopfschmerz,  Apathie,  Benommen- 
heit, hohes  Fieber.  Tod  nach  4 Woeben.  Taubenei- 
grosses Endotheliom  auf  der  Rautengrube  aufliegend: 
keine  Herdsymptome.)  — 34)  Hafner,  C.,  Ein  Fall 
von  Gehirntumor.  Berl.  Wochenschr.  No.  81.  (Tumor 
der  linken  Kleinbirnbemisphäre.)  — 35)  Booth,  Tu- 
mour  of  the  cerebellum.  Journal  of  nervous  etc.  dis- 
ease. No.  3.  (Angiosarcom  des  Kleinhirns  bei  einem 
lOjähr.  Mädchen.  Tod  nach  etwa  neunmonatlichem 
Krankheitsvcrlauf.  Die  in  ihrem  grössten  Durchmesser 
3 Zoll  messende  Geschwulst  sass  zwischen  beiden  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns,  betraf  aber  vorwiegend  die 
rechte  Hälfte,  die  sie  cystenartig  ausgehöhlt  hatte. 
Medulla  oblongata  und  rechter  Kleinhirnschcnkcl  waren 
zur  Seite  gedrängt;  ausserdem  hochgradiger  Hydro- 
cephalus.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestanden  an- 
fangs nur  in  starkem  Hinterhauptskopfschmcrz  mit 
Erbrechen  und  Fieber.  Dazu  kamen  später  Stauungs- 
papille, grosser  Kräfteverfall  und  Abmagerung,  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  Convulsionen;  weiterhin 
völlige  Erblindung,  Lähmung  des  linken  Arms  und  der 
rechten  Gesichtshälfte,  und  einige  Wochen  vor  dem 
Tod  Articulationsstörung,  Schlingbeschwerden,  Poly- 
urie, spastische  Lähmung  beider  Beine.)  — 36)  Railton, 
Cerebellar  tumour.  Brit.  Journ.  March  25.  — 37) 
Stolte,  H.,  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagno- 
stik der  Kleinhimtumoren.  Inaug.-Dissert  Berlin.  — 
38)  Preston,  G.  J.,  A tumor  compressing  the  middle 
lobe  of  the  ccrebollura.  Journ.  of  nerv,  and  ment, 
disease.  Vol.  XIV.  No.  4.  (Der  oben  genannte  Tumor 

— ein,  wie  die  Section  ergab,  hühncrcigrosses,  den 
Wurm  des  Kleinhirns  comprimirendes  Gliosarcom  — 
hatte  bei  dem  36jähr.  Kranken  keine  Lähmung,  auch 
keine  Störungen  der  Sensibilität  verursacht,  abgesehen 
von  dem  Muskelsinn,  der  fast  vollständig  geschwunden 
war.  Die  sonstigen  Symptome  waren : Neigung,  nach 
hinten  zu  fallen,  Hinterhauptsschmerzen,  geringer  Ny- 
stagmus etc.) 

Dreihundert  Hirntumoren  bei  Individuen  unter 
19  Jahren  beobachtet,  bilden  die  Basis  der  folgenden 
Betrachtungen  Starr's  (1).  Am  häufigsten  sind  die 
Tumoren  bei  jungen  Personen  und  Kindern  tuber- 
culöser  Natur,  ein  Zehntel  aller  Geschwülste  sind 
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Gliome  oder  Sarcome,  Cysticercen,  Echinococoen  etc. 
sind  in  England  und  Amerika  sehr  selten.  — Andere 
Symptome  der  Tuberculose  bei  dem  Individuum  helfen 
die  Diagnose  auf  einen  tuberculösen  Hirntumor  be- 
gründen; ob  operirt  werden  soll  oder  nicht,  ist  noch 
don  Chirurgen  selbst  zweifelhaft:  meist  finden  sich  ja 
auch  multipleTumoren,  wodurch  natürlich  die  Chancen 
der  Operation  verschlechtert  werden.  Gummata  und 
Primärcarcinome  sind  ungemein  selten:  für  Gliom 
spricht  ein  durch  den  meist  vorhandenen  Blutreich- 
thum der  Geschwulst  schnell  wechselnder,  namentlich 
in  Bezug  auf  die  allgemeinen  Hirndruckerscheinungen 
oft  plötzlich  sich  verändernder  Zustand.  Ist  ein  Tumor 
aber  sehr  blutreich,  so  ist  er  kein  günstiges  Object 
für  die  Operation.  Ein  Drittel  aller  Geschwülste 
ist.  insofern  durchsie  die  Basalganglien  mit  der  inneren 
Capsel,  die  Hirnschenkel , Vierhügel,  Brücke,  verlän- 
gertes Mark  eingenommen  werden,  nach  Verf.  über- 
haupt nicht  operirbar.  Häufig  werden  Kleinhirn- 
geschwülste angetroffen.  Sollen  sie  operativ  entfernt 
werden?  In  3 Fällen,  wo  es  geschah,  trat  der  Tod 
ein:  nur  in  einem  Drittel  aller  Fälle  kann  der  Chirurg 
den  Tumor  überhaupt  erreichen.  Die  Operation  wird 
meist  eine  exploratorisohe  bleiben , zu  empfehlen  ist 
sie  demnach  zurZeit  nioht.  Sind  multiple  Geschwülste 
diagnosticirt,  so  ist  die  Operation  zu  vermeiden. 

Eine  genaue  Analyse  der  Hirnmantelge- 
schwülste ergab,  dass  von  den  300  Fällen  bei  19 
durch  eine  sichere  Diagnoso  die  Operation  gerecht- 
fertigt und  bei  16  von  Erfolg  gewesen  wäre.  — Vor- 
läufig ist  also  nach  St.  noch  eine  ruhige  Zurückhaltung 
und  eine  mehr  conservative  Richtung  beizubehalten.  — 
Die  Einzelheiten  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  siehe 
im  Original. 

Meyer(17).  Der  Fall  betrifft  einen  5jähr.  Knaben. 
Die  Erscheinungen  intra  vitam  waren:  Isolirte  Läh- 

mungen im  Gebiete  des  rechten  Nerv,  facialis  und 
Nerv,  abducens;  Zeichen  allgemeinen  Hirndrucks;  lautes, 
als  „piepend“  bezeichnetes  Geräusch,  über  dem  Schädel 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hörbar,  am  stärksten 
in  der  Gegend  der  linken  Schläfe,  synchron  mit  der 
Hcrzsystole  und  unabhängig  von  der  Athmung.  Das 
Geräusch  verschwand  vorübergehend  während  der  Be- 
obachtungszeit. Kein  Fieber.  Lucs  und  Tuberculose 
nicht  naebzuweisen.  Klinische  Diagnose:  Tumor  der 
Birnbasis,  wahrscheinlich  ein  Sarcom,  welches  auf  eine 
grössere  Arterie,  und  gleichzeitig  auf  den  Nerv,  facialis 
und  abducens  drückt.  Eine  Stelle,  wo  dies  geschehen 
kann,  findet  sich  am  hinteren  Rande  des  Pons  (Arteria 
ccrebelli  poster.  infer.).  Anatomische  Diagnose:  Kleines 
apfelgrosses  Gliom,  ausgehend  vom  Boden  des  4.  Ven- 
trikels von  der  Rautengrube,  die  grossen  arteriellen 
Gcfässe  vollständig  normal.  Das  oben  beschriebene 
Geräusch  war  also  zweifellos  in  den  Gefässen  des  Tu- 
mors selbst  entstanden. 

Der  von  Kny  (22)  bei  der  Section  eines  35jähr. 
Mannes  gefundene,  wallnussgrosse  Tumor  (Rund- 
zel lensarcom)  der  Zirbeldrüse  hatte  intra  vitam 
folgende  Erscheinungen  gemacht:  Zuerst  vor  3 Jahren 
aufgetretene,  vom  Uinterkopf  ausgehende  Kopfschmerzen ; 
weiterhin  Ohrensauson  und  Anfälle  von  Bewusstseins- 
trübung und  Schwindel,  die  später  in  typische  epilepti- 
forme  Anfällo  mit  Convulsionen  übergingen,  sowio  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,  die  im  Laufe  eines  Jahres  zu 
völliger  Erblindung  führte  (doppelseitige  Stauungs- 
papille). Später  Nystagmus  und  Strabismus  divergens, 


Unvermögen  sieb  aufrecht  auf  den  Beinen  zu  halten 
(gestörte  Coordination),  schliesslich  vollkommene  De- 
menz. Verf.  betont,  dass  der  Fall  gegenüber  den 
früher  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Tumoren  der 
Zirbeldrüse  nichts  Neues  bietet  und  dass  die  klinischen 
Symptome  — abgesehen  von  den  durch  Druck  auf  die 
Vierhügel  bedingten  Coordinations-  und  Augenmuskel- 
störungen — auf  den  gesteigerten  intracraniellen 
Druck  zurüokzuführen  sind  (dircoter  Druok  der  Ge- 
schwulst auf  die  Vena  magna  Galeni).  Die  klinische 
Diagnose  dieser  Tumoren  ist  daher  stets  eine  schwierige 

Nach  Nothnagel’s  (25)  Beobachtungen  ist  bei 
der  Diagnose  der  Vierhügeltumoren  das  Haupt- 
gewicht zu  legen  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  von 
cerebraler  Ataxie  und  Augenmuskellähmungen.  Wäh- 
rend das  erstere  Symptom  allein  den  mannigfachsten 
Hirnkrankheiten  e:gen  ist  und  isolirte  Lähmung  der 
Augennerven  meist  auf  eine  Kernerkrankung  hinweist, 
deutet  dieCombination  beider  Erscheinungen  mit  einem 
hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  auf  den  genannten 
Sitz  der  Erkrankung.  Gleichzeitige  Sehstörung  ist 
als  Folge  der  secundären  Stauungspapille,  resp.  Opti- 
cusatrophie anzusohen.  — Verf.  theilt  den  Fall  eines 
1 5jährigen  Knaben  mit,  der  nach  einem  Trauma  — 
neben  den  Zeichen  der  allgemeinen  intracraniellen 
Drucksteigerung  — von  diagnostisch  verwerthbaren 
Symptomen  nur  die  beiden  obengenannten  darbot. 
Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  auf  einen  Tumor 
der  Vierhügel  wurde  durch  die  Section  bestätigt  (pa- 
pillärer Epilhelialtumor).  — 

Joseph  (32)  theilt  folgende  Beobachtungen  mit: 
Fall  I.  Mann  von  22  Jahren.  Seit  6 Jahren  inter- 
mittirende  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  und  Bewusst- 
seinsverlost. Keine  Motilitäts-  oder  Sensibilitätsstörung. 
Syncope  beim  Versuch  zu  gehen  und  zu  stehen.  Im 
weiteren  Verlauf  zuerst  Besserung,  später  wieder  Ver- 
schlechterung der  Symptome.  Verschlucken  von  Speisen, 
Erbrechen.  Leichte  Glossopharyngcus-  und  linksseitige 
Abducensparese.  Beiderseitiges  Wcstphal'sohes  Zeiohen. 
Stauungspapillen.  Zwangsstellung  des  Kopfes  nach 
links.  Urin  stets  normal.  Section:  Tumor  des  4.  Ven- 
trikels (Angioma  cavernosum  von  45  mm  Länge, 
1 cm  Dicke  und  20—30  mm  Breite),  starke  Compression 
der  Medulla  oblongata,  Hydrocephalus,  Schluckpneu- 
monie. Fall  II.  3üjähr.  Mann.  Schmerzhaftigkeit  im 
Nacken  und  Anschwellung  in  der  Gegend  der  Vertebra 
prominens.  Parese  der  linken  oberen  Extremität, 
Schwellung  der  linken,  bald  darauf  der  rechten  Hand. 
Eigenthümlicher  Gang,  welcher  später  deutlich  spastisch 
wird.  Fussclonus.  Gürtelgefühl.  Erhöhung  der  Haut- 
und  Patellarreflexe;  später  erloschen  die  erstoren,  wäh- 
rend letztero  erhalten  blieben.  Vollkommene  Lähmung 
sämmtlicher  Extremitäten.  Schlingbeschwerden.  Sprach- 
störung. Lähmung  des  Sphincter  vesicae.  Pneumonie. 
Exitus  letalis.  Section:  Tumor  des  4.  Ventrikels 

(Angioma  sarcomatosum,  70  mm  lang,  38  mm 
breit,  1,5  cm  dick);  Compression  der  Medulla  oblongata, 
Hydrocephalus,  Schluckpnoumonio. 

In  der  Epikrisc  bespricht  Verf.  das  seltene  Vor- 
kommen der  Geschwülste  des  4.  Ventrikels  (in  dem 
Bcrnhardt’schen  Buche  finden  sich  davon  im  Ganzen 
nur  18  Fälle)  und  die  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

[1)  Warfwinge,  Tumor  i medulla  oblongata. 
Svenska  läkaresällsk.  förh.  p.  43.  — 2)  Derselbe, 
Fall  af  Hjärntuberkulos.  Ibid.  p.  4S. 

Warfwinge  (1).  41jähr.  Mann.  Vor  15  Jahren 
mit  einem  Wagen  umgestürzt  und  auf  die  rechte  Pa- 
rietalgegend geschlagen.  Die  Krankheit  hat  Ootober 
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1888  angefangen.  Appetitlosigkeit  and  Erbrechen, 
Schwindel  und  Kopfweh  (im  Hinterhaupt),  Doppeltsehen, 
später  Schwäche  des  rechten  Armes  und  Beines.  Par- 
ästhesien  in  der  rechten  Hand.  Verstopfung.  Bei  der 
Aufnahmo  Januar  1889  Gesichtsausdruok  sohlaff,  In- 
telligenz und  Gedächtniss  etwas  geschwächt  Schmerz- 
haftigkeit bei  Klopfen  an  der  rechten  Parietalgegend 
nach  hinten.  Stimmung  etwas  deprimirt.  Geruch  etwas 
schwächer  links.  Gesicht  links  0,1,  rechts  0,4.  Opb- 
thalmoscopisch  rechts  erweiterte,  nicht  geschlängelte 
Venen,  Papille  normal;  links  normale  Verhältnisse. 
Strabismus  convergens  links.  Bisweilen  Doppcltsehen 
im  linken  Gesichtsfelde.  Leichte  Ptosis  links.  Pupillen 
sehr  klein,  rechts  am  kleinsten,  wenig  reagirend.  Ge- 
fühl im  Gesichte  (wie  überall)  natürlich.  Rechtsseitige 
incomplete  Facialisläbmung.  Oberer  Facialiszweig  mit- 
begriffen,  aber  weniger  gelähmt.  Gehör  links  herab- 
gesetzt, 7"  gegen  20".  Zunge  deviirt  bei  Ausstrecken 
nach  rechts.  Rechte  Schulter  steht  niedriger  und 
wird  mit  geringerer  Kraft  gehoben  als  linke.  Rechter 
Arm  und  Hand  schwächer  als  linke,  fühlt  sich  auch 
kühler  an.  Thenar  und  Hypothenar  atrophisch.  (Alle 
Muskeln  der  Extremitäten  schlecht  genährt,  aber  sonst 
beiderseits  gleich.)  Die  Beine  werden  im  Bette  kräftig 
bewegt,  Gang  aber  sehr  schlecht  wegen  Schwindel  und 
Mattigkeit  in  den  Beinen,  welche  zittern.  Sebnenreflexe 
sehr  schwach,  Hautreflexe  nicht  zu  erlangen.  Plötz- 
licher Tod  durch  Erstickung.  In  Medulla  oblon- 
gata  links  fand  sich  ein  in  Längsrichtung  ovaler 
Tumor  2 — 3cm  X 4.  Die  obere  Begrenzung  war  am 
Uebergange  von  der  Medulla  nach  dem  Pons.  Der  Tumor 
erreichte  nirgends  die  Oberfläche,  wölbte  sich  aber 
gegen  den  4.  Ventrikel  hervor  und  hatte  hier  einen 
Eindruck  in  die  linke  Hemisphäre  des  Kleinhirns  ge- 
macht. Bedeutender  secundärer  Hydrocephalus  int. 

Derselbe  (2).  Fall  von  Lungen-  und  Gehirn- 
tuberculose,  der  während  des  späteren  Verlaufs 
Zuckungen  von  ganz  choreaähnlichem  Cbaracter  in  den 
beiden  rechten  Extremitäten  darbot.  Die  Zuckungen 
fingen  22  Tage  vor  dem  Tode  an  und  hielten  bis  zum 
Tode  an;  sie  waren  sehr  heftig  und  wurden  durch 
willkürliche  Bewegungen  und  Husten  sehr  verschlim- 
mert. Später  wurden  auch  die  Gesichtsmuskeln  und 
die  Zunge  ergriffen.  Bei  der  Section  fand  sich  über 
der  linken  Hemisphäre  eine  starke,  gelbliche,  gelatinöse 
Infiltration  der  weichen  Häute  mit  eingelagerten  Miliar- 
tuberkeln, welche  in  der  Gegend  der  Sciss.  Rolandi  am 
stärksten  war.  Verf.  sieht  in  dieser  Beobachtung  eine 
Stütz«  für  die  Annahme  der  cerebralen  Ursprünge  der 
gewöhnlichen  Chorea.  Friedenreick.] 


6.  Trauma,  Erweichung,  Abscess. 

(Vgl.  No.  7.  Hirncbirurgie.) 

1)  Mayer,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Meningo- 
Kncepbalocelc  und  Gehirnabscess  nach  Trauma.  Inaug  - 
Diss.  München.  — 2)  Rieder,  H.,  Commotio  cerebri 
mit  Rindenatropbie  und  leichter  chronischer  Meningitis. 
Münch.  Woch.  (Keine  Obduction.)  — 3)  Schmidt, 
H.  J.  W.,  Ein  Fall  von  Kopfverletzung  mit  Stottern 
und  Schwerhörigkeit.  Militärärztl.  Zeitscbr.  Heft  6. 
S.  257  (Uebersobrift  besagt  den  Inhalt;  Genesung.) 
— 4)  Bell,  J.,  Note  on  a case  of  loss  of  meraory 
following  cranial  injury.  Edinb.  Journ.  Dec.  (Perma- 
nenter Verlust  des  Gedächtnisses  für  bestimmte,  dem 
Unfall  einige  Monate  vorausgegangene  Dinge  und  Er- 
eignisse. Sonst  besteht  bedeutende  Intelligenz.)  — 5) 
Vogl,  Ueber  eine  Schussverletzung  des  Schädels  mit 
Einbeilung  des  Projectils  im  Gehirn.  Wiener  Presse. 
No.  4.  (Es  handelt  sich  um  eine  vom  rechten  Joch- 
bogen ausgehende  Schussverletzung  durch  ein  7 mm* 
Projectil.  Die  unmittelbaren  Folgen  des  Schusses 
waren  Lähmung  im  1.  Arm  und  Bein  sowie  im  1.  unteren 


Facialis,  daneben  in  den  ersten  Tagen  Schlingbeschwer- 
den und  Articulationsstörung.  Diese  letzteren  und  die 
Gesichtslähmung  bildeten  sich  schon  sehr  bald  zurück, 
die  Lähmung  der  Extremitäten  besserte  sich  im  Ver- 
lauf mehrerer  Wochen.  In  der  2.  Nacht  nach  der 
Verletzung  traten  clonische  Zuckungen  in  den  gelähm- 
ten Extremitäten  auf,  die  jedoch  späterhin  nicht  wieder- 
kehrten. — Verf.  nimmt  eine  Läsion  der  r.  Central- 
windungen in  ihrem  mittleren  und  oberen  Drittel  durch 
das  Geschoss  an.  Ob  dasselbe  dort  sitzengeblieben 
oder  sich  einen  weiteren  Weg  gebahnt  bat,  lässt  er 
unentschieden.  Die  Heilung  des  Schusscanals  verlief 
in  normaler  Weise.)  — 6)  Kehr,  Ein  Fall  von  Hirn- 
verletzung durch  eine  Kreissäge.  Berl.  Woch.  No.  41. 
(Der  30jährige  Patient  hatte  durch  eine  Kreissäge 
folgende  Verletzungen  erlitten:  der  Sohädel  war  1 cm 
links  von  der  Mittellinie  in  einer  Ausdehnung  von 
16  cm  und  in  einer  Breite  von  0,5  cm  durchsägt;  eine 
zweite  7 cm  lange  Wunde  rechts  von  der  Mittellinie 
hatte  den  Knochen  nicht  durchschnitten,  sondern  aus- 
gesplittcrt  und  eingedrückt.  Zwischen  beiden  Wuaden 
war  der  Knochen  in  einer  Länge  von  2 cm  abgehoben; 
der  freigelegte  Sinus  war  unverletzt.  In  dem  Spalt 
lagen  eine  grosse  Menge  zertrümmerten  Gehirns  und 
Knochensplitter.  Die  Folge  des  Traumas  waren:  Läh- 
mung des  rechten  Facialis  und  der  rechten  Extremi- 
täten bei  stets  gut  erhaltener  Sensibilität;  nur  die 
Vorstellung  von  der  Lage  der  Glieder  schien  zeitweise 
etwas  gestört;  Aphasie;  links  epileptiforme  Krämpfe. 
Der  rechte  Oculoraotorius  war  in  seiner  Thätigkeit 
nicht  gestört.  Nach  Reinigung  der  Wunde,  Entfernung 
der  Knochensplitter,  Ausmeissclung  der  eingedrückten 
Knocbentheile,  Tamponade  und  Jodoformverband  hörten 
die  linksseitigen  Krämpfe  alsbald  auf;  das  Fieber,  das 
am  ersten  Abend  sehr  hoch  war,  ging  zurück,  ebenso 
nach  einigen  Tageu  die  Sprachstörung  und  die  Facialis- 
lähmung.  56  Tage  nach  der  Verletzung  waren  beide 
Wunden  durch  Narbengcwjbe  geschlossen.  Nach 
4 V*  Wochon  ging  auch  die  Lähmung  des  Beines,  nach 
7 Wochen  die  des  Armes  zurück;  sie  schwand  im 
weiteren  Verlauf  nahezu  vollständig,  und  Verf.  nimmt 
daher  an,  dass  für  die  zu  Grunde  gerichteten  motorischen 
Centren  für  Arm  und  Bein  andere  Hirntheile  vicariirend 
eingetreten  sind.)  — 7)  Oulmont,  P„  C6cit6  subite 
par  ramollissement  des  deux  lobes  occipitaux.  Gaz. 
hebd.  No.  38.  — 8)  Sbeild,  A.  M.,  A case  of  coma 
due  to  cerebral  abscess;  successful  cvacuation  of  the 
abscess  by  the  trephine:  death.  Lancet.  June  15.  — 

9)  Mott,  W.,  1.  Abscess  of  the  paracentral  lobule 
burshing  into  the  lateral  ventricle.  2.  Aneurism  follo- 
wing embolism  of  the  anterior  cerebral  rupture  into 
the  right  lateral  ventricle.  Brain.  XII.  p.  143.  — 

10)  Buohan,  G.,  A case  of  cerebellar  abscess.  Glas- 
gow. Journ.  Febr.  — 11)  Gillette,  L.  B,  Brain 

abscess  oponing  into  naso- pharynx;  with  recovery. 
Pbil.  Rep.  Nov.  30.  — 12)  Sainsbury,  A case  of 
abscess  of  the  brain  complicating  disease  of  the  lung; 
necropsy;  remarks  Lancet.  Oot.  12.  (Abscess  an  der 
Basis  der  rechten  Lunge,  wahrscheinlich  nach  Pleu- 
ritis; Abscess  im  hinteren  Abschnitt  der  8.  linken 
Stirn-  und  der  unteren  Partie  der  vorderen  Central- 
windung: tonische  und  clonische  Krämpfe  der  rechten 
Körperhälfte.  Tod  im  Coma.)  — 13)  Brooks,  W.  F., 
Notes  on  a case  of  cerebral  abscess.  Lanoet.  Vol.  I. 
No.  5.  (Hirnabsccss  bei  einem  38jäbr.  Mann,  welcher 
zweimal,  und  zwar  4 resp.  3 Jahre,  bevor  irgendwelche 
cerebrale  Symptome  auftraten,  eine  Pneumonie  gehabt 
hatte.  Verf.  hält  trotz  der  langen  Latenzzeit  letztere 
für  die  Ursache  des  Absccsses,  der  sich  vornehmlich 
in  linksseitigem  Kopfschmerz  und  epileptiformen  An- 
fällen, die  rechte  Körperhälfte  betreffend,  kundgab. 
Letaler  Ausgang.)  — 13a)  Kidd,  C.,  Double  cerebral 
abscess;  trephining;  death  on  the  fifth  day;  necropsy. 
Ibid.  (Der  Fall  betrifft  einen  13 jähr.  Knaben,  welcher 
in  seinem  10.  Lebensjahre  duroh  ein  Pferd  einen  Schlag 
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gegen  die  Stirn  bekommen  hatte  und  seitdem  geistig 
verändert  erschien.  Heftige  Schmerzen  im  Vorderhaupt 
und  in  der  Nackengegend  sowie  Krampfanfälle,  die  sich 
in  der  rechten  Körperbälte  zeigten,  waren  schliesslich 
die  wichtigsten  Krankheitserscheinungen.  Nach  der 
Trepanation  wurde  ein  Abscess  in  dem  linken  Stirn- 
hirn gefunden,  der  entleert  wurde.  Fünf  Tage  nach 
der  Operation  plötzlicher  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  noch  ein  grosser  Abscess  im  rechten  Lobus  tem- 
poro-sphenoidalis.) 

Oulmont  (7)  berichtet:  Ein  67 jähriger,  14  Tage 
vor  seinem  Tode  mehrfach  von  Schwindclaniällen  und 
Kopfschmerzen  befallener  Mann  zeigte  ziemlich  plötz- 
lich die  Erscheinungen  vollkommener  Blindheit.  Pu- 
pillen erweitert,  fast  unbeweglich  und  reactionslos.  Die 
übrigen  Sinne  intact,  Schmerzempfindung  erhalten. 
Linke  obere  Extremität  (bis  auf  die  Hand)  gelähmt 
und  contracturirt.  Coma,  Harn  fliesst  unwillkürlich  ab, 
enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Basale  Hirnarterien 
atheromatös.  Wcisse  oberflächliche  Erweichung  des 
obersten  Abschnitts  der  vorderen  rechten  Central- 
windung, sich  nach  innen  auf  das  oberste  Drittel 
des  Lob.  paracentr.  erstreckend;  ausgedehnte,  Rinde 
und  Mark  betreffende,  weisse,  fast  den  gesammten 
rechten  Occipitallappen  einnehmende,  aussen  nur  die 
1.  Windung  verschonende  Erweichung.  Die  beiden 
hinteren  Dritte!  der  2.  und  3.  Temporalwindung  sind 
aussen  mit  ergriffen,  ebenso  der  unterste  Abschnitt  des 
Gyr.  angul.  Innen  (rechts)  betrifft  die  Zerstörung  die 
1.  und  2.  Schläfewindung  in  ihrer  hinteren  Hälfte  und 
den  ganzen  Cuneus.  Von  letzterem  ist  nur  dio  Rinde 
erweicht,  sonst  ist  die  Erweichung  eine  vollkommene. 
Links  umfasst  die  die  ganze  Dicke  der  Hirnsubstanz 
betreffende  Erweichung  (aussen)  die  3 Occipitalwindun- 
gen  und  den  hintersten  Abschnitt  des  oberen  Scheitel- 
läppchens; innen  ergreift  die  Zerstörung  die  hinteren 
Hälften  der  1.  und  2.  Schläfewindung,  den  Cuneus,  die 
untere  Hälfte  des  Praecuncus.  — Ausserdem  fand  sich 
ein  Pyloruscarcinom  (ohne  Volumensveränderung  des 
Magens).  Kleinhirn,  Med.  obl.,  Vierbügel,  Tract.  opt , 
Chiasroa,  Nn.  optici  intact. 


7.  Hirnchirurgie. 

(Vgl.  No  5 u.  6:  Geschwülste,  Trauma,  Abscess.) 

1)  Bergmann,  K.  v„  Die  chirurgische  Behandlung 
von  Hirnkrankbeiten.  Berlin.  II.  Aufl.  — 2)Koehlcr, 
A.,  Apparat  zur  Projection  der  Centralfurche  auf  die 
Aussenfläche  des  Schädels.  Deutsche  Woch.  No.  29. 
(Ein  biegsamer  Bügel  von  Bandeisen  geht  von  der 
Nasenwurzel  bis  unter  die  Protu b.  occip. ; zwei  bieg- 
same Drähte  gehen  davon  rechtwinklig  nach  abwärts, 
einer  trifft  den  hinteren  Rand  des  Proc.  mast.,  der 
andere  vordere  den  vorderen  Rand  des  äusseren  Gehör- 
gangs. Eine  Linie  gezogen  vom  Kreuzungspunot  des 
hinteren  Bügels  mit  dem  Längsbügel  zu  einem  Punct 
der  vorderen  Verticalcn,  2"  über  dem  oberen  Rande 
des  äusseren  Gehörgangs,  projicirt  die  Centralfurche.) 
— 3)  Knapp,  Ph.  u.  E.  H.  Bradford,  A case  of 
tumor  of  tho  brain:  removal;  death.  Sep.-Abdr.  aus 
Med.  and.  Surg.  roports  of  the  Boston  City  Hospital. 
Vol.  IV.  (Es  bandelt  sich  um  eine  Geschwulst  [Tuberkel], 
welche  ihren  Sitz  in  den  Centralwindungcn  der  rechten 
Hemisphäre  hatte.  Der  Tumor  wurde  entfernt;  der 
Tod  erfolgte  bald  nach  der  Operation.  Nach  ausführ- 
licher Mittheilung  dieses  Falles  besprechen  Verff.  die 
operative  Behandlung  der  Hirntumoren  im  Allgemeinen, 
indem  sic  die  bisher  publicirten  Beobachtungen,  welche 
sie  einzeln  aufführen,  ihren  Erörterungen  zu  Grunde 
legen.)  — 4)  Buchanan,  G.,  Notes  of  a case  of  trephi- 
ning  for  old  depressed  fracture  of  the  skull:  recovery. 
Brit.  Journ.  Dec.  14.  (Operation  wegen  heftigster 
Kopfschmerzen  mehrere  Jahre  nach  der  erlittenen  Ver- 


letzung [Hinterhaupt]  mit  gutem  Erfolg  bei  einem 
33jährigen  Menschen  ausgeführt.)  — 5)  Koehler.A., 
Rindenepilepsie  nach  penetrirender  Scbädelwunde; 
Trepanation  ca.  1 Jahr  nach  der  Verletzung.  Seitdem 
(4  Monate)  kein  Anfall.  Deutsche  Wochschr.  No.  46. 
(Normale  Dura,  vielfache  Zacken  und  Kanten  am  ver- 
letzten Knochen  [linkes  Scheitelbein]  nach  innen  vor- 
ragend, aber  ohne  die  Dura  zu  durchbohren.)  — 6) 

Langenbuch,  Trepanation  bei  einer  Jackson’schen 
Epilepsie.  Berl.  Woch.  No.  13.  (5V*jähr.  Mädchen, 
nach  Fall  auf  den  Kopf  linksseitige  Krampfanfälle, 
linksseitige  Peroneuslähmung.  Trepanation.  Entleerung 
einer  Piacystc.  Zunächst  Verschwinden  der  Anfälle. 
Später  Recidiv.  Keine  definitive  Heilung.)  — 7)  Lu- 
pine, R.,  Alcoolisme;  quelques  crises  öpileptiformes 
depuis  cinq  ans;  chute;  coma;  puis  aphasie  complete, 
avec  lagere  h6mipl6gic  droite.  Trepanation.  Guärison 
des  accidents  cons&cutifs  ä la  chute,  par  suite  de 
l’ouverture  d’un  hömatome  de  la  dure-mere.  Bull,  de 
l’Acad.  No.  31. 

In  Bezug  auf  die  Operation  der  Encephalo- 
celen  räth  v.  Bergmann  (1),  namentlich  was  die 
sincipetalen  Formen  (Cephalocele  nasofrontalis  oder 
naso-ethmoidalis  und  naso  orbitalis)  betrifft,  ein  mehr 
actives  Vorgehen,  besonders  bei  den  reinen  oder 
leeren  Formen.  — Dieselben  werden  oft  durch  ihre 
Grösse  und  Spannung  und  die  Leichtigkeit,  mit  der 
äussere  Insulte  sie  treffen  können,  lebensgefährlich, 
und  da  ihr  Inhalt,  was  Gehirnsubstanz  betrifft,  immer 
dem  Stirnantbeil  des  Hirns  angehört,  so  darf  man  um 
so  eher  operiren,  als  durch  die  Fortnahme  der  extra- 
craniell  gelegenen  Hirnmasse  der  Ausfall  einer  Bewe- 
gung oder  Empfindung  nioht  zu  befürchten  ist.  Man 
ist  daher  nach  Verf.  berechtigt,  die  sincipetalen  Ence- 
phalocelen  der  Radicaloperation  vermittelst  Exstirpa- 
tion des  ganzen  vorliegenden  Sackes  mit  Einschluss 
seines  Inhalts  zu  unterwerfen.  Weniger  günstige 
Chancen  bietet  die  Operation  der  Hydrencephalocelen 
wegen  des  meist  später  nachfolgenden  Wasserkopfes; 
ob  ein  schon  vorhandener  Wasserkopf  nicht  auob  viel- 
leicht durch  dio  Operation  in  seiner  weiteren  Entwicke- 
lung gehemmt  werden  könne,  lässt  Verf.  zur  Zeit  noch 
unentschieden. 

Was  die  occipitalen  Encephalocelen  betrifft, 
so  sind  hier  die  Hydroncephalocelen  häufiger  als  die 
Cenencephalocelen : aber  einer  Abtragung  der  vorlie- 
genden Hirntheile  steht  auch  hier  nichts  im  Wege. 
Mit  Ausnahme  der  reinen  Meningocelen  sind  die  Cepha- 
loceles  occipitales  superiores  dio  mehr  typischen,  den 
sincipetalen  analogen  Formen,  während  die  inferiores 
die  unregelmässigen  und  schwerer  zugänglichen  bilden. 

Was  die  Punction  der  Hirnventrikel  und 
die  Operation  zur  Aufhebung  des  Hirndrucks 
betrifft,  so  räth  v.  B.  hierbei  zur  grössten  Vorsicht. 
In  einem  Falle  tuberculöser  Meningitis  bei  einem  3jäh- 
rigen  Mädchen  gelang  es,  den  Zustand  durch  Punction 
der  Himventrikel  vorübergehend  sehr  erheblich  zu 
bessern.  Man  [labe  mit  Vorsicht  und  Critik  vorzu- 
gehon,  da,  soweit  man  zur  Zeit  übersehen  kann,  nur 
in  wenigen  und  auserwählten  Fällen  die  operative  Be- 
seitigung des  Hirndrucks  der  Kranken  Wohl  zu  fördern 
geeignet  erscheint. 

ln  Bezug  auf  die  Capitel:  Eröffnung  tiefer  Hirn- 
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abscesse,  dieoperative  Behandlung  der  Hirngeschwüiste, 
die  Heilung  der  Epilepsie  durch  die  Trepanation  ver- 
weisen wir  auf  das  Referat  im  Jahrg.  1888.  II. 

8.  Hämorrhagie,  Aneurysma,  Embolie, 
Thrombose. 

1)  Collier,  Wm.,  Two  cases  of  cerebral  bacmor- 
rhage  in  children.  Brit.  Journ.  Sept.  28.  — 2) 

Diller,  Th,  Gase  of  large  cerebellar  and  sevcral 
smaller  cerebral  haemorrhages.  Phil.  Rep.  13.  April. 

— 3)  L I o y d , H.,  Observations  on  intracranial  baemor- 

rbage  and  softening.  Med.  News.  Oct,  26.  — 4) 

Spencer,  W.  G.  and  0.  Horsley,  Report  on  the 
control  of  haemorrhage  from  the  middle  cerebral  artery 
and  its  branches  by  compression  of  the  common 
carotid.  Brit.  Journ.  March  2.  — 5)  Allin gh am, 
H.,  A case  of  cerebral  haemorrhage;  trephining:  eure. 
Ibid.  April  20.  (Die  Blutung  war  durch  Fall  bedingt; 
der  40jährige  Mann  genas ; es  hatten  Erscheinungen 
Jackson’scber  Epilepsie  bestanden)  — 6)  Mitten- 

xweig,  Subdurale  Blutung  aus  abnorm  verlaufenden 
Gebirnvenen.  Neurol.  Ctrbl.  S.  193.  — 7)  Puech, 
P.,  Apoplexie  progressive  et  hemorrhagic  ventriculaire. 
Progres  mäd.  No.  17.  (Ein  anfangs  relativ  leicht  sich 
darstellende!  apoplectischer  Insult,  an  Schwere  zu- 
nehmend, zu  tiefem  Coma  und  baldigem  Tode  führend, 
beruht  meist,  wie  auch  in  Vf. ’s  Fall,  auf  einer  anfangs 
extraventriculären  Blutung,  die  sich  ailroälig  ihren  Weg 
bis  ins  Innere  des  Ventrikels  bahnt.)  — 8)  Bellamy, 
Aneurysm  of  anterior  communicating  artery;  rupture, 
meningeal  haemorrhage  accompanied  by  optio  neuritis. 
Lancet.  July6.  (51  jähriger  Mann  ; plötzlicher  Anfall : 
Tod  innerhalb  14  Tagen.  Blutung  auch  innerhalb  der 
Sebnervenscheiden,  daher  Neuritis  optica:  Tod  unter 
sehr  hoher  Temperatur,  etwa  41,1  C.)  — 9)  Mitchell, 
S.  W.,  Aneurism  of  an  anomalous  artery  causing 
antero  - posterior  division  of  the  chiasm  of  the  optic 
nerves  and  producing  bitemporal  hemianopsie.  Journ. 
of  nerv.  ete.  diseases.  XIV.  p.  44.  — 10)  Seel,  A., 
Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Gchirnaneurysmen. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  1888.  — 11)  Proskauer, 
Th.,  Ein  Fall  von  autochthoner  Thrombose  der  linken 
Carotis.  Ctrbl.  f.  Nervenheilk.  No.  16.  (Beobachtet 
bei  einer  74jährigen  Frau.  Rechtsseitige  Hemiparese 
und  motorische  Aphasie.  Blässe  des  linken  Stirnhirns, 
aber  keine  Erweichung.  Krankheitsdauer  über  1 Woche.) 

— 12)  Nothnagel,  Tbrombosis  des  Sinus  cavernosus. 

Wiener  BI.  No.  24.  (Rechtsseitige,  vollkommene  Trige- 
minusar.ästhcsie,  vollkommene Augenrauskelläbmung, 
neuroparalytische  Keratitis,  Anästhesie,  Schwellung  des 
oberen  Lides  und  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte 
bei  einer  70jährigen  Frau.)  — 13)  Müller,  J.,  Ueber 
Thrombose  der  Hirngefässe.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
1888.  — 14)  Uanot,  Thrombose  des  sinus.  Arch. 

ginir.  Sept.  — 15)  Pope,  Thrombosis  of  vertebral 
artery  pressing  on  glosso-pbaryngeal  nerve:  unilateral 
loss  of  taste  at  bak  of  tongue.  British  Journ.  Nov.  23. 
(Es  handelt  sich  um  einen  76jährigen  Mann,  der  apo- 
plectiscb  erkrankte;  die  wesentlichen  Symptome  waren 
Scblucklähmung,  Hochstand  des  linken  Gaumen- 
bogens, Geschmacksläbmung  auf  der  linken  Zungen- 
hälfte [total  auf  dem  Zungenrücken,  partiell  auf  der 
Spitze].  Die  Section  ergab  eine  durch  einen  Thrombus 
verstopfte  und  auf  die  Wurzeln  des  Glosso-Pharyngeus 
drückende  Erweiterung  der  linken  Art.  vertebralis.) 

Der  seltene,  von  W.  Mitchell  (9)  mitgethcilte 
Fall  betrifft  einen  43jährigen  Mann,  der  über  Kopf- 
schmerzen, Schwäche  in  den  Beinen,  speoiell  über 
Sehstörungen  klagte,  welche  eine  vollkommene  Func- 
tioosaufhebung  der  nasalen  Hälften  beider  Netzhäute 
bekundeten  (Hemianopsie  bitemporalis).  Kein  beson- 
derer ophtbalmoscopischer  Befund.  Tod  trat  ziemlich 


plötzlich  ein.  Die  N.  optici  waren  nicht  zerrissen, 
aber  beide  standen  gut  zollweit  auseinander,  durch 
einen  grösseren,  röthlichen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Tumor  getrennt.  Dieser  sass  tief  in  der  Sella  turcica 
und  war  mit  seinem  oberen  Ende  in  die  Hirnsubstanz 
eingebettet;  die  rechte  und  linke  Carotis  waren  mit 
dem  Tumor  verbunden  und  beide  wieder  unter  sich 
durch  eine  abnorme,  unter  dem  Chiasma  verlaufende 
und  schliesslich  aneurysraatisch  erweiterte  Arterie, 
welohe  eben  jene  das  Chiasma  langsam  trennende  Ge- 
schwulst darstellte. 


9.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

(Vergi.  Hirngeschwüiste,  Erweichung,  Abscess,  Blu- 
tung etc.) 

a)  Hirnrinde,  Hirnmantel,  Hirnstamm, 
Brücke,  Verlängertes  Mark  etc. 

1)  Pick,  A.,  Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Localisation  in  der  Grosshirnrinde.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
Bd.  X.  — 2)  Dana,  Ch.  L.,  Focal  lesions  of  the 
temporo  • sphenoidal  lobe  with  Symptoms  of  forced 
raovements.  Boston  Journ.  No.  15.  (Zwei  Fälle  von 
durch  Autopsie  bestätigten  Abscessen  in  den  rechten 
Schläfenwindungen.  Die  Kranken  fielen  nach  vor-  oder 
rückwärts  und  zur  rechten  Seite  hin.)  — 3)  Fraser, 
D.,  A case  of  atrophy  of  the  right  hemisphere  in  an 
epilcptic.  Glasgow  Journ.  Febr.  — 4)  Nothnagel, 
H , On  the  diagnosis  of  diseases  of  the  Corpora  qua- 
drigemina.  Brain.  XII.  p.  21.  (Vgl.  dasselbe  Wien, 
med.  Presse.  No.  3.)  — 5)  Derselbe,  Zur  Diagnose 
der  Sehhügelerkrankungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
S.  424.  — 6)  Boyer,  A.,  Lesion  of  the  pons.  Med. 
News.  Nov.  2.  — 7)  Scheiber,  S.  H.,  Ueber  halb- 
seitige Bulbärparalysen  und  die  bei  denselben  vor- 
kommenden Lage-  reap.  Formveränderungen  des  Gau- 
mens, Rachens,  Zungenbeins  und  Kehlkopfs.  Berliner 
Wochenschr.  No.  28.  — 8)  Moty,  F.t  Note  sur  trois 
cas  de  paralysie  glosso-labio-laryngee.  Gaz.  des  höp. 
No.  141  u.  142.  (Die  von  M.  mitgetheilten  Fälle  sind 
zunächst  dadurch  interessant,  dass  die  3 Patienten 
Geschwister  sind.  Die  Eltern  derselben  sind  bluts- 
verwandt [Geschwisterkinder]  und  sind  trunksüchtig. 
Sie  hatten  ausser  den  3 Patienten  noch  8 Kinder,  die 
von  dem  Leiden  frei  geblieben  sind;  einige  sind  aller- 
dings noch  klein,  und  es  ist  daher  nicht  ausgeschlos- 
sen, dass  sie  noch  später  erkranken  werden.  Bei  der 
ersten  der  Kranken  begann  das  Leiden  im  8.,  bei  den 
beiden  anderen  im  7.  Lebensjahre;  erstere  wurde  27,  die 
zweite  14  Jahre  alt,  während  der  dritte  [männliche]  Patient 
gegenwärtig  im  21.  Lebensjahre  steht.  Sectionsbericbte 
liegen  nicht  vor.  Aus  den  Krankengeschichten  sei 
hervorgehoben,  dass  die  Patienten  neben  den  gewöhn- 
lichen bulbären  Symptomen  noch  mannigfache  eigen- 
thümliche  Krankheitserscheinungen  darboten : Saliva- 
tion,  clonische  Krämpfe  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers,  hauptsächlich  an  den  Kopf-  und  Hals- 
muskeln, Contracturen  an  letzteren  und  an  den  Ex- 
tremitäten u.  a.)  — 9)  Adler,  E.,  Beiträge  zur 
Casuistik  der  chronischen  progressiven  Boibärparalyse. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Interessant  ein  Fall  mit  Be- 
theiligung auch  der  oberen  Facialisäste.)  — 10) 
Bi  eck,  E.,  Halbseitigo  bulbärparaly  tische  Symptome 
und  einseitige  atrophische  Acccssorius-  und  Hypo- 
glossuslähmung  bei  Hirnlues  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
11)  Rein  hold,  Ein  Fall  von  progressiver  Bulbär- 
paralyse  mit  ungewöhnlichem  Ausgang.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  46.  S.  83. 

Pick  (1)  theilt  die  Krankengeschichte  einer  38jäh- 
rigen,  bis  dahin  gesunden  Frau  mit,  bei  der  sich  im 
Anschluss  an  einen  wahrscheinlich  linksseitigen  Krampf- 
anfall ziemlich  rasch  eine  geistige  Schwäche  entwickelt, 
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neben  welcher  anfallsweise  auftretende  Zustände  von 
Verworrenheit,  Asymbolie  und  linksseitige,  bei  Be- 
wusstsein erfolgende  Krämpfe  beobachtet  werden.  An- 
fänglich zeigte  sich  eine  ganz  leichte  Parese  im  linken 
Bein  und  unteren  Facialis;  dieselbe  nimmt  allmälig 
unter  motorischen  und  sensiblen  Reizerscheinungen  der 
linken  Körperhälfte  zu,  welche  von  Lähmungserschei- 
nungen, einmal  auch  von  Uemianopsie  gefolgt  sind. 
Nach  und  nach  kommt  cs  zu  einer  ausgesprochenen 
linksseitigen  Hemiplegie  mit  allmälig  zunehmender 
Contractur  in  den  betreffenden  Muskelabschnitten.  Das 
Kniepbänomen  ist  links  gesteigert,  rechts  dagegen  nur 
nach  Krampfanfällen  angedeutet,  während  es  sonst 
fehlt.  Pupillendifferenz  in  Folge  Parese  der  links- 
seitigen Irismusculatur,  und  Abweichung  der  Zunge 
nach  rechts  in  Folge  von  Contractur  der  rechten  Zun- 
genmuskeln — Die  Autopsie  ergab  eine  Erweichung 
im  hinteren  Drittel  der  rechten  oberen  Tem- 
po ra  1 w i n d 11  n g und  des  Gyrus  supramarginalis  dexter, 
die  sich  auch  auf  den  Gyr.  angularis  und  den  Gyr. 
temporalis  secundus  erstreckte.  Starke  Erweiterung 
der  Seitenventrikel  und  frische  punetförmige  Hämor* 
rhagien  im  Hinterhorn,  ln  der  motorischen  Zone  war 
eine  macroscopische  Läsion  nicht  aufgefunden.  Nach- 
gewiesen wurde  eine  secundärc  Degeneration  im  Rücken- 
marke, aus  welcher  auf  eine  Läsion  der  Pyraraiden- 
bahn  an  irgend  einer  Stelle  geschlossen  werden  konnte. 
Aus  dem  gesammten  Krankheitsverlaufe  weist  P.  nach, 
dass  die  Unterbrechung  dieser  Bahn  an  einer  tiefer- 
gelcgenen  Stelle  auszuschliessen  sei  und  dass  demnach 
in  dei  Rinde  der  motorischen  Zone  oder  in  den  von 
dieser  ausgehenden  Markstrahlungen  ein  Krankheits- 
herd vorhanden  gewesen  sein  musste,  der  bei  micro- 
scopischer  Untersuchung,  die  leider  verabsäumt  war, 
zweifellos  naebgewiesen  worden  wäre.  P.  warnt,  diesen 
und  ähnliche  Fälle  gegen  die  Localisationslehre  ins 
Feld  zu  führen,  und  räth,  für  letztere  nur  raicrosco- 
pisch  genau  untersuchte  Fälle  zu  verwerthen. 

Die  nachstehende  Mittheilung  Nothnagefs  (5) 
bildet  eine  Illustration  zu  der  zuerst  vom  Verf.  durch 
klinische  Beobachtung  festgestollten , durch  Bech- 
terew später  auf  experimentellem  Wege  bewiesenen 
Thatsache,  dass  — während  die  Bahnen  für  die  will- 
kürliche Facialisinnervation  bekanntlich  ihren  Weg 
durch  die  innere  Capsel  und  den  Hirnschenkelfuss 
nehmen  — die  den  unwillkürlichen,  emotionellen 
Gesichtsbewegungen  vorstehenden  Fasern  im 
Thalamus  opticus  oder,  allgemeiner  gesagt,  in  der 
Hirnschenkelhaubor.bahn  verlaufen. 

Es  handelt  sich  um  einen  24jährigen,  an  Lungcn- 
tuberculose  leidenden  Schlosser,  bei  dem  — neben  den 
allgemeinen  Zeichen  eines  Hirntumors,  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Stauungspapille,  epileptiformen  Anfällen  — 
folgende  Herdsymptome  bestanden : geringe  Parese  des 
rechten  Muse,  rectus  ext.,  stärkere  beider  Recti  super, 
und  infer.,  leichte  Parese  und  Sensibilitätsberabsetzung 
in  den  linksseitigen  Extremitäten,  taumelnder  Gang 
und  — bei  einer  nur  geringen  Behinderung  der 
willkürlichen  Gesicbtsbewegungen  linkerseits  — eine 
vollkommene  Unbeweglichkeit  der  linken  Gesichts- 
hälfte bei  mimischen,  die  Geraüthsaffecte  begleiten- 
den, unwillkürlichen  Bewegungen  der  gesunden  rech- 
ten Seite.  Die  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten 
des  Facialis  gestellte  Diagnose  eines  Tumors  des  rech- 
ten Schhügels  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Der 
rechte  Thalamus  erschien  auf  das  Doppelte  vergrössert 
und  zeigte  neben  zahlreichen  käsigen  Knötchen  auf 
der  Oberfläche  auf  dem  Durchschnitt  eine  taubenei- 
grosse,  im  Centrum  verkäste  Geschwulst.  Ein  zweiter 
haselnussgrosser,  käsiger  Knoten  fand  sich  in  der  hin- 
teren Stabkranzfascrung.  Die  Vierhügel  erwiesen  sich 


intact,  obgleich  die  klinischen  Symptome  — taumeln- 
der Gang,  Augenmuskellähmungen  — auf  eine  Er- 
krankung auch  dieser  hingewiesen  hatten,  so  dass  die 
genannten  Störungen  offenbar  nur  durch  Fernwirkung 
bedingt  waren.  In  einem  Anhang  zu  der  obigen  Mit- 
theilung  berichtet  Vf.  kurz  über  einen  ganz  analogen, 
nachträglich  zu  seiner  Beobachtung  gelangten  Fall 
eines  13jährigen  Knaben,  bei  dem  neben  Stauungs- 
papille, geistiger  Schwäche,  epileptiformen  Anfällen 
eine  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  eben- 
falls — bei  nur  geringer  Beschränkung  der  willkür- 
lichen Bewegungen  im  rechten  Facialisgebiet  — eine 
absolute  Lähmung  des  letzteren  bei  allen  affectiven 
Bewegungen  bestand,  während  die  linke  Gesichtshälfte 
normal  functionirte.  Die  Section  ergab  ein  Gliom  im 
linken  Thalamus  opticus. 

Der  von  Rein  hold  (11)  mitgetheilte,  eine  58jäh- 
rige  Frau  betreffende  Fall  verlief  anfangs  durchaus 
unter  dem  typischen  Bilde  der  classischen  Bulbär- 
paralyse,  endete  aber  in  ziemlich  acuter  Weise,  so  dass 
eine  Schädigung  des  gesammten  Himlebens,  eine  fieber- 
hafte acute  Meningitis  als  zu  Grunde  liegend  ange- 
nommen werden  musste.  Es  stellten  sich  nämlich  Er- 
brechen, Kopfschmerzen,  Pulsverlangsamung  ein,  Som- 
nolenz zum  Coma  sich  steigernd  mit  Jactation,  Nacken- 
starre, Hyperästhesie  der  Waden musculatur  und  leichte 
Zuckungen  der  Arme.  — Die  Section  ergab  aber  das 
vollständige  Fehlen  sclerotischer  Herde  und  die  Ab- 
wesenheit irgend  welcher  mit  Sicherheit  auf  Artcrio- 
seterose  zu  beziehender  Krankheitsprocesse  in  der  Med. 
oblongata.  Dagegen  zeigten  sich  neben  dem  typischen 
Befunde  des  Ganglienzellenschwundes,  hauptsächlich  im 
Stromgebiete  des  N.  hypoglossus,  ausserdem  noch  dif- 
fuse über  die  Brücke,  das  verlängerte  Mark  und 
oberes  Halsmark  dem  Querschnitt  nach  ziemlich  gleich- 
mässig  ausgebreitete  entzündliche  Veränderun- 
gen, die  wahrscheinlich  bis  oberhalb  der  Ponsmitte 
und  vielleicht  noch  weiter  hinauf  sich  erstreckten 
(Hyperämie,  Rundzellenanhäufung  um  die  Gefässe, 
deren  Wandungen  unverändert  sind,  nirgends  Körn- 
chenzellen). 


b)  Polioencephalitis  acuta  (chronica). 

(Opthalmoplegia  nuclearis.) 

1)  Sachs,  Polioencephalitis  suporior  (nuclear  Oph- 
tbalmoplegia)  and  Poliomyelitis.  Amer.  Journ.  Sept. 
— 2)  Eich  hörst,  Ophthalmoplegia  nuclearis.  Schweiz. 
Corresp.-Bl.  No.  14.  (1.  ldjähriges  Mädchen,  Fall 

von  Polioencephalitis  inferior,  superior  und  Polio- 
myelitis. 2.  43jährige  Frau,  tabeskrank.  3.  16jähriges 
Mädchen  mit  linksseitiger  Abducenslähmung  und  Parese 
des  linken  M.  levator  palpebr.) 

Sachs  (l)  berichtet:  Ein  im  Uebrigen  gesunder 

Mann  wird  von  einer  allmälig  sich  entwickelnden 
Parese  resp.  Paralyse  sämmtlicber  Augenmuskeln 
befallen,  zu  der  weiterhin  eine  atrophische  Lähmung 
der  rechten  unteren  Extremität  hinzutritt.  Arme  und 
linkes  Bein  blieben  gesund.  Da  keinerlei  Symptome 
einer  peripheren  Affection  Vorlagen,  so  ist  die  Läh- 
mung des  Beins,  ebenso  wie  dio  Augenmuskelcrkran- 
kung  offenbar  centralen  Urspiungs,  es  stellt  der  Fall 
also  eine  Combination  einer  Polioencephalitis  superior 
(Wern  icke)  mit  einer  Poliomyelitis  dar.  Zweifellos 
ist  cs  der  gleiche  Krankheitsprocess,  der  sich  erst  in 
den  grossen  Kernen  des  Gehirns  und  später  in  den 
grossen  Vorderhörnern  etablirte;  auffallend  ist  dabei 
nur  das  sprungweise  Fortschreiten  desselben,  indem 
Hals-  und  Brustmark  offenbar  verschont  blieben  und 
nur  der  untere  Abschnitt  des  Rückenmarks  erkrankte. 
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VI.  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

1.  Allgemeines,  Anatomisches,  Physiologisches. 

Beiträge  verschiedenen  Inhalts. 

1)  Ueddaeus,  E.,  Ueber  reflectorische  Pupillen- 
starre. Centralbl.  f.  Nervenheilkunde.  S.  G5.  — 2) 
Francotte,  Regeneration  functioneile  aprös  section  de 
la  moelle.  Sep.-Abdr.  a.  Annales  de  la  sociötö  möd.- 
chir.  de  Liöge.  Nov.  (Vf.  bat  an  zwei  Hunden  totale 
Durchschneidung  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des 
unteren  Dorsaltheils  vorgenommen.  Schon  etwa  zwei 
Monate  nach  der  Operation  konnte  er  eine  Wiederkehr 
der  Function  in  der  anfänglich  motorisch  und  sensibel 
gelähmten  hinteren  Körperhälfte  constatircn,  eine  That- 
sache,  die  mit  der  von  anderen  Autoren  in  analogen 
Fällen  beobachteten  anatomischen  Regeneration  an  der 
Durcbschneidungsstelle  in  Einklang  steht.)  — 3) 

Naunyn,  B.,  Ueber  die  Auslösung  von  Schmerz- 
empfindung  durch  Summation  sich  zeitlich  folgender 
sensibler  Erregungen.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des 
Schmerzes.  Arcb  f.  experim.  Patb.  etc.  Bd.  XXV. 

— 4)  Rosenbach,  0.,  Ueber  Empfindungen  und 
Reflexbewegungen,  welche  bei  Rückenroarksk ranken 
durch  die  Summation  schwacher  sensibler  Reize  aus- 
gelöst werden.  Deutsche  Wochenschr.  No.  13.  — 
5)  Bruns,  L.,  Ueber  Localisationen  im  Cervicalmark. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  48.  — 6)  Tootb,  H.,  On 
secondary  degenerations  of  the  spinal  cord.  Lancet. 
April  13.  — 7)  Gilbert,  A.  et  G.  Lion,  De  la 
syphilis  mödullaire  pröcocc.  Arch.  gön.  de  möd.  Oct., 
Nov.,  D6c.  — 8)  Reynolds,  E S.,  Syphilitic  disease 
of  spinal  cord  Brit.  Journ.  Nov.  30.  — 9)  Mauriac, 
Cb.,  Myölopathies  svpbilitiques.  Gaz.  hebd  No.  52. 

— 10)  Schmaus,  H.,  Zur  Kenntniss  der  Rückenmarks- 
syphilis.  Arch.  f.  klin.  Med.  S.  244.  — 11)  Leyden, 
E.,  Ueber  einen  Fall  von  syphilitischer  Wirbelerkran- 
kuDg.  Berl.  Wochenschr.  No  21.  — 12)  Eisenlohr, 
Zur  Pathologie  dor  syphilitischen  Erkrankung  der 
Hinterstränge  des  Rückenmarks.  Sep.-Abdr.  aus  der 
Festschrift  zur  Eröffnung  des  neuen  allgem.  Kranken- 
hauses zu  Hamburg  - Eppendorf.  — 13)  Bernhardt, 
M.,  Ueber  pseudotabisohe  Symptome  bei  Lues.  Gesell- 
schaft der  Charitä-Acrzte.  22.  Novbr.  1888.  — 14) 
Affleck,  Case  of  reflex  spastic  paraplegia.  Edinb. 
Journ.  July.  — 15)  Hegemann,  P.,  Zur  Casuistik 
der  Rückenmarkskrankheiten.  Iuaug.  - Dissert.  Bonn. 
(1.  Fall  von  Tabes  mit  einseitiger  Kaumuskelatrophie. 

2.  Compression  der  Med.  spinalis  durch  ein  Rippen- 
ur.d  Wirbelsarcom.  3.  Fall  von  Syringomyelie.  4.  Mo- 
torische und  sensible  Lähmung  der  Oberextremitäten 
mit  Muskelatrophie  und  spastischer  Paralyse  der  Unter- 
extremitäten.)— lß)  Lewis,  H.,  A case  of  Hodgkin’s 
disease  accompanied  with  a possible  resulting  para- 
plegia. Med.  News.  Jan.  12.  — 17)  Dana,  Ch.  L., 
Periodical  paraplegia.  New  York  Record.  Jan.  5. 
(9jähriges  Mädchen,  aus  gesunder  Familie,  hatte  inner- 
halb 11  MonateD  mehrfach  Anfälle  von  Paraplcgie, 
während  welcher  sie  Tage  oder  Wochen  lang  nicht 
gehen  konnte.  Erhöhte  Kniepbänomene,  kein  Fuss- 
clonus  (ein  Anfall  wurde  von  D.  beobachtet],  erhaltene 
electrische  Erregbarkeit.  Vf.  will  seinen  Fall  nicht 
als  einen  rein  hysterischen  ansehen  und  denkt  an 
toxische  Einflüsse  Malaria  war  nicht  nachweisbar, 
doch  lebte  das  Kind  in  einer  verdächtigen  Gegend.)  — 
18)  Da  Costa,  M.,  Spinal  hyperaemia  and  paraplegia 
Associated  with  polyuria.  Philad.  Times'.  Febr.  15. 
(Klinische  Vorlesung.)  — 19)  Chöron,  P.,  Le  traite- 
ment  des  maiadics  chroniqucs  de  la  moelle.  Union 
med.  No.  152  u.  156  (Referat,  vorwiegend  die  Ideen 
Löwen feld’s  [München]  wiedergebend.)  — 20)  Grün- 
feld, A.,  Zur  Frage  über  die  Wirkung  des  Mutter- 
kornes und  seiner  Bestandteile  auf  das  Rückenmark 
der  Thiere.  Arch.  f.  Psych.  XXI.  S.  618.  (Es  ge- 
lang Vf.  nicht,  mit  sonst  wirksamen  Präparaten  des 


Mutterkorns  bei  Thiercn  eine  künstliche  Degeneration 
der  Med.  spin.  oder  die  entsprechenden  klinischen 
Symptome  zu  erzeugen.)  — 21)  Weiss,  M.,  Eine 
Methode  mechanischer  Behandlung  chronischer  Rücken- 
markskrankheiten und  functioneller  Nervenkrankheiten. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  S.-A. 

Am  häufigsten  bei  Tabes,  seltener  bei  anderen 
transversalen  Herderkrankungen  des  Marks,  fand  Nau- 
nyn  (3)  eine  Form  krankhafter  Hyperästhesie,  welche 
eine  Summationserscheinung  ist.  Einzelne,  meist  sehr 
schwache  Hautreize  erregten  etwa  3 — 45  Secunden 
applicirt  S oh  merz,  der  oft  sehr  plötzlich  bereinbricht, 
bei  einzelnen  schnell  verschwindet,  bei  anderen  aber 
noch  Secunden  später  an  Stärke  zunimmt.  Am  besten 
gelingt  es.  diese  Erscheinung  von  der  Fusssohle  oder 
dem  Fussrücken  aus  hervorzurufen.  Die  Grösse  der 
Latenzzeit  hängt  viel  weniger  von  der  Art  und  der 
Intensität  des  Reizes  ab.  als  von  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  sich  die  Reize  folgen:  mit  der  Grösse  des 
Intervalles  zwischen  den  Einzelreizen  wächst  die  Latenz- 
zeit. Es  zeigt  sich  also  in  diesem  so  wichtigen  Punkte 
eine  Uebereinstimmung  des  Sumraationsschmerzes  mit 
der  durch  Summirung  sensibler  Reize  erzielten  Reflex- 
bewegung (Stirling.  Ward). — Dieser  Summations- 
schmerz strahlt  nicht  selten  über  grosse  Hautflächen 
hin  aus,  oft  tritt  er  bei  einseitiger  Reizung  symme- 
trisch auf,  andere  Male  erscheint  er  gut  localisirt:  es 
fragt  sich  also,  ob  nicht  vielleicht  jeder,  auch  der 
physiologische  Schmerz  erst  durch  Summation  der 
Reize  ausgelöst  wird.  Zu  Stande  gebracht  aber  wird 
diese  Summation  bei  denjenigen  Erkrankungen  des 
Marks,  durch  welche  die  Leitungsbahnen  für  functio- 
neile Erregungen  selbst  sehr  geringer  Intensität  ge 
stört  sind  (Hinterstrangerkrankung?),  so  dass  auch 
diese  schwachen  Erregungen  zu  ihrer  Fortleitung  der 
Summationsbahnen  bedürfen.  Diese  letztere  Bahn  wird 
aber  nicht  durch  die  weisse.  sondern  durch  die  graue 
Substanz  dargestellt:  daher  kann  diese  Summation  und 
also  auch  die  Schmerzempfindung  nur  da  zu  Stande 
kommen,  wo  die  Leitung  durch  die  graue  Substanz 
nicht  allzusehr  gestört  ist. 

Rosenbach  (4),  der  schon  früher  über  ein  in 
das  Bereich  vorliegender  BetrachtunggehörendesThema 
gearbeitet, hat  neuerdings  bei  Rückenmarks  kranken 
ebenfalls  feststellen  können,  dass  eine  Summation 
der  schwachen  Reize  slattfindet.  Die  Intervalle 
mindern  sich  bei  zunehmender  Reizstärke  und  nehmen 
an  Grösse  ab,  wenn  mit  der  Reizung  ohne  Authören 
fortgefahren  wird.  Die  Intervalle  zwischen  zwei  Wahr- 
nehmungen sind  nicht  an  beiden  Unterextremitäten 
gleich.  Sie  werden  kürzer  bei  etwa  stattfindenden 
Besserungen  (dabei  bessert  sich  dann  auch  die  Ataxie). 
Die  Summationsreize  bedingen  grössere  oder  geringere 
Reflexbewegungen,  die  bisweilen  in  dem  nicht  gereiz- 
ten Bein  früher  eintreten:  anderemal  zuckt  das  ge- 
reizte Bein,  ohne  dass  der  Kranke  es  weiss;  diese 
Zuckung  ist  klein:  kommt  nach  einem  Intervall  der 
Reiz  zum  Bewusstsein,  so  erfolgt  dann  die  zweite, 
intensivere  Reflexbewegung,  gleichzeitig  mit  der  An- 
gabe der  Wahrnehmung.  Eine  Congruenz  in  der  Starke 
der  sich  summirenden  Reize  und  der  Reflexbewegung 
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ist  nicht  deutlich  ausgesprochen,  doch  scheint  mit  der 
Dauer  der  continuirlichen  Reizung  die  Reflexzuckung 
schneller  ausgelöst  zu  werden.  Die  weiteren  Aus- 
einandersetzungen des  Verf.  sind  im  Original  nachzu 
lesen. 

In  dem  ersten  der  von  Bruns  (5)  mitgetheilten 
Fälle  war  nach  einem  Trauma  in  der  Nackengegend, 
nachdem  zuerst  paraplegische  Symptome  dagewesen 
waren,  eine  halbseitige  Parese  und  Contractur  ohne 
Betheiligung  des  Gesichts  entstanden.  Die  Erb’scbe, 
bei  Erkrankungen  der  5.  Plexuswurzel  afficirte  Muskel- 
gruppe war  gelähmt  und  atrophisch.  Da  der  ganze 
rechte  Arm  (auch  Schulter  und  Cucullaris)  contractu- 
rirt  war.  so  muss  der  anatomische  Sitz  der  Läsion 
in  den  obersten  Partien  der  Halsanschwellung 
des  Rückenmarks  gesucht  werden,  und  der  Fall 
beweist  somit,  dass  die  primären  nervösen  Centren  für 
die  Erb’sche  Muskelgruppe  in  den  Vordersäulen  der 
obersten  Partien  der  Halsanschwellung  gelegen  sind. 
— Der  zweite  Fall  ist  für  die  Frage  nach  den  sen- 
siblen Functionen  der  einzelnen  Segmente  des 
Rückenmarks  von  Wichtigkeit.  Der  betreffende 
Kranke  zeigte  nach  einem  Sturz  vom  Baugerüst  neben 
anderen  Störungen  ein  Erloschensein  des  Gefühls  der 
ganzen  ulnaren  Hälfte  der  Oberextremitäten  dorsal  und 
ventral,  während  in  der  radialen  Hälfte  die  Sensibi- 
lität erhalten  war.  Gemäss  den  Untersuchungen  von 
Ross  und  von  Thorburn  würde  in  dieser  Beobach- 
tung eine  Läsion  der  unteren  Partien  der  Llalsanschwel- 
lung  anzunehmen  sein.  — Am  Schluss  hebt  Verf.  noch 
hervor,  dass  die  Sensibilitätsstörungen  in  diesem  Falle, 
wie  überhaupt  bei  Plexus-  und  Markverletzungen, 
parallel  der  Längsachse  des  Gliedes  verliefen,  wohin- 
gegen bei  der  local-traumatischen  Neurose,  z.  B.  bei 
Charcot’s  Monoplegie  brachiale  hystero-traumatique, 
die  Anästhesiegrenzen  senkrecht  zur  Längsaxe  der 
Extremität  stehen,  was  in  differential -diagnostischer 
Hinsicht  von  Bedeutung  sein  kann. 

Frühzeitig  (precoce)  nennen  Gilbert  und  Lion  (7) 
die  Erkrankung  des  Rückenmarks  in  Folge  von 
Lues,  wenn  sie  im  Laufe  des  ersten  oder  zweiten 
Jahres  der  Infeotion  auftritt.  Sie  ist  nicht  selten:  die 
Verff.  haben  56  Beobachtungen  sammeln  können,  von 
denen  44  sich  auf  das  Mark  allein,  12  auf  Mark  und 
Hirn  beziehen;  16  mal  trat  das  Leiden  vom  3.  zum 
6.  Monat  nach  dem  Primäraffect  auf,  7 mal  vom  7. 
bis  12.,  14 mal  vom  13.  bis  24.  Monat.  — 14mal 
waren  die  vorangegangenen  syphilitischen  Erscheinun- 
gen schwere:  unter  den  56  Fällen  waren  nur  15  län- 
gere Zeit  hindurch  ausreichend  antisyphilitisch  be- 
handelt worden.  Nur  4 Fälle  von  den  56  betrafen 
Frauen;  in  Bezug  auf  das  Alter  kamen  20  Fälle  auf 
die  Zeit  vom  20. — 30.,  19  Fälle  auf  die  Zeit  vom  30. 
bis  40.  Lebensjahre,  3 fielen  zwisohen  das  40. — 50., 
5 zwischen  das  50.  und  58.  Lebensjahr.  Gelegenbeits- 
ursachen werden  nur  selten  angegeben.  — Im  Wesent- 
lichen ist  die  Krankheit  von  den  übrigen  diffusen, 
acut  oder  subacut  auftretenden  Myelitiden  nicht  unter- 
schieden. — Die  Prognose  ist  ungünstig.  Die  histo- 
logische Untersuchung  zeigt  als  Grundlage  des  Pro- 


cesses  eine  Wucherung  junger  Zellen  in  der  Pia  und 
doren  Fortsätze  im  Mark  und  ein  fibrinöses,  reichlich 
Lcukocyten  enthaltendes  Exsudat  in  der  Peripherie 
des  Marks.  Sodann  aber  werden  zweitens  auch  diffuse, 
scleröse  mit  Gefässobliteration  einbergehende  Processe 
beobachtet,  drittens  gummöse  (in  den  Meningen,  dem 
Mark  oder  in  beiden  zugleich)  und  schliesslich  viertens 
Erweichungsprocesse.  Eino  Reihe  eigener  und  frem- 
der Beobachtung  entnommener  Krankengeschichten 
illustrirt  das  Gesagte. 

Schmaus  (10)  berichtet:  Ein  37 jähriger,  syphi- 
litisch infioirtcr  Mann,  der  schon  einige  Zeit  über 
Müdigkeit,  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen 
geklagt  batte,  wurde  plötzlich  paraplegiscb,  Bl&sen- 
und  Mastdarm lähmung  traten  hinzu;  der  Tod  erfolgte 
nach  Eintritt  von  schwerem  Decubitus  im  Collaps.  Nur 
Brost-  und  Halstbeil  des  Rückenmarks  konnten 
untersucht  werden;  das  wesentliche  Ergebniss  waren 
in  den  verschiedenen  Höhen  des  Marks  gefundene  Ver- 
änderungen, bestehend  in  einer  theilweise  strangförmig 
(tioll’sche  Stränge  im  Halsmark),  grösstcntheils  aber 
fleckweise  auftretenden  Degeneration  der  Nervenfasern 
der  weissen  Substanz  (Randsclerose),  bedingt  durch 
eine  zur  Verengerung  des  Lumens  führende  Erkrankung 
der  Gefässe  (hyaline  fibröse  Verdickung  der  Intima, 
verbunden  mit  entzündlicher  Infiltration  der  ganzen 
Gefässwand)  und  Neurogliawucherung  in  der  Umgebung 
der  Gefässe. 

Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  vor 
vielen  Jahren  syphilitisch  inficirten,  schliesslich 
an  Lungentuberculose  zu  Grande  gegangenen  Mann, 
der  schon  mehrere  Jahre  vor  seinem  Tode  an  Krämpfen, 
Schmerzen  und  Paresen  seiner  Beine  gelitten.  Bei  ihm 
fand  sich  einmal  in  den  Vorderhörnern  des  Lenden- 
marks (stärker  auf  der  linken  Seite  ausgeprägt)  ein 
aus  einem  weitmaschigen  Netzwerk  bestehender  Herd, 
in  welchem  Ganglienzellen  nicht  mehr  zu  finden  waren; 
viele  Markscheiden  der  vorderen  Wurzeln  waren  dege- 
nerirt,  in  einzelnen  auch  die  Axencylinder  zu  Grunde 
gegangen;  auch  dio  Vorder-  und  Seitenstränge  im  Um- 
kreis waren  theilweise  degencrirt.  Ausserdem  fand  sich 
eine  mehr  auf  die  hintere  Querschnittshälfte  des  Marks 
beschränkte  hyaline  Degeneration  der  Gefässwände. 

Diese  zweite  Beobachtung  (s.  die  Einzelheiten  im 
Original)  trägt  die  Ueberschrift:  Hyaline  Degeneration 
der  Rückenmarksgefässe.  Poliomyelitis  syphilitica, 
während  die  erste  Beobachtung  als  Fall  von  syphiliti- 
scher Gefässerkrankung  des  Rückenmarks  mitgetheilt  ist. 

Die  Casuistik  der  im  Ganzen  sehr  selten  vorkom- 
menden syphilitischen  Wirbelerkrankungen 
wird  von  Leyden  (11)  durch  folgenden  interessanten 
Fall  bereichert. 

Ein  34jähriger  Marincofficier,  der  vielfach  Erkäl- 
tungen ausgesetzt  gewesen  war,  erkrankte  vor  2 Jahren 
mit  ziehenden  Schmerzen  im  Rücken,  die  besonders 
Nachts  heftig  waren.  Ein  Jahr  später  starke  Schmerzen 
im  linken  Bein,  das  nach  einigen  Monaten  fast  völlig 
gelähmt  war.  Hyperästhesie  der  rechten  Körperhälfte. 
Im  weiteren  Verlauf  Lähmung  des  rechten  Armes.  Bei 
der  Aufnahme  in  die  Charitä  zeigte  Pat.  eine  Paraple- 
gie der  unteren  Extremitäten;  das  linke  Bein  war  am 
stärksten  betroffen.  Die  Wirbelsäule  war  im  unteien 
Brust-  und  'oberen  Lendentbeilc  etwas  vorgebuchtet 
und  auf  Berührung  stark  empfindlich.  Nach  einigen 
Monaten  traten  auch  Störungen  an  den  oberen  Extre- 
mitäten und  Empfindlichkeit  der  oberen  Brustwirbel 
auf.  Hauptsächlich  wegen  dieser  zuletzt  angeführten 
Krankheitserscheinungen  kam  L.  von  der  ursprünglichen 
Diagnose  einer  Wirbelcariea  zurück  und  entschied  sich 
für  eine  syphilitischo  Wirbelaffeotion.  Pat.  war  inficirt 
gewesen,  will  aber  Secundärerscheinungen  nicht  gehabt 
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haben.  Das  eingescblagene  Carverfahren  bestätigte 
die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Hg-Einreibungen  und 
die  innerliche  Darreichung  von  Jodkali  führten  eine 
fast  vollständige  Heilung  herbei. 

Während  nach  der  heute  gültigen  Ansicht  sich  die 
syphilitische  Tabes  von  der  nicht  syphilitischen  weder 
in  pathologisch-anatomischer,  noch  klinischer  Hinsicht 
in  für  uns  erkennbarer  Weise  unterscheidet,  so  sind 
andererseits  Fälle,  welche  klinisch  dem  Bilde  der 
classischen  Tabes  ausserordentlich  ähnlich  sind,  ana- 
tomisch aber  keineswegs  die  typische  Hinterstrang- 
sclerose  zeigen,  sondern  auf  einer  local  beschränk- 
ten Rückenmarkserkrankung  beruhen,  nicht 
allzu  selten.  Eisenlohr  (12)  tbeilt  die  ausführliche 
Krankengeschichte  und  den  anatomischen  Befund  zweier 
hierher  gehöriger  Fälle  mit,  die  intra  vitam  nur  sehr 
geringe  Abweichungen  von  dem  Verlauf  der  gewöhn- 
lichen Tabes  darboten  und  daher  als  Fälle  von  sog. 
„anormaler  Tabes“  angesehen  wurden. 

Bei  dem  ersten,  59  Jahre  alten,  luetischen  Pat. 
folgten  auf  ein  viele  Jahre  langes  Stadium  lancinirender 
Schmerzen  die  üblichen  auf  eine  Hinterstrangsclerose 
hinweisenden  Symptome,  jedoch  mit  der  Besonderheit, 
dass  diese  eine  gewisse  Unbeständigkeit  zoigten,  derart, 
dass  z.  B.  das  Kniephänomen  bald  vorhanden  war,  bald 
fehlte.  Mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  kam  es  bei 
dem  Pat.  zu  einer  hochgradigen  Parese  beider  Beine, 
die  ein  Uebergreifen  des  Krankhcitsprocesses  auf  die 
vorderen  Rückenmarksabscbnitte  vermuthen  liess.  — 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  nur  auf  die  hintere 
Fläche  beschränkte  starke  Trübung  der  Pia  in  deren 
ganzer  Länge  und  ferner  eingelagert  in  diese  mehrere 
kleine  Gummiknoten , deren  grösster  in  der  Höhe  des 
S.  Dorsalwirbels  sass.  In  der  gleichen  Höbe  ergab  die 
Untersuchung  des  Rückenmarks  eine  hochgradige  De- 
generation der  Hinterstränge  mit  Betbeiligung  an- 
grenzender kleiner  Gebiete  der  Seitenstränge,  sowie  der 
hinteren  Wurzeln.  Diese  compacte  Degeneration  be- 
schränkte sich  aber  in  der  genannten  Höhe  auf  ein 
kaum  l'/i  cm  langes  Stück  des  Rückenmarks,  die 
tiefer  gelegenen  Abschnitte  waren  vollkommen  intact 
und  nach  oben  zu  waren  nur  noch  zerstreute  Faser- 
gebiete der  Hinterstränge,  speciell  im  Halstheil  und 
ohne  Zusammenhang  mit  der  genannten  Partie  afficirt. 
— Der  Krankheitsverlauf  bei  dem  II.  ebenfalls  syphi- 
litischen Pat.  erinnerte  im  Wesentlichen  an  die  als 
Tabes  cervicalis  beschriebenen  Fälle.  Während  die 
unteren  Extremitäten  nur  mässige  Störungen  der  Sen- 
sibilätt  bei  intacter  Motilität  und  erhaltenen  Knic- 
pbänomenen  zeigten,  bestand  in  den  Armen  und 
Händen  neben  hochgradigen  Sensibilitätsstörungen  aus- 
gesprochene Ataxie.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Er- 
scheinungen der  progressiven  Paralyse.  Auch  hier 
ergab  die  Section  neben  starken  Trübungen  und  Ver- 
wachsungen der  weichen  Hirnhäute  eine  ebenfalls  we- 
sentlich auf  die  hintere  Fläche  beschränkte  Trübung 
der  Pia  spinalis,  die  im  Halstheil  am  intensivsten  war. 
Das  Rückenmark  selbst  bot  eine  auf  den  Halstheil  be- 
schränkte Degeneration  in  den  Hintersträngen  dar, 
die  sich  aber  keineswegs  über  den  ganzen  Querschnitt 
derselben  verbreitete,  sondern  in  symmetrischer  Weise 
cur  einzelne  Partien  — auch  die  sog.  Wurzelzone  — 
befallen  hatte,  während  andere  Felder  ein  völlig  nor- 
aales Aussehen  bewahrten.  Ein  ebenfalls  degenerirtes 
keiliönniges  Feld  zeigte  ferner  der  rechte  Vorderstrang. 
Während  diese  gesammte  Degeneration  nach  abwärts 
sich  nur  bis  in  das  obere  Dorsalmark  hinein  erkennen 
liess  und  die  tieferen  Rückenmarksabschnitte  ganz  in- 
’*act  erwehienen,  liess  dieselbe  sich  nach  oben  bis  zur 
Fyramidenkreuzung  in  der  gleichen  Vertheilung,  wie 


im  Halsmark,  verfolgen.  Der  ganze  Charactcr  der  Er- 
krankung entsprach  auch  hier  zweifellos  dem  einer 
syphilitischen  Affection. 

Resümirend  betont  Verf.,  dass  mit  Rücksicht  auf 
das  Vorkommen  von  Krankheitsbildern , wie  die  be- 
schriebenen, man  namentlich  bei  Fällen  von  sog. 
anormaler  Tabes,  falls  Lues  vorausgegangen  ist,  stets 
an  die  Möglichkeit  denken  muss,  dass  es  sich  nicht 
um  die  typische  Hinterstrangsclerose,  sondern  um  einen 
den  obigen  analogen  Krankbeitsprocess  handeln  könne, 
dessen  Aehnlichkeit  mit  der  genuinen  Tabes  eben  nur 
— trotz  der  durchaus  verschiedenen  anatomischen 
Bedingungen  — durch  die  eigenthümlicho  Localisation 
des  Leidens  bedingt  ist. 

Bernhardt  (13)  macht  ebenfalls  unter  kurzer 
Mittheilung  zweier  bezüglicher  Krankengeschichten 
auf  das  Vorkommen  eines  dem  ta  bischen  sehr  ähn- 
lichen Symptomencomploxes  auf  luetischer 
Basis  aufmerksam,  der  sich  eben  gerade  durch  den 
günstigen  Erfolg  einer  rechtzeitig  eingeleiteten  anti- 
luetischen Behandlung  als  etwas  von  der  wahren  Tabes 
Verschiedenes  erweist.  Als  weitere  differential- dia- 
gnostische Criterien  für  diese  Form  der  Spinalleiden 
betont  B.  das  plötzliche  Auftreten  der  einzelnen  Sym- 
ptome, z.  B.  der  Ataxie,  im  Gegensatz  zu  der  lang- 
samen Entwickelung  derselben  bei  der  eigentlichen 
Tabes,  sowie  auch  den  Wechsel  in  dem  Verhalten  der 
Kniephänomene,  die  — wie  auch  in  dem  I.  Fall  Eisen- 
lohr’s  — bald  verschwinden,  bald  wieder  vorhanden 
sind. 

Das  Wesentliche  der  schon  Vorjahren  von  Weiss 
(21)  in  Anwendung  gezogenen  mechano-tberapeu- 
tischen  Methode  liegt  in  der  durch  dieselbe  bei 
horizontaler  Rückenlage  des  Patienten  hervorgerufenen 
Extension  der  Wirbelsäule,  der  Distraclion  der 
im  Verlaufe  eines  spondylitischen  Processes  z.  B. 
erkrankten  und  deviirten  Wirbel  und  in  der  gleich- 
zeitig erzielten  indireolen  Elongation  der  ein-  und  aus- 
tretenden Nervenbündel  im  dorso-lumbalen  Abschnitt 
der  Wirbelsäule.  — Indem  wir  in  Bezug  auf  die  Be- 
schreibung der  für  des  Verf. ’s  Distractionsmethodo 
nothwendigen  Apparate  aut  das  Orig,  verweisen,  be- 
tonen wir,  dass  bei  dieser  Methode  dafür  gesorgt  ist, 
dass  der  Kranke  sich  während  der  ganzen  Dauer  der 
Procedur  in  horizontaler  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Kopf  befindet,  dass  die  Zugkraft  durch  besondere 
Vorrichtungen  dosirt  und  sehr  allmälig  ge- 
steigert werden  kann.  Die  Behandlung  wird  nur 
2 — 3 mal  wöchentlich  vorgenommen,  in  Sitzungen  von 
5 — IO  Minuten  zuerst,  die  später  etwa  bis  20 Minuten 
verlängert  werden  können.  — Die  Distraction  muss 
ganz  allmälig  vorgenommen  werden:  eine  Tensions- 
grösse unter  15  kg  ist  bei  Erwachsenen  wirkungslos, 
meist  wird  eine  von  45  kg  angewandt.  Bei  Spondyli- 
tiden  wird  mittelst  dor  Kurbelextension  täglich  Vor- 
und  Nachmittags  (jedesmal  etwa  1 — 2 Stunden),  aber 
mit  nicht  grösserer  Kraft  als  höchstens  20  kg,  dis- 
trahirt.  Verf.  erzielte  so  erhebliche  Besserungen  in 
2 Fällen  von  Spondylitis  und  einem  Fall  absteigender 
Degeneration  (nach  apoplectischem  Insult).  Bei  den 
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behandelten  Tabikern  (2  sollen  an  „Neuritis  optica“ 
gelitten  haben;  sollte  das  nicht  eine  Verwechslung 
mit  Atrophia  n.  optio.  sein?  Verf.)  nahmen  die  lan- 
cinirenden  Schmerzen  ab,  Sphincter-  und  Levator- 
paresen, die  sexuelle  Energie  besserte  sich.  Günstig 
beeinflusst  wurden  ferner  ein  Fall  von  Tabes  spastica 
und  Paralysis  agitans  und  eine  grössere  Anzahl  von 
Neurasthenikern,  von  denen  fünf  besonders  sexuelle 
Scbwächozustände  darboten. 

2.  Meningitis.  (Compressions^Myelitis, 

Abscess,  Geschwülste  (Syringomyelie). 

Rückenmarkschirurgie. 

1)  Rendu,  Meningo-myölites  tuberculeuses.  Union 
med.  No.  26.  (Klinische  Vorlesung.)  — 2)  Rendu 
et  Leflaive,  Möningo-myölite  tuberculeuse.  Gaz  des 
böp.  No.  109.  (Klinischer  Vortrag.)  — 3)  lngria, 
0.  K.  e G.  Lipari,  Su  due  casi  di  meningite  cerebro- 
spinale latente.  II  Morgagni.  Maggio.  — 4)Uuguenin, 
Infectionswege  der  Meningitis.  Schweiz.  Gorresp.  Bl. 
No.  22  (Bacteriologischcs  ) — 5)  Hochhaus,  H,  Ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Meningitis  spinalis  chronica. 
Habilitationsschr.  Kiel.  — 6)  Ade  not,  K.,  Möningite 
anormale  due  probablement  au  bacille  typhique.  Lyon 
med.  No.  34.  — 7)  Vogt,  J.,  Ueber  Meningitis  spi 
nalis.  Deutsche  Wochenschr.  No.  38.  — 8)  Leube, 
Ein  Fall  von  geheilter  Meningitis  spinalis  tuberculosa. 
Wiirzb.  Sitzungsber.  No.  7.  — 9)  Adamkiewicz, 
A.,  Pacbymeningitis  bypertrophica  und  der  chronische 
lnfarct  des  Rückenmarks,  gr.  8.  M.  1 col.  Tat.  Wien. 
— 10)  Lewentauer,  M.,  Sur  Aetiologie  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica,  deren  Behandlung  und  der 
Blasengriff.  Cbl.  f.  klin.  Med.  No.  30.  — 11)  Carter 
Gray,  L.,  A case  of  lepto-meningitis  cerebri  presenting 
typical  Symptoms  of  disseminated  sclerosis.  Journ.  of 
nerv,  and  ment,  disease.  Vol.  XIV.  No.  2.  (G.’s  Pat., 
der  vor  10  Jahren  Syphilis  gehabt  hatte,  zeigte  in  den 
drei  letzten  Jahren  seines  Lebens,  während  welcher  er 
in  Verf’s.  Behandlung  war,  die  characteristischen  Sym- 
ptome der  multiplen  Sclerose:  Intentionszittern,  scau- 
dirende  Sprache,  Nystagmus,  Steigerung  der  Kniephä- 
nomene, häufige  apoplectiformc  Anfälle.  Geistige  Stö- 
rungen bestanden  zunächst  nicht;  gegen  Ende  des 
Lebens  trat  eine  zunehmende  Verblödung  ein.  Wegen 
des  psychischen  Verhaltens  und  da  die  Pupillen  in 
normaler  Weise  reagirten,  hielt  Verf.  eine  progressive 
Paralyse  für  ausgeschlossen.  Bei  der  Section  fanden 
sich  Uirnödem  und  eine  ausgedehnte  Leptomeningitis 
an  der  Convexität  beider  Hemisphären ; Herde  in  der 
Hirnsubstanz  selbst  wurden  nirgend  gefunden.)  — 12) 
Rothziegel,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  meningitischcr 
halbseitiger  Körperlähmung.  Wien.  Woobenschr.  No.  6. 
(Bei  der  Section  eines  im  70.  Lebensjahre  verstorbenen 
Mannes,  welcher  einige  Tage  vor  seinem  Tode  einen 
apoplectischen  Insult  mit  linksseitiger  Hemiplegie  ge- 
habt hatte,  fand  sich  ausser  chronischer  Endocarditis, 
Mitralinsufficienz  und  Arteriosclerose,  sowie  alter  tuber- 
culöser  Erkrankung  der  Broncbialdrüsen  eine  diffuse 
acute  tuberculösc  Basilarmeningitis.  Der  Fall  ist  inter- 
essant wegen  des  langen  Latentbleibens  der  tuber- 
culösen  Infection  und  wegen  der  halbseitigen  Krank- 
heitserscheinungen, für  welche  eine  sichere  Erklärung, 
da  die  Meningitis  keineswegs  überwiegend  einseitig  war, 
nicht  gegeben  werden  kann.)  — 13)  Drummond,  D., 
A case  of  pcri  ependymal  myelitis.  Lancet.  Vol.  I. 
No.  VI.  (Der  29jähr.  Patient  bekam  eine  motorische 
Lähmung  der  Beine,  unregelmässig  vertheilte  anästhe- 
tische Zonen  vom  Nabel  an  abwärts,  Blascnlähmung. 
Der  Urin  wurde  eitrig;  eine  acute  Peritonitis  führte 
19  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Paraplegie  den  Tod 


herbei.  Es  fand  sich  eine  Entzündung  der  Blase  und 
in  dom  oberen  Theile  ein  wallnussgrosser  Abscess, 
welcher  mit  der  Bauchhöhle  communicirte.  In  der 
Lcndenanschwellung  des  Rückenmarks  zeigte  sich  reich- 
liche Bindegewebsneubildung  und  Kernwucherung  um 
den  Centralcanal  herum,  welcher  im  unteren  Theile 
durch  Bindegewebe  verschlossen  war.  Die  kleinen 
Arterien  wiesen  syphilitische  Veränderungen  auf  und 
Verf.  glaubt,  dass  die  Rückenmarksaffection  überhaupt 
in  diesem  Falle  auf  Lues  zurückzuführen  sei.)  — 14) 
Herter,  Ch.  A.,  A study  of  experimental  myelitis. 
Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease.  Vol  XIV.  No.  4. 
— 15)  Achard,  Ch.,  ct  L.  Guinon,  Sur  un  cas  de 
myölitc  aigue  diffuse  avec  double  nevrite  optique. 
Arch.  de  Med.  expörira.  etc.  p.  696.  — 16)  Harwood, 
E.  C.,  Prolonged  priapism  in  Connection  with  localised 
myelitis.  Internat.  Journ.  of  Surg.  etc  No.  1.  (Nach 
Durchnässuug  und  Erkältung  bildete  sich  bei  einem 
früher  gesunden  28jähr.  Marne  allmälig  eine  sensible 
und  motorische,  Blase  und  Mastdarm  betheiligende 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  aus.  Anfangs  vor- 
handene Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Beinen 
Hessen  allmälig  nach.  Ein  Jahr  und  16  Tage  vor 
seinem  Tode  trat  ein  in  seiner  Intensität  wohl  einmal 
wechselnder,  schliesslich  auch  geringer  werdender,  immer 
aber  deutlich  nachweisbarer  Priapismus  auf.  Libido 
coeundi  fehlte.  Psyche  stets  intact.)  — 17)  Dana. 
L.,  Acute  transverse  myelitis,  with  perforating  necrosis 
of  the  whole  dorsal  cord,  asconding  and  descending 
degeneration.  Alienist  etc  X.  p.  285.  — 18)  Osler, 
W , Case  of  syphiloma  of  the  cord  of  the  cauda  equina; 
death  from  diffuse  central  myelitis.  Journ.  of  nerv, 
and  ment,  disease,  p.  499.  (Pat.,  ein  42jähr.  Potator, 
welcher  ein  Ulcus  ohne  secundäre  Erscheinungen  gehabt 
hatte,  erkrankte  etwa  1 Jahr  vor  dem  Tode  mit  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  besonders  dem  linken,  welches  ab- 
magerte. Später  Schmerzen  in  den  Armen:  zwei  Mo- 
nate vor  dem  Exitus  Blasen-  und  Mastdarmläbmung. 
Weiterhin  Parese  des  rechten  Armes,  in  geringem 
Grade  auch  des  linken  mit  Coordinationsstörungen. 
Complcte  Lähmung  des  linken,  Parese  des  rechten 
Beines.  Decubitus.  Es  fand  sich  ein  Gummiknoten  im 
Vorderstrange  des  Cervicalmarkes  in  der  Höhe  der 
vierten  Nervenwurzel;  ein  zweites  Gummi  hatte  die 
vordem  Wurzeln  der  3.  bis  5.  Sacralnerven  und  die 
hinteren  Wurzeln  der  zweiten  und  dritten  Sacralnerven 
umschlossen  und  zum  Thoil  zerstört.  Aufsteigende 
Degeneration  im  linken  Hinterstrang.  Centrale  Myelitis. 
Partielle  Atrophie  der  N.  ischiadici.)  — 19)  Ullmann, 
0.,  Ueber  Rückenmarksabscess  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XVI.  S.  38.  — 20)  Lloyd,  J.  U.  and  J.  B.  Deaver, 
A case  of  tumor  of  the  cervical  region  of  the  spine. 
Operation  and  death.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease. 
Vol.  XIV.  No.  4.  — 21)  Gieson,  J.  van,  A report 
of  a case  of  syringo-myelia.  Ibid.  p.  393.  (Der  Fall 
betrifft  einen  47jähr.  Mann,  bei  welchem  etwa  20  Mo- 
nate vor  dem  Tode  Taubheitsgefühl  im  linken  Bein 
aufgetreten  war;  dasselbe  zeigte  sich  alsbald  auch  im 
rechten  Beine;  beide  unteren  Extremitäten  wurden 
weiterhin  auch  motorisch  schwächer  und  die  Abnahme 
der  Sensibilität  dauerte  fort.  Schliesslich  trat  Decu- 
bitus auf,  dem  der  Kranke  erlag.  Sehr  ausführlich  be- 
richtet Verf.  über  das  Ergebniss  der  anatomischen  und 
microscopischen  Untersuchung  des  Rückenmarkes.  Es 
wurde  in  demselben  eine  vom  Hals-  bis  in  das  Lenden  - 
mark  sich  erstreckende  Höhle  gefunden,  die  in  ihrer 
Mitte  durch  ein  von  ihrer  Wandung  ausgehendes  Glio* 
saicom  unterbrochen  war.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Höhle  congenital  sei  und  dass  der  Tumor  sich  erst 
später  entwickelt  habe.)  — 22)  M iura,  M.,  Zur  Genese 
der  Höhlen  im  Rückenmark.  Virch.’s  Arch.  Bd.  117. 
H.  3.  — 23)  de  la  Tourette  et  Zaguclmann,  Un 
cas  de  Syringomvölic.  Nouvelle  lconograpbie  de  la 
Salpctr.  Paris.  — 24)  Hauman,  E.,  Ueber  Syringo- 
myelie nebst  Beschreibung  eines  neues  Falles.  Inaug  - 
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DUsert.  Greifswald.  — 25)  Neu  haus,  H.,  Zur  Patho- 
logie der  Höhlenbildung  im  Rückenmark.  In&ug.-Diss. 
Berlin.  (5  Beobachtungen  aus  der  Nervenklinik  der 
Charite.  Dr.  Oppenheim.)  — 26)  Rumpf,  Ueber  einen 
Fall  von  Syringomyelie  nebst  Beiträgen  zur  Unter- 
suchung der  Sensibilität.  Ncurolog.  Centralbl.  7,  8,  9.  — 
27)  Cohen,  and  Chas.  K.  Mills,  Bulbar  paralyais, 
marked  disturbances  of  pain  and  temperature  senses 
and  other  phenomena  pointing  to  Syringomyelie. 
Pbilad.  Rep.  July  13.  (55  jähriger,  früher  syphilitisch 
inficirt  gewesener  Mann ; Combination  von  Symptomen 
einer  Bulbärparalysc  und  Syringomyelie.  Wahrscbein- 
scheinlicher  Sitz  der  Erkrankung  das  verlängerte  Mark. 
Sehr  ausführliche  Krankengeschichte.)  — 28)  Kron- 
thal,  P , Zur  Pathologie  der  Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark. Neurol.  Centralbl.  No.  20  ff.  — 29)  Remak, 
E.,  Oedem  der  Oberextremitäten  auf  spinaler  Basis 
(Syringomyelie).  Berl.  Woeh.  No.  3.  — 30)Gyurman, 
E.,  Ein  Fall  von  Syringomyelie.  Wiener  Pr.  No.  33/34. 
— 31)  Lemoine,  G.,  De  la  syringomyälie.  Gaz. 
de  Paris.  No.  13  u.  14.  (Uebersicht.)  — 32)  Cböron, 
P.,  La  syringomyölie.  Union  med.  No.  137  ff.  (Re- 
ferat.) — 33)  Blocq,  P.,  De  la  Syringomyelie.  Gaz. 
des  höp.  No.  140.  (Uebersicht  des  Bekannten.)  — 
34)  Bernhardt,  M , Syringomyelie  und  Scoliosc. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  2.  (B.  constatirt,  dass 
unter  70  in  der  Literatur  unter  dem  Titel  oder  mit 
der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Syringomyelie  oder 
unter  synonymen  Namen  [Paröso-  Analgesie  des  extr6- 
mites  Morvan’s]  publicirten  Beobachtungen  sich  16  bis 
18  pCt.  befinden,  in  denen  ausdrücklich  eine  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  hervorgehoben  ist.  Es  ist  da- 
her die  Annahme  wohl  berechtigt,  dass  trophische 
Störungen  der  Knochen,  und  speciell  der  Wirbelknochen, 
bei  den  in  Rede  stehenden  Leiden  nicht  allzu  selten 
Vorkommen,  wie  dies  B.,  Morvan  u.  A.  schon  früher 
betont  haben.)  — 35)  Berbez,  P.,  La  syringomyölie. 
Gaz.  hebd.  No.  27.  (Referirende  Uebersicht.)  — 36) 
Debove,  De  la  Syringomyelie.  Ibid.  No.  9.  — 36a) 
Döjerine,  J.,  Sur  un  cas  de  syringorayölie.  Ibid. 
No.  10.  — 37)  Mitchell,  S.  Weir,  Treatment  of 
Pott’s  Paralysis  by  Suspension.  Amer.  joum.  p.  439. 
(Vf.  ist  in  der  Behandlung  der  Pott’schen  Lähmung, 
nachdem  er  bis  dahin  sich  auf  Verordnung  von  Tonicis, 
Bettruhe  und  Cautcrisation  beschränkt  hatte,  neuer- 
dings zu  der  schon  1826  von  seinem  Vater  angegebenen 
Curmethode,  der  Suspension  zurückgekehrt.  Er  erzielte 
mit  letzterer  in  mehreren  Fällen,  die  er  genauer  mit- 
theilt, günstige  Resultate,  und  empfiehlt,  die  Suspen- 
sion nicht  nur  bei  der  Pott’schen  Lähmung,  sondern 
auch  bei  sonstigen  Rückenmarksleiden  in  Anwendung 
zu  ziehen.) 

Nachdem  Hoohhaus  (5)  auf  das  seltene  Vor- 
kommen der  primären  chronischen  Meningitis 
spinalis  hingewiesen  hat,  theilt  er  2 von  ihm  beob- 
achtete Fälle  mit. 

Der  erste  betrifft  einen  63jähr.  Mann,  dessen  Er- 
krankung nach  einer  starken  Durchnässung  mit  Steifig- 
keit der -Wirbelsäule  und  der  Beine,  sowie  einer  er- 
heblichen Schwäche  aller  Extremitäten  begann.  Der 
Befund  bei  der  ersten  Aufnahme  war:  Herabsetzung 
der  motorischen  Kraft  in  sämmtlichen  Extremitäten; 
spastisch  paretischer  Gang,  starkes  Intentionszittern, 
lebhaftes  Kniephänomen,  Fussclonus.  Sensibilität  nor- 
mal. Blase,  Mastdarm  frei.  Bedeutende  Besserung 
nach  Behandlung  mit  Bädern  und  Jodkali.  2 Jahre 
später  bei  der  2.  Aufnahme  derselbe  Befund.  Tod 
durch  Erysipel.  Obduction:  Hydrocephalus  internus. 
Herd  im  rechten  Streifenhügel.  Im  ganzen  Umfange 
der  Medulla  spinalis  eine  chronische  Entzündung  ihrer 
Häute  mit  hervorragender  Betheiligung  der  Gefässe,  — 
davon  abhängig  eine  in  verschiedenen  Höhen  wechselnde 
Degeneration  der  Randpartien.  Der  anatomische  Befund 
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deckt  sich  fast  vollständig  mit  dem  bei  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Rückenmarkshäute  mehrfach  be- 
schriebenen. In  H.’s  Fall  war  Syphilis  jedenfalls  aus- 
zuschliessen  und  die  Ursache  des  Leidens  allein  in  der 
Erkältung  zu  suchen.  — In  Fall  II  begann  die  Er- 
krankung vor  6 Jahren  mit  Rückensohmerzen,  Schwäche 
des  rechten  Armes  und  linken  Beines.  Bei  der  Auf- 
nahme bestanden:  Parese  und  Spasmus  in  beiden 
Beinen,  Schwäche  in  den  Armen-,  Intentionszittern,  er- 
höhtes Kniephänomen,  Blasenstörung.  Sensibilität 
normal.  Tod  durch  Decubitus  und  Pneumonie.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  vollständige 
Ucbcreinstimmung  mit  dem  Befunde  in  Fall  I;  nur 
kommen  bei  dem  zweiten  Krankeu  noch  zahlreiche 
kleine  di&seminirte  Herde  im  Marke  selbst  hinzu. 

Unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  Ehrlich ’s  und 
Brieger’s  über  die  nach  dem  Stenson’schen  Versuche 
auftretenden  anatomischen  Veränderungen  des  Rücken- 
marks theilt  Herter  (14)  das  Ergebniss  seiner  eigenen 
den  gleichen  Gegenstand  betreffenden  Untersuchungen 
mit.  Dieselben  wurden  an  Kaninchert  angestellt,  und 
es  wurde  das  Rückenmark,  sowie  Muskeln  und 
Nerven  einige  Stunden,  beziehungsweise  Tage  oder 
Wochen  nach  der  die  Blutzufuhr  untorbrechenden 
Operation  einer  genauen  Prüfung  unterworfen.  Es 
zeigte  sich,  dass  zunächst  die  Zellen  der  Vorderhörner 
in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Brustwirbels  ergriffen 
werden  und  nach  und  nach  atrophiren  und  dass  als- 
dann die  Fasern  der  vorderen  Nervenwurzeln  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden;  auch  sie  gehen  allmälig 
weiter  und  es  entwickelt  sich  reichliches  Bindegewebe. 
Im  Gegensatz  zu  den  oben  genannten  Autoren  fand 
Vf.  bisweilen  Hämorrhagien  in  der  grauen  Substanz; 
ferner  fand  er  zahlreiche  Blutergüsse  in  der  Pia  mater 
sowie  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  um  die  Ge- 
fässo  herum.  Der  Centralcanal  nimmt  dio  Form  einos 
engen  quergestellten  Schlitzes  an.  An  der  Grenze 
zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  bilden  sich 
vielfach  Vacuolen.  Die  hinteren  Nervenwurzeln  wie 
dieHinterhörner  bleiben  lange  Zeit  intact;  erst  mohrcre 
Wochen  nach  der  Operation  zeigen  sie  in  geringem 
Grade  dieselben  Veränderungen  wie  die  vordere  Partie 
des  Rückenmarkes.  Die  Degeneration  erstreckt  sich 
schliesslich  auch  auf  dio  peripheren  Nerven;  an  den 
Muskeln  beobachtet  man  Vacuolenbildung  und  Atro- 
phie. Die  Blasenschleimhaut  verdickt  sich  in  Folge 
von  Muskelhypertrophie  und  Bindegewebswucherung; 
im  Uterus  der  operirten  weiblichen  Kaninchen  findet 
man  in  der  Regel  einen  hämorrhagischen  Infarct. 

Acbard  und  Guinon(15)  berichten:  Das  Leiden 
betraf  einen  30jährigen,  hereditär  nicht  prädisponirten, 
nie  syphilitisch  gewesenen,  aber  dem  Alcoholgenuss 
ergebenen  Mann , welcher  zuerst  von  Sehstörungen 
(Neuritis  optica  duplex),  alsdann  von  einer  aufstei- 
genden, die  Sphinctcrcn  und  die  Sensibilität  bethei- 
ligenden Lähmung  befallen  wurde.  Nach  Verlauf 
von  2 Monaten  stellten  sich  spastische  Symptome  ein: 
aber  trotz  langsamer  Besserung  fast  aller  krankhaften 
Erscheinungen  (auch  der  Sehstörungen)  trat  nach  etwa 
fünfmonatlicher  Krankheitsdauer  infolge  septischer  In- 
feotion  und  rapide  fortschreitender  Phthise  der  letale 
Ausgang  ein.  Die  Obduction  erwies  eine  diffuse, 
vorwiegend  die  Seiten-,  weniger  die  Vorderstränge  bc- 
theiligende  Myelitis,  im  Dorsaltheil,  besonders  rechts, 
im  oberen  Halstheil,  speciell  links,  ausgeprägt.  Die 
Vordcrhirnzellen  waren  im  Wesentlichen  unversehrt, 
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die  Hinterstränge  aber  sowohl  primär  wie  secandär 
verändert.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  fand 
man  eine  enorme  Anzahl  grosser  runder  Zellen  mit 
runden,  oft  doppelten  Kernen  um  die  grossen  und 
kleinen  Gefässe  des  Marks  und  im  interstitiellen  Ge- 
webe: in  ihrer  Nähe  ist  das  Neurogliagewebe  scle- 
rosirt,  die  Neurogliazellen  theils  normal,  theils  ge- 
schwollen, die  Nervenröhren  spärlich  und  degenerirt 
Den  Fasern  des  Opticus  fehlt  das  Myelin,  seine  Ge- 
fässe sind  umgeben  von  eben  solchen  an  Körnchen- 
zellen erinnernden  Gebilden,  nur  dass  sie  kleiner  sind, 
als  die  im  Rückenmark.  Ob  die  hier  vorliegende  Mye- 
litis auf  infectiöser  Basis  beruht,  lassen  die  Verf., 
denen  es  übrigens  nicht  gelang,  Microben  nachzuweisen, 
dahingestellt. 

Ullmann  (19)  theilt  einen  auf  der  Züricher 
Klinik  beobachteten  Fall  von  spontanem  Rücken - 
marksabscess  mit. 

Der  Pat.,  ein  27jähriger,  früher  gesunder  Schmied, 
erkrankte  zuerst  an  Harndrang  und  Harnverhaltung, 
bald  hernach  an  einer  Paraplegie  der  oberen  Extremi- 
täten und  Nackensteifigkeit  In  einigen  Wochen  kam 
es  auch  zu  einer  Lähmung  der  Beine,  Decubitus  mit 
hohem  Fieber  und  7 Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Kraukheitserscheinungcn  starb  Pat.  Während 
die  peripheren  Nerven  intact  waren,  fanden  sich  erheb- 
liche Veränderungen  an  der  Cauda  equina,  der  Pia 
und  an  dem  Rückenmarke  selbst,  und  zwar  Eiterbildung 
an  der  Pia,  sowie  im  Lenden-  und  im  Halstheile  der 
Medulla.  Jeder  dieser  Eiterherde  bildete  sieb,  wie 
eine  genaue,  vom  Verf.  mitgctbeiltc  Untersuchung 
lehrte,  frei  und  unabhängig  von  einander.  Obwohl  die 
Anamnese  keine  sicheren  Anhaltepuncte  ergab,  handelte 
es  sich  nach  U.’s  Ansicht  um  eine  metastatische 
Abscessbildung  im  Anschluss  an  Gonorrhoe,  nicht 
um  primäre  Abscessbildung.  Abscesse  im  Rückenmark 
gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten ; Verf.  hat  in  der 
Literatur  nur  5 sichere  Beobachtungen  auffinden  können, 
die  er  in  Kürze  anführt,  einen  metastatischen  Abscess, 
mitgetheilt  von  No  thnagel,  3 traumatische,  von  Fein- 
berg und  Olli  vier  beobachtet,  ferner  eine  Beobach- 
tung Jaccoud’s. 

Bei  einer  45jährigeu,  von  Lloyd  und  Deaver  (20) 
beobachteten  Frau  war  eine  allmälig  zunehmende 
Schwäche  des  linken  Beines  aufgetreten,  die  zu  voll- 
ständiger Lähmung  desselben  führte;  weiterhin  war 
auch  der  linke  Arm  paretisch  geworden.  Pat.  hatte 
eine  Anschwellung  in  der  Höhe  des  3.  Cervicalwirbels, 
etwas  nach  links  von  der  Medianlinie  gelegen,  welche 
schon  mehrere  Wochen  vor  dem  Einsetzen  der  Läh- 
mungserscheinungen von  der  Pat.  bemerkt  worden  war. 
Es  bestand  eine  leichte  Retinitis  beiderseits;  im  Uebrigen 
keine  auf  eine  Erkrankung  der  Hirnnerven  hinweisenden 
Symptome.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Es  wurde 
ein  die  Medulla  comprimirendcr  Tumor  diagnosticirt 
und  dessen  operative  Entfernung  auszuführen  versucht. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  entzündliche  Schwel- 
lung und  Erweiterung  des  3.  und  4.  Halswirbels,  deren 
Bögen  durchschnitten  und  zum  Theil  entfernt  wurden  ; 
die  Dura  erschien  wenig  verdickt;  im  Uebrigen  zeigte 
sich  nichts,  was  zu  einer  weiteren  Operation  hätte  Ver- 
anlassung geben  können.  3 Tage  nach  der  Operation, 
in  denen  die  Hemiplegie  unverändert  geblieben  war, 
trat  plötzlicher  Tod  ein,  nachdem  kurz  vor  demselben 
Unregelmässigkeiten  der  Athmung  sich  gezeigt  hatten, 
wie  sie  vorübergehend  auch  gegen  das  Ende  der  Ope- 
ration dagewesen  waren.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
im  Marke  an  der  erwähnten  Stelle  ein  Bluterguss, 
der  die  Rückenmarkssubstanz  zum  Theil  zerstört 
hatte.  Den  Tod  erklärt  Verf.  durch  ein  Ergriffenwerden 
des  Phrcnicusursprunges;  er  hält  cs  nicht  für  unmöglich, 
dass  letzterer  verletzt  wurde,  als  er  nach  Entfernung 
des  erkrankten  Knochen  zur  weiteren  Untersuchung 
eine  Explorationsnadel  in  die  Dura  einführte. 


Bei  einem  38jähr.  Arbeiter  wurden  von  Remak 
(29)  bereits  vor  ca.  2 Jahren  dreierlei  Symptome  con- 
statirt:  zunächst  leichte  Bu  1 bärersch  ein u n gen 
(das  Schlucken  geschah  mit  Anstrengung  unter  Mit- 
bewegung des  Platysma  myoides  und  der  Mm.  sterno- 
cleidomastoidei),  dann  eine  degenerative  Atrophie 
der  linken  Hand  und  eine  ganz  leichte  spastische 
Parese  des  linken  Beines.  Da  das  gleich  zu  erwäh- 
nende Mittelglied  für  die  Diagnose  fehlte,  so  wurde 
dieselbe  damals  noch  nicht  gestellt.  Etwa  1 Jahr 
später  konnte  der  Verf.  bei  diesem  Pat.  partielle 
E mpf in d un gs läh  m u ng  für  Schmerz  und  Tem- 
peratur, für  Wärme  und  Kälte,  und  zwar  noch  aus- 
gedehnter für  Wärme  als  für  Kälte,  in  ziemlich  weiter 
Verbreitung  fast  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
bis  zum  Ohrläppchen  hinauf  constatiren.  In  jüngster 
Zeit  begann  plötzlich  die  linke  Hand  schmerz- 
los anzuschwellen  und  etwa  8 oder  10  Tage  später 
auch  die  rechte;  seit  4 Wochen  besteht  diese 
Schwellung  unverändert.  Drücken  der  frei  beweglichen 
Gelenke  der  Oberextremitäten  ist  nicht  empfindlich; 
die  Haut  ist  nirgends  verfärbt  und  schmerzhaft.  Das 
Oedem  ist  besonders  am  Handrücken,  aber  auch  an 
der  Vola  vorhanden  und  erstreckt  sich  bis  zur  Mitte 
des  Vorderarms.  Fingerdruck  hinterlässt  eine  schwache 
Grube,  so  dass  nicht  sowohl  an  eine  ödematöse  Durch- 
tränkung der  Oberhaut  als  vielmehr  des  Unterhautzell- 
gewebes zu  denken  ist.  Oedeme  sind  an  anderen  Körper- 
stellen nicht  vorhanden;  erwähnt  sei  noch,  dass  Herz 
und  Nieren  normal  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  dieses  letzthinzugetretene  Sym- 
ptom, die  Oedeme,  glaubt  der  Verf.  nunmehr  in  diesem 
bisher  dunklen  Falle  die  Diagnose  auf  centrale 
Gliomatose  (Syringomyelie)  des  Halsmarks  stellen 
zu  dürfen.  Er  nimmt  an,  dass  ein  langgestreckter 
gliomatöser  Process  mit  Höhlenbildung  in  der  Cervical- 
anschwellung  sich  ausgebildet  hat  und  hier  besonders 
links  das  Vorderhirn  im  Bereich  der  letzten  Cervical- 
wurzeln  und  der  ersten  Dorsalwurzcl  ergriffen  bat, 
woraus  die  degenerative  Atiophie  der  linken  Hand 
erklärt  wird.  Die  Affection  reicht  bis  in  die  Medulla 
oblongata  hinein.  Mitbetheiligt  sind  auch  besonders 
links  die  grauen  Hintersäulen,  wofür  die  Sensibilitäts- 
störungen sprechen.  Trophische  Störungen,  wie  z.  B. 
das  hier  beobachtete  Oedem  sind  bereits  mehrfach  bei 
Syringomyelie  beschrieben  worden,  ja  gehören  zum 
Wesen  des  Krankheitsbildes. 

Der  39jähr.  Patient  Rumpfs  (26)  bot  folgendes, 
im  Lauf  mehrerer  Jahre  ohne  nachweisbare  Aetiologic 
zur  Entwickelung  gelangtes  Krankheitsbild  dar:  Eine 
Atrophie  und  Schwäche  im  Bereich  beider  Hände  und 
Vorarme,  rechts  wesentlich  ausgesprochener  als  links, 
mit  schweren  Veränderungen  der  electrischen  Erregbar- 
keit (K.-A.-Reaction  rechts,  erloschene  Reaction  links); 
ferner  eine  spastischo  Lähmung  der  Beine,  ebenfalls 
mit  Ueberwiegen  der  rechten  Seite,  zugleich  mit  fibril- 
lären Zuckungen  in  den  unteren  Extremitäten;  daneben 
hochgradige  Veränderungen  der  Sensibilität,  nämlich 
erstens  eine  compiete  Anästhesie  mit  Erloschensein  der 
Temperatur-  und  Schmerzempfindung  im  Gebiet  der 
mittleren  und  unteren  rechten  Rumpfhälfte,  und  zweitens 
eine  nur  Kopf  und  Hals  freilassende  Herabsetzung  der 
Sensibilität  am  ganzen  übrigen  Körper.  An  dieser 
Herabsetzung  ist  nicht  betheiligt  das  Gefühl  für  Lage 
und  Stellung  der  Glieder  und  nur  in  geringem  Grade  das 
Gefühl  für  einfache  Berührungen,  während  alle  übrigen 
Empfindungsqualitäten  beträchtlich  — und  zwar  an 
der  linken  Rumpfhälfte  und  den  Beinen  stärker  als  an 
den  Armen  — vermindert  sind.  Vf.  verbreitet  sich  in 
sehr  ausführlicher  Weise  speciell  über  die  Prüfung  der 
Differenzirungsfähigkeit  der  Haut  für  aufeinanderfolgende 
Eindrücke,  sowie  über  die  Wärme-  und  Kälteempfindung, 
doch  muss  bezüglich  der  Einzelergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen, sowie  hinsichtlich  der  z.  Th.  von  ihm  selbst 
angegebenen  Methodik  (Prüfung  der  Differenzirungs- 
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fähigkeit  mittelst  AufsetzeDS  verschieden  schwingender 
Stimmgabeln  auf  die  Haut,  sowie  mit  Hülfe  der  Haut- 
sebrift)  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Am  auf- 
fallendsten war  die  Herabsetzung  der  Temperatur- 
empfindung, indem  Pat.  an  den  Beinen  selbst  Tempe- 
raturempfindungen von  15°  nicht  wahrnahm.  Dabei 
war  der  Kältesinn  in  gleich  hoher  Weise  beeinträchtigt 
wie  der  Wärmesinn.  — Es  bestanden  ferner  bei  dem  Pat 
eine  Reihe  trophiseber  Störungen,  Verdickung  der 
Fingergelenke,  Atrophie  der  Zehennägel,  eigentüm- 
liche Blasenbildung  am  ganzen  Körper  auf  geringe 
Hautreize  hin,  sowie  einseitiges  Schwitzen  (links).  Die 
Potenz  erschien  erloschen,  Stuhlentlecrung  war  normal, 
die  Urinentlecrung  nur  im  Liegen  gestört.  Bezüglich 
des  diesem  Krankheitsbild  zu  Grunde  liegenden  patho- 
logisch-anatomischen Processes,  bei  dem  gleichzeitig  die 
Seitenstränge  (spastische  Lähmung  der  Beine),  die 
Vorderbörner  (atrophische  Schwäche  der  oberen  Extre- 
mitäten), sowie  die  hinteren  Rückenmarksabschnitte 
(Sensibilitätsstörungen)  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein 
müssen,  hält  Vf.  die  Annahme  einer  ausgedehnten 
Gliomatose  des  Rückenmarks  mit  Höblenbildung 
für  das  wahrscheinlichste.  Namentlich  die  Sensibilitäts- 
störungen würden,  wie  der  Vergleich  mit  analogen  zur 
Section  gekommenen  Fällen  lehrt,  durch  die  Annahme 
einer  oder  mehrerer  Höhlen  im  Dorsalmark  sehr  wohl 
zu  erklären  sein. 

Ausgehend  von  einem  Falle  von  Sy  ri  ngomy  elie, 
in  welchem  neben  dieser  ein  Tumor  durae  matris  bei 
der  Section  gefunden  wurde,  erörtert  Kronthal  (28) 
die  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Geschwulst  und  der  Höblenbildung  bestanden 
habe,  und  sodann  die  Aetiologie  der  Syringomyelie 
überhaupt.  Es  würde  zu  weit  führen,  jenen  micro- 
scopisch  auf  das  Genaueste  untersuchten  Fall  hier 
mitzutheilen,  und  es  mögen  daher  nur  die  Schluss- 
folgerungen Platz  finden,  zu  denen  Vf.  durch  den- 
selben gelangt  ist.  Sie  lauten:  ..Ein  Tumor  im 
knöchernen  Canal  der  Wirbelsäule  bewirkt  Stauung 
im  Rückenmark.  Eine  Folge  derselben  ist  Erweiterung 
des  Centralcanals,  eine  weitere  Folge  derselben  und 
der  durch  sie  veranlassten  schlechteren  Ernährung  ist 
Wucherung  der  Glia.  Diese  Wucherung  ist  eine  dif- 
fuse und  eine  gehäufte.  Ist  letztere  bis  zu  einer  be- 
stimmten Grösse  gediehen,  so  muss  sie  zerfallen,  da 
sie  central  nicht  mehr  ernährt  werden  kann.  Die 
Syringomyelia  atrophica  kommt  nur  in  der  grauen  Sub- 
stanz vor.  Sie  ist  das  letzte  Stadium  einer  Entzün- 
dung und  späteren  Karefication  des  Gewebes.“  Zum 
Beweise,  dass  Gliawucherung  nach  Compression  des 
Markes  auftritt,  theilt  Vf.  einen  zweiten  Fall  mit,  in 
welchem  es  sich  ebenfalls  um  einen  Tumor  der  Dura 
und  Gliomatose  handelt.  Eine  weitere  Stütze  dieser 
Anschauung  lieferte  ihm  das  Thierexperiment.  Er 
eröfTuete  einem  Hunde  die  Wirbelsäule  und  liess  durch 
ein  eingeschobenes  Korkstückchen  eine  leichte,  dau- 
ernde Compression  auf  das  Mark  ausüben.  Nachdem 
die  Wunde  verheilt  war,  erschien  das  Thier  mehrere 
Wochen  gesund;  alsdann  traten  Erscheinungen  auf, 
die  auf  eine  Rückenmarkserkrankung  bezogen  werden 
mussten.  Nachdem  das  Thier  getödtet  worden  war, 
constatirte  K.  eine  Erweiterung  des  Centralcanals  und 
Wucherung  der  Glia.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  be- 
merkt Vf.  noch,  dass  auch  Tumoren  in  der  Schädel- 
grube, namentlich  solche  des  Kleinhirns  und  des  Hirn- 


stammes Stauung  im  Rückenmark  und  somit  ebenfalls 
Gliawucherung  und  eventuell  Syringomyelie  bewirken 
müssen,  was  ja  auch  in  mehreren  Fällen  (Langhans, 
Westphal  u.  a.)  beobachtet  worden  ist. 

Die  Krankheit  begann  bei  dem  24jährigen  Patienten 
Gyurmdn’s  (30)  vor  3 Jahren  mit  Schwäche  und  Ab- 
magerung erst  im  linken,  dann  im  rechten  Arm,  erst 
später  an  den  unteren  Extremitäten.  Musculaiur  der 
Schultern  und  Oberextremi'äten  parctisch  und  atro- 
phisch, es  bestehen  fibrilläre  Zuckungen  aber  keine 
Entartungsreaction.  Am  Hals,  dem  Brustkorb,  den 
Oberextremitäten  fehlen  Temperatur-  und  Schm«rz- 
empfindung  vollkommen.  Das  tactile  Gefühle,  wenn 
auch  nicht  vollständig  verloren,  ist  nur  in  ausser- 
ordentlich geringem  Maasse  nachweisbar.  Ausserdem 
besteht  hochgradige  Ataxie  au  den  oberen,  eine  ge- 
ringere an  den  unteren  Extremitäten.  Sehnenreflexe 
gesteigert,  spastische  Gangart,  massige  vasomotorische 
Störungen  an  den  Händen;  Romberg’sches  Symptom 
vorhanden.  — Nach  Vf.  handelt  es  sich,  wie  er  in 
längerer,  im  Original  nachzulesender  Auseinandersetzung 
zu  beweisen  sucht,  um  das  Vorhandensein  eil  er 
Syringomyelie  als  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage der  beschriebenen  Erscheinungen. 

Der  Pat.,  dessen  Krankengeschichte  Debovc  (36) 
mittheilt,  zeigt  eine  Analgesie  der  ganzen  Körp  rober- 
fläche,  während  der  Temperatursinn  nur  an  den  Extre- 
mitäten erloschen  war.  Ferner  bestand  bei  dem 
Kranken  eine  Atrophie  der  Muskeln  des  rechten  Vorder- 
armes und  der  rechtcu  Hand,  in  geringem  Grade  auch 
derjenigen  der  linken  Hand.  Eine  leichte  Atrophie 
fand  sich  auch  an  der  Oberschenkclmusculatur.  Her- 
vorzuheben ist  sodann  eine  ausgesprochene  Scoliosc, 
sowie  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Urins,  welcher 
Eiter  enthielt.  Das  Kniephänomen  fehlte  links  und 
war  rechts  gesteigert.  Sonstige  Störungen  bot  Patient 
nicht  dar.  Er  klagte  beständig  über  Kältegefühl;  von 
einer  Verbrennung  durch  eine  Wärmflasche  merkte  er 
nichts;  ebensowenig  machte  ihm  eine  in  Folge  eines 
Falles  auftretende  Anschwellung  des  Kniegelenks  die 
geringsten  Schmerzen.  Im  15.  Lebensjahre  hatte  Pat. 
Typhus  gehabt,  und  Vf.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  im  Anschluss  an  diese  Infectiouskrankhcit  sieb  die 
Syringomyelie  entwickelt  hat. 

Einen  ebenso  typischen  Fall  beschreibt  Döjerine 
(36a).  Auch  sein  Patient  war  scoliotisch.  Derselbe 
ist  gegenwärtig  64  Jahre  alt:  das  in  Rede  stehende 
Leiden  begann  vor  40  Jahren  und  entwickelte  sich 
ausserordentlich  langsam.  Die  wichtigsten  Erschei- 
nungen sind:  Atrophische  Lähmung  der  Muskeln  der 
oberen  Extremitäten;  Analgesie  und  Thcrmo-Anästhesic 
an  der  oberen  Hälfte  des  Rumpfes,  den  oberen  Extre- 
mitäten und  der  rechten  Gesichtshälftc.  Der  Ellbogen- 
reflex fehlt , während  die  Kuiepbänomenc  gesteigert 
sind.  Verschiedene  tropbische  Störungen;  nach  Pilo- 
carpin-Injectionen  reichlichere  Schweisssecretion  an  den 
von  der  Analgesie  betroffenen  Stellen , als  an  den 
übrigen  Hautbczirken. 

3.  Trauma.  Erschütterung.  Rückenmarks- 
Chirurgie. 

^Vergleiche  No.  2.) 

1)  v.  Krafft-Kbing,  Zur  Kenntniss  der  primären 
Rückenmarksblutung.  Wien,  k 1 in  Wtchcnschr.  No.  49. 
(Mittbeilungen  zweier  Fälle  (64jähr.  Mann,  28jähr. 
Mädchen]  mit  Ausgang  in  relative  Heilung.)  — 2) 
Ucrter,  C.  A.,  Case  of  cervical  paraplegia  from  dis- 
location.  Boston  Journ.  26.  Dec.  (57jahr  Arbeiter, 
Fractur  und  Dislocation  des  6.  Halswirbels.  Quetschung 
und  Veränderung  des  Marks  zwischen  6 — 8.  Halswirbel. 
Genaue  Beschreibung  der  motorischen  und  sensiblen 
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Lähmung  in  diesem  Falle.)  — 3)  Packard,  Fr.  A., 
Report  of  a case  of  spinal  hemorrhage.  Philad.  Rep. 
May  18.  — 4)  Rheindorf,  J.,  Ein  Fall  von  trauma- 
tischer Brown-Sequard’scher  Lähmung.  Inaug.-Dissert. 
Bonn.  — 5)  Charcot,  J.  M.,  Traumatic  crossed 
spinal  hemiparaplegia.  Phil.  Rep.  23.  March.  (Kli- 
nische Vorlesung;  Uebersetzung.)  — 6)  Vorster, 

Heilung  einer  traumatischen  Rückenmarksfistel.  Dtsch. 
Ztscbr.  f.  Chir.  Bd.  29.  S.  421.  — 7)  Wal  ton, 
Dislocation  of  cervical  vertebrae;  five  cases,  recovery 
witbout  Operation.  Boston  Journ.  No.  12.  (Vf.  theilt 
5 Fälle  von  Luxation  der  Halswirbelsäuie  mit,  deren 
Prognose  seiner  Erfahrung  nach  im  Ganzen  günstiger 
ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  zumal  da  sehr 
oft  Spontanheilung  eintritt.  Unter  den  als  Folge  der 
Verletzung  beobachteten  nervösen  Symptomen  ist  die 
in  einem  der  Fälle  vom  Vf.  beschriebene  Betheiligung 
des  VII.,  VIII.,  IX.  und  XII.  Gehirnnerven  bemerkeus- 
werth,  deren  Läsion  offenbar  durch  eine  ausgedehnte 
Blutung  in  der  Gegend  der  Mcdulla  obl.  bedingt  war. 
Weitere  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen.)  — 
8)  Bouchaud,  Fracture  de  la  colonne,  parapl6gie  et 
hallucinations  du  sens  musculaire  dans  les  membres 
privös  de  sensibilite.  Arch.  de  M6d.  F6vr.  (Erschei- 
nungen ähnlich  denen,  wie  sie  bei  Amputirten  be- 
schrieben worden  sind.)  — 9)  Gombault,  A.  et 

V.  Wal  lieh,  Note  sur  un  cas  de  lösions  traumatiques 
de  la  moellc  epiniere.  Arch.  g6n.  de  m6d.  p.  385.  — 
10)  Maynard,  J.  P.,  A case  of  traumatic  disease  of 
spinal  cord.  Boston  Journ.  CXX.  No.  14.  (Beim 
Einstürzen  einer  Brücke  erlitt  die  Kranke  M.’s  neben 
andern  Verletzungen  eine  Verwundung  in  der  Lurabar- 
gegend  und  eine  zweite  in  der  Gegend  des  VII.  Hais- 
und I.  Brustwirbels.  Pat.  zeigte  zunächst  die  Sym- 
ptome einer  Myelitis,  im  weiteren  Verlauf  diejenigen 
einer  Seiten-  und  Hinterstrang  - Sclerose.)  — 11) 

Lane,  W.  Arbutbnot,  Angular  curvature;  paraplegia; 
rescction  of  laminae;  recovery.  Brit.  Journ.  Apr.  20. 

— 12)  Allingham,  Two  cases  of  fracture  of  the 
spine  treated  by  trephining.  Lancet.  I.  No.  22. 
(Vf.  theilt  2 Fälle  von  traumatischer  Verletzung  der 
Wirbelsäule  mit,  in  denen  er  durch  Trepanation 

— Entfernen  der  Knochensplitter  und  Bioslegen  der 
Dura  resp.  des  Rückenmarks  — die  durch  das  Trauma 
hervorgerufene  Lähmung  und  Anästhesie  der  unteren 
Körperhälfte  zu  beseitigen  versuchte.  Trotz  der  Er- 
folglosigkeit der  Operation  in  beiden  Fällen  empfiehlt 
er  dieselbe  zur  Verhütung  schwerer,  durch  den  Druck 
der  fracturirten  Wirbel  entstehender  Erscheinungen.) 

— 13)  Aufimow,  J.,  Compression  des  Rückenmarks 
in  Folge  von  Fractur  des  II.  Brustwirbels.  Aus  dem 
Russischen,  Referent  Rosenbach.  Neurol.  Centralbl. 
S.  656.  — 14)  Bennet,  W.,  A case  in  which  acute 
spasmodic  pain  in  the  left  lower  extremity  was  com- 
pletely  relieved  by  subdural  division  of  the  posterior 
roots  of  certain  spinal  nerves,  all  other  treatment  havid 
proved  uselcss,  death  from  sudden  collapse  and  cere- 
bral haemorrhage  on  the  12.  day  after  the  Operation 
at  the  commencement  of  apparent  convalescence.  Brit. 
Journ.  April  27. 

Vorster  (6)  berichtet:  Der  19jährige  Schlosser 
C.  M.  hatte  2 cm  nach  links  vom  Proc.  spin.  des 
zweiten  Brustwirbels  eine  etwa  2*/,  cm  breite 
Stichwunde  erhalten,  aus  der  eine  starke  venöse 
Blutung  stattfand.  In  den  ersten  12  Stunden  bestand 
eine  motorische  und  sensible  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  (Blutung  in  und  zwischen  die  Rücken- 
raarkssäule);  erst  dann  traten  die  Erscheinungen  der 
sogenannten  Bro wn-S6quard’schen  Lähmung  ein 
(Paralyse  des  rechte,  Anästhesie  des  linken  Beins), 
was  auf  die  rechte  Rückenmarksseite  als  Sitz  der  Läsion 
hinwies.  Da  eine  Naht  der  Rückenwunde  nicht  an- 
gelegt wurde,  konnte  das  Blut  frei  abllicssen  und  der 
Druck  auf  das  Mark  schwinden.  Am  8.  Krankheits- 


tage trat  dauernder  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssig- 
keit aus  der  Wunde  ein:  erst  nachdem  der  Verband- 
wechsel nicht  mehr  in  rechter  Seiten-  sondern  Rücken- 
lage des  Kranken  vorgenommen  wurde,  wodurch  die 
zur  Verwachsung  der  lädirten  Rückenmarkssäule  noth- 
wendige  Ruhelage  desselben  herbeigeführt  wurde,  trat 
definitive  Heilung  der  Rückenmarksfistel  ein.  Man 
nähe  also  1.  bei  frischen  Rüokenmarksverletzungen 
mit  starker  Blutung  nicht  und  lasse  2.  bei  bestehender 
Rückenmarksfistel  dauernde  Rückenlage  einnehmen, 
welche  auch  während  des  Verbandwechsels  nicht  zu 
ändern  ist. 

Gombault  und  Wal  lieh  (9)  berichten  übereinen 
47jährigen  Mann,  welcher  1875  aus  einer  Höhe  von 
15  Fuss  berabgestürzt  war  und  nach  diesem  Falle 
eine  Lähmung  aller  Extremitäten  batte.  Letztere 
ging  allmälig  nahezu  vollständig  zurück.  1886 
stellten  sioh  trophisohe  und  vasomotorische  Störungen 
an  den  unteren  Extremitäten,  vorzugsweise  an  dem 
linken  Beine,  ein;  sie  magerten  ab,  es  bildeten 
sich  Geschwüre  und  es  kam  linkerseits  zu  Pes  varc- 
equinus-Stellung;  die  Sensibilität  war  in  hohem  Grade 
gestört.  Februar  1887  wurde  das  linke  Bein  amputirt. 
Bald  darauf  nahmen  die  Störungen  am  rechten  Beine 
erbeblich  zu,  dessen  Amputation  im  Juni  1887  erfolgte. 
November  1887  Tod  durch  Lungengangrän.  Aus  dem 
sehr  ausführlichen  Sectionsberichte  und  den  anatomi- 
schen Untersuchungen  sei  Folgendes  hervorgehoben: 
Es  fand  sich  an  den  amputirten  Extremitäten  eine  aus- 
gedehnte Sclerose  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes,  sowie  Atrophie  der  Muskeln;  ferner  consta- 
tirten  Verff.  eine  von  oben  nach  unten  zunehmende 
Sclerose  der  Goll’schen  Stränge.  Im  Lumbaltheil 
war  die  linke  Hälfte  des  Rückenmarks  kleiner  als  die 
rechte;  die  Wurzelzonen,  besonders  links,  waren  stark 
slerosirt;  ebenso  die  Hinterbörner.  Erhebliche  neu- 
ritische  Veränderungen  der  peripheren  Nerven.  — In 
der  Epicrise  erörtern  V ff.  den  Zusammenhang  zwischen 
dem  Trauma  und  dem  späteren  Rückenmarkslciden. 

Ein  7‘/, jähriger  kyphotischer  Knabe,  Patient 
Lane's  (II),  war  paraplegisch  geworden.  Mit  Bewilli- 
gung der  Eltern  wurde  vom  Verf.  operirt  und  die 
Bögen,  die  Proc.  transv.  u.  spin.  des  4.-6.  Rücken- 
wirbels fortgenommen.  Das  dünne  weiche,  in  der 
schlaffen  Durascheide  liegende  Rückenmark  pulsirte 
zuerst  nicht,  bald  aber  begannen  regelmässige,  wenn 
auch  schwache  Pulsationen.  Nach  3 Tagen  konnte 
der  Knabe,  was  vorher  nicht  der  Fall  war,  den  Urin 
halten;  ebenso  wurden  die  Beine  wärmer  und  die 
krampfhaften  Zuckungen  derselben  Hessen  nach.  Bald 
kehrte  auch  die  Sensibilität  allmälig  zurück : nach 
5—6  Wochen  war  die  Bewegungsfähigkeit  der  Beine 
wieder  hergestellt.  Der  Knabe  soll  nach  Heilung  der 
Rückenwunde  und  nach  Anlegung  eines  Corsets  das 
Bett  verlassen,  da  auch  sein  Allgemeinbefinden  erheb- 
lich besser  geworden  war,  als  vor  der  Operation. 


4.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

Behmer,  H.,  Ueber  die  Landry'sche  Paralyse. 
Inaug.-Diss.  Berlin. 

5.  Poliomyelitis,  atrophische  Spinallähmung. 
Kinderlähmung. 

1)  Seeligm filier,  Ein  Fall  von  chronischer  pro- 
gressiver Poliencephalomyelitis.  Neurol.  Ctrbl.  No.  6. 
— 2)  Ri ss ler,  J.,  Zur  Kenntniss  der  Veränderungen 
des  Nervensystems  bei  Poliomyelitis  anterior  acuta. 
Nordiskt  Med.  Ark.  XX.  No.  22.  (Neurol.  Centrbl. 
S.  422.)  — 3)  Joffroy,  A.  et  Ch.  Achard,  Contri- 
bution  ä l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
spinale  aigue  de  l’cnfance;  lesions  hypertroph iques 
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digenfiratives  des  muscles,  examen  microscopique  des 
nerfs  piriphfiriques  et  de  lears  racines,  Ifisions  atropbi- 
ques  des  os.  Archive  de  mädecinc  experimentale  et 
«i'anatomie  pathologique.  1.  Bd.  p.  57.  — 4)  Roki- 
tansky, P.  v.,  Poliomyelitis  nach  Vergiftung  mit 
Kohlendunst.  Wiener  Presse.  No.  52.  (Die  21  jähr. 
Patientin  war  nach  Kohlendunstvergiftung  bis  zu  ihrem 
am  9.  Tage  erfolgenden  Tode  unter  continuirlicbem 
Fieber  und  rapider  Abmagerung  der  unteren  Extremi- 
täten bewusstlos  geblieben.  Am  4.  Tage  nach  der 
Vergiftung  hatten  sich  auf  dem  Kreuzbeine,  auf  den 
hinteren  Flächen  beider  Oberschenkel  sowie  auf  der 
rechten  Wade  grössere  und  kleinere  mit  Flüssigkeiten 
gefüllte  Blasen  gebildet,  welche  barsten,  und,  dunkel- 
schwarze  Schorfe  zurücklassend,  Veranlassung  zur  Ent- 
wickelung eines  tiefer  greifenden  Decubitus  gaben.  Bei 
derObduction  fand  sich  eine  ausgedehnte  Poliomyelitis, 
namentlich  der  Vorderhörner;  ferner  eine  Thrombose 
der  Vena  iliaca  sinistra  nebst  einer  entzündlichen  In- 
filtration der  Nervenscheiden  beider  Ischiadici.  Verf. 
macht  noch  besonders  auf  den  Zusammenhang  der 
beobachteten  Irophischen  Störungen  und  der  CO-Ver- 
giftung  aufmerksam,  die  auch  von  anderen  Autoren 
beschrieben  wurden.) 

Seeligmüllcr  (1)  bespricht  folgenden  Fall.  Bei 
einem  23jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  ohne  be- 
kannte Ursache  vor  4 Jahren  eine  motorische  Schwäche 
in  allen  Extremitäten  mit  Atrophie  eines  grossen 
Theils  der  Musculatur  und  Uerabsetzung  der  clectri- 
sccen  Erregbarkeit.  Dazu  trat  vor  3 Jahren  eine  doppel- 
seitige incomplete  Ophtbalmoplegia  externa.  Später 
stellten  sich  unter  erheblicher  Zunahme  der  Schwäche 
in  den  Extremitäten  Parese  und  Atrophie  im  Gebiet 
beider  Faciales,  ferner  in  der  Bauchmusculatur,  sowie 
in  beiden  Sternocleidomastoideis  und  daneben  Schluck- 
und  Kaubeschwerden  ein.  Die  Sensibilität,  sowioBlasen- 
und  Mastdarmfunction  blieben  normal.  — Offenbar 
handelt  es  sich  um  einen  ursprünglich  in  den  grauen 
Vordersäulcn  des  Rückenmarks  localisirten 
Krankheitsprocess,  der,  weiter  nach  oben  fortschreitend, 
später  auch  die  grauen  Kerne  am  Boden  des  4.  Ven- 
trikels sowie  höher  aufwärts  die  Augenmuskelkerne  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hat,  so  dass  sich  also  an  die 
Poliomyelitis  eine  Poliencephalitis  inferior  et 
Juperior  (Wernicke)  anschloss.  Bemerkenswert!»  ist 
dabei  neben  der  Combination  der  Rückenmarks-  und 
Gehimaffection  überhaupt  das  symmetrische  Befallen- 
en gewisser  spinaler  und  centraler  Muskelgruppen. 

[Rissler  (2)  hat  5 Fälle  von  Poliomyelitis 
anterior  acuta  untersucht;  drei  Patienten  waren 
gegen  Ende  der  ersten  Krankheitswocho  gestorben;  in 
den  übrigen  2 Fällen  war  der  Tod  resp.  3 Wochen 
und  8 Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Lähmungen  ein- 
getreten. Microscopisch  wurde  in  dem  acuten  Stadium 
«ine  Entzündung  der  Vorderhörner  constatirt,  in  welchen 
die  Ganglienzellen  verschiedene  Formen  von  Degeneration 
zeigten;  einige  Ganglienzellen  waren  durch  Einwande- 
rung von  Leucocytben  in  die  pericellulären  Lymph- 
räume  destruirt.  Das  Nervenfasernetz  war  mehr  oder 
weniger  zerstört,  anstatt  der  Nervenfasern  fanden  sich 
Häufchen  regellos  liegender  Myelinklümpchen.  Die 
Neuroglia  zeigte  einen  grossen  Reichthum  an  Kernen, 
die  Gefässe  waren  stark  injicirt,  und  mit  dieser  Hyper- 
ämie war  eine  Exsudation  verbunden;  das  Exsudat  war 
theils  serös,  theils  reich  an  weissen  Blutkörperchen; 
Blutextravasate  waren  selten.  Auch  in  den  Seiten- 
strängeD  waren  zahlreiche  Nervenfasern  degenerirt, 
vielleicht  eine  secundäre  Degeneration  der  Associations- 
bahnen.  Auch  die  motorischen  Wurzeln  zeigten  De- 
generation. In  2 Fällen  hatten  die  krankhaften  Ver- 
änderungen auf  die  motorischen  Kerne  des  verlängerten 
Markes  übergegriffen.  Bacterien  wurden  nicht  gefunden. 
Vf.  ist  der  Meinung,  dass  eine  acute  Degeneration  der 


Ganglienzellen  die  erste  Aeusserung  der  Krankheit  ist, 
und  dass  die  Zwisehensubstanz  erst  sccundär  befallen 
wird.  S.  Streb.] 

Die  Untersuchungen  von  Joffroy  und  Achard 
(3)  erstrecken  sich  auf  2 Fälle.  Bei  beiden  ent- 
wickelte sich  die  spinale  Kinderlähmung  in 
frühester  Jugend,  bedingte  bei  dem  einen  Patienten 
Lähmung  der  unteren,  Schwäche  der  oberen  Extremi- 
täten, während  bei  dem  andern  vorzugsweise  das 
rechte  Bein  betroffen  war.  Der  Verlauf  der  Affection 
bot  nichts  besonderes;  nach  dem  Tode,  der  erst  jen- 
seits der  70  er  Jahren  bei  beiden  Kranken  eintrat,  er- 
gab die  microscopische  Untersuchung  die  folgenden 
bemerkenswerten  Daten: 

Die  grauen  Vorderbörner  enthalten  in  den  afti- 
oirten  Partien  des  Rückenmarks  nur  wenige  kleine 
atrophische  Ganglienzellen,  wie  dies  als  constanter  Be- 
fund erhoben  zu  werden  pflogt. 

Die  peripheren  Nerven  und  vorderen  Rückon- 
markswurzeln  zeigen  gar  keine  degenerativen  Ver- 
änderungen: es  fehlen  die  Bindegewebswucherungen, 
desgleichen  die  Destruction  des  Parenchyms.  Dagegen 
ist  der  Umfang  der  Nervenfasern  oft  verschmä- 
lert, ihre  Zahl  etwas  vermindert,  die  im  Stütz- 
gewebe verlaufenden  Gefässe  sind  wohl  dicker  als 
normal  und  erscheinen  zahlreicher,  das  perifascicu- 
läre  Bindegewebe  ist  stärker  als  am  gesunden  Nerven. 
Der  Befund  schmaler  Nervenfasern,  besonders  in  den 
vorderen  Rückenmarkswurzeln,  ist  an  sich  noch  nicht 
als  pathologisch  zu  bezeichnen.  Das  Fehlen  einer  wirk- 
lichen degenerativen  Atrophie  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  Affection  in  frühester  Kindheit  zu  Stande  kam, 
wo  eine  Wiederausfüllung  der  durch  Parenchymausfall 
bedingten  Lücken  noch  sehr  gut  möglich  ist. 

W’as  die  Veränderungen  an  den  Muskeln  betrifft, 
so  werden  an  den  parctischen  oberen  Extremitäten 
neben  normalen  Fasern  verfettete  und  hypertro- 
phische gefunden.  Letztere  zeigen  deutliche  Quer- 
streifung, die  Kerne  sind  an  den  Bündeln  nicht  ver- 
mehrt, sie  färben  sich  mit  Carmin  und  Eosin  inten- 
siver als  die  normalen  Fasern  und  sind  nicht  als  com- 
pensirende  Hypertrophie,  sondern  als  besondere  degene- 
rative  Alteration  zu  deuten,  wofür  auch  das  Fehlen 
der  Function  sowohl  unter  dem  Einfluss  des  Willens, 
als  auch  bei  electriseher  Reizung  spricht. 

An  den  völlig  gelähmten  Beinen  ist  die  Musculatur 
spärlich,  von  gelber  Farbe,  total  atrophisch.  Hier 
zeigen  auch  die  Knochen  bemerkenswertbe  Abnormi- 
täten. Macroscopisch  fällt  es  auf,  dass  sie  glatte  runde 
Säulen  ohne  Vorsprünge  und  Unebenheiten  darstellcn: 
sie  sind  im  Querschnitt  fast  kreisrund.  Es  erklärt 
sich  dies  wohl  schon  daraus,  dass  sie  den  durch  Mus- 
kelzug und  Contraction  bedingten  Zerrungen  nie  aus- 
gesetzt gewesen  sind,  sie  sind  nicht  von  Muskelmasse 
umlagert,  sondern  stecken  in  einer  breiten  Fettschicht. 
Das  innere  Gefüge  der  Knochen  zeigt  unter  dem  Micro- 
scop  Veränderungen  an  den  Haversischen  Canäl- 
chen:  dieselben  haben  einen  geringeren  Durch- 
messer als  unter  normalen  Verhältnissen,  dement- 
sprechend waren  die  Intermediärschichten  verbreitert. 

Die  Verf.  glauben  besonders  mit  Rücksicht  auf 
diesen  letzten  Befund  behaupten  zu  dürfen,  dass  den 
Ganglien  der  grauen  Vörderbörner  nicht  bloss  ein 
trophischer  Einfluss  auf  den  Nerv-Muskelapparat,  son- 
dern auch  auf  das  anliegende  Gewebe:  Knochen,  Unter- 
haut zukommt. 
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6.  Spastische  Spinalparalyse.  Amyotrophische 
Seitenstrangscleroee.  Amyotrophische  Bulbär- 
paralyse. 

1)  F’ürstner,  Ueber  Veränderungen  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  bei  Erkrankung  der  Seiten- 
stiänge.  Ncurol.  Centrbl  S.  667.  (Das  Seitenborn  im 
oberen  Brust-  und  unteren  Theil  des  Halsmarks  der 
erkrankten  Seite  ist  schmaler,  färbt  sieb  bei  den  üb- 
lichen Methoden  weniger  bezw.  anders  als  das  der  ge- 
sunden Seite  und  lässt  deutlich  einen  Schwund  der 
das  Seitenhorn  der  Länge  nach  durchziehenden  Nerven- 
fasern erkennen.  Erst  später  [bei  intensiverer  Er- 
krankung der  Seitenstränge]  erhalten  auch  die  Ganglien- 
zellen und  die  Zwischensubstanz  ein  verändertes  An- 
sehen.) — 2)  Ziehl,  Fr.,  Spricht  Schielen  bei  infan- 
tiler spastischer  Gliederstarre  für  cerebralen  Sitz  der 
Erkrankung?  Ebenda  S.  410.  (Verf.  beobachtete  in 
zwei  Fällen  spastischer  Starre  der  unteren  Extremitäten 
bei  Kindern  Schielen  eines  Auges,  welches  auf  einen 
stark  myopischen  Bau  desselben  zurückzuführen  war. 
Das  Symptom  des  Schielens  darf  also  erst  dann  für 
die  Diagnose  auf  cerebralen  Sitz  der  Erkrankung  ver- 
wendet werden,  wenn  eine  genaue  augenärztliche  Unter- 
suchung über  den  Zustand  der  Augen  Aufschluss  ge- 
geben hat.)  — 3)  Schultze,  Spastische  Starre  der 
Unterextremitäten  bei  drei  Geschwistern.  Deutsche 
Wochenscbr.  No.  15.  (Gcsch  wist  er  kra  n khei  t:  bei 
allen  dreien  war  die  Geburt  langsam  und  schwer.  Eine 
das  Hirn  treffende,  den  Hirnmantel  schädigende  trau- 
matische Läsion  ist  die  wahrscheinliche  Ursache  der- 
artiger Zustände.  Die  genauen,  durch  Literaturangaben 
gestützten  Ausführungen  siehe  im  Original.)  — 4) 
Dana,  A casc  of  ataxic  paraplegia,  with  autopsy. 
Brain.  January.  (Allmäligc  Entwickelung  einer  spasti- 
schen Parese  beider  Beine  mit  Ataxie  in  allen  Ex- 
tremitäten. leichter  Anästhesie  in  den  Knien  und 
Rückenschmerzen  bei  einem  50jährigen  Mann,  der  früher 
an  Bleivergiftung  gelitten  hatte.  Keine  Spbinctercn- 
lähmung,  gesteigerte  Reflexe.  Die  Section  ergab  eine 
durch  das  ganze  Rückenmark  sich  erstreckende  Sclerose 
der  Pyramidenbahnen,  sowie  eine  sich  auf  das  Hals- 
mark beschränkende  und  auch  hier  nur  die  Randzone 
betreffende  Degeneration  der  Hinterstränge.)  — 5) 
Block,  M.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  spastischen 
Spinalparalysc.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (6  Fälle  aus 
der  Bemhardt’schen  Poliklinik:  der  lotztc  Kal  1,  einen 
3'/* jährigen  Knaben  betreffend,  erwies  post  mortem 
im  Epiduralraum  ältere  chronisch  entzündliche  Pro- 
ductc,  welche  eine  Compression  des  Rückenmarks  aus- 
geübt hatten.  Verf.  schliesst  sich  resumirend  den 
Autoren  an,  welche  die  .spastische  Spinalparalyse“ 
nicht  sowohl  pathologisch  anatomisch,  sondern  nur 
klinisch  als  eine  einheitliche  Erkrankung  auffassen.)  — 
6)  Mansel,  E.,  Congenital  and  infantile  spastic  pulsy. 
Practit.  Febr.  — 7)  Du  Ca  ne,  K.,  Ataxic  paraplegia. 
Dubl.  Journ.  July.  — 8)  Young,  J.  K. , Tctanoid 
paraplegia,  with  cases.  Med.  News.  July  13.  — 9) 
Lent,  H.,  Ein  Fall  von  amyotropbischer  Lateralscle- 
rose  mit  anatomischen  Befunden.  Inaug-Diss.  Berlin. 
— 10)  Hasen  balg,  K.,  Zwei  Fälle  von  amyotropbi- 
scher Lateralsclerose.  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  — 

11)  R isse,  H.,  Zwei  Fälle  von  amyotrophischer  Latc- 
ralsclerose.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.'  Bd.  44.  S.  523.  — 

12)  Dornblüth,  0.,  Anatomische  Untersuchung  eines 
Falles  von  amyotrophischer  Lateralsclerose.  Ncurolog. 
Cbl.  No.  13. 

Der  erste  Fall  Rissc's  ( 1 1)  betrifft  eine  36jährige, 
früher  gesunde  Frau,  die  zunächst  mit  Schwäche  im 
linken  Daumen,  dann  im  ganzen  linken  Arm  erkrankte. 
Nach  einiger  Zeit  befällt  das  gleiche  Leiden  den  rechten 
Arm  und  beide  Beine.  Inzwischen  hat  sieb  in  den  zuerst 
erkrankten  Theilen  eine  hochgradige  Abmagerung  binzu- 


gesellt;  bis  zur  völligen  Gebrauchsunfähigkeit  eines  Armes 
vergingen  jedesmal  */t  Jahr.  Nach  zweijähriger  Dauer  des 
Leidens  kommt  Pat.  schwanger  in  das  Krankenhaus; 
es  findet  sich  fast  vollständige  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten, hochgradiger  Muskelschwund  an  beiden 
Armen,  Hals  und  Brust.  Von  den  Hirnnerven  sind 
betheiligt  der  Hypoglossus,  Facialis,  Accessorius,  viel- 
leicht auch  Abducens  und  Ooulomotorius.  Die  elec- 
trische  Erregbarkeit  ist  theils  normal,  theils  herab- 
gesetzt, theils  zeigt  sich  EaR.  In  einzelnen  Muskeln 
fibrilläre  Zuckungen.  Die  Schnenphänomene  sind  ge- 
steigert. Am  linken  Bein  findet  sich  Streckcontraotur. 
Keine  psychischen,  keine  sensiblen  und  sensorischen  Stö- 
rungen; Blase  und  Mastdarm  functionircn  normal.  Die 
Geburt  des  Kindes  erfolgt  in  normaler  Weise.  Nach 
dreijähriger  Dauer  des  Leidens  tritt  der  Tod  unter 
Dyspnoe,  Cyanose  und  Pulsbeschleunigung  ein.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Pyramiden- 
babnen  — auch  oberhalb  der  Medulla  oblongata  — 
hochgradig  erkrankt  waren.  Die  Vorderhornganglien, 
besonders  im  lialsmark,  und  die  Kerno  des  7.,  II.  und 
12.  Hirnnerven  zeigten  sich  ebenfalls  von  der  Erkran- 
kung ergriffen,  desgleichen  die  peripheren  Nerven  und 
Muskeln,  soweit  sie  untersucht  werden  konnten.  Die 
Py- Erkrankung  war  dem  Schwunde  der  Ganglienzellen 
vorausgegangen.  — In  Fall  II,  eine  48jährige  Frau 
betreffend,  begann  das  Leiden  mit  Störungen  der  Sprache. 
Pat.  war  früher  gesund,  hatte  II  mal  geboren  und 
weiss  keine  Ursache  für  ihre  Krankheit  anzugeben. 
Nach  der  Sprachstörung  kam  die  Erkrankung  der 
Beine,  dann  die  der  Arme.  Nirgends  Paralyse,  nur 
Parese;  sehr  geringe  Atrophie;  fibrilläre  Zuckungen  an 
der  Zunge,  in  den  letzten  Lebenstagen  auch  im  Fa- 
cialis. EaR  nur  an  wenigen  Stellen.  Sehnenphänomene 
erhöht;  Sensorium,  Sensibilität,  Blase,  Rectum  normal. 
Starkes  Vorwiegen  der  Bulbärsyraptome  bei  geringer 
Atrophie  der  betreffenden  Muskeln.  Von  Hirnnerven 
sind  betheiligt  Hypoglossus,  Facialis,  Vagus.  Zunahme 
der  Larynx-  und  Respirationslähmung.  Tod  nach 
l1/, jähriger  Krankheitsdauer.  Auch  in  diesem  Falle 
ging  die  Py-Affection  derjenigen  der  grauen  Substanz 
voran;  sie  ist  in  Fall  II  erheblich  geringer  als  in  dem 
ersten;  selbst  der  Hypoglossuskcrn  ist  weit  weniger 
afficirt.  In  der  Rinde  der  Centralwindungcn  konnte 
keine  Erkrankung  naebgewiesen  werden. 

Dornblüth  (12)  berichtet:  Bei  einer  58jährigen, 
erblich  belasteten,  seit  mehreren  Jahren  an  circularem 
Irresein  leidenden  Frau  tritt,  nachdem  schon  Jahre 
lang  eine  erhöhte  Muskelerregbarkeit  bestanden  hatte, 
plötzlich  eine  Lähmung  der  rechten  Extremität  ein, 
die  bald  geringer  wird.  Nach  2 Jahren  haben  sieb 
Contraoturcn  beider  Beine  entwickelt.  Es  kommt  zu 
eigeuthümlicher,  unerklärter  Temperatursteigerung  von 
kurzer  Dauer,  Pupillenstarre,  allgemeiner  Atrophie, 
nach  weiteren  2 Jahren  zu  Contracturen  beidor  Arme, 
Decubitus,  Tod.  Die  Section  ergiebt  den  Befand  der 
amyotrophischen  Lateralsclerose,  und  zwar 
ist  die  Pyramidenbahndegencration  vom  Lendenmark 
bis  zur  Vierhügclgegend  zu  verfolgen,  wo  sie  frischer 
ist.  Der  Entartung  der  motorischen  Ganglienzellen 
des  Rückenmarks  entspricht  Atrophie  der  Kerne  des 
Hypoglossus,  vorderer  Vagus,  vorderer  Glossopharyn- 
geus,  Facialis,  motorischer  Trigeminus.  Daneben  finden 
sich  Hyperämie  des  grauen  Bodens  der  Oblongata  und 
des  Pons,  frische  Blutungen,  besonders  im  Gebiete  des 
hinteren  Vaguskerns,  eine  ältere  Blutung  von  dem 
Facialisknic  mit  secundärer  aufsteigender  Atrophie  des 
rechten  hinteren  Längsbündels.  Die  weiter  central- 
wärts  liegenden  Theile  sind  nur  macroscopisch  unter- 
sucht und  ergaben  dabei  nichts  Auffallendes.  Beson- 
ders hervorgehoben  wird  vom  Verf.  die  Hyperämie  im 
verlängerten  Marke,  die  bei  der  Lateralsclerose  auch 
von  mehreren  andern  Autoren  gefunden  worden  ist. 
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7.  Tabes.  Hereditäre  Ataxie.  Pseudotabes. 

(Vgl.  Polyneuritis.) 

1)  Leyden,  E.,  Tabes  dorsalis.  Eulenb.  Real- 
eooycl.  II.  Aufl.  — 2)  Müller,  K.,  Ueber  Sensibilität 
bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.- Dissert.  Berlin.  — 3) 
Klemperer,  F.,  Traumatische  Tabes.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  — 4)  Gessler,  H.,  Die  neueren  Anschauungen 
über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsalis. 
Württemb.  Corresp.-Bl.  No.  34.  — 5)  Demeny  et 
Qu<nu,  De  la  locomotion  dans  l’ataxie  locomotrice. 
Compt.  rend.  T.  108.  No.  18.  — 6)  Gombault  et 
Mailet,  Un  cas  de  tabta  ayant  debut6  dans  l’enfance. 
Arch.  de  m6d.  expörim.  et  d’anat.  pathol.  No.  3.  — 
7)  Strümpell,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Tabes 
und  der  progressiven  Paralyse  zur  Syphilis.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  41.  (Beide  Affectionen,  Tabes  und 
Paralyse  sind  als  [späte]  nervöse  Nachkrankheiten  der 
Syphilis  zu  betrachten ; die  Degenerationsvorgänge  be- 
ruhen wahrscheinlich  auf  chemischen  Giftwirkungen.) 

— 8)  Neftel,  W.  B.,  Beiträge  zur  Aetiologie  und 
Therapie  der  Tabes  dorsualis.  Virchow’s  Arch.  CXVII. 
S.  263.  — 9)  Minor,  L.,  Gontribution  ä l’dtude  de 
l’etioiogie  du  tabes.  Arch.  de  Neurolog.  Mars  et  Mai. 

— 10)  Schwarz,  E.,  Die  Lues-Tabes-Frage  und  die 
Behandlung  der  Tabes  in  Kemmern.  Petersb.  Wschr. 
No.  30.  — 11)  Gray.  L.  C.,  The  curability  of  loco- 
motor  ataxia.  Med.  News.  Nov.  2.  (Ansichten  ver- 
schiedener Autoren  über  den  vorliegenden  Gegenstand.) 

— 12)  Dejerine,  Sur  l’atropbie  musculaire  des  ataxi- 
•jues.  Av.  grav.  8.  Paris. — 13)  Treitel,  L.,  Ueber 
die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Tabes  dorsalis. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XX.  Oct.  — 14)  Suckling, 
Mascular  atrophy  in  locomotor  ataxy.  Brit.  Journ. 
Nov.  9.  — 15)  Ddjerine,  M.  J.,  Etüde  clinique  et 
anatomo-pathologique  sur  l’atrophie  musculaire  des  ataxi- 
ques  (nivrite  motrice  pöripberique  des  ataxiques). 
Revue  de  M6d.  No.  2 — 4.  — 16)  Marina,  A.  R.,  Zur 
Symptomatologie  der  Tabes  dorsualis  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  Ohren-,  Kehl-  und  Scblundkopf.  Arch. 
f.  Psych.  XXI.  S.  156.  — 17)  Wedel,  R,  Die  Be- 
teiligung der  llirnnerven  bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  — 18)  Trousseau,  A.,  Das  Auge 
der  Tabetikei.  Wiener  Bl.  No.  18.  — 19)  Berger, 
E.,  Die  Sehstörungen  bei  Tabes  dorsalis  und  Versuch 
einer  einheitlichen  Erklärung  des  Symptomencomplexes 
der  Tabes.  Wiesbaden.  — 20)  Di  11  mann,  Tb.,  Ueber 
tabische  Augensymptome  und  ihre  diagnostische  Be- 
deutung unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
Tabes-Syphilisfrage  nach  dem  Material  der  Schöler- 
schen  Augenklinik  in  Berlin.  Dissert.  Berlin.  — 21) 
Walton,  G.  L.,  Latency  of  ataxic  Symptoms  in  cases 
of  optic  atrophy.  Boston  Journ.  Aug.  1.  (Unter 
66  Tabesfällen  waren  14  mit  Opticusatrophie;  in 
6 Fällen  [ausserdem]  bestand  Blindheit.  In  1 1 der 
14  Fälle  war  über  etwaige  Ataxie  etwas  ausgesagt:  in 
5 bestand  leichte,  in  3 ausgesprochene,  in  3 keine 
Ataxie.  In  den  8 Fällen  mit  goringer  oder  fehlender 
Ataxie  dauerte  die  Krankheit  2,  3,  4,  7,  8,  10  und 
Jweimal  12  Jahre.  In  9 von  diesen  14  Fällen  war 
über  das  Kniephänomen  berichtet;  4 mal  war  es  ein- 
oder  doppelseitig  vorhanden,  1 mal  normal.  Das  Argyll- 
Robertson’sche  Symptom  fehlte  nie.)  — 22)  Trous- 
seau, A.,  L’oeil  tabätique.  Un.  m6d.  No.  32.  — 

23)  Howard,  R P.,  Gase  of  bilateral  ophtbalmoplegia 
«xterna  and  interna,  associated  with  tabes  dorsalis, 
bulbar  paralysis;  loss  of  vision  and  hearing.  Amer. 
Jouro.  p.  238.  (Bei  dem  53jährigen,  früher  gesunden 
Patienten,  bei  dem  eine  syphilitische  Infection  nicht 
nachzuweisen  war,  entwickelte  sich  im  Laufe  eines 
Jahres  allmälig  folgendes  Krankheitsbild:  Kopfschmerz, 
Strabismus  mit  Doppelsehen  und  Ptosis  des  linken 
Auges.  Diese  Symptome  gingen  zurüok,  zeigten  sich 
dann  aber  bald  auf  der  rechten  Seite.  Weiterhin  traten 


Articulationsstörungen  sowie  Beschwerden  beim  Kauen 
und  Schlucken  auf.  Ferner  Taubheit,  Sehnerven- 
atrophie, Impotenz,  Pupillenstarre.  Verlust  des  Knie- 
phänomens. Parese  einzelner  sensibler  und  motorischer 
Aeste  des  Trigeminus.  Tod  ein  Jahr  nach  Beginn  des 
Leidens.  Eine  Autopsie  wurde  nicht  gemacht.)  — 

24)  van  Gieson,  A contribution  to  the  pathology  of 
tbe  laryngeal  and  other  crises  in  tabes.  Bost.  Journ. 
26.  Dec.  (Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  in 
einem  Falle  die  Zeichen  einer  chronischen  Neuritis  der 
Wurzeln  des  Vagus  und  Accessorius  beiderseits.)  — 

25)  Werner,  0.,  Gastrische  Krisen  als  Initialsymptom 

einer  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 26) 
Gharcot,  Des  crises  gastriques  tabötiques  avec  vomis- 
sements  noirs.  Gaz.  de  Paris.  No.  39.  (Klinische 

Vorlesung.  Die  schwärzliche  Farbe  des  Erbrochenen 
rührt  von  kleinen  Blutungen  in  die  Schleimhaut  des 
Magens  her.  Vf.  vergleicht  sie  den  Ecchymosen,  die 
von  S trau ss  in  einzelnen  Fällen  von  subcutanen  Blut- 
ergüssen bei  an  heftigen  lancinironden  Schmerzen  lei- 
denden Diabetikern  beschrieben  sind.)  — 27)  Joffroy 
et  Acbard,  Gangräne  cutanie  du  gros  orteil  cbez  un 
ataxique;  considdiations  sur  le  role  de  la  nävrite  peri- 
ph6rique  dans  l’ataxie.  Arch.  de  mdd.  experim.  et 
d’anat.  pathol.  No.  2.  — 28)  Bullen,  F.  St.  J.,  A 
case  of  tabetic  arthropathy.  Brain.  XI.  p.  510.  — 
29)  Leeper,  R,  Note  on  Charcot’s  Joint-Disease.  Brit, 
Journ.  Dec.  14.  (45jähriger,  seit  12  Jahren  angeb- 
lich nach  einem  Fall  vom  Pferde  an  Tabes  leidender 
Mann;  characteristische  Veränderungen  der  Finger-, 
Zehengelenke  und  [speciell  genau  beschrieben]  des 
linken  Schultergelenks.) — 30)  Handford,  H.,  Loco- 
raotor  ataxia  of  at  least  five  year’s  duration,  with 
laryngeal  crises,  and  Gharcot’s  joint-lesion  terminating 
in  general  paralysis  of  the  insane.  Brain.  XI.  p.  498. 

— 31)  Müller,  Drei  Fälle  von  Arthropathie  bei  Tabes 
dorsalis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  No.  3.  — 32) 
Chipault  et  Souques,  Artbropathies  tabötiques  du 
pied.  Gaz.  des  hop.  No.  29.  — 38)  Tuffier,  M.  et 
A.  Chipault,  Etüde  sur  la  Chirurgie  des  tabötiques. 
Arch.  g6n.  de  mäd.  Oct.  — 34)  Motschutkovsky , 
The  treatment  of  certain  diseases  of  the  spinal  cord 
by  raeans  of  Suspension.  Brain  XII.  p.  326.  — 35) 
Charcot,  J.  M , De  la  Suspension  dans  le  traitement 
de  l’ataxio  locomotrice  progressive  et  de  quelques 
autres  maladies  du  Systeme  nerveux.  Progrcs  möd. 
No.  3.  — 36)  Bernhardt,  M.,  Ueber  die  Behandlung 
Tabischer  mittelst  Suspension.  Berl.  Woch.  No.  24. 

— 37)  Lada  me,  De  la  Suspension  dans  le  tabes. 
Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  No.  6.  — 38)  Raoult, 
A.,  Traitement  de  l’ataxie  locomotrice  et  de  quelques 
autres  maladies  du  Systeme  nerveux  par  la  Suspension. 
Progr.  mäd.  No.  25.  — 39)  Eulenburg  u.  Mendel, 
Ergebnisse  der  Suspensionsbehandlung  bei  Tabes  dor- 
salis und  anderen  chronischen  Nervenkrankheiten. 
Neurolog.  Centrbl.  No.  11.  — 40)  Althaus,  J.,  An 
improved  apparatus  for  Suspension.  Lancet,  Vol.  I. 
No.  25.  — 41)  Opencbowski,  Th.  v.,  Ueber  die  Mot- 
schutkowski’sche  Suspensionsmetbode.  Berl.  Wchschr. 
No.  25.  — 42)  Mitchell  Clarke,  J.,  On  the  treat- 
ment of  locomotor  ataxy  by  Suspension.  Practitioncr. 
November.  — 43)  Böen  et  Dupureux,  Deux  cas 
dätaxie  locomotrice  traitäs  par  la  Suspension  ä l’aide 
de  l’appareil  de  Sayre.  Bull,  de  la  Soc.  de  Mäd.  de 
Gand.  Aout.  (Es  wurden  Besserungen  erzielt.)  — 
44)  Dana,  Gh.  L.,  The  treatment  of  locomotor  ataxia 
and  other  spinal  diseases  by  Suspension.  New  York 
Record.  April  13.  (Mässige  Erfolge  bei  Tabes,  leid- 
lich gute  bei  Paralysis  agitans  [2  Fälle],  einen  guten 
Erfolg  bei  Myelitis  transversalis.)  — 45)  Wächter, 
Zur  Suspensionsbehandlung  der  Tabes.  Würtcmberg. 
Corresp.-Bl.  No.  37.  (Wenn  auch  Vf.  bei  seinen  in 
Wildbad  ausgeführten  Suspensionen  keine  entscheiden- 
den Resultate  erzielt  hat,  da  andere  Behandlungs- 
weisen [Sublimatinjectionen , Wildbäder,  electrische 
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Bäder  etc.]  zugleich  in  Anwendung  gezogen  wurden, 
so  sah  er  doch  in  einigen  Fällen  Besserung  der  moto- 
rischen Störungen  bezw.  Nachlass  der  lancinirenden 
Schmerzen.)  — 4G)  Delprat,  Over  suspensie  by  tabes 
dorsalis.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  II.  No.  2. 
(Von  262  bisher  nach  der  von  Motschutkowsky  an- 
gegebenen Suspension  behandelten  Tabeskranken  (Ver- 
öffentlichungen von  Charcot,  Eulenburg  und 
Mendel,  Bernhardt,  Morton,  Krb  etc.]  ist  bei 
71  günstiger,  bei  72  geringer,  bei  34  gar  kein  Erfolg 
verzeichnet  (85  Patienten  entzogen  sich  der  Beobach- 
tung]. Unter  diesor  Zahl  befinden  sich  auch  5 von 
D.  im  Verlaufe  dieses  Jahres  mittelst  der  Aufhängungs- 
methode behandelte  Tabesfälle  [1  wenig,  4 ohne  Er- 
folg]. D.  befolgte  die  Vorschrift  Charcot’s,  indem 
er  die  Dauer  der  ersten  „Sitzung“  auf  V»  Minute  be- 
schenkte, und  dann  immer  um  */,  Minute  bis  zur 
höchsten  Dauer  von  3 Minuten  verlängerte.  Zuerst 
wurden  die  Kranken  nur  so  weit  emporgezogen,  dass 
ihre  Zehen  noch  den  Boden  berührten,  nach  3 oder 
4 mal  wurden  sie  vollkommen  hoebgezogen.  Arm- 
schlingen erwiesen  sich  als  nötbig;  die  Arme  wurden 
ab  und  an  emporgeschlagen.  Ausser  den  5 Tabikern 
[4  Männer,  1 Frau]  wurde  ein  Mann  mit  Sclerose  en 
plaques,  ein  Patient  mit  Ischias,  eine  Frau  mit  cloni- 
schen  Krämpfen  im  rechten  Sterno-cleido-mastoideus 
und  eine  Hysterica,  die  nach  Zurücklegung  von  2—3 
Schritt  auf  die  Knie  oder  auf  die  Erde  stürzte,  mit 
der  Suspensionsmethode  behandelt.  Bei  der  Hystcrica 
trat  Besserung,  bei  den  3 anderen  kein  Erfolg,  bei 
der  Frau  mit  Kopfnickerkrampf  sogar  Verschlimmerung 
ein.  Von  Nebenerscheinungen  constatirte  Vf.  eine 
Pulsbeschleunigung  von  10—20  Schlägen  in  der  Mi- 
nute. Vorsicht  ist  bei  der  Anwendung  des  Verfahrens 
nöthig;  Contraindicationen  sind:  „Lungenempbyscm 

und  -Phthise,  Gelass-  und  Herzkrankheiten,  Anämie, 
Fettsucht,  schlechte  Zähne.  Die  Erklärung  der  mit 
der  Suspension  bei  Tabes  erreichten  günstigen  Ergeb- 
nisse ist  noch  nicht  abgeschlossen;  die  Autoren  hegen 
über  diesen  Punct  verschiedene  Ansichten.)  — 47) 
Mitchell,  S W.,  Treatment  of  Pott’s  paralysis  by 
Suspension.  Amer.  Journ.  Mai.  — 48)  Tobaldo,  L., 
Cura  della  sospensione  nelle  malattie  spinali.  Racco- 
glitore  medico.  10.  Giugno.  (Im  Wesentlichen  die  An- 
gaben Früherer  bestätigend.)  — 49)  Teissier,  M.  J., 
Ataxie  traitee  par  la  Suspension.  Lyon  möd.  No.  28. 
(Entschiedene  Besserung  erzielt  in  2 Fällen.)  — 50) 
Langenbuch,  Nervendehnung  und  Suspension.  Fort- 
schritte d.  Med.  No.  21.  — 51)  Dujardin-Beau- 
metz,  De  la  Suspension  chez  les  tabötiques.  Bullet, 
göner.  de  Thörap.  15.  Juillet.  (Von  25  Tabeskranken 
wurden  bei  der  Mehrzahl  [nur  6 hatten  gar  keinen 
Vortheil  von  der  Behandlung]  gute  Resultate  und  bei 
4 eine  wahre  Besserung  des  Ganges  durch  die  Suspen- 
sion erzielt.  Bei  einem  traten  Ohnmachtsanfälle  ein,  ein 
anderer  musste  wegen  Vermehrung  der  Schmerzen  das 
Verfahren  aufgeben.  Jedenfalls  sollen  sehr  schwache, 
ferner  an  Artcriosclcrose  leidende  und  herzkranke  Ta- 
biker dieser  Behandlungsmethode  nicht  unterworfen 
werden.)  — 52)  Derselbe,  Ucber  die  Therapie  der 
Tabes  dorsalis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Suspensionsbehandlung.  Wiener  Bl.  No.  44.  — 58) 
Benedikt,  M.,  Zur  Frage  der  Suspensionstherapie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  45.  (Modification  des 
Kieferstücks  am  Motschutkowski’schen  Apparat.)  — 
54)  Mitchell,  Weir  S.,  An  improved  form  of  Sus- 
pension in  the  treatment  of  ataxia  etc.  Med.  News. 
No.  15.  — 55)  Waitzfeldcr,  E.,  „Suspension“  in 
the  treatment  of  locomotor  ataxia.  New  York  Record. 
June  8.  (6  Fälle;  subjective  und  objective  Besserung) 

— 56)  Benedikt,  Zur  Frage  der  Nervendehnung  bei 
Tabes.  Wien.  Pr.  No.  8.  — 57)  Cherucl,  S.,  Dio 
Suspensionsbehandlung  der  Tabes.  Wien.  Bl.  No.  5. 

— 58)  Stewart,  D,  Report  on  the  treatment  of 
fourteen  cascs  of  disease  of  the  spinal  cord,  by  the 


method  of  Suspension.  Med.  News.  June  1.  — 59) 
Jürgensen,  Th.  v.,  Ueber  die  mechanische  Behand- 
lung der  Tabes  nach  dem  System  Hessing.  Deutsche 
Woohenschr.  No.  40.  — 60)  Lehmann,  H.,  Aus  der 
Dr.  C.  Fröhlich'schen  Augenklinik.  Jahresber.  vom 
1.  Oct.  1888  bis  1.  Oct.  1889.  (Der  Erfolg  der  Sus- 
pensionen in  16  Fällen  von  Sehnervenatrophie  [Lues 
in  6,  Tabes  in  3,  Alcohol  und  Tabak  in  2,  kein  sicheres 
ätiologisches  Moment  in  5 Fällen]  war  ein  negativer, 
obgleich  direct  nach  der  Aufhängung  fast  jeder  der 
16  Patienten  eine  oft  sogar  beträchtliche  Erhöhung 
der  Sehkraft  aufwies.  Leider  war  die  Besserung  nicht 
anhaltend.  Ungünstige  Wirkungen  wurden  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  günstige  in  Bezug  auf  das  Allgemein- 
befinden [Besserung  der  Ataxie,  der  geschlechtlichen 
Functionen  eto].  Ausserdem  wurden  Versuchsreihen 
mit  dem  Natrium  santonicum  bei  Amblyopien  und 
Sebncrvenatrophien  angestellt.  Die  Patienten  erhielten 
anfänglich  0,3  g pro  die  et  dosi.  Trat  nach  1,0  bis 
2,0  g keine  Besserung  ein,  so  wurde  0,5 — 0,6,  einmal 
auch  1,0  pro  die  gegeben.  Gelbsehen  trat  in  allen 
Fällen  ein,  das  Mittel  wurde  im  Allgemeinen  gut  ver- 
tragen. In  27  von  45  Fällen  war  das  Mittel  wir- 
kungslos, in  den  übrigen  18  konnte  aber  [Sehschärfe, 
Gesichtsfeld]  eine  Besserung  verzeichnet  werden.)  — 
61)  Uaushalter,  P.  et  A.  Adam,  De  la  Suspension 
dans  le  traitement  des  maladies  du  Systeme  nerveux. 
Progrös  möd.  No.  44  ff.  — 62)  Short,  S,  Six  cases 
of  the  spinal  cord  treated  by  Suspension.  Brit.  Journ. 
Sept.  14.  (Kein  wirklich  zu  constatirender  Erfolg  der 
Behandlung  mit  Ausnahme  vielleicht  des  ersten  [Tabes-] 
Falles.)  — 63)  Erb  und  Hitzig,  Bemerkungen  über 
die  Suspension  bei  Tabischen.  Arch.  f.  Psych.  XXL 
S.  661.  (Im  Ganzen  waren  die  Erfolge  E.’s  in  6 Fällen 
von  Tabes  nicht  besondere,  es  erscheine  aber  doch  ge- 
rechtfertigt, die  Versuche  fortzusetzen,  da  nicht  Alles 
durch  psychische  Einwirkung  [Autosuggestion]  erklärt 
werden  könne.  Im  Wesentlichen  stimmen  H.’s  Beob- 
achtungen [bei  5 tabeskranken  Männern,  1 Frau]  mit 
denen  Erb’s  überein:  cs  traten  mehr  oder  minder  be- 
deutende Besserungen  einzelner  Symptome  ein;  die 
Besserung  habe  sioh  aber  gewöhnlich  bald  wieder  ver- 
loren.) — 64)  Tiberghien,  L.,  Traitement  des  tnala- 
dies  de  la  moelle  epiniere  par  la  Suspension.  Journ. 
de  Bruxelles.  No.  14.  (26  Fälle  von  Tabes,  darunter 
3 Frauen,  wurden  behandelt;  17  davon  waren  nie  sy- 
philitisch gewesen,  3 wohl,  bei  zweien  war  Lues  nicht 
sicher  zu  constatiren,  3 mal  fehlen  nähere  Angaben. 
Von  den  26  Tabeskranken  wurden  durch  die  Procedur 
gebessert  19,  keine  Besserung  erfolgte  in  4 Fällen, 
3 mal  fehlt  die  Angabe  des  Resultats.  Bei  2 Fällen 
von  Selerose  en  plaques,  in  Fällen  von  Neurasthenie, 
in  einem  Fall  Pott’scher  Krankheit  und  amvotrophischer 
Lateralsolerose  trat  Besserung  ein.)  — 65)  Mouisset, 
Note  sur  le  traitement  de  l’ataxie  par  la  Suspension. 
Lyon.  möd.  No.  32.  (Auf  der  Lfpine’schen  Klinik  in 
Lyon  wurden  8 Tabeskranke  mittelst  Suspension  be- 
handelt, von  denen  6 einen  wirklichen  Vortbeil  von 
dieser  Procedur  hatten.  Die  Besserung  bezog  sich  auf 
die  Störungen  der  Sensibilität,  der  Kraft,  Beweglichkeit 
und  auf  die  Functionen  des  Gcschleohtsapparatos,  der 
Blase  und  des  Mastdarms.  Die  Methode  stellt  eine 
gute  Palliativbehandlung  des  Leidens  dar:  verschlimmert 
oder  in  ihrem  Verlaufe  beschleunigt  wurde  die  Krank- 
heit nie.)  — 66)  Dana,  Ch.  L.,  The  treatment  of  lo- 
comotor ataxia  by  Suspension.  Boston  Journ.  Oct.  31. 
(Von  21  Fällen  von  Tabes,  welche  mittelst  Suspension 
behandelt  wurden,  besserten  sich  4 erheblich,  ausser- 
dem 3 deutlich,  7 in  geringem  Grade,  gar  nicht  4; 
aufgegeben  wurde  die  Behandlung  3 mal.)  — 67)  Weiss, 
M.,  Eine  Methode  mechanischer  Behandlung  chronischer 
Rückenmarkskrankheiten  und  functioneller  Nervenkrank- 
heiten. Allgem.  Wien.  Med.-Zeitung.  No.  40.  — 68) 
Borsari,  C.,  Un  caso  di  atassia  locomotrice  curato 
con  la  sospensione  e seguito  da  morte.  Riforma  Med. 
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Laglio.  — 69)  Althaus,  J.,  Suspension  for  locomotor 
ataxy.  Brit  Journ.  Oct.  19.  — 70)  Rüssel,  J.  S.  R. 
and  J.  Taylor,  Notes  on  some  cases  treated  by  Sus- 
pension at  the  national  hospital  for  tbe  paralysed  and 
epileptic.  Lancet  Oct.  19.  (Es  bandelt  sieb  um 
14  Fälle  von  Tabes,  einen  Fall  von  Lateralsclerose  und 
einen  Fall  von  paraplegischer  Ataxie  [nach  Go  wer  s]. 
Diese  beiden  letzten  wurden  durch  die  Suspension  ver- 
schlimmert. Drei  der  Tabeskranken  wurden  etwas  ge- 
bessert [besseres  Stehen,  weniger  atactisches  Geben]. 
Bei  den  meisten  aber  der  Zustand  zum  Besseren  picht 
verändert.)  — 71)  Tourette,  Gilles  de  la  et  S.  C. 
Lagoudakis,  Diminution  et  cessation  de  l’usage  ha- 
bituelle de  la  morphine  chex  deux  tabetiques  traitös  par 
la  Suspension.  Arch.  de  neurolog.  Vol.  XVIII.  No.  52. 
(Verff.  theilen  die  Krankengeschichten  zweier  Tabiker 
mit,  welche,  an  heftigen  lancinirenden  Schmerzen  lei- 
dend, gegen  dieselben  lange  Zeit  Morpbiuminjectionen 
angewendet  hatten.  Durch  Suspensionsbehandlung 
wurde  nicht  nur  der  Gang  der  Patienten  gebessert, 
sondern  auch  die  Schmerzen  sehr  gemildert,  so  dass 
der  eine  Kranke  sich  nach  und  nach  vollständig  vom 
Morphium  entwöhnen,  der  andere  die  Dosis  um  ein 
erhebliches  herabsetzen  konnte.)  — 72)  Lunn,  J.  R 
and  L.  Hickey,  Five  cases  of  locomotor  ataiy  treated 
by  Suspension.  Brit.  Joum.  Oct.  5.  (Nur  in  einem 
Falle,  in  welchem  auch  Jodkalium  gereicht  wurde, 
wurde  eine  erhebliche  Besserung  nachgewiesen.)  — 73) 
Tourette,  G.  de  la,  De  la  technique  ä suivre  dans 
le  traitement  par  la  Suspension  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive  et  de  quelques  autres  maladies  du  Systeme 
nerveux.  Le  Progräs  Med.  No.  8.  — 74)  Saundby, 
R.,  Suspension  in  the  treatment  of  locomotor  ataxy. 
Brit.  Med.  March  2.  (Verf.  hat  bisher  drei  Tabiker 
durch  Suspension  behandelt;  der  erste,  welcher  die 
Procedur  21  mal  2 Minuten  und  länger  durcbgemacht 
hatte,  erschien  am  meisten  gefördert.  Geschadet  hat 
das  Verfahren  keinem  der  Kranken;  weitere  Erfahrungen 
sollen  noch  gesammelt  werden.)  — 75)  Watteville, 
A.  de,  On  the  treatment  by  Suspension  of  locomotor 
ataxy  and  some  other  spinal  affections.  London.  (Das 
Werkchen,  eine  Uebersetzung  der  Publicationen  aus  der 
Cbarcot’schen  Klinik,  ist  zum  Besten  eines  Hospitals 
geschrieben.  Als  neu  wäre  hervorzuheben,  dass  Verf. 
eine  Federwage  mit  dem  Sayre’schen  Aufhängeapparat 
in  Verbindung  gebracht  hat,  wodurch  man  sowohl  das 
Gewicht  des  Patienten  erkennen,  als  auch  seine  Er- 
hebung bezw.  das  Herablassen  desselben  ganz  allmälig 
bemerkstelligen  kann.)  — 76)  Abadie  et  Desnos, 
De  la  Suspension  dans  le  traitement  de  l’ataxie  loco- 
motrice progressive.  Union  möd.  No.  32.  (In  der 
Discussion  über  einen  Vortrag  Trousscau’s,  betitelt: 
l’oeil  tabetique  [der  übrigens  nichts  Neues  bringt],  er- 
wähnte Abadie,  dass  die  neuerdings  von  Charcot 
empfohlene  Behandlung  der  Tabes  ihm  sogar  in  Bezug 
auf  die  Besserung  des  Sehvermögens  bei  derartigen 
Kranken  ermuthigende  Resultate  ergeben  habe,  ln 
Bezug  auf  andere  functionclle  Störungen  scheine  ihm 
der  Erfolg  unzweifelhaft;  so  wurden  Störungen  der 
Blasenfunction  entschieden  gebessert,  was  auch  Dessos 
nach  seinen  Versuchen  durchaus  bestätigen  konnte. 
[Ohne  eine  endgiltigcs  Urtheil  abgeben  zu  können, 
glaubt  auch  Referent  nach  den  bis  jetzt  an  Tabes- 
kranken mit  dieser  Behandlungsmethode  angestellten 
Versuchen  sagen  zu  dürfen,  dass  die  Erfolge  zu  einer 
weiteren  Fortführung  derselben  auffordern  uDd  cr- 
mutbigen].)  — 77)  Morton,  W , Suspension  treatment 
of  locomotor  ataxia  and  other  diseases  of  the  nervous 
System  with  remarks  and  an  illustrative  case.  N.  York 
Record.  April  13.  (Bemerkenswerth  eine  Modification 
in  der  Behandlung  darin  bestehend,  dass  Patienten, 
welche  des  freien  Gebrauchs  ihrer  Arme  noch  fähig 
sind,  sich  mit  diesen  [der  Kopf  ist  wie  gewöhnlich  be 
festigt)  ihren  Körper  selbst  in  die  Höhe  ziehen.)  — 
78)  Dana,  Ch.  L.,  A case  of  ataxic  paraplegia,  with 


autopsy.  Brain  XI.  p.  490.  — 79)  Ladame,  P.,  La 
maladie  de  Friedreich.  Revue  möd.  de  la  Suisse  Ro- 
mande.  No.  7.  — 80)  Soca,  Fr.  V.,  Etüde  clinique 
sur  la  Maladie  de  Friedreich.  These  de  Paris.  — 81) 
Michell  Clarke,  J.,  An  account  of  three  cases  of 
Friedreich's  disease.  Lancet,  Vol.  I.  No.  XII.  (Die 
3 Kranken  mit  Friedreich’scher  Ataxie,  über  die  Verf. 
berichtet,  sind  Geschwister.  In  ber  Ascendenz  waren 
Diabetes  und  Psychosen  vorgekommen,  das  in  Rede 
stehende  Leiden  bis  ‘dahin  nicht.  Der  Vater  war  Po- 
tator, die  Mutter  ist  gesund.  Die  Eltern  hatten  ausser 
den  3 Patienten  noch  11  Kinder  gehabt.  Zwei  der 
Kranken  sind  männlichen  Geschlechts.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  bei  allen  dreien  die  Kniephänomene  erhalten 
waren.  C.  bemerkt,  dass  nach  einer  Statistik  Griffith  ’s 
in  99  von  143  Fällen  Fricdreich'scher  Ataxie  die  Knie- 
pbänomene  fehlten.)  — 82)  Soca,  F.  Vincent,  Etüde 
clinique  sur  la  Maladie  de  Friedreicb.  Thäse  de  Paris. 
1888. 

Gombault  und  Mailet  (6)  geben  die  ausführliche 
klinische  und  pathologisch  - anatomische  Schilderung 
eines  Falles  von  Tabes,  deren  erste  Anzeichen  — den 
anamnestischen  Angaben  zufolge  — bereits  im 
7.  Lebensjahre  des  im  Alter  von  58  Jahren  ver- 
storbenen Patienten  auftraten.  In  den  letzten  Jahren 
vor  dem  Tod  bestand  vollkommene  Lähmung  der  un- 
teren und  nahezu  vollkommene  der  oberen  Extremi- 
täten. Bezüglich  der  klinischen  und  histologischen 
Details  des  Falles  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  In  Folge  der  ungewöhnlich  frühzeitigen  Ent- 
wickelung und  der  langen  Dauer  des  Leidens  bot  der- 
selbe sowohl  in  seinem  Verlauf  als  auch  besonders  in 
pathologisch  - anatomischer  Hinsicht  mancherlei  Ab- 
weichungen von  der  Norm  dar  (u.  a.  auffallende 
Volumsvermehrung  der  spinalen  Wurzeln  und  der 
peripheren  Nerven,  sowie  fast  völligen  Schwund  des 
Marks  in  denselben). 

Unter  22  tabischen  Patienten  Neftel  s (8) 
waren  7 syphilitisch  inficirt  gewesen:  bei  4 war 
die  Infection  zweifelhaft.  Einige  hatten  früher  an 
Malaria,  ganz  besonders  aber  an  Rheumatismus  gelitten, 
alle  hatten  sich  sexuellen  Excessen  hingegeben.  Diese 
fand  er  also  in  100  pCt.,  Rheumatismus  in  95  pCt., 
Syphilis  in  30  pCt.  seiner  Fälle  als  ätiologisches  Mo- 
ment. Unter  den  Tabeskranken  unterscheidet  Verf. 
zwei  Gruppen:  eine  complete  oder  neuralgische  und 
eine  incomplete  oder  motorische  Form,  letztere  von 
weit  günstigerer  Prognose,  als  die  erste.  Gegen  die 
localen  neuritischen  Schmerzen  benutztN.  impermeable 
Substanzen  (Pflaster),  welche  die  schmerzenden 
Stellen  hermetisch  bedecken,  gegen  die  centralen  Ur- 
sachen entspringenden  lanoinirenden  Schmerzen  hat 
er  die  Application  von  Halbkugeln,  die  luftdicht  auf 
die  Wirbelsäule  aufgesetzt  und  mittelst  Handluftpumpe 
entleert  werden,  wirksam  gefunden.  Die  so  herge- 
stellte starke  hyperämische  Schwellung  der  Rücken- 
haut bilde  für  das  Mark  selbst  ein  wirksames  ab- 
leitendes Verfahren  (vgl.  die  eingehendere  Beschreibung 
des  Apparats  und  seiner  Handhabung  im  Orig.).  Die 
schon  früher  von  N.  geschilderte  abnorme  Reaction 
der  sensiblen  Hautnerven  (Vorwiegen  der  Anoden- 
schliessungsempfindung),  die  sogenannte  sensible  Ent- 
artungsreaotion,  welche  nach  Vf.  rein  spinalen  Ur- 
sprungs sein  kann,  hat  Vf.  nie  vermisst,  auch  nicht 
bei  solchen  Tabikern,  welche  keine  Sensibililäts- 
störungen  und  überhaupt  keine  Symptome  neuritischer 
Natur  zeigten.  Das  Verschwinden  dieser  Reaotion 
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während  der  Behandlung  ist  ein  prognostisch  günstiges 
Zeichen.  Die  electrische  Behandlung  besteht  in  der 
stabilen,  nur  massig  starken  Galvanisation  des  Marks 
in  aufsteigender  Richtung  und  einer  Galvanisation  des 
Gehirns,  da  Vieles  dem  Vf.  schon  früher  auf  ein  pri- 
märes Erkranken  des  Gehirns  bei  der  Tabos  hinzu- 
deuten schien. 

Minor  (9)  theilt  zunächst*;8  Fälle  von  Tabes 
bei  weiblichen  Individuen  mit;  in  7 derselben  war 
mit  Sicherheit,  in  oinem  sehr  wahrscheinlich  eine 
syphilitische  Infection  voraufgegangen.  Die  Kranken 
waren  beim  Beginn  dos  Leidens  zwischen  30  und  50 
Jahre  alt;  die  Tabes  trat  3 — 16  Jahre  nach  der  An- 
steckung auf.  M.  hält  es  für  zweifellos,  dass  Lues 
dio  bei  weitem  häufigsto  Ursache  der  Tabes  sei,  und 
sucht  dies  noch  in  Folgenden»  zu  beweisen.  Während 
erfahrungsgemäss  Nervenkrankheiten  bei  den  Juden 
sehr  häufig  sind,  findet  man  bei  ihnen  — wenigstens 
in  Russland  — Tabes  und  progressive  Paralyse 
äusserst  selten.  Andererseits  ist  auch  Lues  bei  den 
Juden  nicht  häufig.  Es  wäre  nun  wunderbar,  wenn 
sie  bei  ihrer  Disposition  zu  Nervenleiden  gerade  von 
Tabes  und  Paralyse  verschont  bleiben  sollten,  und  es 
muss  dies  wohl  daher  kommen,  dass  das  hauptsäch- 
lichste ätiologische  Moment,  die  Syphilis,  bei  ihnen 
selten  ist.  Durch  eine  genaue  Statistik,  zu  welcher 
Vf.  ausser  seinen  eigenen  Beobachtungen  noch  das 
roiche  Material  Koje wnikoff’s  und  Korsakoff’s 
benutzte,  sucht  er  seine  Thesen  zu  erhärten.  Zum 
Schluss  bringt  M.  noch  einen  Fall  von  Tabes,  in 
welchem  keine  syphilitische  Infection  vorlag.  vielmehr 
die  Ursache  der  Rückenmarkserkrankung  lediglich  in 
oiner  chronischen  Bleiintoxication  gesucht  werden 
musste,  die  sich  schon  lange  Zeit  vor  Auftreten  der 
Tabos  in  den  für  sie  characteristischon  Erscheinungen 
gezeigt  hatte.  Nach  M.  sind,  ebonso  wie  die  peri- 
pheren Nerven,  die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes 
für  toxische  Affectionen  ganz  besonders  prädisponirt. 

Auf  Grund  der  genauen  Beobachtung  von  108 
Fällen  von  Tabes  dorsalis  mit  Sehstörungen  kommt 
Berger  (19)  zum  Schlüsse,  dass  sich  eine  grosse 
Reihe  der  Erscheinungen  durch  eine  Läsion  der  Kerne 
der  Rautengrube  und  deren  Fortsetzung  im  Aquäduc- 
tus  Sylvii  erklären  lässt.  Der  erschwerte  Lidschluss 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  leichten  Functions- 
störung des  oberen  Facialiskernes,  der  zum  Oculomo- 
toriuskern  in  Beziehung  steht;  die  Myosis  ist  eine 
paralytische,  durch  Lähmung  der  in  der  Medulla  oblon- 
gata  gelegenen  Vasoconstrictoren  bedingt;  die  reflec- 
torische  Pupillenstarre  wird  durch  eine  Läsion  der  in 
der  Wand  des  3.  Ventrikel  zu  dem  Kerne  des  Sphinctor 
ziehenden  Fasern  hervorgerufen.  Die  Herabsetzung 
des  intraocularen  Druckes  ist  die  Folge  der  Verminde- 
rung des  Tonus  der  Gefässe,  welche  sich  nach  Ver- 
letzungen der  Medulla  oblongata  vorfindet.  Das 

Thränenträufeln  bei  Tabikern  ist  eino  vasomotorische 
Neurose.  Der  Sympatbicus  ist  nicht  die  Ursache,  son- 
dern der  Weg.  auf  welchem  gewisse  oculare  Symptome 
der  Tabes  vom  Centralnervensystem  auf  das  Auge 
übertragen  werden.  Den  Functionsstörungen  des  Seh- 


nerven liegen  Störungen  in  den  Gefässen  zu  Grunde. 
Es  ist  naheliegend  anzunehmen,  dass  die  functionellen 
Störungen  im  Gefässgebiete  des  Sohnerven  und  der 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  durch  eine  in  Folge 
derEpendymitis  der  Medulla  oblongata  hervorgerufene 
Erkrankung  der  in  der  Rautengrube  gelegenen  Gefass- 
centren  zu  Stande  kommen. 

Dass  die  Gefässcentren  in  der  Medulla  oblongata 
liegen,  ist  von  Cohn  he  im  nachgewiesen.  Erkrankun- 
gen derselben  haben  Veränderungen  der  Gefässe  zur 
Folge.  Gefässerkrankungen  wieder  finden  sich  in  den 
bei  Tabes  erkrankten  Nervengebieten  und  veranlassen 
eine  Degeneration  der  Nervenelemente. 

In  dieser  sehr  ausgedehnten,  auf  19  Beobachtun- 
gen (9  mit  Autopsie  und  sorgfältigster  microscopischer 
Untersuchung)  beruhenden  Arbeit  legt  Dejerine  (15) 
seine  schon  früher  berichteten  Resultate  über  die  bei 
Tabischenzu  beobach  tendenMuskelatropbienund 
doren  pathologisch  - anatomische  Grundlage  nieder. 
Wir  verweisen  auf  das  oben  oitirte  Referat,  vor  Allem 
auf  die  Arbeit  selbst  und  begnügen  uns  hier,  nur 
einige,  vordem  weniger  scharf  hervorgehobene  Schluss- 
folgerungen des  Verl. ’s  wiederzugeben. 

Die  erwähnte Muskolatrophie  bildet,  nach  D.,  einen 
integrirenden  Theil  des  tabischen  Krankheitsbildes 
und  findet  sich  in  etwa  20  pCt.  aller  Fälle. 

Sie  ist  meist  symmetrisch,  entwickelt  sich  lang- 
sam und  erst  in  einer  vorgeschrittenen  Periode  der 
Krankheit.  Sie  beginnt  an  den  Extremitäten  und  be- 
wirkt am  Bein  die  Erscheinung  des  Pes  varo-equinus 
und  der  Plantarflexion  der  Zohen,  besonders  der 
grossen;  an  den  oberon  Extremitäten  beobaohtet  man 
Atrophien  zumeist  nach  demTypus  Aran-Ducbenne, 
seltener  den  scapulo-huraeralen  oder  Vorderarm-Typus. 
Den  Atrophien  am  Fuss  gesellen  sich  weiterhin  oft 
Contracturen  der  Sehnen  und  Aponeurosen  hinzu.  Fi- 
brilläre Muskelzuckungen  fehlen:  laradische  und  gal- 
vanische Erregbarkeit  sind  quantitativ  vermindert, 
selten  nur  findot  man  Entartungsreaction.  Diese 
Muskelatrophie  ist  von  einer  an  den  peripherischen 
Enden  vorwiegend  ausgebildeten  Atrophie  der  Muskel- 
nerven abhängig:  vereinzelt  und  nur  in  geringem 
Maasso  findet  sie  sich  manchmal  im  Niveau  der  vor- 
deren Wurzeln.  Die  Ganglienzellen  der  grauen  Vor- 
derhörner sind  stets  intact.  — Ueber  die  Ursache  der 
Entstehung  dieser  peripherischen  Neuritis,  welche  sich, 
wenngleich  seltener,  als  die  der  sensiblen  Nerven, 
doch  so  häufig  bei  der  Tabes  vorfindet  und  nach  D. 
gewissermaassen  als  ein  integrirender  Bestandtheil 
derselben  zu  betrachten  ist,  ist  vorläufig  nichts  Sicheres 
bekannt. 

Marina  (16).  Nachdem  Verf.  die  Ansichten  der 
einzelnen  Autoren  über  das  Vorkommen  von  Gehör- 
affectionen  bei  Tabes  wiedergegeben  hat.  theilt 
er  40  von  ihm  beobachtete  Tabesfälle  mit.  In  29  der- 
selben, i.  e.  in  72,5  pCt.  konnte  eine  Erkrankung  des 
inneren  Ohres  nachgewiesen  werden.  Bei  keinem  der 
Patienten  kam  der  Meniere’sche  Symptomencomplex 
zur  Beobachtung.  Die  Gehörsstörungen  kommen  in 
jedem  Stadium  der  Tabes  vor;  sie  sind  nach  Verf. ’s 
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Ansicht  nicht  functionell,  sondern  beruhen  auf  ana- 
tomischen Veränderungen.  Von  1 1 derKranken  zeigten 
8 eine  Hyperexcitabilität  des  Acusticus  für  electriscbe 
Reize.  — Was  die  pbaryngo-laryngealen  Befunde  be- 
trifft, so  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  Verf.  in 
vielen  Fällen  eine  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  des 
Velum  constatirte.  5 mal  war  die  Epiglottis  stark  ge- 
senkt. ln27,8pCt.  wurde  Adductorer.parese,  in2,77pCt. 
Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder  bemerkt;  bei  meh- 
reren Kranken  zeigte  sich  eine  verminderte  Abduction 
der  Stimmbänder,  die  Verf.  aber  von  Ataxie,  nicht  von 
Parese  abhängig  macht.  — Aus  den  weiteren  statisti- 
schen Angaben  M.’s  ergiebt  sich,  dass  seine  Beobach- 
tungen nicht  sehr  zu  Gunsten  eines  Zusammenhanges 
zwischen  Tabes  und  Lues  sprechen.  Pupillenstarro 
bestand  in  44,5,  Ungleichheit  der  Pupillen  in  26, 
Myosis  in  42,39,  Mydriasis  in  6 pCt. ; einmal  sah  M. 
paradoxe  Reaction  der  Pupillen.  Lähmung  der  Ocular- 
muskeln  war  in  1 3,  Atrophia  nervi  optici  in  9,78  pCt. 
Ein  Fall  war  mit  Morbus  ßasedowii  complicirt.  — 
Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  Verf.,  dass  ihm  die 
besten  Dienste  der  constante  Strom  geleistet  habe;  der 
faradische  Pinsel  hatte  manchmal  eine  wohltbätige 
Wirkung,  in  einigen  Fällen  aber  auch  Verschlimmerung 
znr  Folge.  — In  einem  Nachtrage  bespricht  M.  seine 
Erfahrungen  mit  derSuspensionsbehandlung;  erkonnte 
in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  ihr  eine  Besserung  der 
Ataxie  erreichen;  dagegen  waren  bezüglich  der  Potenz 
die  günstigen  Erfolge  sehr  spärlich,  und  bei  der  Hälfte 
der  Kranken  trat  nach  derSuspension  eine  Verschlimme- 
rung der  Schmerzen  auf. 

Joffroy  und  Achard  (27)  berichten  über  einon 
Fall  von  Tabes  mit  doppelseitigem  tabischen  K lu  m p- 
fuss  bei  einem  45jährigen  Patienten,  bei  welchem 
sieb  kurz  vor  dem  Tode  an  der  linken  grossen  Zehe 
eine  gangränöse,  das  Interphalangealgelonk  eröffnende 
Hautulcecration  entwickelte.  Die  Section  ergab  neben 
der  Hinterstrangsclerose  eine  Neuritis  der  Hautnerven 
des  linken  Fusses,  welche  nicht  nur  die  erkrankte 
grosse,  sondern  auch  die  übrigon  Zehen  betraf,  an  den 
letzteren  zum  Theil  sogar  ausgesprochener  war,  als 
an  der  ersteren.  — Die  Verff.  betonen  im  Anschluss 
an  diesen  Befund,  dass  es  keineswegs  berechtigt  ist, 
die  mannigfachsten  im  Verlauf  der  Tabes  vorkommen- 
den Störungen  der  Motilität,  der  Sensibilität  und  der 
Ernährung  aufeine  neben  derHinterstrangsclerose  etwa 
bestehende  pheriphere  Neuritis  beziehen  zu  wollen, 
wie  dies  heut  vielfach  geschieht.  Der  Umstand,  dass 
alle  die  betreffenden  tabischen  Symptome  sehr  oft  ge- 
funden wurden  bei  völlig  intacten  peripheren  Nerven 
und  andererseits  trophische  Störungen  fehlen  können 
trotz  neben  der  Tabes  bestehender  Neuritis,  welch’ 
letztere  z.  B.  in  dem  obigen  Falle  an  den  gesunden 
Zehen  ausgesprochener  war,  als  an  der  erkrankten 
grossen  Zehe,  sprechen  entschieden  gegen  eine  solche 
directe  causale  Beziehung  zwischen  beiden  Krankhoits- 
processen.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es  nach  der  An- 
sicht der  Verff.,  dass  diese  trophischen  Störungen 
ebenso  wie  die  peripheren  Neuritiden  im  Verlauf  der 
Tabes  als  der  Ausdruck  der  gleichen  durch  die  Rücken* 


marksleiden  bedingten  allgemeinen  Ernährungsstörung 
anzusehen  sind,  woboi  es  allerdings  nicht  ausge- 
schlossen ist,  dass  die  ersteren  unter  dem  Einfluss 
einer  gleichzeitig  bestehenden  Neuritis  an  Intensität 
noch  zunehmen.  Doch  ist  die  Rolle  der  letzteren  hier- 
bei stets  nur  eine  secundäre. 

Von  den  drei  mitgetheilten  Fällen  Müller’s  (31), 
dio  klinisch  nichts  besonders  Erwähnenswerthes  dar- 
bieten, vorlief  der  erste  in  Folge  von  hochgradigem 
Marasmus  lödtlich,  nachdem  die  Kniegelenk  s- 
affection  erst  die  Resection  und  dann  wegen  fort- 
dauernder Eiterung  die  Amputation  des  Beins  noth- 
wendig  gemacht  hatte.  Im  2.  Fall  wurde  durch  Aus- 
spülung und  Drainage  des  Gelenks  und  spätere  Immo- 
bilisation desselben,  im  3.  Fall  durch  letztere  allein 
Besserung  erzielt.  Verf.  empfiehlt  für  alle  derartigen 
Fälle  in  erster  Linie  Ruhestellung  (Stützapparate, 
feste  Verbände)  und  Compression  des  erkrankten  Ge- 
lenks, während  er  die  Massage  für  schädlich  hält.  Von 
chirurgischen  Eingriffen  bietet  die  Function  des  Ge- 
lenkswenig Aussicht  auf  Erfolg,  event.  ist  die  Drainage 
desselben  zu  versuchen,  und  erst,  wenn  auch  diese 
nicht  zum  Ziel  führt,  kommt  die  Resection  in  Betracht. 
Dass  auch  diese  bisher  keine  guten  Resultate  ergeben 
hat,  liegt  offenbar  daran,  dass  in  Folge  der  Degenera- 
tion der  trophischen  Nervenfasern  die  Ernährungs- 
verhältnisse der  Knochenepiphysen  sehr  ungünstige 
sind. 

Die  erste  Beobachtung  Tuffier’s  und  Chi  pau  1 t*s 
(33)  handelt  von  einem  67jährigen,  im  präatactischcn 
Stadium  der  Tabes  befindlichen  Mann,  der  wegen 
eines  perforirenden  Fussgeschwiirs  eine  Amputation 
des  linken  Beins  und  5 Jahre  später  eine  solche  des 
rechten  erlitten  hatte,  wegen  Beschwerden,  welche 
durch  einen  sogenannten  Pied  tabätique  bedingt 
waren.  Von  letzterem  wird  eine  genaue  Beschreibung 
gegeben,  von  welcher  besonders  das  Factum  interessant 
erscheint,  dass  die  dem  Tibial-Plantargebict  angchörigen 
Nerven  sich  durchaus  intact  erwiesen  (microscopi- 
sche  Untersuchung  von  Toupet  im  Cornil’schen  Labo- 
ratorium). — In  einem  andern  Fall  von  tabischem 
Knicgelcnksleidcn  (Röboul)  wurde  ebenfalls  keine 
Nervenläsion  constatirt.  Interessant  ist  ferner  das 
von  den  Autoren  constatirte  Missverhältniss  der  am 
Lebenden  constatirten,  fälschlich  den  Knochen  zuge- 
rcchnctcn  Schwellung  der  Theile:  im  vorliegenden 

Falle  verhielten  sich  die  Knochen  normal  und  bezog 
sich  die  Verdickung  des  inneren  Fussrandes  allein  auf 
die  enorme  Sclerose  der  Weichtheile.  — Des  Weiteren 
ergab  eine  genauere  Untersuchung  der  an  Mal  perfo- 
rant  leidenden  Patienten,  dass  schon  in  dessen  erster 
Periode  des  Bestehens  Störungen  im  unmittelbar  be- 
nachbarten Gelenk  vorhanden  sind.  Diese  Arthropathie 
kann  dem  Mal  perforant  vorangehen  uDd  auch  auf  der 
Seite  schon  bestehen,  wo  ein  Mal  perf.  noch  nicht 
vorhanden  ist.  Die  Arthropathie  besteht  auch  bei 
heilendem  Geschwür  fort  und  ebenso  oft  die  An- 
ästhesie; beide  Affectionen,  obgleich  auf  dieselbe  Ur- 
sache zurückzuführen,  sind  unabhängig  von  einander. 

Seit  1883  benutzt  Motschuikowsky  in  Odessa 
den  zur  Anlegung  Sayre’scher  Gypscorsets  dienenden 
Aufhängeapparat,  um  darin  Tabes-  und  andere 
Kranke  täglich  für  eine  halbe  bis  3 oder  4 Minuten 
höchstens  zu  susp  endiren.  DurchReymond  wurde 
diese  Methode  in  Frankreich  bekannt  und  auf  der 
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Charcot’sohen  (35)  Klinik  geübt;  man  beginnt  mit 
einer  halben  Minute,  vermehrt  diese  Zeit  um  eine 
weitere  halbe  Minute  bei  jeder  weiteren  Procedur,  die 
am  besten  einen  um  den  andern  Tag  wiederholt  wird: 
alle  15  — 20  Socunden  lässt  man  die  Kranken  einmal 
die  Atme  erheben.  — Von  14  wiederholt  (im  Ganzen 
in  400  Sitzungen)  behandelten  Tabikern  haben  alle, 
besonders  aber  8 eine  erhebliche  Besserung  verspürt; 
zuerst  wird  (auf  einige  Stunden)  der  Gang  sicherer, 
allmälig  hält  dieser  Erfolg  länger  an;  nach  20 — 30 
Sitzungen  ist  das  Romberg’sche  Symptom  nicht  mehr 
nachzuweisen.  Sodann  werden  die  Blasenbeschwerden 
und  die  lancinirenden  Schmerzen  gemindert  und  die 
Potenz  (nach  Onomoff  auch  bei  sonst  gesunden  Per- 
sonen) gebessert  bezw.  gesteigert.  Das  allgemeine 
Befinden  wird  ein  günstigeres,  die  Kniephänomene 
und  die  abnormen  Pupillensymptome  bleiben  hingegen 
unbeeinflusst.  — Von  anderen  Nervenkranken  wurde 
ein  an  Friedreich’scher  Krankheit  leidendes  Mädchen  in 
30  Sitzungen  gebessert,  ebonso  zwei  Neurastheniker 
(speciell  in  Bezug  auf  ihre  Potenz);  ungünstig  da- 
gegen war  der  Erfolg  in  einem  Falle  von  fleckförmiger 
Sclerose.  — Weitere  Versuche  sind  nothwendig;  bei 
zweckentsprechender  Anwendung  sind  dieselben  jeden- 
falls ungefährlich. 

Nach  dem  Vorgänge  Motschutkowski's  und 
Charcot’s  behandelte  Bernhardt  (36)  21  Tabiker 
mittelst  Suspension.  Er  nahm  im  Ganzen  256  Auf- 
hängungen vor  und  theilt  in  der  vorliegenden  Arbeit 
das  Ergebniss  des  neuen  Curverfahrens  mit.  Die 
Suspensionsmetbode  ist  nach  B.  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Tabeskranken,  wenn  sie  vorsichtig  und  unter 
Aufsicht  des  Arztes  ausgeführt  wird,  ungefährlich  und 
wenig  belästigend.  Ueble  Zufälle  können  eintreten, 
sind  aber  selten.  Eine  wahre  Heilung  der  Tabes  wird 
durch  die  Suspension  ebensowenig,  wie  durch  andere 
Behandlungsmethoden  erzielt;  manche  quälende  Sym- 
ptome (Schmelzen,  Parästhesien , Blasenstörungen. 
Impotenz)  erfahren  dagegen  oftmals  eine  wenigstens 
temporäre  Besserung,  und  zwar  nicht  bloss  in  Folge  der 
psychischen  Einwirkung,  so  dass  gegen  die  Suspen- 
sionsbehandlung unter  den  nöthigen,  vom  Verf.  ganz 
besonders  hervorgehobenen  Cautelen  nichts  einzu- 
wenden ist. 

Zu  dem  gleichen  Resultate  gelangt  Ladame  (37), 
welcher  bei  l5Tabikern  und  einem  an  Friedreich’- 
scher Ataxie  leidenden  Kranken  Suspensionen 
in  Anwendung  zog  und  mehrere  Krankengeschichten 
mittheilt.  Auch  er  sah  Linderung  der  lancinirenden 
Schmerzen,  der  Blasenstörungen  und  Besserung  des 
Schlafes.  Eine  bemerkenswerthe  Besserung  erzielte 
er  bei  dem  Patienten  mit  Friedreich’scher  Ataxie, 
bei  welchem  die  Coordinationsstörungen  erheblich  ge- 
tinger  wurden.  Wio  Bernhardt,  mahnt  auch  L.  zur 
grössten  Vorsicht.  Er  bemerkt  noch,  dass  bisweilen 
nach  den  ersten  Hängungen  eine  Verschlimmerung 
einzelner  Beschwerden  eintritt,  dass  aber  bei  fort- 
gesetzter Suspension  die  Besserung  nicht  auszubleiben 
pflege.  L.  nimmt  die  Aufhängungen  jeden  zweiten 
Tag  vor  und  empfiehlt  die  Dauer  derselben  von  dem 


Körpergewicht  abhängig  zu  machen;  schwere  Personen 
sollen  kürzere  Zeit  hängen. 

Raoult  (38)  giebt  einen  Ueberblick  über  die 
bisherigen  die  Suspension  bei  Nervenkranken  be- 
treffenden Publicationen , mahnt  gleichfalls  zu  vor- 
sichtiger Anwendung  und  hält  auch  eine  Besserung 
einzelner  Symptome  für  zweifellos;  ob  die  Besserung 
von  Dauer  sein  wird,  lässt  sich  erst  später  feststellen. 

Eulenburg  und  Mendel  (39)  behandelten  40 
Patienten  (34  Tabes,  1 disseminirte  Sclerose,  1 
chronische  Myelitis,  1 traumatische  Neurose,  3Paralysis 
agitans)  mittelst  Suspension.  Bei  der  Myelitis  und 
der  Neurose  trat  gar  kein  Erfolg  ein;  bei  der  Kranken 
mit  disseminirter  Sclerose  wurden  Schlaf  und  All- 
gemeinbefinden besser,  eine  Parese  der  Augenmuskeln 
besserte  sich , ebenso  wie  verschiedene  Sensibilitäts- 
störungen. Ebenfalls  gebessert  wurde  eine  der  Pa- 
tientinnen mit  Paraiysis  agitans,  insofern  als  die 
Muskelspannungen  nachliessen,  das  Gefühl  von  Hitze 
sich  verlor  und  der  Gang  leichter  wurde;  das  Zittern 
blieb  unverändert.  Boi  den  34  Tabikern  wurde  in 
ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  Besserung  des  Schlafes 
und  des  Allgemeinbefindens,  ferner  des  Romberg’- 
schen  Zeichens  und  der  Blasenstörungen  constatirt; 
bei  einer  geringeren  Zahl  Besserung  der  lancinirenden 
Schmerzen,  der  Parästhesien,  der  Locomotion  und  der 
Potenz.  Verff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Methode  nicht  ganz  werthlos  ist,  aber  keinen  beson- 
deren Vorzug  vor  den  anderen  Heilverfahren  (Bädern. 
Electro-  und  Hydrotherapie)  habe.  Auch  sio  treten 
der  Meinung  entgegen,  dass  die  bei  der  Suspension 
erreichten  Besserungen  lediglich  dem  psychischen  Ein- 
flüsse zuzuschreiben  seien. 

Um  Schleuderbewegungen  bei  den  Aufhän- 
gungen zu  verhüten,  und  um  letztere  nicht  nur  län- 
gere Zeit,  sondern  auch  gleichmässiger  auszuführen, 
als  dies  keim  Ziehen  des  Seiles  mit  der  Hand  möglich 
ist,  hat  Althaus  (40)  an  dem  Suspeusionsappar&t 
eine  Winde  anbringen  lassen,  durch  welohe  das  Seil 
mit  Leichtigkeit  auf-  und  niederbewegt  werden  kann. 
Eine  Hemmungsvorrichtung  bewirkt,  dass  das  Seil, 
ohne  dass  es  durch  die  Hand  angezogen  zu  werden 
braucht,  in  jeder  gewünschten  Höhe  festgehalten  wird. 
A.  bemerkt  zugleich,  dass  er  meist  mit  Suspension 
sehr  günstige  Erfolge  gehabt  hat,  nicht  nur  bei  Er- 
krankungen des  Rückenmarks,  sondern  auch  bei 
chronischem  Rheumatismus,  bei  Gicht  und  Torlicollis. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  Suspen- 
sionstherapie findet,  war  es  wünschenswerih , die 
in  russischer  Sprache  1883  erschienene  Arbeit  Mot- 
schutkowski’s,  des  Entdeckers  dieser  Curmethode, 
kennen  zu  lernen.  Sie  ist  von  v.  Openchowki  ver- 
öffentlicht worden.  In  ihrem  ersten  Abschnitte  theilt 
Motschu tko wski  die  von  ihm  erzielten  Resultate 
mit;  im  zweiten  bespricht  er  den  Einfluss,  welchen 
die  Aufhängung  auf  Rückenmark,  Rückenmarkshäute 
und  Nervenwurzeln  ausübt  und  zum  Schluss  erörtert 
er  die  Methode  der  Suspension  und  die  Wirkung  der- 
selben auf  Circulation  und  Respiration. 
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Clarke  (42)  hat  innerhalb  der  letzten  7 Monate 
an  14  Patienten,  welche  an  Tabes  litten,  540  Sus- 
pensionen ausgeführt.  Verf.  bestätigt  im  Allge- 
meinen, was  Puls,  Respiration,  etwaige  üble  Zu- 
fälle etc.  während  und  nach  der  Aufhängung  betrifft, 
die  Erfahrungen  früherer  Beobachter.  In  nicht  weni- 
gen Fällen  wurden,  wie  von  Anderen,  Besserung 
des  Gehvermögens,  Zunahme  der  Kräfte,  Rückkehr 
der  Sensibilität,  Linderung  der  Schmerzen  etc. 
beobachtet,  während  das  Westphal’sche  Phänomen, 
die  etwa  vorhandene  Opticusatropbie,  die  Pupillen- 
starre und  Augenmuskellähmung  stets  unverändert 
blieben.  Je  länger  die  Behandlung  ausgedehnt  wurde, 
desto  besser  wurden  die  erzielten  Resultate.  Verf. 
schliesst  mit  folgenden  Worten:  So  weit  die  bis  jetzt 
gewonnene  Erfahrung  reicht,  besitzen  wir  in  der  Sus- 
pension eine  leicht  ausführbare  und,  wenn  mit  Vor- 
sicht ausgefübrt,  ungefährliche  Methode,  durch  welche 
in  einigen  (nicht  allen)  Fällen  von  Tabes  eine  erheb- 
liche Besserung  einzelner  Krankheitssymptome  herbei- 
geführt werden  kann. 

Statt  der  Armschlingen  hebt  Mitchell  (54)  den 
Rumpf  des  Patienten  durch  zwei  breite  die  Ellenbogen 
umfassende  Lederschlingen:  die  Arme  werden  da- 
bei, im  Ellenbogen  gebeugt,  an  die  Thoraxwandungen 
gepresst  und  durch  eine  besondere  über  die  obere 
Brust  gehende  Binde  festgehalten.  Statt  einer  näheren 
Beschreibung  des  Apparates  wird  derselbe  besser  durch 
eine  (im  Orig,  beigefügte)  Figur  deutlich:  es  gehört 
zu  dieser  Vorrichtung  noch  eine  besondere  Schlinge 
und  ein  zweiter  Flaschenzug  für  Kopf  und  Nacken.  — 
Durch  den  beschriebenen  Apparat  soll  der  Druck  auf 
die  die  Achselhöhle  passirenden  Gefässe  und  Nerven 
vermieden  und  das  Aufhängen  viel  länger  fortgesetzt 
werden,  als  es  sonst  überhaupt  möglich  wäre. 

Stewart  (58)  hat  die  Methode  der  Suspension 
bei  8 Tabeskranken,  bei  3 an  spastischer  Spinalpara- 
lyse und  bei  2 an  combinirter  Rückenmarkssclerose 
leidenden  Patienten  angewendet.  Bei  den  ersteren 
war  die  Besserung  der  Ataxie  und  der  lancinirenden 
Schmerzen  auffallend;  die  mehr  chronischen  Fälle  wur- 
den am  günstigsten  beeinflusst.  Bei  den  Fällen  von 
spastischer  Spinalparalyse  war  einmal  der  Erfolg  in 
Bezug  auf  Lähmung  und  Steifigkeit  oin  auffallender, 
einmal  ein  nur  massiger,  einmal  blieb  er  ganz  aus. 
In  den  übrigen  Fällen  von  myelitischer  AfTection  war 
einmal  das  Resultat  ein  gutes.  Die  Symptome  von 
Seiten  des  Auges  blieben  unverändert. 

Das  Wesentlichste  der  Hersing’scben  Methode  der 
Tabesbehandlung  ist  nach  Jürgensen  (59)  die 
dauernde,  Tag  und  Nacht  Jahre  hindurch  anhaltende 
Stützung  und  Entlastung  der  Wirbelsäule  durch  ein 
dem  Rumpf  eng  anliegendes,  sehr  genau  gearbeitetes 
Stoffcorset.  Es  werden  damit  die  Bedingungen  für 
Blut-  und  Lymphströmung  in  den  Häuten  des  Markes 
und  in  ihm  selbst  günstigere  und  die  Anstrengung  der 
Wirbelsäulenstreckmuskeln  eine  minimale.  Vereint 
sich  das  mit  einer  eingehenden  diätetischen  Behand- 
lung. so  wird  diese  unter  den  Augen  des  geschickten 
Mechanikers,  der  häufiger  an  dem  Stützapparat  Aende- 


rungen  vorzunehmen  hat,  wenn  genügend  lange  fort- 
gesetzt, in  vielen  Fällen  zu  einer  sehr  erheblichen 
Besserung  vieler  Beschwerden  der  Tabiker  führen. 
(Einzelheiten  s.  im  Orig.) 

Haushalter  und  Adam  (61)  haben  an  29  Kran- 
ken 260  Suspensionen  ausgeführt  und  sowohl  bei 
Tabeskranken,  wie  in  Fällen  von  diffuser  Myelitis, 
traumatischer  Neurose,  verschiedenen  neuralgischen 
Zuständen  Besserungen  erzielt,  im  Ganzen  in  20  oder 
bei  J/3  aller  Fälle.  Genauere  Untersuchungen  ergaben 
eine  Verlängerung  der  Halswirbelsäule  (während  des 
Hängens)  um  1 — 1 ,/a  cm.  der  Lendenwirbelsäule  um 
1 — 2Vj  cm,  während  die  Rückenwirbelsäule  stets  um 
1 — 2 cm  verkürzt  befunden  wurde.  Die  Gesammt- 
verlängerung  derWirbelsäule  Hesse  sieb  aber  nach  den 
Verff.’n  besser  als  durch  Suspension,  durch  das  schon 
von  Hegar  empfohlene  Beugen  des  Rumpfes  nach  vorn 
bei  horizontal  ausgestreckten  unteren  Extremitäten 
erzielen.  Aber  am  Cadaver  ausgeführte  Experimente 
ergaben,  dass  auch  bei  geöffnetem  Wirbelcanal  weder 
durch  das  Hängen,  noch  durch  die  Hegar  sche  Proce- 
dur  eine  Verlängerung  des  Markes  oder  der  Nerven- 
wurzeln, der  Pia  oder  der  Gefässe  hervorgerufen  wird, 
dass  die  durch  das  Hängen  bedingten  factischen  Be- 
einflussungen einzelner  Symptome  dynamische  sind, 
dass  aber  nicht  der  mechanische  Zug  die  Wirkungen 
herbeiföhre,  sondern  dass  es  rein  psychische,  auf  Sug- 
gestion zurückzuführende  Momente  sind,  welche  hier 
Besserung  schaffend  wirksam  werden. 

Der  Fall  Borsari’s  (68)  betraf  einen  45jährigen, 
herzkranken  (Insufficienz  der  Aortenklappen)  Ta- 
biker. Trotz  sehr  kurzer  Aufhängungszeit  (15  Sc- 
cunden)  machte  sich  nach  der  4.  Suspension  eine 
Besserung  des  Gehvermögens  geltend,  aber  der  Kranke 
ertrug  offenbar  die  Procedur  sehr  schlecht.  Nach  der 
8.  Aufhängung  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend und  unstillbares  Erbrechen  ein.  Tod  im  Coma. 
— Die  Herzaffection  (durch  die  Section  bestätigt)  soll 
nach  Vf.  an  dem  unglücklichen  Ausgang  insofern  un- 
schuldig sein,  als  durch  die  Suspension  nichts  an  ihr 
zum  Schlimmeren  geändert  sei;  es  fand  sich  an  der 
Basis  des  Hirns  (aber  auch  an  den  vorderen  und 
oberen  Partien)  und  um  die  Med.  ohl.  und  an  der 
hinteren  Seite  des  Marks  ein  weissiiehes  Exsudat.  — 
Hirnsubstanz  intact;  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge im  Lendentheil,  im  Ualstheil  der  Goll’schen 
Stränge  und  des  hinteren  Abschnitts  der  Seitenstränge 
(besonders  links).  — (Dieser  herzkranke  Patient  hätte 
nach  Ref.  überhaupt  nicht  suspendirt  werden  sollen.) 

Althaus  (69)  bespricht  die  durch  Suspensiou  be- 
wirkte Heilung  eines  56jährigen,  alle  Tabessymptome 
darbietenden  Mannes.  Derselbe  war  4 Jahre  erfolglos 
nach  verschiedenen  Methoden  behandelt  worden.  Selbst 
ein  4 Jahre  lang  verschwunden  gewesenes  Kniephäno- 
men kehrte  nach  einer  Suspensionsbehandlung  von 
drei  Monaten  wieder.  — (Der  Kranke  war  nie  syphi- 
litisch gewesen,  hatte  aber  2 Jahre  vor  Beginn  der 
Behandlung  durch  A.  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule 
erlitten,  die  nach  3 Monaten  geheilt,  aber  nach  zwei 
Jahren  von  den  der  Tabes  ähnlichen  Symptomen 
gefolgt  war.  Ref.) 

In  seiner  Mittheilung  giebt  de  la  Tourotte  (73) 
Aufschluss  über  die  technischen  Einzelheiten, 
welche  beim  Suspendiren  der  zu  behandelnden 
Nervenkranken  zu  beachten  sind.  (Vgl.  d.  Original.) 
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Grosses  Gewicht  wird  auf  dasAnbringen  von  Achsel- 
stücken gelegt:  derKopf  soll  nicht  allein  die  ganze 
Last  des  Körpers  tragen.  Das  Hängenlassen  richtet 
sich,  was  die  Zeit  betrifft,  nach  der  Schwere  des  Kör- 
pers des  Individuums:  je  schwerer  dasselbe,  um  so 
kürzere  Zeit  ist  erforderlich;  Schmerz  oder  Ermüdung 
soll  nach  der  Procedur  vermieden  werden.  Während 
derselben  wird  alles  vom  Anzug,  was  Hals  oder  Ober- 
körper beengen  kann,  entfernt.  Ausser  bei  Tabes 
zeigte  sich  die  Behandlung  noch  erfolgreich  in  einem 
Falle  Friedreich’scher  Krankheit,  und  bei  2 Neurasthe- 
nikern, vielleicht  auch  bei  2 Paralysisagitanskranken : 
andererseits  wurden  in  einem  Falle  von  Sclerose  on 
plaques  die  Symptome  spastischer  Paraplegie  eher  ge- 
steigert. Auch  bei  der  Tabes  ist  offenbar  diese  Be- 
handlung nicht  für  allo  Fälle  (namentlich  nicht  für 
junge  Tabiker)  erfolgreich:  weitere  Erfahrungen  sind 
noch  nothwendig.  Die  Behandlung  wurde  von  einigen 
Kranken  mit  Erfolg  über  4 Monate  hinaus  fortgesetzt. 

8.  Combinirte  Systemerkrankungen  des 
Rockenmarks. 

Kerris,  J.,  Einige  Fälle  von  Combination  ta- 
bischer  und  spastischer  Symptome  bei  Erkrankung  des 
Rückenmarks.  Inaug.-Dissert.  Bonn. 

9.  Fleckweise  graue  Degeneration  (Sclerose 
en  plaques)  und  die  unter  diesem  Bilde  ver- 
laufende Neurose. 

1)  Kaiser,  E.,  Trauma  als  ätiologisches  Moment 
der  multiplen  Sclerose.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 2) 
Buss,  0.,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathologie  der 
multiplen  Sclerose  des  Hirns  und  Rückenmarks.  Arcb. 
f.  klin.  Med.  Bd.  45.  S.  555.  — 3)  Ormerod,  J.  A, 
A case  of  disseminated  sclerosis.  St.  Bartboi.  Rep. 
XXIV.  1883.  — 4)  Werdnig,  G.,  Ein  Fall  von 
disseminirter  Sclerose  des  Rückenmarks,  verbunden  mit 
secundären  Degenerationen.  Med.  Jahrbücher.  Wien 
S.  335.  — 5)  Rolland,  E.,  Un  case  de  sclerose  en 
plaques  avec  localisation  bulbo-protubtSrantielle.  Bor 
deaux.  19  pp.  — 6)  Oppenheim,  Weitere  Notizen 
zur  Pathologie  der  multiplen  Sclerose.  Charitc-Ann. 
S.  412.  — 7)  Uhthoff,  W.,  Ueber  die  bei  der  mul- 
tiplen llerdsclerose  vorkommende  Amblyopie.  Berlin. 
Wocbcnschr.  No.  23.  — 8)  Derselbe,  Untersuchungen 
über  die  bei  der  multiplen  Sclerose  vorkommenden 
Augenstörungen.  Arch.  f.  Psycb.  XXI  1 u.  2 

Der  von  Buss  (2)  mitgetbeiltc,  in  vielen  Be- 
ziehungen bemerkenswerthe  Fall,  welcher  intra  vitam 
als  chronische  transverselle  Myelitis  iroponirte,  betrifft 
einen  50jährigen  Mann.  Bei  demselben  waren  plötz- 
lich, nachdem  er  bereits  2 Jahre  an  Rückenschmerzen 
gelitten  hatte,  nach  einer  starken  Erkältung  Schüttel- 
frost, Erbrechen,  sowie  Schmerzen  und  Zittern  in  den 
Gliedern  aufgetreten.  Die  Schmerzen  in  den  Beinen 
steigerten  sich  beständig,  während  die  Bewcgungsfähig- 
keit  derselben  langsam  abnabm.  Unter  den  gleichen 
Erscheinungen  (Schüttelfrost,  Erbrechen  etc.)  stellte 
sich  eine  acute  Verschlimmerung  ein,  unmittelbar  nach- 
dem Pat.  eine  grosso  Menge  aloehaltiger  Pillen  genom- 
men hatte.  Im  weiteren  Verlaufe  folgten  dann  noch 
mehrere  heftige  Schüttelfröste  mit  Temperatursteige- 
rung, bei  denen  der  Urin  jedesmal  Blutfarbstoff  ent- 
hielt. Nach  einem  sehr  heftigen  derartigen  Anfalle 


trat  Decubitus  bei  dem  an  den  unteren  Extremitäten 
fast  völlig  gelähmten  Kranken  auf;  der  Urin  enthielt 
gegen  Ende  des  Lebens  ausser  Blut  auch  Eiweiss  und 
Cylinder.  Die  Scction  ergab  ausser  Herzverfettung, 
Embolie  einer  Lungenarteric,  Cystitis,  Darmdiphtherie 
und  Thrombose  der  Vena  iliaca  dextra,  multiple  De- 
generationsherde  im  Hirn  und  Rückenmark.  Und  zwar 
fanden  sich  neben  sclerotischen  Herden  verschie- 
denen Alters  zugleich  die  Residuen  einer  acuten 
Myelitis  mit  sccundärer  Degeneration.  Die 
Achsencylinder  waren  in  grosser  Anzahl  zu  Grunde 
gegangen;  die  Herde  waren  um  kleine  Venen  gelagert. 
In  der  Epikrise  bespricht  Verf.  vornehmlich  die  ätio- 
logischen Momente,  welche  in  dem  Falle  eine  Rolle 
spielen.  Die  Rückenschmerzen,  welche  zuerst  bemerkt 
wurden,  lassen  vermuthen,  dass  mit  ihnen  eine  Erkran- 
kung des  Rückenmarkes  begann,  die  sich  nach  der 
Erkältung,  nach  dem  Genüsse  der  Aloepillen  und  nach 
einem  hämoglobinurischen  Anfalle  jedesmal  verschlim- 
merte. Da  nun  Hämoglobinurie  sowohl  nach  dem  Ge- 
nüsse grosser  Dosen  Aloö  als  auch  nach  starken  Er- 
kältungen beobachtet  worden  ist,  so  hält  es  Verf.  nicht 
für  ausgeschlossen,  dass  alle  drei  Anfälle  — die  beiden 
ersten  waren  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  gewesen 
— mit  Hämoglobinurie  einhergegangen  waren.  Das* 
nach  Hämoglobinurie  Thromben  in  den  kleinen  Venen 
gefunden  wurden,  verwerthet  Verf.  für  seinen  Fall,  in 
welchem  zwar  keine  Thrombenbildung,  aber  doch  eine 
Gruppirnng  der  zahlreichen  Herde  um  kleine  Venen 
herum  constatirt  wurde.  In  einem  Nachträge  weist 
Verf.  dann  noch  auf  eine  Arbeit  Becker’s  hin,  wel- 
cher nach  CO-Vergiftung  eine  Erkrankung  des  Central- 
nervensystems beobachtet  hatte,  die  unter  dem  Bilde 
der  disserainirten  Solerose  verlaufen  war.  Er  findet  in 
diesem  Falle  eine  weitere  Stütze  für  seine  Ansicht, 
dass  die  multiple  Sclerose  nicht  selten  nach  gewissen 
schädlichen  Einflüssen  auftritt,  weiche  eine  Blutdisso- 
lutiou  herbeizufübren  im  Stande  sind. 

Das  Bemerkenswertheste  des  anatomisch  sehr  genau 
analysirten  Falles  vou  Werdnig  (4)  ist,  dass  ausser 
mannigfachen,  an  verschiedenen  Stellen  des  Rückenmarkes 
belegenen  sclerotischen  Herden  eine  secandäre 
Degeneration  in  der  Pyramidenseitenstrangbahn, 
sowie  in  den  Uintersträngen  gefunden  wurde.  Bekannt- 
lich sind  secundäre  Degenerationen  bei  der  multiplen 
Sclerose  selten  Ebenso  ungewöhnlich  ist  bei  diesem 
Leiden  der  Schwund  der  Achseucylinder,  den  Verf.  in 
seinem  Falle  in  grossem  Umfange  constatircn  konnte. 
Im  Gehirn  und  in  der  Medulla  oblongata  waren  keine 
Herde.  Dementsprechend  war  auch  der  klinische  Ver- 
lauf gewesen.  Der  Kranke  hatte  niemals  Störungen 
im  Gebiete  der  Hirnnerven  und  der  Intelligent  gezeigt. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  1£  Jahr;  sie  hatte 
mit  apoplectiformen  Anfällen  und  mit  Schmerzen  be- 
gonnen, die  zuerst  in  den  Zcben  auftraten,  von  da 
nach  aufwärts  stiegen  und  später  auch  die  oberen  Ex- 
tremitäten betroffen  hatten.  Schliesslich  war  es  zu 
einer  vollständigen  motorischen  und  sensiblen  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  und  Lähmung  der  Sphincteren 
gekommen.  Der  Patient  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  betont  Oppen- 
heim (0)  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Blasen- 
und  Mastdarmstörungon  bei  der  multiplen 
Sclerose.  Er  fand  sie  in  80  pCt.  aller  von  ihm  be- 
obachteten Fälle,  jedoch  zeigen  dieselben,  wie  dies 
auch  für  viele  der  übrigon  Symptome  der  multiplen 
Sclerose  gilt,  eine  grosse  Unbeständigkeit,  „sie  werden 
nur  selten  während  der  ganzen  Krankheit  vermisst,  sie 
können  sich  sehr  frühzeitig  einstellen,  sind  aber  mei- 
stens kein  permanentes,  sondern  ein  intercurrenl  auf- 
treteudes,  remittirendes  Symptom“.  Ein  vom  Verf. 
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mitgetheilter  Pall,  in  dem  Incontinentia  urinae  et  alvi 
mit  Harnverhaltung  und  Obstipation,  sowie  mit  zeit- 
weiligem normalem  Verhalten  der  Blason-  und  Mast- 
darmfunction abwechselte,  dient  zur  Illustration  dieser 
Verhältnisse.  — Als  häufige  Erscheinung  im  Verlauf 
der  multiplen  Sclerose  hat  0.  fernerhin  Zwangslachen 
beobachtet  und  zwar  ist  dasselbe  hier  keineswegs  als 
Ausdruck  der  psychischen  Schwäche,  sondern  als  ein 
selbständiges,  sich  gelegentlich  zu  ausserordentlicher 
Heftigkeit  steigerndes  Symptom  anzusehen.  — Verf. 
giebt  ferner  eine  Zusammenstellung  der  bei  der  mul- 
tiplen Sclerose  zur  Beobachtung  gelangenden  Gehstö- 
rungen.  deren  Character  sich  meist  aus  den  verschie- 
denen hier  in  Betracht  kommenden  Momenten  (Parese. 
Spasmus,  Ataxie,  Tremor  u.  s.  w.)  zusammensetzt  und 
dadurch  oft  ein  sehr  complicirter  ist.  — Endlich  macht 
0.  noch  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam,  die  bei 
Kranken  mit  multipler  Sclerose  bei  bestehender  spasti- 
scher Parese  der  Beine  oft  in  auffälliger  Weise  hervor- 
tritt. Richten  sich  solche  Kranke  aus  der  horizontalen 
Rückenlage  in  sitzende  Stellung  auf,  so  werden  die 
Beine  in  excessiver  Weise  in  die  Höbe  geschleudert, 
ein  Phänomen,  wie  es  in  weit  geringerem  Grade  ja 
auch  Gesunde  bei  dieser  Bewegung  zeigen. 

Bei  100  Fällen  von  multipler  Sclerose  fand 
Uhthoff(7)  40 mal  atrophische  Verfärbung  der 
Papillen,  darunter  3 mal  ausgesprochene  Atrophie, 
19  mal  unvollständige  atrophische  Verfärbung  und 
18  mal  partielle  atrophische  Verfärbung  der  Papillen 
nur  in  ihren  temporalen  Theilen.  bei  5 zeigte  sich  das 
Bild  der  Neuritis  optica  und  verschiedene  andere  Ano- 
malien des  Auges,  Cataract,  Maculae  corneae,  hintere 
Synechien  7 mal.  Ophthalmoscopisch  normaler  Be- 
fund war  48  mal  vorhanden,  jedoch  bestanden  auch 
hierunter  in  5 Fällen  Sehstörungen.  U.  ist  der  An- 
sicht, dass  in  allen  Fällen  eine  retrobulbäre  Neuritis 
die  Sehstörung  veranlasse. 

Die  vorliegende  umfangreiche  Monographie  Uht- 
boff’s  (8)  von  180  Seiten  mit  7 lithographirten  Ta- 
feln und  27  Holzschnitten  enthält  eine  vollständige 
und  zusammenfassende  Bearbeitung  der  Sehstörun- 
gen bei  der  multiplen  Herdsclerose,  gestützt 
auf  ein  sehr  grosses  eigenes  Beobachtungsmaterial 
(100  Fälle),  welches  im  Verlauf  von  ca.  7 Jahren  in 
der  Charite  (Abtheilungen  des  Herrn  Geheimraths  Prof. 
W estphal)  und  in  der  Prof.  Schoeler’schen  Augen- 
klinik gesammelt  wurde.  Namentlich  die  Beobachtun- 
gen in  der  Charite  boten  Gelegenheit,  mit  Hülfe  der 
ordinirenden  Aerzte  der  Abtheilungen,  Oppenheim, 
Gnauck,  Moeli,  Siemerling  und  Thomson,  die 
Fälle  längere  Zeit  zu  beobachten  und  zum  Theil  durch 
die  Section  zu  controliren.  Es  würde  an  dieser  Stelle 
zu  weit  führen,  auf  die  Details  der  Untersuchungen 
genauer  einzugehen. 

Der  I."  Theil  enthält  die  Resultate  der  microscopi- 
scben  Untersuchung  der  Sehnerven  von  5 Sections- 
fällen  mit  zahlreichen  Abbildungen,  die  detaillirte  Be- 
schreibung der  Opticus  Veränderungen  wird  dadurch 
besonders  werthvoll  und  nothwendig,  weil  die  Patienten 
mit  ihren  Sehstörungen  intra  vitam  zum  Theil  Jahre 


lang  beobachtet  werden  konnten.  Der  anatomische 
Process  im  Opticus  hat  in  vielen  Beziehungen  beson- 
dere und  ganz  eigenthiimliche  Eigenschaften,  welche 
ihn  von  anderen  degenerativen  Erkrankungen  des  Ner- 
vus opticus  abgrenzen.  Die  Sehnervenveränderungen 
bei  der  multiplen  Sclerose  stehen  gleichsam  zwischen 
der  primären  tabischen  Atrophie  und  der  Sehnerven- 
atrophie nach  Leitungsunterbrechung  einerseits  und 
der  eigentlichen  interstitiellen  neuritischen  Atrophie 
andererseits  u.  s.  w.  Die  Begründung  dieser  Sätze 
wird  dann  an  der  Hand  der  anatomischen  Untersuchungs- 
resultate durchgeführt  (s.  Original). 

Der  11.  Theil  enthält  sodann  die  klinische  Erschei- 
nungsweise der  Sehstörungen  mit  eingehender  Berück- 
sichtigung der  Geschichte  und  der  Literatur  des  Gegen- 
standes. Zunächst  die  Ergebnisse  der  ophthalmosco- 
pischon  Untersuchung  mit  verschiedenen  Abbildungen 
der  ophthalmoscopischen  Befunde.  Sodann  wird  be- 
leuchtet das  klinische  Verhalten  der  Sehstörungen  unter 
Mittheilung  einer  grossen  Anzahl  Krankheitsfälle,  das 
Verhalten  des  Gesichtsfeldes,  Beginn  und  Verlauf  der 
Sehstörung  und  Vergleichung  der  Amblyopie  bei  mul- 
tipler Sclerose  mit  derjenigen  bei  anderen  Erkrankun- 
gen des  Sehnervenstammes,  wobei  auf  viele  Besonder- 
heiten in  dem  Krankheitsbild  der  Amblyopie  hin- 
gewiesen und  namentlich  gezeigt  wird , wie  es 
absolut  unzulässig  ist,  diese  Sehstörungen  als  analog 
mit  denen  bei  der  progressiven  Sehnervenatrophie  an- 
zusehen. 

Das  IV.  Capitel  behandelt  dann  die  pathologischen 
Erscheinungen  im  Bereich  der  Augenmuskeln  (Augen- 
muskellähmungen, Nystagmus  und  nystagmusartige 
Zuckungen),  deren  diagnostische  Bedeutung  und  ihren 
Vergleich  mit  analogen  Erscheinungen  auf  anderen 
Krankheitsgebieten. 

Das  V.  Capitel  betrifft  das  Verhalten  der  Pupillen 
bei  der  multiplen  Sclerose. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  geeignet,  eine  wesent- 
liche Lücke  auszufüllen.  Von  ophthalmologischer  Seite 
war  bisher  den  Sehstörungon  bei  multipler  Sclerose 
nicht  die  hinreichende  Beachtung  zu  Theil  goworden 
und  von  neuropathologischer  Seite  waren  oft  die  Unter- 
suchungen nicht  mit  der  nöthigen  ophthalmologischen 
Erfahrung  durchgefübrt  worden.  Ein  grosses  Verdienst 
um  die  Ausarbeitung  des  vorliegenden  Gegenstandes 
gebührt  Charcot  und  seiner  Schule. 

In  den  Schlussbemerkungen  weist  U.  darauf  bin, 
worin  die  grosse  Bedeutung  einer  genauen  ophthalmo- 
logischen Untersuchung  gerade  auf  diesem  Gebiet  für 
den  Neuropathologen  liegt. 

10.  Muekelatrophie.  Muskelhypertrophie, 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Spinale, 
juvenile,  familiäre,  hereditäre  Form  derMuskel- 
atrophie.  Polymyositis. 

1)  Erb,  Ueber  Dystrophia  muscularis  progressiva. 
Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  573.  — 2)  Joffroy,  A.  et 
Cb.  Achard,  Myopathie  primitive  ddbutant  ä Tage 
de  55  ans  chez  une  fetnme  hystcrique  et  syphilitique. 
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Arch.  de  M6d.  expör.  etc.  p.  575.  — 8)  Babcs,.V., 
Lesions  histologiques  des  muscles  dans  les  differentes 
formes  de  myopathies  primitives.  Arch.  roumaincs  de 
mädecine  et  de  Chirurgie.  T.  II.  — 4)  Gombault, 
A.,  Sur  l’6tat  des  nerfs  p4ripb4riques  dans  un  cas  de 
myopathie  progressive.  Arch.  de  M4d.  experim.  etc. 
p.  587  et  p.  683.  — 5)  Handford,  Microscopical 
changes  in  pscudo-hypertrophic  paralysis.  Brit.  Journ. 
March  9.  (Vorderhornganglienzellen  normal.)  — 6) 
Bruck,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  congenitaler  Macro- 
glossie,  combinirt  mit  allgemeiner  wahrer  Muskelbyper- 
trophie  und  Idiotie.  Deutsche  Wochenschr.  No.  12.  — 
7)  Suckling,  Pseudo- hypertrophic  paralysis  in  a 
woman.  Brit.  Journ.  p.  82.  — 8)  Rieder,  Pseudo- 
hypertrophia  musculorum.  Münch.  Wochenschr.  No.  9. 
(Fall  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  bei  einem 
11jährigen  Knaben.  Keine  Heredität.  Beginn  der  Er- 
krankung mit  auffallend  starker  Entwicklung  der 
Waden  bereits  im  3.  Lebensjahr.)  — 9)Troisieret 
Guinon,  Deux  nouveaux  cas  de  myopathie  pro- 
gressive primitive  chez  le  pcre  et  la  fille.  Revue 
de  mäd.  No.  1.  — 10)  Winkler,  C.  en  van 

der  Wey  de,  Primaire  Myopathie.  Type  facio- 
scapulo  - humäral,  juvenile  Form  der  »progressiven 
Muskelatrophie“  of  pseudo-hypertrophie  van  spieren, 
gecombineerd  met  „Ophthalmoplegia  progressiva  supe- 
rior“  en  de  beteekenis  van  zulke  gevallen  voor  de  leer 
der  „ Progressive  atrophic  van  spieren“.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  I.  No.  3.  — 11)  Bäumler, 
Fall  von  Dystrophia  musculorum  progressiva  und  Fall 
von  Aphasie  (Broca’sohe  Form).  Arch.  f.  Psych.  XX. 
S.  576.  — 12)  Duda,  L.,  Ein  Fall  von  Pseudohyper- 
trophie der  Muskeln.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 18) 
Leisner,  Fr.,  Zur  Lehre  von  der  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln.  Inaug.  - Dissertation.  Berlin.  — 14) 

Hershey,  E.  P.,  Pseudo-hypertrophie  paralysis.  Med. 
News.  Aug.  17.  — 15)  Putnam,  J.  J.,  A case  of 
hereditary  muscular  dystrophy.  Boston  journ.  Vol.  CXX. 
No.  13.  (Vf.  theilt  die  Krankengeschichte  einer  25jähr, 
väterlicher-  wie  mütterlicherseits  stark  belasteten  Frau 
mit,  bei  welcher  sich  schon  in  der  Kindheit  eine 
Schwäche  der  Musculatur  bemerkbar  gemacht  hatte. 
Ganz  allmälig  hatte  sich  dieselbe  gesteigert  und  waren 
einzelne  Muskelpartien,  namentlich  an  den  Armen  und 
den  Unterschenkeln  atrophisch  geworden,  andere,  wie 
der  Biceps,  zeigten  eine  Volumenszunabme.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  verschiedener  excidirter  Muskel- 
stückcben  ergab  eine  Degeneration,  welche  P.  ausführ- 
lich beschreibt  Die  galvanische  und  faradische  Erreg- 
barkeit war  herabgesetzt.  Die  Kranke  litt  ausserdem  an 
Psoriasis.  Vf.  knüpft  an  den  Fall  eine  allgemeine  Be- 
sprechung der  Muskclatropbien  und  hebt  bei  den  durch 
Neuritis  bedingten  hervor,  dass  diese  bisweilen  auch 
ohne  Sensibilitätsstörungen  verlaufen.) — 16)  Donath, 
J.,  Ein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie,  beginnend 
an  der  Unterextremität.  Wien.  med.  Presse.  No.  38. 
(Der  23jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Pat. 
bemerkte  vor  2j  Jahren  zuerst  ein  allmäliges  Dünner- 
werden der  rechten  Unterextremität.  Er  hatte  Schmerzen 
vom  rechten  Knie  an  abwärts,  sowie  ein  unbehagliches 
Gefühl  in  der  Brustwirbelsäule.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  rechterseits  eine  Abflachung  der  Glutäal- 
gegend;  der  Oberschenkel  war  etwas  dünner,  der  Unter- 
schenkel sehr  atrophisch.  Leichte  Equinovarusstellung 
des  rechten  Fusses.  Fibrilläre  Zuckungen  in  beiden 
unteren  Extremitäten,  besonders  in  der  rechten.  Mo- 
torische Kraft  rechts  schwächer  als  links.  Thenar  und 
Antithenar  sind  rechts  schwächer  entwickelt,  doch  ist 
Pat.  Linkshänder.  Sensibilität,  Blasen-  und  Mastdarm- 
function, Potenz  sind  intact.  Einige  Muskeln  des 
rechten  Unterschenkels  zeigen  Entartungsreaction.  Vf. 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  pro- 
gressive Muskelatrophie  spinalen  Ursprunges  bandelt.) 
— 17)  Stintzing,  R.,  Der  angeborne  und  erworbene 
Defect  der  Brustmuskeln,  zugleich  ein  klinischer  Bei- 


trag zur  progressiven  Muskelatrophie.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLV.  S.  205.  — 18)  Osler,  W.,  On  a case  of 
simple  idiopathic  muscular  atrophy,  involving  the 
face  and  the  scapulo-humcral  muscles.  Amer.  Journ. 
Sept.  (15 jähr.  Knabe,  keine  hereditäre  Prädisposition.) 

— 19)  Roon,  Kl.  van,  Over  chronische  en  progressive 
atrophic  van  spieren.  Utrecht.  Dissert.  — 20)  Jolly, 
Vorstellung  eines  Falles  von  Dystrophia  muscularis 
progressiva.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  16.  — 
21)  Gessler,  H.,  Ueber  progressive  Muskelatrophie. 
Württemb.  Corrcsp.-Bl.  No.  25.  — 22)  Sperling, 
Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Dystrophia  muscularis 
progressiva  (facio-scapulo  bumeraler  Typus).  Neurol. 
Oentralbl.  S.  67.  — 28)  Nicholson,  Pseudohyper- 
trophie muscular  paralysis  occuring  in  four  brothers. 
Lancet.  I.  No.  22.  (Beginn  der  Erkrankung  bei 
allen  vier  Brüdern  im  ersten  Kindesalter,  drei  derselben 
starben  bereits  zwischen  dem  8.  und  15.  Lebensjahr 
Die  Fälle  bieten  im  Uebrigcn  nichts  Bcmcrkenswerthes.) 

— 24)  Henoch,  Vorstellung  eines  Falles  von  Muskel- 
pseudohypertrophie. Berl.  Wochenschr.  No.  37.  — 
25)  Pal,  J.,  Ueber  einen  Fall  von  Muskelhypertrophie 
mit  nervösen  Symptomen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  — 26)  Preisz,  Histologische  Untersuchung 
eines  Falles  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XX.  H.  2.  — 27)  Römond,  A.,  Une 
Observation  d'atrophie  rausculaire  myölopathique  k type 
scapulo-humäral.  Progr.  m6d.  No.  2.  — 28)  Hitzig, 
E.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskel- 
atropbie.  Ueber  spinale  Dystrophien.  Berl.  Wochenschr. 
No.  28.  — 29)  Bernhardt,  M.,  Ueber  eine  heredi- 
täre Form  der  progressiven  spinalen  mit  Bulbärparalyse 
oomplicirten  Muskelatrophie.  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  115.  H.  2.  — 80)  Hoffman n,  J.,  Ueber  pro- 
gressive neurotische  Muskelatrophie.  Arch.  f.  Psych.  etc. 
Bd.  XX.  S.  660.  — 31)  Berthet,  Atrophie  muscu- 
laire  progressive  considörablcment  amälioräe  par  le 
massage  et  l’electricitä.  Lyon  mäd.  p.  877.  — 32) 
Plehn,  A.,  Ein  neuer  Fall  von  Polymyositis  acuta 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Dtscb.  Wochenschr.  No.  12. 

— 33)  Oppenheim,  A.  und  E.  Siemerling,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Hypertrophie  der  Primitivfasern 
in  Muskelpartikeln,  welche  dem  lebenden  Menschen 
excidirt  wurden.  Centralbl.  f.  d.  Med.  Wissensch. 
No.  39  u.  41.  — 84)  Auerbach,  L.,  Zur  Frage  der 
wirklichen  oder  scheinbaren  Muskelhypertrophie.  Ebend. 
No.  45.  (Vf.  verweist  auf  seine  schon  im  Jahre  1872 
bekanntgegebene  Arbeit,  welche  durch  die  Oppenheim- 
Siemerling’sche  Untersuchung  bestätigt  würde.) 

Die  juvenile  Muskelatrophie  Erb’s  (1) 
stimmt  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  der  soge- 
nannten Pseudohypertrophie  der  Kinder  oder  der  here- 
ditären Muskelatrophie  (Leyden’s)  und  der  infantilen 
progressiven  Muskelatrophie  (Duchenne’s)  mit  Gesichts- 
betheiligung überein:  es  kommen  alle  möglichen 
Uebergänge  zwischen  ihnen  vor,  folglich  ist  es  gerecht- 
fertigt, sie  als  klinische  Einheit  aufzufassen. 
Auch  der  anatomische  Process  scheint  ein  ein- 
heitlicher zu  sein  und  (der  Zeit  nach)  die  Veränderung 
anfänglich  in  Hypertrophio  der  Fasern  und  Abrundung 
zu  bestehen,  dann  Spaltbildungen  und  Kernwucherung 
im  Bindegewebe  hinzuzutreten,  dann  die  Atrophie 
und  Bindegewebshyperplasie  hinzuzukommen  und 
schliesslich  Lipomatose.  — Weitere  Mittheilungen  wer- 
den folgen. 

Das  Interesse  des  Falles  von  Joffroy  u.  Achard 
(2)  liegt  in  dem  Fehlen  erblicher  Anlage  bei  der  Pa- 
tientin, deren  Leiden  in  der  Ueberschrift  genannt  ist, 
und  in  der  späten  Entwicklung  der  Krankheit.  Ausser- 
dem war  die  Kranke  hysterisch  und  syphilitisch.  Das 
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centrale  and  das  peripherische  Nervensystem  (die  kleinen 
intramuscuiären  Nerven  mit  einbegriffen)  war  intact; 
afficirt  waren  nur  die  Muskeln,  die  theils  Atrophie, 
theils  Hypertrophie  der  Primitivbündel,  ferner  Ver- 
dichtung und  Fettumwandlung  des  interstitiellen  Ge- 
webes darboten.  Die  Gesichtsmuskeln  waren  nicht  er- 
krankt. 

Die  Beobachtung  Gomhault's  (4)  betrifft  einen 
26jähngen  Menschen,  dessen  Leiden  im  Alter  von 
17  Jahren  mit  Schwierigkeiten  beim  Stehen  und  später 
folgender  Muskelatrophie  begann.  Die  Muskelatro- 
phie betraf  weiterhin  besonders  die  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  diesem  benachbarten  Muskeln  der 
Glieder.  Die  Gesichts-,  Zungen-  und  Schlundmuskeln 
blieben  unversehrt.  Contracturzustände  fehlten.  Knie- 
phänomene  nicht  vorhanden.  Function  der  Blase  und 
des  Mastdarms  intact,  ebenso  die  Sensibilität.  Tod 
durch  Lungen-Baucbfelltuberculosc.  — Neben  eigen- 
tümlichen Veränderungen  *im  Rückenmark  (Hyper- 
trophie der  Gefässwandungen,  besonders  in  den  Art. 
spinales  anter.  und  ebensolche  auch  der  Neuroglia  mit 
reichlicher  Spinnenzellcnentwicklung  in  der  Gegend  der 
vorderen  Commissur  im  Ualstheil)  fiel  vor  allem  neben 
den  Erscheinungen  der  Atrophie  der  Muskeln  eine 
eigenthümliche  Degeneration  der  Nerven  auf.  — Wäh- 
rend die  Vorderhornzellcn  des  Markes  intact  waren 
und  die  Muskeln  sich  so  verhielten,  als  gehörten  sie 
zum  Innervationsbezirk  schon  vor  langer  Zeit  durch- 
schnittener Nerven,  zeigten  diese  selbst  eine  vorwiegend 
den  Axencylinder  (Quellung,  Zerfall)  betreffende  Ver- 
änderung, welche  der  der  Markscheide  voraufging  und 
weder  von  Kcrnvermehrung,  noch  Protoplasmawuche- 
rung begleitet  war.  Die  Läsion  unterschied  sich  deut- 
lich in  histologischer  Hinsicht  von  dem  als  „Waller’sche 
Degeneration*  bezeichnetem  Zustand,  bei  dem  Verän- 
derungen der  Markscheiden  und  der  Axencylinder 
gleicbmässig  sich  ausbilden.  In  Bezug  auf  den  Ur- 
sprung dieser  eigentümlichen  Nervendegeneration  und 
ihre  etwaige  Abhängigkeit  von  den  Veränderungen 
im  Rückenmark  oder  der  Tubcrculose,  spricht  sich 
Vf.  nicht  bestimmt  aus,  ebensowenig  darüber,  ob  er 
die  Muskelveränderungen  von  eben  dieser  Nervenläsion 
abhängig  macht. 

Der  sehr  interessante,  in  der  Ueberschrift  skizzirte 
Fall  Bruck ’s  (6),  welcher  auf  der  Julius  WolfTscben 
Klinik  zur  Beobachtung  kam,  betraf  ein  10  Monate 
altes  Mädchen.  In  Folge  der  Macroglossic  bestanden 
erhebliche  Schling-  und  Athmungsbeschwerden,  welche 
durch  Eicision  zweier  keilförmiger  Stücke  für  einige 
Monate  gehoben  wurden,  später  aber,  als  die  Zunge 
wieder  grösser  geworden  war,  auf’s  Neue  auftraten  und 
den  Tod  herbeilührten.  Die  Hypertrophie  der 
Muskeln  beschränkte  sieb  nicht  auf  die  Extremitäten, 
sondern  zeigte  sich  am  ganzeD  Körper;  auch  die  Darm- 
und Oesophagusmusculatur  war  hypertrophisch.  Die 
Gyri  des  Hirns  waren  etwas  schmal;  im  übrigen  fanden 
sich  an  Hirn  und  Rückenmark  keine  Veränderungen. 
Die  Muskelbündel  zeigten  nirgends  einen  regressiven 
Proccss.  Bemerkenswerth  erscheint  der  Fall  besonders 
durch  die  Combination  von  allgemeiner  Muskelhyper- 
trophie mit  Macroglossic  und  Idiotie;  eine  eingehende 
Besprechung  des  Krankheitsbildes  führt  Verf.  zu  dem 
Schluss,  dass  die  drei  Affectionen  neurotischen  Ur- 
sprungs sind  und  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
haben. 

Die  beiden  Fällo  von  Troisior  und  Guinon  (9) 
liefern  einen  weiteren  Beitrag  zur  Lehre  von  der  my 
opathischen  progressiven  Muskelatrophie.  Es 
handelt  sich  um  die  gleiche  Erkrankung  bei  Vater  und 
Tochter,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  in  dem 
einen  Fall  — beim  Vater  — das  Gesicht  von  der 
Affection  frei  blieb  (type  scapulo-  bumeral),  während 
bei  der  Tochter  auch  die  Gesichtsmuskeln  atrophisch 
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waren  (facies  myopathique,  type  facio-scapulo-humöral). 
Die  Verff.  betonen  mit  Rücksicht  auf  diese  Variation 
in  der  Entwickelung  des  Leidens  bei  Vater  und  Tochter 
von  neuem  die  klinische  Zusammengehörigkeit  der 
verschiedenen  Typen  der  myopathischen  Muskelatrophie. 

— Die  Fälle  bieten  im  übrigen  nichts  Besonderes.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war  beide  Male  ein  äusserst 
langsamer,  so  dass  im  ersten  Fall  erst  17  Jahre  nach 
der  Erkrankung  dor  Schultern  auch  die  unteren  Extre- 
mitäten ergriffen  wurden.  Am  stärksten  befallen  waren 

— abgesehen  von  der  Affection  der  Gesichtsmuskeln 
bei  der  Tochter  — die  grosson  Rückenmuskeln,  sowie 
die  Muskeln  an  Hals,  Schulter  und  Oborarm,  in  gerin- 
gerem Grad  die  des  Vorderarms,  der  Hüften  und  dor 
unteren  Extremitäten.  Neben  der  reinen  Atrophie 
zeigten  viele  Muskeln  pseudohypertrophische  Zustände. 

St  in  tzin  g (17)  fügt  zunächst  den  in  dor  Litera- 
tur vorhandenen  13  Fällen  von  angeborenem  De- 
fect  der  Brustmuskeln  2 eigene  Beobachtungen 
hinzu. 

In  dem  ersten  fehlten  die  rechtsseitigen  Brust- 
muskeln nahezu  vollständig;  zugleich  bestanden  eine 
leichte  Asymmetrie  des  Gesichtes  und  eine  Verkümme- 
rung der  Knochen  und  der  Weichtheile  der  rechten 
Oberextremität  nebst  Syndactylic.  An  der  Brust  waren 
Untcrhautzcllgewebe,  die  Haut  und  ihre  Gebilde  (Brust- 
warze, Haare)  sehr  dürftig  entwickelt.  In  Fall  II , 
welcher  einen  Linkshänder  betrifft,  war  ein  Defect  der 
linken  Brustmuskeln.  — In  3 anderen  von  St. 
mitgctheilten  Fällen  war  der  Defcct  der  Brustmuskeln 
nicht  angeboren,  sondern  erworben.  Er  war  bei  don 
3 Patienten  doppelseitig  und  war  in  Fall  III.  auf  Grund 
einer  Dystrophia  muscularis  progressiva  entstanden, 
während  er  im  Fall  IV.  bei  Erb’s  juveniler  Form,  in 
Fall  V.  bei  der  spinalen  Form  der  progressiven  Muskcl- 
atrophic  znr  Beobachtung  gelangte.  Das  Nähere  der 
ausführlich  mitgethcilten  Krankengeschichten  s.  im 
Orig,  ln  differential-diagnostischer  Hinsicht  bemerkt 
St.,  dass  die  angeborene  Form  der  in  Rede  stehenden 
Anomalie  meist  einseitig  ist.  Die  Ausdehnung  des 
Muskelschwundes  selbst  und  die  electrische  Reaction 
geben  keine  Unterscheidungsmerkmale.  Besonders  her- 
vorgehoben aber  wird  vom  Vf.,  dass  die  trophischen 
Veränderungen  der  Integumente  (Verkümmerung  der 
Brustwarze  und  Hochstand  derselben,  Schwund  des 
Panniculus,  rudimentäre  Beschaffenheit  oder  Fehlen 
der  Brusthaare,  Verkürzung  der  Haut)  nur  bei  dem 
angeborenen  Brustmuskelndoficit  Vorkommen.  Be- 
züglich der  Lcistungs-  und  Arbeitsfähigkeit  der  Indi- 
viduen mit  solchen  Defecten  bemerkt  Vf.,  dass  bei  aus- 
schliesslichem Mangel  der  Pectorales  die  Leistungen 
des  Armes  kaum  irgendwie  beeinträchtigt  werden  und 
dass  der  einfache  angeborene  Defect  der  Brustmuskeln 
die  Krwerbsfähigkeit  in  keiner  Weise  herabsetzt,  dass 
aber  die  betroffenen  Männer  für  den  Militärdienst  un- 
tauglich sind. 

Pall  (25)  berichtet  über  einen  24jährigen  Mann, 
welcher  nach  einem  Krampfanfatl  im  2.  Lebensjahre 
eine  leichte  Schwäche  der  rechten  Extremitäten  zurück- 
behalten hatte.  In  seinem  20.  Lebensjahre  bemerkte 
Pat.,  dass,  während  er  sich  immer  Schwächer  fühlte, 
die  Muskeln,  und  zwar  zuerst  die  der  linken,  später 
auch  der  rechten  Körperhälfte  voluminöser  wurden. 
Später  traten  mehrmals  tonische  Krämpfe  in  den 
rechten  Extremitäten  auf,  Schmerzhaftigkeit  in  der 
rechten  Scbultergegcnd,  llyperidrosis,  besonders  rechts, 
und  athetotische  Bewegungen  der  rechten  Finger.  Auch 
die  Gesichtsmuskeln  rechterscits  sind  an  der  Hyper- 
trophie betheiligt.  Die  microscopischc  Untersuchung 
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eines  excidirten  Muskelstückchens  ergiebt  eine  wahre 
Hypertrophie.  Am  stärksten  entwickelt  sind  die  Mus- 
keln der  linken  Extremitäten ; aber  auch  die  rechts- 
seitigen sind  sehr  massig.  Die  Reflexe  sind  gesteigert. 
Rechts  Puss-  und  Patcllarclonus,  links  Fussclonus. 
Keine  Ea.-R.  Ob  der  complicirte  Fall  den  primären 
Myopathien  zuzuzählen  ist,  oder  ob  die  Muskelkrank- 
heit mit  einem  nervösen  Leiden  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhänge steht,  will  Vf.  nicht  entscheiden. 

Preisz  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Pseudohypcrtrophia  musculorum,  der  — 
klinisch  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  darbictend 
— von  hervorragendem  pathologisch-anatomischem 
Interesse  ist,  insofern,  als  sich  bei  der  postmortalen 
Untersuchung  neben  den  für  die  myopathische  Form 
der  Muskelatrophie  charactcristischen  Veränderungen 
in  den  Muskeln  auch  ausgebreitete  Veränderungen  in 
den  peripheren  Nerven  sowohl,  als  auch  im  Rücken- 
mark und  in  den  vorderen  Wurzeln  fanden.  Während 
die  intramusculären  Nerven  und  die  grösseren  peri- 
pheren Nervenstämme  in  den  erkrankten  Gebieten  das 
Bild  einer  interstitiellen  Neuritis  darboten,  zeigten  sich 
in  den  vorderen  Wurzeln  sowie  im  Rückenmark,  spe- 
ciell  in  den  Vorderhörnern  und  am  ausgesprochensten 
im  mittleren  Brust-  und  oberen  Lendenmark,  vorge- 
schrittene Veränderungen  degenerativer  Natur.  Da- 
neben fanden  sich  in  den  Vorderhörnern  des  mittleren 
Brustmarks  zahlreiche  Hämorrhagien,  welche  die  graue 
Substanz  stellenweise  vollständig  zerstört  hatten.  — 
Vf.  hält  mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  den  Fall 
trotz  des  entgegenstehenden  klinischen  Verhaltens  für 
neuropathischer  Natur  und  nimmt  (mit  Fried  re  ich) 
an,  dass  es  eine  spinale  Form  der  Muskelatrophie 
giebt,  welche  — in  der  Jugend  auftretend  — klinisch 
das  Bild  der  Pseudohypertrophie  darbieten  kann. 

Römond  (27)  berichtet:  Ein  40jähr.  Mann,  väter- 
licher- und  mütterlicherseits  schwer  belastet,  überstand 
in  seinem  2.  Lebensjahre  eine  Kinderlähmung,  nach 
welcher  eine  Schwäche  des  linken  Beines  zurückblieb 
(Pes  varo-equinus).  Als  Pat.  14  Jahre  alt  war,  kam 
es  in  Folge  eines  Knöchelbruches  auch  zu  einer  ge- 
lingen Deformität  der  rechten  unteren  Extremität.  Im 
SO.  und  im  33.  Lebensjahr  erlitt  Pat.  eine  Fractur 
des  rechten  Humerus.  Im  36.  Lebensjahre  stellte  sich 
eine  Schwäche  des  rechten  Armes  und  der  rechten 
Schulter  ein;  dieselben  magerten  ab.  Wenige  Monate 
später  erkrankte  die  linke  obere  Extremität  in  gleicher 
Weise,  nach  weiteren  6 Monaten  auoh  die  Oberschenkel. 
Pat.  klagte  über  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in 
den  Gliedern;  objective  Sensibilitätsstörungen  bestanden 
nicht.  Die  Kniephänomene  fehlten.  Gesichts-  und 
Zungenmusculatur  war  intact.  Atrophirt  dagegen 
waren  die  Muskeln  der  Schulter  und  des  Oberarmes, 
in  geringerem  Gtade  auch  die  des  Vorderarmes  und 
der  Hände,  rechts  stärker  als  links.  Ferner  waren 
betroffen  der  Pectoralis  major  und  der  Serratus  anticus 
rcchterseits.  Eine  sehr  geringe  Atrophie  zeigte  die 
Obcrscbenkelmusculatur;  an  den  beiden  Unterschenkeln 
war  der  Muskelschwund  am  erheblichsten.  Verschiedene 
Muskeln  zeigten  EaR.  Uebcrall  fibrilläre  Muskel- 
zuckungen. Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die- 
selbe Rückenmarksaffection,  welche  die  Kinderlähmung 
bewirkte,  auch  die  Ursache  der  späteren  Muskelatrophie 
ist  und  dass  das  Leiden  nach  jahrelangem  Stillstände 
durch  die  Brüche  des  Oberarmes  zu  weiterem  Port- 
schrciten  wieder  angeregt  wurde. 

Hitzig  (28)  hatte  Gelegenheit,  die  Obduction  einer 
seit  früher  Kindheit  an  spinaler  Kinderlähmung 
leidenden  geistesgestörten  Frau  zu  machen,  welche  eine 
Anzahl  von  Krankheitsherden  im  Vorderhorn  des  Lenden- 
theils  des  Marks  und  ebenso  Veränderungen  der  vorderen 
Wurzeln  und  der  Nerven  aufdecktc.  Die  im  Umfang 
sehr  reducirte  Wade  erwies  die  Musculatur  stark 
degcncrirt,  wie  durchwachsener  Speck  aussehend: 


aber  neben  vielen  atrophischen  Fasern  fanden  sich 
auch,  sogar  in  compacten  Bündeln,  stark  hyper- 
trophische Fasern  (bis  zu  175  fi),  fast  sämmtlicb 
mit  guter  Querstreifung,  einige  fingerartig  getheilt  und 
hier  und  da  Vacuolen  enthaltend;  die  Kerne  erschienen 
erheblich  vermehrt.  Es  ist  also  nach  Verf.  festgestellt, 
dass  das  eigenthümliche  Gemisch  von  abnorm  grossen, 
normalen  und  atrophischen  Muskelfasern,  bei  unzweifel- 
haft spinalen  Erkrankungen  keineswegs  selten  ror- 
kommt,  und  dass  bestimmte  spinale  Elemente  unter 
veränderten  Bedingungen  fortexistirend  auch 
bei  spinalen  Läsionen  die  beschriebenen  Ernährungs- 
störungen der  Musculatur  veranlassen.  Nimmt  man 
diesen  Standpunct  ein,  so  erscheinen  nach  Allem,  was 
die  letzte  Zeit  an  derartigen  neuen  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  gebracht  hat,  die  Begriffe  musculäre 
Dystrophie  und  spinale  Atrophie  nicht  mehr  genügend 
definirt,  nicht  mehr  von  einander  trennbar,  gegensätz- 
lich nicht  mehr  haltbar. 

Die  Beobachtungen  Bernhardt’s  (29)  sind  inso- 
fern von  besonderem  Interesse,  als  sie  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  darstellen,  die  sieb 
weder  dem  Duchenne-Aran’schen  Typus,  noch  der 
Erb’schen  juvenilen  Form  einreihen  lassen.  Die  Fälle 
betreffen  sämmtlich  eine  Familie,  in  der  die  mannig- 
fachsten Nervenkrankheiten  beobachtet  sind;  bei  3 
Gliedern  derselben  hatte  Verf.  selbst  Gelegenheit  die 
fragliche  Erkrankung  festzustellen  — zwei  Vettern 
(Fall  II  u.  III)  sowie  deren  Grosscousin  (Fall  I)  — 
während  anamnestisch  mit  ziemlicher  Sicherheit  eruirt 
werden  konnte,  dass  die  Mütter  — zwei  Schwestern  — 
an  der  gleichen  Krankheit  gelitten  haben.  — In  Fall 
II  u.  III  characterisirte  sich  dieselbe  als  eine  sich 
rasch  entwickelnde,  atrophische  Lähmung  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Hals-  und  Schultermusculatur 
mit  nur  geringer  Betheiligung  der  Muskeln  der  Arme 
und  Hände.  Auffallend  war  namentlich  die  nach  vorn 
überneigende  Haltung  des  Kopfes.  Es  fehlten  dabei 
nennenswerthe  Sensibilitätsstörungen,  die  electrische 
Erregbarkeit  war  wesentlich  herabgesetzt,  z.  Th.  er- 
loschen. Fibrilläre  Zuckungen  bestanden  nur  in  sehr 
geringem  Grade.  Beide  Kranke , die  im  Alter  von  32 
resp.  36  Jahren  standen,  gingen  nach  2 bis  2Vjjähr. 
Bestehen  des  Leidens  unter  bulbären  Erscheinungen  zu 
Grunde.  — In  Fall  I stellte  sich  die  Krankheit  im  Be- 
ginn wesentlich  als  eine  allgemeine  Schwäche  der 
oberen,  in  geringem  Grade  auch  dor  unteren  Extre- 
mität dar,  zu  der  sehr  bald  die  Symptome  ausge- 
sprochener Bulbärparalyse  sich  hinzugesellten.  Auch 
hier  fehlten  Sensibilitätsstörungen.  Pat.  starb  eben- 
falls nach  2 jähriger  Dauer  des  Leidens.  — Section 
wurde  in  keinem  der  Fälle  gemacht.  — Bemerkt  sei 
noch,  dass  Andeutungen  von  hypertrophischen  resp. 
pseudobypertrophischen  Zuständen  der  Musculatur  in 
allen  3 Fällen  fehlten. 

Während  Verf.  als  anatomische  Ursache  des  Falles  I 
eine  disseminirte  Sclerose  des  Centralnervensystems  für 
wahrscheinlich  hält  und  — abgesehen  von  den  here- 
ditären Verhältnissen  — denselben  nur  der  hier  wie 
dort  auffallenden  Betheiligung  der  Medulla  obl.  halber 
mit  don  übrigen  Fällen  zusammenstellt,  so  verlegt  er 
den  Sitz  der  Erkrankung  in  Fall  II  u.  III  in  die  grauen 
Vorderhörner  des  obersten  Halsmarks.  Er  lässt  es 
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dabei  unentschieden,  ob  man  die  Krankheit  als  Polio- 
myelitis anterior  chron.  oder  als  spinale  progressive 
Muskelatrophie  bezeichnen  soll.  Jedenfalls  unterschei- 
det sie  sich  von  der  typischen  Form  der  letzteren  ein- 
mal durch  die  hauptsächliche  Localisation  des  Leidens 
in  den  Schulter-  und  Nackenmuskeln,  durch  das  früh- 
zeitige Hinzutreten  bulbärer  Erscheinungen,  wie  na- 
mentlich durch  den  ausgesprochen  hereditären  Cha- 
racter,  wie  derselbe  für  die  myopathische  Form  dieser 
Krankheit  längst  bekannt,  für  die  spinale  aber  in  der 
Weise  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Hoffmann  (30)  beginnt  mit  der  Mittheilung 
eines  von  ihm  untersuchten  Falles  und  fasst,  nachdem 
er  3 analoge  Fälle  Schultze’s  recapitulirt  und  über 
deren  weiteren  Verlauf  berichtet,  sowie  auf  die  diesen 
zugehörigen  Beobachtungen  von  Eichhorst,  Eulen- 
burg, Hammond,  Ormerod,  Charcot  und  Marie, 
Herringham  u.  a.  hingewiesen  hat,  alle  dio  an- 
geführten Fälle  als  eine  selbständige  Krankheils- 
form zusammen;  er  hebt  sie  als  solche  aus  der  grossen 
Gruppe  der  chronischen  Muskelatrophien  heraus  und 
belegt  sie  mit  dem  Namen  der  progressiven  neu- 
rotischen Muskelatrophie.  Vf.  entwirft  von 
dem  Leiden  folgendes  Bild:  Dasselbe  ist  erblich  und 
kann  sich  durch  viele  Generationen  fortpflanzen;  es  befällt 
beide  Geschlechter,  vorwiegend  das  männliche.  Bald 
ist  es  schon  von  Geburt  ab  vorhanden,  bald  tritt  es 
erst  später,  bisweilen  sogar  erst  zwischen  dem  30. 
und  40.  Lebensjahre  auf.  Die  Krankheit  beginnt  an 
den  unteren  Extremitäten,  und  zwar  an  den  am 
meisten  peripher  gelegenen  Muskeln  derselben,  welche 
atrophiren;  alsdann  werden  Peronei  und  Extensoren, 
später  die  Wadenmuskeln  von  der  Atrophie  und  der 
Lähmung  betroffen;  die  Füsse  bekommen  Varus-  oder 
Varo-equinus-Stellung.  Erst  jetzt,  wo  seit  dem  Be- 
ginne der  Krankheit  ein  bis  mehrere  Jahre  verflossen 
sein  können,  werden  die  oberen  Extremitäten  in 
gleicher  Weise,  wie  die  unteren,  ergriffen  (Krallon- 
hand).  Hierauf,  selten  vorher,  geht  der  Process  auf 
die  Oberschenkel  über.  Oberarm-,  Rumpf-  und  Ge- 
sichtsmusculatur  wurden  bisher  stets  frei  gefunden ; 
H.  selbst  constatirte  dagogen,  dass  auch  sie,  wie  über- 
haupt der  gesammte  willkürliche  motorische  Apparat 
in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  werden  könne. 
Atrophie  und  Parese  gehen  stets  miteinander  parallel 
und  befallen  in  der  Regel  beide  Körperhälften  sym- 
metrisch. Spastische  Erscheinungen  fehlen.  Fibril- 
läre Zuckungen  sind  nicht  selten,  auch  im  Gesicht, 
und  repräsentiren  sich  als  eine  continuirliche  Muskel- 
unruhe. Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
ist  herabgesetzt;  die  Sehnenphänomene  werden  mit 
dem  Fortschreiten  des  Leidens  progressiv  schwächer. 
Herabgesetzt  sind  ferner  die  faradische  und  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  der  Nerven.  Auch  bei  den 
stärksten  faradischen  Strömon  bleibt  die  Muskelcon- 
traction  eine  träge,  und  An  SZ  tritt  stets  vor  Ka  SZ 
auf,  auch  bei  zunehmender  Stromstärke.  Die  directe 
electrische  Erregbarkeit  verhält  sich  der  indirecten 
analog.  Subjective  und  objective  Sensibilitäts- 
störungen, sowie  vasomotorische  Störungen  wurden 


beobachtet;  dagegen  keine  Störung  der  Coordination 
und  keine  psychischon  Anomalien.  Eingehende  ana- 
tomische und  entwicklungsgeschichtlicho  Erörterungen 
führen  Vf.  zu  der  Annahme,  dass  der  anatomische 
Sitz  des  Leidens  in  den  ganglionären  Apparaten  des 
Rückenmarks  zu  suohen  sei.  Die  Krankheit  kann 
Jahre  und  Jahrzehnte  Stillstand  machen;  die  von  ihr 
betroffenen  Patienten  können  sehr  alt  werden.  Die 
Prognose  ist  quoad  vitam  dubia,  quoad  sanationem 
pessima. 

Ein  22jähriger,  robuster  Färber,  der  früher  stets 
gesund  gewesen  war,  Patient  P lehn ’s  (32),  erkrankte 
während  der  Arbeit  plötzlich  unter  Fieber  an  heftigen 
Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Letztere  wurden  durch 
jeden  Bewegungsversuch  bis  zur  Unerträglichkeit  ge- 
steigert. Die  gesammte  Körpermusculatur,  aus-' 
genommen  die  Gesichtsmuskeln,  ist  bei  dem  leisesten 
Druck  äusserst  empfindlich;  die  Nervenstämmc  sind 
es  auch  bei  starkem  Druck  nicht  Die  Muskeln  sind 
starr,  tonisch  contrahirt.  Athmung  frequent  und  ober- 
flächlich; Temperatur  39,5.  Milz  vergrüssert;  lleo- 
coecalgegend  druckempfindlich.  Am  2.  Krankheitstage 
sind  Hände  und  Unterarme  geröthet  und  leicht  ödematös 
geschwellt;  die  electrische  Erregbarkeit  er>chien  nicht 
verändert.  Am  3.  Tage  zeigten  sich  Lippenherpes, 
roscolaartige  Flecke  an  Brust  und  Bauch,  Zunahme  der 
Milzschwellung.  Die  Roseola  ist  nach  2 Tagen  ge- 
schwunden; statt  ihrer  treten  schieferblaue  Flecke  an 
Rumpf  und  Oberschenkel  hervor,  als  Ausdruck  von 
Blutungen  ins  Unterhautzellgewebe.  Vom  5.  Krank- 
heitstage ab  besteht  kein  Fieber;  vom  6.  Tage  ab 
stetige  Abnahme  der  Schmerzen  und  bald  hernach 
völlige  Genesung.  In  der  Epikrise  erörtert  Verf.  die 
Gründe,  die  gegen  die  Annahme  eines  lleotyphus  oder 
einer  Trichinose  sprechen.  Er  erklärt  den  Fall  als 
eine  acute  Polymyositis  und  vergleicht  ihn  mit  den 
Beobachtungen  Hopp’s,  Wag  ne  r’s  und  Un  v err  ich  t’s, 
von  denen  er  sich  vornehmlich  durch  seinen  günstigen 
Ausgang  unterscheidet. 

Oppenheim  und  Siemerling  (33)  fanden,  dass 
in  den  dem  lebenden  Individuum  excidirten  Muskel- 
fragmenten die  Hypertrophie  einzelner  oder 
vieler  oder  selbst  der  meisten  Primitivfasern  einen 
überaus  häufigen  Befund  bildet,  dass  man  also  über 
das  Faservoluraen  kleiner  in  vivo  exstirpirter  Muskel- 
stücke den  grössten  Täuschungen  ausgesetzt  ist  und 
es  nicht  angoht,  zum  Vergleich  Präparate  heranzu- 
ziehen, dio  durch  eine  post  mortem  vorgenommene 
Untersuchung  gewonnen  wurden.  Auf  den  Rath  von 
Zuntz  an  Kaninchen  angestellte  Versuche  bestätigten 
diese  beim  Menschen  gefundenen  Tbatsachon. 

[Runeberg  och H omd n,Pscudohypcrtrofisk  muskel- 
atrofi  hos  tvänne  bröder.  Finska  lackarcsaellsk  bandl. 
B.  29.  p.  212.  (Pseudohypertrophische  Muskelatropbie 
bei  zwei  Brüdern  aus  einer  hereditär  entschieden  be- 
lasteten Familie.  Die  Muskeln  der  Unterextremitäten, 
speciell  der  Waden,  verdickt,  fest,  prominirend;  die 
Muskeln  des  übrigen  Körpers  sehr  atrophisch.) 

F.  Levjson  (Kopenhagen).] 


VII.  Krankheiten  des  peripherischen  Nervensystems. 

1.  Neuritis.  Polyneuritis.  Polymyositis. 

(Vergl.  Poliomyelitis.  Tabes.  Toxische  Lähmungen.) 

1)  Tedeschi,  A.,  Contribuzione  allo  Studio  delle 
nevriti.  Gaz.  Lomb.  No.  41.  — 2)  Döjerine  et 

8* 


1 16 


BkRNHAROT,  KrANKHRITRN  URS  NRRVRN8Y8TRMS. 


So  Ui  er,  Nouvelles  recherches  sur  le  tabös  p6riph6rique. 
Arcb.  de  möd.  expörim.  et  d’anat.  pathol.  No.  2.  — 
3)  Joffroy  etAchard,  Növrite  pöriphörique  d’origine 
vasculaire.  Ibid.  No.  2.  — 4)  Wbitfield,  Peripheral 
neuritis  due  to  the  vomiting  of  pregnancy.  Lancet. 
No.  13.  (Auftreten  von  multipler  Neuritis  in  allen 
vier  Extremitäten  bei  einer  Wöchnerin,  die  durch 
monatelanges  Erbrechen  während  d'r  Schwangerschaft 
körperlich  sehr  heruntergekommen  war.  Günstiger 
Verlauf.)  — 5)  Barrs,  On  the  disturbances  of  the 
tactile  sensory  function  of  the  skin  in  cases  of  peri- 
pheral neuritis.  Araer.  Journ.  etc.  No.  2.  (Vf.  macht 
unter  Mittheilung  zweier  einschlägiger  Fälle  auf  das 
häufige  Fehlen  objectivcr  Sensibilitätsstörungen  bei 
multipler  Neuritis  aufmerksam  und  schliesst  auf  eine 
den  betr.  ätiologischen  Agentien  [infcctiöses  Virus, 
Alcohol,  Blei]  innewohnende,  „selective  Kraft“,  durch 
.welche  in  den  gleichen  Nervenbahnen  die  motorischen 
Fasern  ergriffen  und  die  sensibelen  verschont  werden.) 

— 6)  Dcsnos,  Pinard  et  Joffroy,  Sur  un  cas 
d’atrophie  musculairo  des  quatre  membres,  ä Evolution 
tres  rapide,  survenue  pendant  la  grossesse  et  conse- 
cutivcment  ä des  vomissements  incoercibles.  L'union 
möd.  No.  12 — 14.  — 7)  Erlcnmeyer,  A.,  Casuisti- 
sche  Beiträge  zu  den  sec'etorisch-trophischen  Störungen 
der  Haut  bei  Neuritis.  Ctrbl.  f.  Nervenheilk.  S.  225. 

— 8)  Strümpell,  A.,  Multiple  Neuritis  mit  doppel- 

seitiger Facialislähmung  und  Ataxie  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Neurol.  Ctrbl.  S.  601.  — 9)  Jcndrässik, 
K.,  Multiple  Neuritis  und  Ataxie.  Ebendas.  S.  689. 
(Strümpell's  Fall  betraf  einen  26jährigen  Mann;  es 
kann  sich  um  eine  primäre  Neuritis  gehandelt  haben, 
möglicherweise  dieselbe  aber  auch  von  einer  aus  einem 
Fliegenstich  hervorgegangenen  septischen  Entzündung 
am  rechten  Vorderarm  abhängig  gemacht  werden,  ob- 
gleich schon  über  2 Monate  seitdem  vergangen  waren. 
Die  Facialislähmung  war  eine  schwere.  J.  polemisirt 
gegen  die  Strümpell’sche  Auffassung  des  Falles  und 
namentlich  der  beobachteten  Ataxie  als  einer  peri- 
pherisch entstandenen.)  — 10)  Dryce,  T.  D.,  Peri- 
pheral Neuritis.  Brit.  Journ.  p.  1285.  — 11)  Taylor, 
Fr.,  On  multiple  neuritis.  Guy’s  Hosp.  Rep.  XXX. 
(II  Fälle,  die  meisten  auf  alcoholischer  Basis;  keine 
Obduction.  Interessant  der  Fall  eines  jungen,  an  Veits- 
tanz leidenden  Mädchens,  dessen  neuritische  Lähmungs- 
crschcinungcn  wahrscheinlich  auf  zu  lange  fortgesetzte 
Gaben  von  Sol.  Fowl.  [Arsenikintoxication]  zurück- 
zuführen waren.)  — 12)Jacoby,  Contribution  to  the 
study  of  anästhetic  leprosy,  with  special  refercnce  to 
partial  sensory  disorders.  Journ.  of  nerv,  and  ment, 
dis.  June.  — 13)  Döjerine- Kl  umpke,  Des  poly- 
növrites  en  gdneral  et  des  atrophies  et  paralysies  satur- 
nines  en  particulier.  Etüde  clinique  et  anatomo-patho- 
logique.  Paris.  — 14)  Putnam,  A case  of  acute 

fatal  neuritis  of  infectious  origin,  with  post- mortem 
examinations.  Boston  med.  journ.  No.  7,  8.  — 15) 
Ross,  G.,  On  some  forms  of  paralysis  after  typhoid 
fever.  Amer.  journ.  of  med.  Sciences.  No.  1.  (Die 
Arbeit  enthält  nichts  wesentlich  Neues.  Vcrf.  betont 
die  neuritische  Natur  und  günstige  Prognose  der  post- 
typhösen  Lähmungen  und  theilt  zwei  einschlägige  Be- 
obachtungen mit.  In  Fall  II  bestand  neben  der  Para- 
lyse, resp.  Parese  der  Extremitäten,  eine  Lähmung  und 
Anästhesie  des  Gaumensegels,  so  dass  der  Fall  an  eine 
diphtherische  Lähmung  erinnerte.)  — 16)  Pekel- 

haring  et  Winkler,  Recherches  sur  la  nature  et  la 
cause  du  böri-böri  et  sur  les  moyens  de  le  combattre. 
Utrecht.  1888.  140  pp.  — 17)  Jelgersma,  Ueber 

Beri-Beri.  Ctrbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  S.  130.  — 18) 
Dana,  Septic  peripheral  neuritis  due  to  pyelo-nephritis. 
Med.  News.  July  13.  (Acute  rheumatische  Gelenk- 
affcction;  Urin  eiter-  und  eiwcisshaltig;  Anästhesie, 
Schmerzen  und  degenerative  Lähmung  im  beiderseitigen 
Ulnar-Median-Tibial-  [Peroneal-]  Gebiet.  Allroälige  Ge- 
nesung.) — 19)  Stephan,  Des  paralysies  pneumoni- 


ques.  Revue  de  möd.  Bd.  1.  (Die  Arbeit  besteht  im 
Wesentlichen  in  einer  Zusammenstellung  und  critischen 
Besprechung  der  Literatur  über  die  durch  Lähmungs- 
erscheinungen complioirten  Fälle  von  Pneumonie.  Die 
im  Verlauf  der  letzteren  auftretenden  Hemiplegien,  für 
die  Verl,  eine  eigene  Beobachtung  mittbeilt,  sind  nach 
seiner  Auffassung  — falls  nicht  grobe  organische  Lä- 
sionen oder  Atherom  der  Gcbirnarterien  vorliegen  — 
die  Folge  eines  durch  die  pneumonische  Infection 
direct  oder  indirect  [durch  Gefässcontraction]  erzeugten 
adynamischen  Zustandes  der  betr.  Centren  im  Gehirn.) 

— 20)  Dehio,  K,  Ueber  die  Erkrankung  der  peri- 
pheren Nerven  bei  der  Lepra.  Petersb.  Wocb.  No.  42. 
(Vf.  theilt  eine  den  Schultzc’schen  Fällen  von  Lepra 
nervorum  analoge  Beobachtung  mit.  Dieselbe  betrifft 
einen  48jäbr.  Mann.  Ueber  den  ganzen  Körper  des 
Pat.  waren  zahlreiche  unregelmässige,  rothbraune  Flecke 
verbreitet,  in  deren  Bereich  die  Sensibilität  herabgesetzt 
war.  Sodann  bestand  eine  atrophische  Parese,  wesent- 
lich im  Gebiet  der  Mm.  intcrossei  und  an  den  Adductoren 
der  beiden  kleinen  Finger  mit  partieller  Entartongs- 
reaction;  in  einzelnen  Muskeln  fibrilläre  Zuckungen. 
Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nervi  ulnares,  am 
Olecranon  geprüft,  ist  erhöbt.  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität für  alle  Gefühlsqualitäten  neben  sensiblen 
Reizerscheinungen.  Das  Wesen  des  Krankheitsprocesses 
wird  nach  D.  am  besten  getroffen,  wenn  man  diesen 
als  multiple  chronische  degenerative  Neuritis  ascendens 
leprosa  bezeichnet.)  — 21)  Prince,  M,  Two  cases  of 
pseudo- locomotor  ataxy  following  diphtberia.  Boston 
Journ.  June  13.  (Der  erste,  im  Wesentlichen  Bekanntes 
berichtende  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  die 
Krankheitserscheinungen  [auch  die  Gaumensegel- 
lähmung] nach  einer  bei  einer  Obduction  diphtherisch 
inficirten  Finger  wunde  eintraten.  Der  zweite  Fall 
bietet  Besonderes  nicht  dar.)  — 22)  Venn,  H.,  Ueber 
einen  Fall  von  multipler  degenerativer  Neuritis  bei 
Tuberculose.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 23)  Oppen- 
heim, Ein  Fall  von  acuter  multipler  Neuritis  im  Gebiet 
einer  croupösen  Pneumonie.  Tod  am  9.  Krankheitstag. 
Charitö-Annalen.  S.  405.  — 24)  Foord  Caiger,  F., 
On  two  rapidly  fatal  cases  of  diphtheritic  paralysis. 
Lancet.  Dec.  14.  (Keine  Obduction.)  — 25)  Upson, 
On  a case  of  multiple  neuritis  and  cerebro- spinal 
meningitis.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  June. 
(Eine  27jähr.  Frau,  die  bereits  vor  einem  Jahr  unter 
den  Erscheinungen  einer  multiplen  Neuritis  aller  vier 
Flxtremitäten  erkrankt,  aber  wieder  genesen  war,  wird 
von  Neuem  von  schweren  neuritischcn  Symptomen  be- 
fallen, zu  denen  nach  1 — 2 Wochen  Zeichen  einer 
Meningitis  cerebro -spinalis  hinzutreten.  Der  Tod  er- 
folgte wenige  Tage  später  und  die  Section  bestätigte 
die  Diagnose  beider  Affectionen.  Die  Annahme  eines 
gemeinsamen  infeotiösen  Ursprungs  derselben  erscheint 
sehr  naheliegend.)  — 26)  Ross,  J.,  The  premonitory 
symptoms  of  alcoholic  paralysis.  The  Lancet.  I.  No.  23.  — 

27)  Wilkin,  W.  P.,  Alcoholic  paralysis  with  central 
lesions.  Med.  News.  July  13.  (31jährige,  an  alco- 
holischer  Paraplegie  leidende  Frau.  Extravasate  um 
die  Hirnblutgefässc  [V];  Lcptomeningitis,  die  hinteren 
Stränge  und  die  hinteren  Wurzeln  einbegreifend.  Inter- 
stitielle Neuritis  im  N.  isch.  und  tibialis,  theilweiscr 
Schwund  der  Axcncy linder.  Degeneration  der  Hinter- 
stränge specicll  in  der  Peripherie;  Vermehrung  des 
interstitiellen  Gewebes  auch  in  den  Seitensträngen.)  — 

28)  Schaffer,  Ein  Fall  von  Alcoholparalyse  mit  cen- 
tralem Befund.  Neurolog.  Centralbl.  No.  6.  (Alcoho- 
lische  Lähmung  vorwiegend  der  unteren  Extremitätcu 
bei  einer  47jährigen  Frau.  [Anamnese  und  klinische 
Untersuchung  wegen  Benommenheit  der  Kranken  sehr 
dürftig].  Die  Section  ergab  eine  Atrophie  der  grossen 
Vorderhörner,  am  stärksten  ausgesprochen  im  Lenden- 
mark. Die  peripheren  Nerven  sind  nicht  untersucht.) 

— 29)  Siemerling,  Ein  Fall  von  Alcoholneuritis  mit 
hervorragender  Betheiligung  des  Muskelapparats  nebst 
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Bemerkungen  über  das  Vorkommen  neuromusoulärer 
Sümmchen  in  der  Musculatur.  Charitö- Annal.  S.  443. 

— 30)  Humphreys,  F.  R.,  A case  of  acute  lead  poi- 
soning  with  respiratory  paralysis';  rapid  reoovery. 
Lancet.  May  11.  (Asthmatische  Anfälle  bei  acuter 
Bleiintoxication,  vielleicht  abhängig  von  einer  Neigung 
der  peripherischen  Vagusendigungen  im  Magen  und 
Darm.)  — 31)  M’Clurc,  H.,  A case  of  multiple  or 
peripheral  neuritis,  due  to  chronic  arsenical  poisoning. 
Ibid.  Vol.  I.  No.  25.  (Der  Fall  ist  in  ätiologischer 
Beziehung  bemerkenswert!).  Kr  betrifft  eine  Dame, 
welche  längere  Zeit  hindurch  tlaudarbeiten  aus  einem 
Muslinstoff  angefertigt  und  dieselben  in  ihren  Zimmern 
angebracht  hatte.  Dieser  Muslinstoff  enthielt  Arsenik  ) 

— 32)  Krehl,  L,  Ueber  Arsenlähmungen.  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLTV.  S.  325.  — 33)  Alexander,  C., 
Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Lähmungen  nach  Arsenik  Vergiftung.  Breslau.  Ha- 
bilitationsschrift.— 34)  Jacoby,  Peripheral  paralysis 
due  to  carbonic  oxide  poisoning.  Med  News.  Juty  13. 
(Zwei  Fälle  von  Koblenoxydvergiftung : einmal  rechts- 
seitige Peroneus-,  einmal  rechtsseitige  Radialisparalyse. 
Beide  Lähmungen  waren  schwere,  heilten  aber  später.) 

— 35)  Privost,  J.  L.  et  P.  Binet,  Recherches  ex- 

perimentales sur  l’intoxication  saturnine.  Revue  Ro- 
raande.  Nov.  20.  — 36)  Koväcs,  F.,  Rin  Fall  von 
Arseniklähmung.  Wiener  Wochenschr.  No.  33.  (Ein 
4üjähriger  Mann,  welcher  in  selbstmörderischer  Absicht 
As  genommen  batte,  bekam  im  Anschluss  an  eine 
Gastroenteritis  eine  multiple  Neuritis  mit  folgenden 
Symptomen:  Eine  Woche  nach  dem  Vergiftungsver- 
suche Kältegefühl  in  den  Beinen  und  massige  Oedeme 
derselben;  nach  weiteren  8 Tagen  blitzartige  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten,  Gefühl  von  Pelzigsein  in 
den  Füssen,  Kriebeln  in  den  Fingern,  unsicherer  Gang. 
Hernach  erhebliche  Störungen  der  Sensibilität,  ins- 
besondere auch  des  Muskelsinnes;  acht  Wochen  an- 
dauernde motorische  Lähmung  der  Extremitäten  ohne 
degenerative  Atrophie:  nur  die  Interossei  waren 

atrophisch;  reichliche  fibrilläre  Zuckungen.  Bevor  die 
Lähmungserscheir. ungen  ausgesprochen  waren,  zeigten 
die  Extremitäten  deutliche  Ataxie;  ferner  8 Tage  lang 
athetosisartige  Bewegungen  der  Finger  bei  Ruhelage 
derselben:  leichte  vasomotorische  Störungen.  Die 

Sehnenpbänomene  waren  geschwunden.  Alle  Störun- 
gen gingen  in  wenigen  Monaten  fast  völlig  zurück.)  — 
37)  Ed  ge,  A.  M.,  Remarks  on  a case  of  peripheral 
neuritis  caused  by  tbe  inhalation  of  bisulpbide  of 
carbon.  Lancet.  Dec.  7.  (Nach  mehrmonatlicher 
Arbeit  in  einer  Cautschukfabrik  wurde  ein  früher  ge- 
sunder, namentlich  dem  Alcoholgenuss  nicht  er- 
gebener Kranker  schwindlig,  bekam  Kopfsohmerzen, 
wurde  anfallsweise  bewusstlos  etc.  Im  Hospital  con- 
statirte  man  bedeutende  Schwäche  der  Beine,  beson- 
ders der  Füsse  und  Zehen  und  eine  fast  vollkommene 
Anästhesie;  Blasen-  und  Mastdarmfunction  intact, 
sexuelle  Libido  geschwunden,  desgleichen  die  Patcllar-, 
Plantar-  und  Cremasterreflexe.  Obere  Extremitäten 
intact.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Beinmuskeln 
war  quantitativ  vermindert,  die  galvanische  normal, 
ebenso  Geschmack  und  Geruch,  das  Sehen  war  beein- 
trächtigt, Augenhintergrund,  Pupillenrcaction  intact. 
Allmälig  eintretende  Heilung  nach  Entfernung  aus  der 
schädlichen  Umgebung.  Ob  die  Diagnose  „periphere 
Neuritis*  in  diesem  Falle  genügend  begründet  ist,  er- 
scheint doch  fraglich  [Ref.].  — 38)  Löwenfeld,  Zwei 
Fälle  neuritischer  Platthand.  Münch.  Wochenschr. 
No.  24.  — 39)  Leszynski,  W.  M.,  Spontaneous 
degenerative  neuritis  of  the  brachial  plexus.  Boston 
Journ.  Aug.  22.  — 40)  Rieder,  H.,  Neuritis  im 
Gebiet  des  N.  medianus.  Münch.  Wochenschr.  No.  12. 

— 41)  Ruxton,  Neuritis  of  the  median  nerve.  Brain. 
January  (In  einem  Fall  von  isolirter  Neuritis  des 
Medianus  [in  Folge  einer  eiternden  Schnittwunde  über 
dtm  Handgelenk]  beschränkte  sioh  das  anästhetische 


Gebiet  auf  die  ulnare  Hälfte  des  Daumens,  dio  radiale 
des  2.  und  3.  Fingers,  sowie  die  radiale  Hälfte  der 
Handfläche  unter  Freilassung  der  der  radialen  Hälfte 
des  Daumens  entsprechenden  Randzone.  Die  Wieder- 
kehr der  Sensibilität  erfolgte  unter  allmäliger  Ver- 
kleinerung des  anästhetischen  Gebiets  und  indem 
zuerst  das  Gefühl  für  Berührungen,  später  die  Schmerz- 
empfindung und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Temperatur- 
sinn wiederkehrte.  Neben  den  Sensibilitätsstörungen 
bestanden  die  entsprechenden  Veränderungen  der  Mo- 
tilität im  Daumenballen.)  — 42)  Korsakoff,  Eino 
psychische  Störung  combinirt  mit  multipler  Neuritis 
(Psychosis  polyneuritica  seu  Cerebropathia  psychica 
toxaemica).  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIV.  S.  475. 
— 42)Cheron,  P.,  De  la  paröso  analgösie.  Un.  möd. 
No.  75.  (Referat.)  — 44)  Prouff,  Gombault  et 
Reboul,  Un  cas  de  Maladie  de  Morvan  (panaris 
analg6sique)  suivi  d’autopsie.  Gaz.  hebd.  No.  19.  — 
45)  Gombault,  Sur  un  cas  de  Maladie  de  Morvan. 
Gaz.  de  hop.  No.  50.  — 46)  Morvan,  De  I’an6sth6sic 
sous  les  divers  modes  dans  la  pareso-analgösie.  Cas 
fruste«  de  paröso-analgesie  Gaz.  hebd.  No.  35,  36. 

Aus  seiner  Arbeit  zieht  Tedeschi  (1)  folgende 
Schlüsse:  Zu  denjenigen  Infectior.skrankheiten,  welche 
Neuritis  im  Gefolge  haben  können,  gehören  auch  die 
Masern  und  die  Lungenentzündung.  Zu  den 
Symptomen  der  Neuritis  können  Ataxie,  männlicho 
Impotenz,  Romberg’sches  Zeichen  gehören.  Vaso- 
motorische Störungen  finden  sich  nicht  allzuselten. 
Die  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  kann  auch 
nach  Verschwinden  der  anderen  Symptome  andauern. 
Alcoholismus  unterstützt  jedenfalls  die  Entwicklung 
der  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Neuritis. 

Dejerine  und  So  liier  (2)  berichten  über  einen 
Fall  von  multipler  Neuritis  mit  überwiegender  Be- 
theiligung der  sensiblen  Nerven  bei  einem  54jährigen 
Patienten,  welcher  in  seinem  gesammten  Verlauf  und 
in  den  einzelnen  Symptomen  so  sehr  an  Tabes  er- 
innerte (die  Kniephänomene  waren  allerdings  dauernd 
erhalten),  dass  erst  durch  die  Section,  die  ein  voll- 
kommen intactes  Rückenmark  ergab,  die  wahre  Diagnose 
festgestellt  werden  konnte.  Eine  besondere  Stütze  er- 
hielt die  Annahme  einer  Tabes  intra  vitara  dadurch  — 
und  hierin  liegt  das  Hauptinteresse  des  Falles  — dass 
die  Krankheit  einen  äusserst  langsamen,  über  eineu 
Zeitraum  von  15  Jahren  sieb  erstreckenden  Verlauf 
zeigte,  während  man  bisher  für  die  Fälle  von  Pseudo- 
tabes eine  weit  raschere  Entwickelung  als  characteri- 
stisch  anzunebraen  gewohnt  war  und  gerade  hierin 
einen  wesentlichen  Unterschied  von  der  wirklichen 
Tabes  erblickte.  Dabei  machte  sich  während  der  letzten 
Jahre  der  Krankheit  eine  entschiedene  Besserung  aller 
Symptome  bemerklich,  dio  vielleicht  zu  völliger  Heilung 
geführt  hätte,  wenn  der  Tod  nicht  intercurrent  durch 
Lungentuberculose  erfolgt  wäre.  Verff.  machen  ferner 
auf  die  bei  ihrem  Pat.  vorhanden  gewesene  hochgradige 
Ataxie  aufmerksam,  welche,  da  die  motorischen  Nerven 
nur  in  sehr  untergeordneter  Weise  an  dem  Krankheits- 
process  betheiligt  waren,  nur  durch  die  Erkrankung 
der  sensiblen  Nerven  bedingt  gewesen  sein  kann,  ein 
weiterer  Beweis  für  die  Bedeutung  der  letzteren  für 
die  Genese  der  Ataxie. 

Joffroy  und  Achard  (3)  machen  auf  eine  bisher 
als  solche  noch  nicht  beschriebene  Ursaohe  der  mul- 
tiplen Neuritis  aufmerksam,  die  chronische 
Endarteri i tis.  So  wie  diese  im  Gehirn  durch  lo- 
cale Anärnio  zu  Erweichungsprocessen  führt,  vermag 
dieselbe  im  peripheren  Nerven  an  Stellen,  wo  es  zum 
völligen  Abschluss  der  Blutcirculation  kommt,  ein  Ab- 
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sterben  und  weiterhin  nach  abwärts  secundäre  De- 
generation der  Nervenfasern  zu  bewirken.  Vff.  er- 
örtern diese  Verhältnisse  an  einem  in  vieler  Beziehung 
interessanten  Fall. 

Es  bandelt  sich  um  eine  63jährige  Frau,  die  an 
einer  ausgebreiteten,  mit  heftigen  Schmerzen,  Lähmungs- 
erscheinungen, Atrophien  einhergehenden  multiplen 
Neuritis  in  allen  4 Extremitäten  litt.  Nach  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  bekam  die  Pat.  einen  Schlag- 
anfali  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  zu  der  wenige 
Tage  später  eine  Pneumonie  hinzukam,  an  der  sie  zu 
Grunde  ging.  Bei  der  Section  fand  sich  im  Gehirn 
eine  mässigo  Atheromatosc,  sowie  ein  Erweichungsherd 
in  der  linken  inneren  Capsel.  Die  peripheren  Nerven 
und  Muskeln  erwiesen  sich  bei  der  microscopischen 
Prüfung  fast  überall  hochgradig  degenerirt  und  zwar 
entsprach  die  Degeneration  in  ihrer  Intensität  und 
Extensität  den  intta  vitam  beobachteten  neuritischen 
Störungen.  Dabei  boten  die  die  erkrankten  Nerven 
und  Muskeln  versorgenden  Gefässe  das  Bild  einer  vor- 
geschrittenen Endartcriitis  dar  und  waren  an  einzelnen 
Stellen  vollkommen  oblitcrirt,  derart,  dass  dort,  wo 
die  Nerveudegeneration  am  meisten  ausgesprochen  war, 
auch  die  Gefässveränderung  den  höchsten  Grad  zeigte. 
Bei  dem  Fehlen  aller  sonstigen  ursächlichen  Momente 
für  die  erstere  kann  daher  der  causale  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Processen  als  zweifellos  angesehen 
werden. 

Desnos  (6)  und  Pinard  mit  Joffroy  berichten: 
Bei  einer  Drittgebärenden  entwickelte  sich  im  5.  Monate 
der  Gravidität,  nachdem  die  Kranke  in  Folge  mehrere 
Monate  andauernden  unstillbaren  Erbrechens  äusserst 
entkräftet  war,  binnen  weniger  Tage  eine  coraplete 
atrophische  Lähmung  erst  der  unteren  und  bald 
darauf  auch  der  oberen  Extremitäten.  Die  faradische 
Erregbarkeit  (die  galv.  wurde  erst  später  geprüft)  war 
in  den  Beinen  völlig  erloschen,  in  den  Armen  sehr 
herabgesetzt,  die  Sehnenreflexe  aufgehoben,  Blasen-  und 
Mastdarmfunction  blieb  ungestört,  objective  Sensibilitäts- 
störungen fehlten.  Dagegen  bestanden  lebhafte  Schmer- 
zen in  den  gelähmten  Gliedern  sowie  Formications- 
gefühl.  Nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
trat  unter  gleichzeitiger  electriscber  und  hydrothera- 
peutischer Behandlung  langsam  fortschreitende  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  sowohl  als  auch  der  Mo- 
tilität ein  und  etwa  15  Monate  später  konnte  Pat,  als 
vollkommen  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen 
werden.  — Die  Erkrankung  ist  zweifellos  als  ein  in 
seiner  Aetiologie  allerdings  dunkler  Fall  von  multi- 
pler Neuritis  anzusehen,  der  sowohl  mit  Rücksicht 
auf  das  Auftreten  der  Krankheit  während  der  Schwan- 
gerschaft als  auch  wegen  der  Intensität  und  Extensität 
der  Lähmung  von  Interesse  ist. 

Es  handelt  sich  in  Jacoby’s  (12)  Fall  um  einen 
18jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  im  Anschluss  an 
seit  längeren  Jahren  bestehende  lepröse  Hautaus- 
schlägo  eine  Reihe  nervösor  Störungen  entwickelt 
hatten:  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  sowie  der 
Vorderarmmusculatur  und  der  Deltoidei  mit  Herab- 
setzung der  electrischen  Erregbarkeit;  ferner  Sensi- 
bilitätsanomalien und  zwar  bei  nur  wenig  beeinträch- 
tigtem tactilen  Empfindungsvermögen  — völliger 
Verlust  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  an 
verschiedenen  Stellen  dos  Körpers;  ausserdem  eine 
Anzahl  trophischer  Störungen  (oiternde  Fussgeschwüre 
u.  s.  w.)  und  Steigerung  der  Sehnenphänomene. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  trotz  der  entgegen- 
gesetzten Auffassung  Sobulze’s  u.  A.  Fälle  von 
Lepra  anästhetica  mit  so  ausgebreiteten  sen- 


sorischen Störungen  wie  hier  keineswegs  mit  Sicher- 
heit lediglich  als  eine  Affection  der  peripheren  Nerven 
angesehen  werden  dürfen,  dass  es  vielmehr  sehr  nabe 
liege,  die  genannten  Erscheinungen  auf  eine  Er- 
krankung des  Rückenmarks  zu  beziehen,  wie  ja 
auch  in  der  That  in  einer  Anzahl  von  in  der  Literatur 
mitgetbeilten  Fällen  neben  der  peripheren  Neuritis 
pathologische  Veränderungen  im  Rückenmark  gefunden 
worden  sind.  Vf.  macht  besonders  — mit  Rücksicht 
auf  die  sensorischen  Störungen  — auf  die  Aehnlicbkeit 
des  vorliegenden  Krankheitsbildes  mit  dem  der  Sy- 
ringomyelie aufmerksam,  so  dass  in  ähnlichen  Fällen, 
falls  die  Aetiologie  nicht  klar  liegt,  die  Differential- 
diagnose zwischen  letzterer  und  der  Lepra  anästhetica 
schwierig  werden  kann. 

Der  Fall  Putnam’s  (14)  bietet  klinisch,  abgesehen 
von  dem  raschen,  dabei  fieberlosen  Verlauf  — Tod  am 
7.  Krankbeitstage  in  Folge  von  Lungenlähmung  — 
nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  Der  28jährige 
Patient  erkrankte  unmittelbar  nach  einer  schweren  Er- 
kältung. Von  Erscheinungen  seitens  der  Hirnnerven 
bestanden  Schluckbcschwerdcn  und  Druckschmerzhaftig- 
keit im  Gebiet  der  Faciales.  — Die  Section  ergab  sehr 
zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  in  den  Lungen,  sowie 
beträchtliche  Milzvergrösserung.  Die  Nerven,  soweit 
sie  untersucht  wurden,  zeigten  sich  hochgradig  par- 
enchymatös entartet,  die  untersuchten  Muskeln 
— Deltoideus,  Diaphragma  — entbehrten  der  Quer- 
streifung und  Hessen  z.  Th.  beträchtliche  Kernver- 
raehrung  erkennen.  Daneben  ergab  sich  auch  im 
Rückenmark  an  einzelnen  Stellen  eine  leichte  Quellung 
der  Axencylinder,  vorwiegend  in  den  Pyramiden  bahnen, 
sowie  fernerhin  eine  deutliche  Kernvermebrung  in  den 
Hüllen  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln.  Rücken- 
mark sowie  Medulla  obl.  zeigten  dabei  erhebliche 
Hyperämie  sowie  Anhäufung  ven  Rundzellen  in  den 
perivasculären  Räumen.  Eine  besonders  starke  zeitige 
Infiltration  boten  auch  die  Nervenwurzcln  des  Vagus 
dar.  — 

Ein  bis  dahin  dahin  gesunder  Potator,  Patient 
Oppenheim's  (23)  erkrankte  gleichzeitig  an  einer 
Pneumonie  und  einer  neuritischen  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  (Herabsetzung  der  electrischen 
Erregbarkeit,  Druckschmerzhaftigkeit  der  betreffenden 
Nerven  und  Muskeln,  Westphal’sohes  Zeichen,  Haut- 
hyperästhesie). Tod  am  9.  Krankheitstag  in  Folge 
der  Lungenentzündung.  Neben  dem  Befund  der  letz- 
teren ergab  die  Section  von  neuritischen  Veränderungen 
nur  eine  geringe  parenchymatöse  Degeneration  in  den 
Muskelästen  der  unteren  Extremitäten,  sowie  eine  aus- 
geprägte Entartung  in  einem  Zweig  des  Nerv,  tibial. 
post.  — Ob  die  Neuritis  sich  hier  lediglich  auf 
Grund  des  Alcoholismus  entwickelte  oder  ob  die  Pneu- 
monio  als  wesentliches  ätiologisches  Moment  mitan- 
Zusehen  ist,  deren  Hinzutreten  es  bedurfte,  um  die 
verderbenbringende  Wirkung  des  Alcoholismus  auf  das 
Nervensystem  auszulösen,  wagt  0.  mit  Sicherheit  nicht 
zu  entscheiden;  jedoch  hält  er  auf  Grund  früher  ge- 
machter Beobachtungen  über  die  Beziehungen  von 
Infeotionskrankheiten  zu  den  peripheren 
Neuritiden  die  letztere  Auffassung  für  die  wahr- 
scheinlichere. — Dass  die  nachweisbaren  anatomischen 
Veränderungen  in  den  Nerven  nur  sehr  geringe  waren, 
ist  auf  Rechnung  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  zu 
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setzen.  Offenbar  können,  wie  der  vorliegende  Fall 
lehrt,  unter  dem  Einfluss  eines  krankmachenden  Agens 
dieFunctionen  ganzer  Nervengebiete  schwer  geschädigt 
sein,  ehe  es  zu  erheblichen  anatomischen  Veränderungen 
in  denselben  kommt. 

Als  prämonitorische  Symptome,  welche  einer  aus- 
gesprochenen alcoholischen  Lähmung  längere 
Zeit  vorangehen  können,  beschreibt  Ross  (26)  I)  die 
von  vielen  Kranken  geklagte  „Taubheit“  der  Finger 
und  der  Zehen,  2)  vasomotorische  Symptome  in  Gestalt 
von  Kälte,  Blässe,  Raynaud’scher  Asphyxie  der  Finger 
und  Zehen,  und  3)  heftige  schmerzhafte  Waden- 
krämpfe. — Die  Symptome  gehen  den  eigentlichen 
Lähmungen  oft  lange  voraus  und  sind  oft  schon  zu 
einer  Zeit  vorhanden,  wenn  die  Kniephänomene  noch 
deutlich  hervorgerufen  werden  können.  Oft  genügen 
sehr  geringe  Quantitäten  von  Alcobol,  um  derartige 
Erscheinungen  zu  Stande  zu  bringen,  besonders  ist 
dies  bei  Frauen  mit  nervöser  Disposition  der  Fall. 

Siemerling  (29)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Alcoholneuritis  bei  einer  3 1 jähr.  Potatrix. 

Bei  im  übrigen  klinisch  nichts  ßemerkenswerthes 
bietendem  Krankbeitsverlauf  konnte  schon  intra  vitara 
wegen  starker  Schmerzhaftigkeit  der  Musculatur,  aus- 
gebreiteter Oedeme  u.  a.  m.  die  Diagnose  auf  eine  er- 
hebliche Miterkrankung  des  Muskelapparates  gestellt 
werden,  wie  dies  sowohl  durch  die  Excision  eines 
Muskelstückchens  während  des  Lebens  als  auch  post 
mortem  durch  die  microscopische  Untersuchung  be- 
stätigt wurde.  Die  Muskeln  zeigten,  am  hochgradigsten 
der  Gastrocnemius  und  Extensor  digit.  comm.  pedis, 
ausgedehnte  parenchymatöse  und  interstitielle  Ver- 
änderungen, Verlust  der  Querstreifung  in  den  meisten 
Fasern.  Verfettung  und  körnigen  Zerfall  des  Inhalts, 
grosse  Ungleichheit  des  Calibers  der  einzelnen  Fasern, 
enorme  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes.  Verf. 
glaubt,  mit  den  meisten  neueren  Autoren  über  diesen 
Gegenstand,  dass  — besonders  in  einem  Fall,  wie  der 
vorliegende,  wo  die  Erkrankung  der  Musculatur  eine 
so  ausgedehnte  ist  — diese  nicht  als  Folge  der  Er- 
krankung der  Nerven  anzuschen  sei,  sondern  dass 
wahrscheinlich  der  Krankheitsprocess  sich  gleichzeitig 
in  Nerven  und  Muskeln  etablire.  Verf.  bespricht  zum 
Schluss  das  Vorkommen  neuromusculärer  Stämmchen 
in  der  Musculatur,  die  er  — wie  er  bereits  früher 
betont  — keineswegs  für  pathologisch  ansicht,  vielmehr 
in  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  bei  Gesunden 
(auch  bei  Neugeborenen)  und  bei  Kranken,  so  auch 
im  vorliegenden  Fall,  gefunden  hat. 

Neben  zwei  seltenen  Fällen  von  Arsenikläh- 
mungen im  Gefolge  von  acuten  Vergiftungen  be- 
schreibt Krehl  (32)  einen  neuerdings  selbst  beobach- 
teten, der  durch  seine  Aetiologie  interessant  wird. 

Der  23jährige  Kranke  hatte  eines  Hautausschlags 
wegen  im  Laufe  von  etwa  4 Monaten  reichlich  Sol. 
arsen.  Fowl.  (134,63  g,  also  1,346  arsen.  Säure)  ge- 
nommen. Hervorzubeben  wären  die  bedeutenden  Stö- 
rungen der  Sensibilität  an  den  Händen,  besonders  der 
rechten:  die  Sensibilität  der  tieferen  Gebilde  (Muskeln, 
Sehnen,  Knochen)  war  erheblich  gestört;  die  Muskeln 
der  Extremitäten  gelähmt  und  abgemagert,  zeigten  ent- 
weder nur  hochgradige  Herabsetzung  der  electrischen 
Erregbarkeit  oder  auch  Entartungsrcaction.  Sehr  lang- 
same, aber  fortschreitende  Besserung. 

Löwenfeld  (38)  beschreibt  eine  von  ihm  bei 
zwei  Fällen  von  multipler  Neuritis  beobachtete 


seltene  trophische  Störung,  bestehend  in  einer 
Hyperplasie  des  subcutanen  Zellgewebes  der  Hohlhand, 
durch  welche  dio  letztere  in  Folgo  des  Verschwindens 
der  normalen  Wölbung  der  Handfläche  eine  an  Platt- 
fuss  erinnernde  Form  erhielt.  Die  Hyperplasie  ent- 
sprach ihrer  Verbreitung  naoh  im  Wesentlichen  dem 
Gebiete  der  neuritisch  erkrankten  Nerven  (Ulnaris  und 
Medianus  im  ersten,  Medianus  allein  im  zweiten  Fall) 
und  bildete  sich  mit  dem  Zurückgehen  der  übrigen 
neuritischen  Veränderungen  ebenfalls  zurück.  Gleich- 
zeitige trophische  Störungen  der  äusseren  Haut  fehlten, 
so  dass  Verf.  getrennte  trophische  Norven  für  beide 
Gewebsarten  annimmt. 

Die  von  Korsakoff  (42)  geschilderte  psychi- 
sche Störung  ist  auch  von  anderen  Autoren  mehr- 
fach, aber  stets  nur  als  Begleiterscheinung  der  alcoho- 
lischen Form  der  multiplen  Neuritis  beschrieben  wor- 
den, während  K.  sie  auch  in  14  Fällen  von  nicht 
alcoholischer  Neuritis,  und  zwar  bei  Neuritis  im  Ge- 
folge von  Infeclionskrankheiten,  septischen  Processen, 
Blei-,  Arsenikvergiftung  u.  a.  beobachtet  hat.  Dio 
eigentlich  neuritischen  Störungen  können  dabei  sehr 
hochgradig  sein  und  zu  den  schwersten  Lähmungen 
führen , während  sie  zuweilen  nur  angedeutet  sind 
durch  geringe  Schmerzen  in  den  Beinen,  schwanken- 
den Gang,  und  dann  leicht  übersehen  werden  können. 
Die  geistige  Störung  manifestirt  sich  entweder  in  einer 
sehr  erhöhten  Reizbarkeit  und  Erregtheit  bei  erhalte- 
nem Bewusstsein  oder  in  einer  bald  mit  tiefer  Apathie, 
bald  mit  tobsuchtähnlicher  Aufregung  einhergehenden 
Verworrenheit,  oder  aber  es  tritt  eine  oharacteristische 
Gedächtnissschwäche  in  den  Vordergrund  des  Krank- 
heitsbildes. Oft  kommen  diese  verschiedenen  Zustände 
bei  demselben  Fall  neben-  oder  nacheinander  vor.  Am 
auffallendsten  ist  immer  die  hochgradige  Gedächtniss- 
störung,  die  der  Krankheit  ein  besonders  eigenartiges 
Gepräge  verleiht,  und  die  in  einer,  meist  totalen  und 
oft  zu  erheblicher  Bewusstseinstrübung  führenden 
Amnesie  für  Ereignisse  der  letztverflossenen  Zeit  be- 
steht. — Neben  der  Neuritis  und  den  genannten 
Störungen  im  Bereich  der  Grosshirnhemisspbären  will 
Verf.  nicht  selten  auch  andere  Erscheinungen  Seitens 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  gesehen  haben,  Sprach- 
störung, Schlingbeschwerden,  Opbthalmoplegia  externa 
u.  a.  — Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit 
steht  in  engem  Zusammenhang  mit  den  ätiologischen 
Verhältnissen , unter  welchen  sie  sich  entwickelt  hat. 
Sind  diese  zu  beseitigen,  so  kann  der  Ausgang  ein 
günstiger  sein.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  tuber- 
culöser  Grundlage  des  Leidens,  verlaufen  auch  die 
psychischen  Störungen  ungünstig-  — Verf.  nimmt  an, 
dass  dieselben  pathogenetischen  Bedingungen  gleich- 
zeitig die  multiple  Neuritis  und  die  psychischen  Stö- 
rungen hervorrufen,  indem  bald  mehr  das  periphere, 
bald  mehr  das  centrale  Nervensystem  afficirt  ist,  dass 
also  beide  Symptomengrupgen  als  zusammengehörig 
anzusehen  sind.  Da  es  sich  seiner  Ansicht  nach  wahr- 
scheinlich um  toxische  Stoffe  handelt,  welche  im  Blut 
angehäuft  das  Nervensystem  vergiften,  so  erscheint 
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ihm  der  für  die  Krankheit  gewählte  Name  „toxämische 
Corebropathie“  gerechtfertigt. 

Von  Prouff,  Gombault  und  Keboul  (44)  wird 
in  vorliegenden  Arbeiten  über  den  Leichenbefund  bei 
einer  in  Folge  purulenter  Infection  (nach  Panaritium) 
verstorbenen  Frau  berichtet,  welche  an  der  von  Mor- 
van  mit  dem  Namen  der  ^Pareso- Analgesie“  be- 
legten Krankheit  litt. 

Man  fand  zunächst  Veränderungen  der  peripherischen 
Nerven,  bestehend  in  Entartung  und  Schwund  der 
Nervenröbren  und  begleitet  von  einer  sehr  ausgeprägten 
Hindegcwebswueherung.  Diese  Degeneration  war  an 
der  Peripherie  am  ausgedehntesten  und  verlor  sich 
centralwarts  immer  mehr,  so  dass  sie  in  den  Wurzeln 
kaum  noch  nachzuweisen  war.  Aber  auch  im  Kücken- 
mark und  hier  vorwiegend  im  Cerviealtbeil  war  der 
bindegewebige  Antheil  in  den  liintcrsträngen,  Hinter- 
hörnern und  wahrscheinlich  auch  in  der  Umgebung 
des  erweiterten  Centralcanals  stark  entwickelt;  aber 
ein  etwa  zu  isolirender  Tumor  fand  sich  nirgends. 
Ueber  etwaige  accideDtelle  Hohlräume  in  dieser  Gegend 
Hess  sich  wegen  der  Verletzungen  nichts  Sicheres  aus- 
sagen,  welche  das  Mark  bei  der  Herausnahme  aus  der 
stark  scoliotischen  Wirbelsäule  erlitten  hatte.  Ueber 
die  etwaige  Abhängigkeit  der  Veränderungen  der  peri- 
pherischen Nerven  von  der  Rückenmarkserkrankung 
oder  umgekehrt  dieser  von  der  jener  aussern  die  Verff. 
keine  bestimmte  Ansicht,  sich  mit  dem  Nachweis  der 
Veränderungen  sowohl  an  den  peripherischen  Nerven 
(Medianus,  Li  Inaris),  als  auch  des  Marks  (speciull  des 
Ualsthcils)  begnügend. 

Im  ersten  Tbeile  seiner  Arbeit  sucht  Morvan  (46) 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  der  von  ihm  mit  dem 
Namen  * Pareso-Analgösie“  belegte  Symptomen- 
cotnplex  und  die  Syringomyelie  zwei  verschiedene 
Krankeitszuständo  soien.  Die  Berührungsempfind- 
lichkeit bei  der  von  ihm  beschriebenen  AfTection  sei 
im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  der  Syringomyelio 
sehr  erheblich  beeinträchtigt,  gerado  so  wie  die  Tem- 
peratur- und  Schmerzompfindlichkeit;  dagegen  ver- 
halte sie  sich  bei  der  Syringomyelie  normal.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  diesen  angeblichen  DifTorenz- 
punkt  näher  einzugehen,  weshalb  sich  Ref.  mit  der 
Andeutung  begnügt,  dass  die  Begründung  dieser 
seiner  Ansicht  dem  französischen  Autor  keineswegs 
gelungen  ist,  sich  weiteres  für  eine  etwaige  spätere 
und  ausführlichere  Kritik  vorbehaltend.  Ein  zweiter 
Punct,  durch  den  die  Pareso -Analgesie  sich  von  der 
Syringomyelio  unterscheiden  soll,  sei  die  Intensität 
und  Häufigkeit  der  trophischen  Störungen  bei  der 
ersteren  im  Gegensatz  zu  dem,  was  man  bei  der 
Syringomyelie  beobachte;  auch  hier  hiolten  die  Be- 
hauptungen M.’s,  der  im  Wesentlichen  nur  die  Arbeiten 
eines  Autors  (Roth ’s)  berücksichtigt  (zahlreiche 
wichtige  deutsche  Arbeiten  seboiuen  von  M.  gar  nicht 
gekannt  zu  sein)  einer  gewissenhaften  Kritik  nicht 
Stand.  Indem  Verf.  endlich  noch  einige  unvollkommene 
und  im  Wesentlichen  nur  durch  trophische  Störungen 
ausgezeichnete  Fälle  als  Cas  frustes  boschreibt  and 
die  Möglichkeit  oiner  im  Laufe  der  Jahre  sich  ein- 
stellenden  Besserung  des  Leidens  zugiebt,  schliesst 
er,  dass  klinisch  und  anatomisch  beide  Krankheits- 
zuständo  getrennt  seien  (letzteres  wird  im  Hinblick 
auf  das  diese  Frage  durohaus  nicht  entscheidende 


Sectionsergebniss  zweier  Fälle  behauptet),  und  dass 
die  Pareso- Analgesie  nur  oine  Störung  der  trophi- 
schen Kraft?  (trophicite)  des  Markessei:  breite  sich 
diese  Läsion  vom  Centrum  zu  den  Vordersträngen  (?) 
hin  aus,  so  setze  sie  Parese  und  Muskelatrophie,  er- 
strecke sie  sich  nach  den  Hintersträngen  zu,  so  wür- 
den Analgesie  und  andere  Sensibilitätsstörungen  be- 
dingt. 

2.  Lähmungen. 

(Vgl.  Toxische  Lähmungen,  Neuritis.) 

1)  Gast,  R.,  Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  bilateralis 
exterior  congenita.  Zebender’s  Monatsbl.  Juni.  (Seit 
der  Geburt  bestand  bei  der  33jährigen,  hereditär  nicht 
prädisponirten,  nicht  syphilitisch  und  nie  nervenkrank 
gewesenen  Patientin  ein  vollständiger  Mangel  der  Be- 
weglichkeit beider  Augen.  Ptosis  beiderseits;  nie 
Doppeltsehen;  Gesichtsfeld,  Farben-  und  Lichtsinn, 
ebenso  Accommodationsvermögcn  und  Pupillarreaction 
normal.  Beiderseits  kessellörmige  Aushöhlung  der 
Papilla.  Verf.  fasst  diesen  Fall  als  angeborene  Nerven- 
kernlähmung  (der  Augenmuskelnerven]  auf.)  — 2) 
Fischer, S.,  Rheumatische  Abducenslähmung.  Heilung. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  45.  — 3)  Vissering, 
Kd.,  Ueber  einen  Fall  von  recidivirendcr  Oculomotorius- 
lähmung. Münch.  Wochenschr.  No.  41.  — 4)  Bern- 
hardt, M.,  Zur  Lehre  von  den  nuclearen  Augenmuskel- 
lähmungen  und  den  recidivireuden  Oculomotorius-  und 
Facialislähmungen.  Berl.  Wochenschr.  No.  47.  — 5) 
Joachim,  Ueber  periodische  Oculomotoriuslähmung. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44.  S.  185.  — 6)  Hers,  Een 
geval  van  herpes  met  motorische  stoornissen.  Nederl. 
Tijdschr.  I.  No.  4.  (Nach  heftigen  Ohrenschraerzen 
linksseitiger  Gesichts-  [auch  Schleimhaut-]  herpes  und 
linksseitige  F&cialislähmung.  Massige  Schwerhörigkeit. 
Genesung  nach  Owöchentlicher  Krankheit.  Tod  4 Jahre 
später  in  Folge  eines  Hirnleidens.  Keine  Section.) 

— 7)  Ly  man,  II.  M.,  Facial  paralysis.  Peripberal 
Epilepsy.  Med.  News.  28.  Dec.  (Klinische  Kranken- 
vorstellung.) — 8)  Lecke,  J.,  Zur  Casuistik  der  Di- 
plegia  facialis.  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  — 9)  Scha- 
pringer,  A.,  Congenital  bilateral  abducens  paralysis 
with  facial  paralysis.  Boston  Journ.  26.  Dec.  (8jäbr. 
Mädchen  betreffend:  keine  electrische  Untersuchung. 
Es  fanden  sich  in  diesem  Falle  noch  andere  Auomalien, 
doppelseitiger  Kpicanthus,  gespaltene  Uvula,  Trichter- 
brust. Der  motorisohe  Ast  des  Trigeminus  und  die 
Nn.  hypoglossi  waren  gleichfalls  nicht  unbetheiligt.)  — 
10)  Variot,  G.,  Paralysie  faciale  d’origine  petreusc, 
remontant  ä la  premiere  enfance.  Gaz.  de  Paris.  No.  1. 

— 11)  Franke,  E.,  Zur  Kenntniss  der  Hornhaut- 
entzündung nach  Trigeminuslähmung.  Dtsch.  Wochscbr. 
No.  40.  — 12)  Brower,  D.  R.,  Paralysis  of  the  tri- 
facial  nerve,  involving  the  inferior  and  superior  maxillary 
branches.  Spinalirritation.  Med.  News.  21.  Dec.  (Kli- 
nische Vorlesungen.)  — 13)  Adamkiewicz,  A.,  Halb- 
seitige fortschreitende  Gehirnnervenlähmung.  Wien. 
Woch.  No.  2 — 4.  — 14)  Ziehl,  Fr.,  Ein  Fall  von  iso- 
lirter  Lähmung  des  ganzen  dritten  Trigeminusastes 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Ge- 
schmacksfasern der  Chorda  tyrapani  und  die  Innervation 
des  Geschmacks  überhaupt.  Virehow’s  Arch.  CXVII. 
S.  52.  — 15)  Bruns,  L,  Multiple  Hirnnervenläsion 
nach  Basisfractur.  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Verlaufs 
der  Geschmacksnerven.  Arch.  f.  Psych.  XX.  Heft  2.  — 
16)  Limbeck,  R.  v.,  Ein  Fall  von  Homiatrophia  linguae. 
Prag.  Woch.  No.  16.  (Bei  einer  38jährigen  Frau,  welche 
über  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit  klagte,  fand 
L.  ausser  Kehlkopfcatarrh  und  Parese  des  rechten 
Stimmbandes  eine  hochgradige  Atrophio  der  rechten 
Zungenhälftc.  Letztere  war  gerunzelt  und  zeigte  fibrilläres 
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Flimmern.  Die  eleetriscbe  Erregbarkeit  war  eine  nor- 
male, die  Sensibilität  nirgends  gestört.  Auch  sonst 
fand  sich  nichts  Abnormes.  Eine  Ursache  des  Leidens 
«ar  nicht  zu  eruiren.  Verf.  nimmt  zur  Erklärung  des 
Falles  eine  nucleäre  Läsion  des  rechten  Hypoglossus- 
kerns  an,  die  vielleicht  mit  einer  partiellen  Läsion 
des  rechten  Vaguskems  combinirt  ist.)  — 17)Plücker, 
A.,  Ueber  Hemiatropbie  der  Zunge.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg  1888.  — 18)  Hershey,  E.  P.,  Gustatory 
paralysis  (peripheral).  Med.  News.  May  11.  (34jährige 
Frau,  sonst  gesund,  allgemeine  Empfindlichkeit  der 
Zunge  erhalten,  Geschmacksempfindung  der  ganzen 
Zunge  vernichtet.)  — 19)  Feinberg,  B.,  Ein  Fall 
von  Lähmung  der  oberen  Extremität  bei  einem  Neu- 
geborenen nach  vorangegangener  Wendung  und  Ex- 
traction. Petersb.  Wochenschr.  No.  46.  (Keine  genaue 
Beschreibung  der  Lähmung;  eleetriscbe  Exploration 
konnte  nicht  ausgeführt  werden.)  — 20)  Sagen,  A., 
Ueber  einen  Fall  von  Lähmung  der  Schultermusculatur 
und  des  Muse,  serratus  anticus  major  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus.  Münch.  Wochenschr.  No.  25.)  — 
21)  Erb,  W.,  Ein  Fall  von  doppelseitigem,  fast  voll- 
ständigem Fehlen  des  Muse,  cucullaris.  Neurol.  Ccntrbl. 
No.  1 u.  2.  — 22)  Limbeck,  R.  v.  Ein  Fall  von 
completem  Cucullarisdefect.  Prag.  Wochenschr.  No.  36. 

— 23)  Eu  lenburg,  A.,  Partieller  Defect  des  rechten 

M.  cucullaris.  Bcrl.  W.  No.  33.  — 24)  Fried  heim, 
Ein  Fall  von  rechtsseitiger  Serratuslähmung  nach  Ty- 
phus. D.  Mil.-Aerztl.  Ztscbr.  No.  1.  (Wohl  erhaltene 
electrische  Erregbarkeit  — keine  Heilung  nach  sechs- 
wöchentlicher  Behandlung.)  — 25)  Bernhardt,  M., 
Ueber  eine  durch  ihre  Aetiologie  bemerkenswerthe  iso- 
lirte  peripherische  Lähmung  des  M.  suprascapularis 
dexter.  Centrbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  S.  193.  — 26) 
Rieder,  H.,  Isolirte  Ulnaris-Lähmung  durch  Trauma. 
Münch.  Wochenschr.  No.  30.  S.  520.  — 27)  Eulen- 
burg, A.,  Ueber  Lähmung  durch  polizeiliche  Fesselung 
(Arrestantenläbmung)  der  Hand.  Neurol.  Centrbl.  No.  4. 

— 28)  Luzet,  Cb.,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  du 
nerf  cubital  ä l'avant-bras  chez  une  enfant  de  7 ans. 
Revue  mens,  des  maladies  de  l’Knf.  D£ccmbre.  (Läh- 
mung des  M.  uln  in  Folge  eines  Hautgummas  in  der 
Bllenbogengegend.)  — 29)  Mills,  Lesions  of  the  saoral 
and  lumbar  plexuses.  Med.  News.  LIV.  No.  24.  — 30) 
Thorburn,  W.,  Spinal  localisations  as  indicated  by 
spinal  injurics  in  the  lumbo-sacral  regiou.  Brit.  Journ. 
May  4.  — 31)  Ziehl,  Fr.,  Zur  Casuistik  der  partiellen 
Empfindungslähmung  peripheren  Ursprungs  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Prüfung  des  Temperatursinns 
und  über  dessen  Leitungsbahnen.  Dtsch.  Wochenschr. 
No.  17.  (Bei  einer  50jährigen  Frau,  welche  sich  durch 
Fall  aut  Glas  eine  Schnittwunde  3 cm  oberhalb  des 
rechten  Handgelenks  zugezogen  hatte,  war  eine  moto- 
rische und  sensible  Fasern  betheiligende  Lähmung  des 

N.  ulnaris  und  medianus  zu  Stande  gekommen.  Mit 
Ausnahme  der  unteren  Daumenpartic  war  die  Sensibi- 
lität  im  Bereiche  der  genannten  Nerven  für  Schmerz, 
Berührung,  Druck,  Wärmeempfindung  erloschen,  für 
Kälte  aber  von  6*  R.  bis  — 10  *R.  erhalten.  Schmerz 
wurde  bei  dieser  letzteren  Temperatur  ni  ch  t empfunden. 
Die  motorischen  (trophischen)  Erscheinungen  an  den 
kleinen  Uandmuskeln  boten  nichts  von  dem  schon 
wiederholt  Beschriebenen  Abweichendes  dar.  Verf.  em- 
pfiehlt, zur  Untersuchung  der  Kälteempfindung  nie- 
drige Temperaturen  anzuwenden;  in  Bezug  auf  Lite- 
raturangaben und  theoretische  Raisonuemcnts  vgl.  das 
Original.)  — 32)  B azy,  De  l’atrophie  musculaire  commc 
rauie  de  douleurs  articulaires.  Progres  med.  No.  12. 
(Die  nach  Gelenksaffectionen  vorkommenden  Muskel- 
Atrophien  war  man  gewohnt,  als  Ursache  der  consc- 
eotiven  Schwäche  und  Parese  anzusehen,  nicht  als  die 
Ursache  noch  längere  Zeit  restirender  Schmerzen. 
Die  Muskeln  haben  aber  nicht  nur  die  Function,  die 
Knochen  zu  bewegen,  sondern  sie  auch  in  der  normalen 
Richtung  zu  erhalten.  Entsprechende  Beispiele  er- 


läutern den  günstigen  Einfluss  von  Massage  und  elec- 
trischer  Erregung  der  Muskeln  auf  die  nach  Gelenk- 
traumen  oft  längere  Zeit  zurückblcibenden  Schmerzen.) 

Visse  ring  (3)  berichtet;  Ein  14 jähr.,  von  gesunden 
Eltern  stammender  Mensch  litt  seit  seinem  9.  Lebens- 
jahre an  heftigen,  rechtsseitigen,  in  Pausen  von  4 bis 
5 Wochen  auftretenden  Kopfschmerzen:  dabei  hing  das 
obere  Augenlid  stets  gelähmt  herab.  Anfangs 
mit  den  Stirnkopfschmerzen  verbundenes  Erbrechen 
schwand  später,  aber  Uebelkeiten  und  vermehrte 
Speicbelsecretion  traten  stets  ein.  Ein  genau  beob- 
achteter Anfall  erwies  eine  last  vollkommene  rechts- 
seitige Oculomotoriuslähmung  (nur  Spureu  von 
Bewegungen  nach  oben  und  unteu)  bei  völlig  guter 
Rcaction  (auf  Licht)  der  rechts  nur  ein  wenig  im 
Vergleich  zur  linken  erweiterten  Pupille.  Augen- 
hintergrund normal,  aber  Herabsetzung  der  Sensibilität 
im  Gebiet  des  1.  und  2.  Trigerainusastes  und  starker 
Speichelfluss.  — Patient  wurde  auch  in  den  anfalls- 
freien Zeiten  öfter  beobachtet  und  in  Bezug  auf  die 
Bewegungen  des  rechten  Auges  völlig  normal  befunden; 
Mydriasis,  Ptosis,  Schwellung  des  rechten  Auges  ge- 
schwunden. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  durchaus  reine  Form 
der  recidivirenden  Oculomotoriuslähmung,  welche  als 
eine  besondere  Art  denen  gegenübersteht,  wo  die 
Patienten  sich  in  der  Zwischenzeit  nicht  ganz  normal 
befinden  (Senator).  Diese  gehören  nach  Verf.  über- 
haupt nicht  zu  einer  echten  pathologischen  Einheit, 
sondern  zu  einem  Symptomencomplex , der  durch  ver- 
schiedenartige pathologische  Processe  an  der  Schädel- 
basis bedingt  sein  kann.  Da  die  Anfälle  im  vorliegen- 
Felle  in  sehr  unregelmässig  begrenzten  Zeitabschnitten 
sich  wiederholten,  zieht  V.  die  Benennung  chronisch 
recidivircnde  oder  anfallswciso  auftretende 
Form  der  Oculomotoriuslähmung  dem  Namen  periodi- 
sche Oculomotoriuslähmung  vor. 

Interessant  ist  für  diesen  Fall  neben  der  Beob- 
achtung leichterer  Anfälle  noch  die  Betheiligung 
anderer  Nervengebiete  (Speichelfluss,  Anästhesie,  Thränen 
des  Auges,  Schwellung  der  Lider)  und  die  auch  schon 
von  früheren  Beobachtern  (Möbius)  betonte  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Migräne. 

In  diesem  über  2 Jahre  hin  verfolgten  Krankheits- 
fälle zeigte  sich  statt  einer  erwarteten  Verschlimmerung 
eher  eine  langsamo  Besserung  des  wie  die  Migräne, 
habituell  gewordenen  Leidens.  Als  plausibelste 
Ursache  der  Affection  glaubt  Verf.  eine  Art  Autoin- 
toxication  (zeitweise  eintretende  Bildung  schädlicher 
Stoffe)  annehmen  zu  müssen,  und  vergleicht  sie  mit 
der  Migräne,  der  Epilepsie  der  Westphal’schen  Läh- 
mungsform und  ähnlichen  Beobachtungen  an  anderen 
Nerven  (z.  B.  Facialis).  — Antipyrin  war  in  Bezug 
auf  die  Hebung  der  Schmerzen  und  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  von  gutem  Erfolg. 

Die  Arbeit  Bernbardt’s  (4)  enthält  6 Kranken- 
geschichten, deren  ersto  einen  Fall  von  nucloarer 
A u g e n tu  u s k o 11  ä h m u n g betrifft.  Uebermässiger  Bior- 
genuss  war  das  einzige  ätiologische  Moment.  Bemer- 
kenswert!! in  diesem  Falle  war  noch  eine  hochgradige 
Ermattung  der  Körperkräfte,  sowie  oino  Schwäche  dor 
Kaumuskeln,  Symptoino,  welche  bei  diesen  Lähmungon 
mehrfach  beobachtet  worden  sind.  Des  weiteren  theilt 
B.  2 Fälle  von  recidivironder  Oculomotorius- 
und  5 Fälle  von  recidivironder  Facialislä h- 
mung  mit.  ErsWe  waren  beido  periodisch  oxacer- 
birende  Lähmungen;  bei  den  beiden  Kranken  war  oine 
ererbte  nervöse  Disposition,  sowie  ferner  eine  Refrac- 
tionsdifferenz  beider  Augen  nachzuweisen,  deren  mangel- 
hafte Correctur,  wie  B.  hervorhebt,  häufig  zur  Vermeil- 
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rung  bezw.  zur  Entstehung  von  Kopfschmerzen  sowohl, 
als  auch  anderer  nervöser  Störungen  Veranlassung 
giebt.  Unter  den  5 recidivirenden  Facialislähmungen 
sind  4,  in  denen  die  Lähmung  mehrere  Male  dieselbe 
Gesichtsseite  betroffen  hatte,  während  sic  in  einem 
Fall  abwechselnd  in  beiden  Gesichtshälften  aufgelreten 
war.  In  einem  der  B. ‘sehen  Fälle  bestand,  wie  in 
einer  von  Möbius  mitgetheilten  Beobachtung,  ein 
pathologischer  Process  im  Mittelohr,  durch  welchen  der 
benachbarte  Facialis  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde. 
In  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  pathologisch  ana- 
tomische Störung  als  Ursache  nicht  nachzuweisen  ist, 
— und  hierher  gehören  die  rein  periodischen  (Sena- 
tor), anfallsweise  auftretenden  ( V issering)  Oculo- 
motoriuslähmungen  — ist  die  nervöse  Prädisposition 
der  erkrankten  Individuen  betont  worden,  und  B. 
giebt  zu.  dass  dieselbe  in  sehr  vielen  Fällen  auch  von 
Facialislähmungen  vorhanden  ist.  Mit  Vissering 
hält  es  auch  B.  für  nicht  unwahrscheinlich  — die  bei 
Kopftetanus  beobachteten  Facialis-,  und  die  bei  Fleisch- 
Wurstvergiftungen  gesehenen  Augenmuskellähmungen 
stützen  nach  ihm  die  Ansicht  — , dass  es  sich  bei 
diesen  chronisch  recidivirenden,  von  einer  nachweis- 
baren Läsion  nicht  abhängigen  Lähmungen  um  eine 
Autointoxication  handelt,  d.  h.  um  die  zeitweise  ein- 
tretende Bildung  schädlicher  Stoffe  im  Körper,  welche 
toxisch  auf  dio  Nervensubstanz  einwirken,  eino  Ver- 
muthung.  welche  B.  übrigens  schon  früher  für  die 
acute  aufsteigende  Paralyse  und  für  die  recidivirende 
ExtremitätenlähmungWestphars  ausgesprochen  hat. 

Eine  27jährige  Patientin  Joachim’s  (5)  litt  seit 
ihrem  11.  Jahre  an  hier  und  da  von  Erbrechen  be- 
gleiteten Kopfschmerzen,  im  November  1885  consta- 
tirte  Verf.  zum  ersten  Male  eine  vollkommene  rechts- 
seitige Oculomotoriuslähmung.  Trotz  weiterhin 
öfter  auftretender  Migräneanfälle  waren  bis  1887  hin 
keine  besonderen  Anomalien  an  den  Augen  beobachtet 
worden.  Ende  December  1887  aber  trat  zum  zweiten 
Male  eine  vollkommene  rechtsseitige  Oculomotoriusläh- 
mung ein,  dio  sich  bis  Ausgangs  Januar  besserte,  Ende 
März  aber  wieder  verschlimmerte.  — Aus  eigenen  Be- 
obachtungen und  Studien  aus  der  Literatur  unter- 
scheidet Verf.  Senator  beistimmend  roin  periodische 
und  periodisch  exacerbirende  Oculomotoriuslähmungen : 
bei  der  ersteren  Form  kehrten  allmälig  die  einzelnen 
Anfälle  seltener  wiedor,  Messen  an  Heftigkeit  nach  und 
besserten  sich  andauernd.  Die  andere  Categorie  giebt 
oine  weniger  gute  Prognose.  Im  Gegensatz  zu  Senator 
aber  glaubt  J.,  dass  auch  die  rein  periodischen  Läh- 
mungen nicht  nur  functioneile  Störungen  darstellen, 
sondern  auf  eine  pathologisch-anatomische  Grundlage, 
specioll  eine  Veränderung  an  dem  Schädelgrunde  zu- 
rückzufübren  seien. 

Franke  (11)  berichtet:  Seit  Jahren  hatte  eine 
45jährigo  Frau  periodisch  an  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen gelitten,  als  sich  plötzlich  über  Nacht  eino 
rechtsseitige  Facialis-  und  Trigeminuslähmung 
einstellte.  Die  Facialislähmung  besserte  sich  allmälig-, 
die  Trigeminuslähmung  betraf  alle  drei  Acste  (nur  der 
Auriculo-temporalis  des  3.  Astes  war  nicht  vollständig 
afficirt);  Geschmack  rechts  auf  der  Zunge  vernichtet, 


Kaubewegungen  fehlten  rechts.  Neuroparalytiscbe 
Keratitis  des  rechten  Auges  4 Wochen  nach  Begine 
der  Lähmung  eintretend,  sehr  langsam  heilend.  Wäh- 
rend der  Krankheit  traten  dreimal  leichte  Schwindel- 
oder Ohnmacbtsanfälle  mit  Bewusstseinsstörungen  auf. 
Nach  Verf.  wäre  in  diesem  Falle  an  eine  langsam 
wachsende  Geschwulst  an  der  Schädelbasis  zwischen 
rechtem  Facialis-  und  Trigeminusstamm  seitlich  am 
Pons  zu  denken.  Erscheinungen  von  Seiten  des  rechten 
N.  acust.  waren  anfänglich  wahrscheinlich  vorhanden, 
später  indess  nicht  mehr  nachzuweisen.  — Interessant 
ist,  dass  die  Läsion  des  Trigeminus  oberhalb  des 
Gangl.  Gasseri  (wie  hier  anzunebmen)  zu  der  Ent- 
stehung der  Keratitis  geführt  hat. 

Adamkiewicz  (13)  macht  auf  das  seltene  Vor- 
kommen des  in  der  Ueberscbrift  genannten  Lei- 
dens aufmerksam  und  theilt,  nachdem  er  die  beiden 
von  Bamberger  und  von  Nothnagel  publicirten 
Fälle  angeführt  hat,  folgende  Beobachtung  mit. 

Eine  57jährige  Frau  klagte  über  heftigen  Kopf- 
schmerz in  der  rechten  Stirn-  und  Schläfengegend. 
Während  sich  sonst  nirgend  etwas  Abnormes  nach- 
weisen  liess,  zeigte  sich  in  der  rechten  Kopfhälfte  eine 
Lähmung  des  Trochlearis,  Apducens,  des 
Hypoglossus  und  derRadix  brevis  desOculo- 
motorius.  Gehör,  Geruch  und  Sehvermögen  waren 
intact,  dagegen  Sensibilität  und  Gescbmacksvermögeo 
auf  der  kranken  Seite  des  Kopfes  völlig  erloschen. 
Auch  die  Thräoensecretion  hatte  auf  dem  rechten  Auge 
aufgehört.  Es  bestand  also  auch  eine  Lähmung  des 
sensiblen  Astes  des  Trigeminus.  Drei  Monate  nach 
der  ersten  Untersuchung  war  der  rechte  Oculomotorius 
gänzlich  gelähmt;  ferner  war  die  motorische  Partie  des 
Trigeminus  ergriffen  und  hatte  zu  einer  Atrophie  der 
Kaumuskeln  geführt  Weiterhin  wurden  Facialis  und 
Acusticus  von  der  Lähmung  betroffen,  schliesslich  der 
Vagus.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Carcinom,  welches, 
von  dem  rechten  Antrum  Highmori  ausgehend,  auf  die 
Schädelbasis  übergegriffen  und  so  die  Lähmung  der  an 
dieser  gelegenen  Nerven  berbeigeführt  hatte.  Das 
Gehirn  selbst  war  unversehrt  geblieben.  In  der  Epi- 
krise vergleicht  Vf.  seinen  Fall  mit  den  beiden  oben- 
genannten und  bespricht  sodann  noch  einige  allgemeine 
Fragen.  Er  weist  auf  das  Fehlen  der  Stauungspapille 
bin,  erörtert  die  Functionen  der  Augenmuskeln  und  des 
Trigeminus  und  hebt  besonders  hervor,  dass  das  rechte 
Auge,  welches  bis  zum  Tode  klar  blieb,  trotz  absoluter 
Empfindungslosigkeit  und  trotz  des  Mangels  an  Thränen 
keine  Veränderungen  neuroparalytischer  Art  zeigte. 

Der  von  Ziehl  (14)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
36jährigen  Mann,  bei  welchem  plötzlich,  anscheinend 
in  Folge  von  Erkältung,  eine  isolirte  Lähmung 
des  3.  Trigeminusastes  linkerseits  auftrat,  und 
zwar  sowohl  der  motorischen,  als  auch  der  sensiblen 
Portion  desselben.  Es  bestanden  Lähmung  der  Kau- 
muskeln, Anästhesie  für  sämmtliche  Gefühlsqualitäten 
an  der  linken  Hälfte  des  Kinns  und  der  unteren  Lippe, 
an  der  linken  Zungenhälfte,  dem  linksseitigen  Zahn- 
fleisch, dem  Boden  der  Mundhöhle  und  der  linken 
Seite  der  Backe;  ferner  eine  anästhetische  Stelle  in 
der  Gegend  des  linken  Kiefergelenks,  Anästhesie  des 
Tragus  und  der  vorderen  Hälfte  des  äusseren  Gehör- 
ganges, sowie  Anästhesie  dincs  schmalen  Hautstreifens 
zwischen  Kiefergelenk  und  Mundwinkel.  Die  Sensibilität 
im  Gebiet  des  1.  und  2.  Trigeminusastes  war  ganz 
normal.  Auf  dem  vorderen  Zweidrittel  der  linken 
Zungenbälfte  fehlte  jede  Geschmacksempfindung, 
während  sie  rechts  and  am  ganzen  Zungengrunde  er- 
halten war;  die  Sensibilität  (Berührung,  Wärme,  Kälte) 
war  auf  der  linken  Seite  des  Zungengrundes  erloschen. 
Alle  übrigen  Gehirnnerven  waren  iDtact.  Durch  elec- 
trische  Behandlung  wurde  eine  nahezu  völlige  Heilung 
herbeigeführt.  Der  Krankheitsherd  musste,  wie  Verf. 
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des  Näheren  auseinandersetzt,  zwischen  dem  Ganglion 
Gassen  und  dem  Foramen  ovale  gelegen  sein;  wahr- 
scheinlich bandelte  es  sich  um  eine  Periostitis  in  der 
Umgebung  des  letzteren  oder  um  eine  entzündliche 
Schwellung  des  Neurilemms  des  Nerven  selbst.  — An 
diesen  Fall  knüpft  Vf.  eine  sehr  eingehende,  kritische 
Erörterung  der  über  die  Innervation  des  Geschmacks 
und  den  Verlauf  der  Geschmacksnerven  von  den  ein- 
zelnen Autoren  vertretenen  Anschauungen,  und  ge- 
langt hierbei  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  Geschmacks- 
empfindung an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  — 
zuweilen  ist  der  Abschnitt  kleiner  — wird  durch  den 
Liogualis  vermittelt.  2.  Die  betreffenden  Fasern  ver- 
lassen denselben  durch  die  Chorda  tympani,  mittelst 
der  sie  zusammen  mit  dem  Facialis  im  Canalis  Fallo- 
piae  verlaufen  bis  zum  Ganglion  geniculi  oder  in  dessen 
Nähe.  Von  hier  treten  sie  durch  den  Petros.  superf. 
minor  direct  oder  durch  den  PI.  tyrapanicus  zum  G. 
oticum  und  von  diesem  in  den  3.  Ast  des  Trigeminus, 
mit  dem  sie  durch  das  G.  Gasseri  in  das  Gehirn  ein- 
treten.  Von  dieser  Strecke  ist  der  Weg  vom  G.  geni- 
culi  bis  zum  G.  oticum  hypothetisch,  die  andere  Strecke 
ist  dorch  pathologische  Beobachtungen  sicher  nach- 
gewiesen. 3.  Für  einen  anderen  Weg,  bezw.  für  den 
Uebertritt  in  den  2.  Ast  des  Trigeminus  sind  keine 
sicheren  Beweise  (beim  Menschen)  vorhanden.  4.  Das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Geschmacksempfindun- 
gen am  vorderen  Zungenabschnitt  ermöglicht  zuweilen 
die  Diagnose  des  Sitzes  eines  Erkrankungsherdes  am 
3.  Aste  des  Trigeminus  (innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Schädelböhie).  5.  Für  den  hinteren  Zungenabschnitt 
ist  der  Glossopbaryngeus  Geschmacksnerv.  Diese  Fasern 
sind  von  Anfang  an  in  ihm  enthalten  und  kommen 
nicht  vom  Trigeminus.  6.  Das  sicherste  Zeichen  einer 
Lähmung  des  Glossopharyngeus  an  der  Schädelbasis  ist 
die  Geschmackslähmung  am  hinteren  Zungenabschnitt. 
7.  Sensibler  Nerv  für  die  ganze  Zunge  ist  der  N.  lin- 
gualis.  Zur  Zungenspitze  gelangen  jedoch  zuweilen 
sensible  Fasern  vom  3.  Trigeminusaste  nicht  direct 
durch  jenen,  sondern  zusammen  mit  den  Geschmacks- 
fasern  auch  auf  dem  Umwege  durch  das  Ganglion 
oticum,  den  Facialis  und  die  Chorda  tympani. 

Ein  27jähriger  Patient  Bruns’ (15)  zog  sich  durch 
Sturz  vom  Wagen  eine  Basisfractur  zu,  die  höchst 
wahrscheinlich  durch  die  mittlere  Schädelgrube  geht. 
Es  besteht  totale  Anaesthesie  im  linken  Trige- 
minnsgebiet,  schwere  trophischc  Störung  am 
linken  Augo  (Keratitis),  totale  linke  Kaumuskol- 
lähmung  mit  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit. 
Es  muss  also  eine  Quetschung  resp.  Zerreissung  der 
linken  Trigeminus  angenommen  werden.  Ebenso 
schwer  wie  die  Verletzung  dieses  Nerven  ist  die  des 
rechten  Facialis  im  Faltopischen  Canale.  Der 
Stirnaugenast  ist  mitbetheiligt;  in  der  Ruhe  steht  das 
rechte  Gaumensegel  etwas  tiofer  als  das  linke.  Complete 
Entartungsrcaction  der  rechtsseitigen  Gesichtsmuskeln. 
Auch  der  linke  Abducens  und  Trochloaris  sind 
schwer  betroffen,  während  das  Trauma  des  linken 
Opticus,  Oculomotorius  und  des  rechten  Ab- 
ilucens  leichterer  Natur  ist.  Für  eine  Verletzung  der 
übrigen  Hirnnerven,  speciell  auch  der  Glossopharyngei 
sowie  für  eine  ernstlichere  Betheiligung  des  Central- 
organes selbst  lassen  sich  Befunde  nicht  baibringen. 

Von  grösstem  Interesse  ist  nun,  dass  bei  genauer 
Geschmacksprüfung  rechts  auf  der  Seite  der  Facialis- 
lähmung  totale  Ageusie  vorn  und  hinten,  links  auf  der 
Seite  der  Trigeminuslähmung  überall  erhaltene  Ge- 
schmacksempfindung bestand. 

Keine  der  geläufigen  Theorien  über  den  Verlauf  der 
Geschmacksnerven  vermag  diese  Beobachtung  voll- 
kommen zu  erklären:  am  wenigstens  kann  dieses  die 
in  den  Lehrbüchern  allgemein  acceptirte  Erb-SchifPsohe 
Hypothese,  da  eine  Betheiligung  des  N.  glossopharyn- 
geus in  diesem  Falle  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist. 
Der  Verf.  selbst  nimmt  von  einem  Erklärungsversuch 


Abstand  und  begnügt  sich,  seinen  Fall  vergleichend 
den  Mittheilungen  Senator’s,  Gowers*,  Dana’s, 
Vulpian’s  anzureihen;  eine  hierher  gehörige  Beob- 
achtung Bernhardt’s  ist  ihm  dabei  entgangen.  (Arch. 
f.  Psych.  1876.  Bd.  VI.  S.  561.) 

Nach  dem  Vorgänge  Strümpell ’s  beschreibt  und 
erklärt  Hagen  (20)  den  Fall  eines  19jähr.,  an  zwei- 
mal recidivirendem  Gelenkrheumatismus  erkrankten 
Mannes,  bei  dem  die  Muskeln  in  der  Umgebung  des 
vorzüglich  erkrankt  gewesenen  rechten  Scbultergelcnks 
ganz  besonders  atrophisch  und  gelähmt  worden 
waren.  Am  meisten  war  der  M.  serratus  anticus  major, 
in  absteigender  Reihenfolge  der  Latissimus  dorsi,  Pecto- 
ralis  major,  Deltoideus  eto.  etc.  befallen  gewesen.  Die 
Lähmungen  heilten,  wenn  auch  durchaus  nicht  in 
kurzer  Zeit:  Entartungsreaction  fehlte  stets,  Reflexe  und 
Sensibilität  blieben  normal.  Es  hatte  sich  um  eine 
örtliche  Erkrankung  der  Muskeln  selbst  gehandelt. 

Bei  einem  20jähr.,  an  verschiedenen  nervösen  Be- 
schwerden leidenden  Manne  fand  Erb  (21)  einen  fast 
vollkommenen  doppelseitigen  Defectdes  M.  cucul- 
laris.  Vom  linken  Cucullaris  waren  noch  zwei,  vom 
rechten  noch  ein  schmales  Bündel  vorhanden,  welche 
in  normaler  Weise  auf  electrische  Reize  reagirten  und 
weder  Entartungsreaction  noch  fibrilläre  Zuckungen 
zeigten.  In  Bezug  auf  die  Fuuotion  ergab  sich  speciell, 
dass  die  völlige  Armhebung  in  ungenügender  Weise 
besonders  rechts  zu  Stande  kam.  Aus  dem  oberen 
restirenden  Bündel  des  linken  M.  cucull.  und  dem 
linken  M.  deltoideus  herausgenommene  und  nach  Er- 
härtung microscopisch  untersuchte  Muskelstückchen 
zeigten  fast  durchweg  starke  hypervoluminöse  Fasern 
mit  erheblicher  Kernvermehrung  in  ihnen  und  mit  ge- 
ringer Vermehrung  und  etwas  gesteigertem  Kcrnreich- 
thum  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Vacuolen- 
bildungen  sowie  Spaltbildungen  und  Fasertheilungen 
fehlten;  nirgends  Fetteinlagerungen.  Vergleiche  mit 
Muskelpräparaten,  die  von  an  Thomsen'scher  Krankheit 
leidenden  und  in  gewissen  Stadien  der  Dystrophia 
muscul.  progressiva  befindlichen  Menschen  entnommen 
waren,  erwiesen  die  Schwierigkeiten  einer  sicheren  Ent- 
scheidung der  Abstammung  derselben. 

Die  Frage,  ob  es  sich  vielleicht  im  vorliegenden  und 
in  anderen  ähnlichen  Fällen  (Muskeldefecten  im  Pect, 
major  und  minor)  nur  um  eine  rudimentäre  Form  der 
Dystr.  musc.  progr.  handele,  konnte  Verf.  mit  Sicher- 
heit nicht  entscheiden.  Die  Frage,  ob  der  Cucullaris 
in  diesem  Falle  an  Dystrophia  muso.  erkrankt  ist, 
bleibt  zur  Zeit  noch  unbeantwortet.  (Vergl.  die  Einzel- 
heiten des  klinisch  und  histologisch  sehr  genau  und 
ausführlich  mitgetbeilten,  nach  Erb’s  literarischen 
Nachforschungen  fast  als  Unicum  dastehenden  Falles 
im  Original.) 

v.  Limb  eck  (22)  berichtet:  Nach  einem  Fall  auf 
das  Gesäss  stellte  sich  bei  einem  nervös  nicht  belaste- 
ten 43jäbrigen  Mann  eine  Sprache  und  Gesicht  nicht 
betheiligende  Parese  der  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten ein  und  drei  Jahre  vor  der  jetzigen  Beob- 
achtung, nach  einem  Sturz  auf  die  rechte  Schulter, 
eine  immer  mehr  hervortretende  Rundung  seines  Rückens 
und  eine  Schwäche  beider  Arme.  Die  Mm.  dclt.  und 
pect,  beiderseits  kräftig  entwickelt,  ebenso  die  Levat. 
scap.;  die  Cucullares  fehlen  vollkommen;  die 
Schulterblätter  stehen  von  der  Wirbelsäule  abnorm 
weit  vorgerückt,  ihr  unterer  Winkel  der  Wirbelsäule 
genähert,  ihr  innerer  oberer  in  die  Höbe  geschoben. 
Beide  Arme  können  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse 
zur  Verticalen  erhoben  werden;  durch  electrische  Rei- 
zung lässt  sich  weder  direct,  noch  vom  N.  accessor. 
aus  eine  auf  Anwesenheit  der  Mm.  cucull.  deutende 
Reaction  auslösen;  auch  der  rechte  M.  supra-  und 
infraspinatus  sind  schwach  entwickelt,  reagiren  aber 
auf  stärkere  faradische  Ströme;  keine  Entartungs- 
reaction. Die  übrigen  Muskeln  des  Halses,  Schulter- 
gürtels und  Rückens  erscheinen  kräftig  und  sind  derb 
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anzuföhlcn.  Nach  Vf.  wäre  die  rechtsseitige  spastische 
Hemiparese  cerebraler  Natur  (was  nach  Ref.  aus  der 
Beschreibung  nicht  klar  hervorgeht),  der  Muskeldefect 
in  Bezug  auf  die  Cucullares  aber  kein  congenitaler, 
sondern  eine  später  entwickelte  Erkrankung  der  Mus- 
keln selbst. 

Eulenburg  (27)  berichtet:  Ein  48jähriger  Schmied 
wird  als  Arrestant  dicht  oberhalb  der  Handgelenke 
mittelst  einer  3 mm  dicken  Schnur  und  Knebel  ge- 
fesselt, wodurch  Gebrauehsunfähigkeit  der  Hand, 
Schwäche  und  Schmerz  beim  Arbeiten,  besonders  am 
Daumenballen  und  Parästhesien  im  Daumen  und  Zeige- 
finger bedingt  waren.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
hyperästhetische  Zone  auf  dem  Daumenballen  und 
dem  angrenzenden  Theil  der  Vota  bis  zur  medialen 
Hohlhandfurche.  Opposition  des  Daumens,  sowie 
Flexion  des  Zeige-  und  Mittelfingers  nur  beschränkt 
möglich.  Im  Stamme  des  N.  medianus  über  dem 
Handgelenk  erhebliche  Herabsetzung  der  faradischen 
und  galvanischen  Nervenreizbarkcit.  Die  farado-mus- 
culäre  Coutractilität  ist  im  rechten  M.  opponens  pollicis 
sehr  beträchtlich  vermindert,  die  galvano-musculäre 
Con tractilität  erhöht,  AnSZ  stärker  als  KaSZ  mit  deut- 
lich ausgesprochenem , trägem  Zuckungsmodus.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  Parese  des  N.  medianus, 
die  betreffs  Motilität  und  Sensibilität  sich  unter  elec- 
triseber  Behandlung  besserte. 

Mills  (29)  bespricht  in  eingehender  Weise  und 
unter  .Mittheilung  einschlägiger  Fälle  aus  der  Literatur 
die  Erkrankungen  des  Sacral-  und  Lumbar- 
ploxus.  die  — häufig  verkannt  und  mit  Krankheiten 
der  Cauda  oquina  oder  der  peripheren  Nerven  ver- 
wecbselt  — boi  genauer  Berücksichtigung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  sehr  wohl  einer  exacten  Diagnose 
zugänglich  sind.  Erleichtert  wird  die  letztere  oft 
durch  die  Untersuchung  per  rectum,  die  es  in  vielen 
Fällen  ermöglicht,  einen  den  Plexus  in  Mitleidenschaft 
ziehenden  Tumor,  Abscess  oder  dergl.  zu  erkennen. 

Eine  Anzahl  von  Beobachtungen  über  Verletzun- 
gen des  Rückenmarkes  in  seinem  unteren  Abschnitt 
und  der  Cauda  equina  gab  Thorburn  (30)  Veran- 
lassung, die  Vertbeilung  der  einzelnen  N erve n in  den 
Muskeln  bezw.  den  Hautregionen  der  unteren  Extre- 
mitäten und  des  Beckens  zu  studiren.  Der  erste 
und  zweite  Lumbalnerv  vertheilen  sich  (es  handelt  sich 
um  klinische  Beobachtungen,  die  nach  Verf.  selbst 
noch  ergänzungsbedürftig  sind)  nicht  in  Muskeln,  sie 
geben  aber  sensible  ilio-hypogastrische  und  ilio-in- 
guinale  Nerven  ab  und  vertheilen  sich  in  den  äusseren 
und  oberon  IHiftpartien.  Der  3.  Lumbalnerv  innervirt 
die  Adductoren  und  Flexoren  des  Schenkels,  sowie 
den  M.  sartor.  und  giebt  Aeste  an  die  vordere  Haut 
derHiifto;  dor  4.  Lumbalnorv  innervirt  die  Kniestrecker 
und  die  Abductoren  und  die  Haut  vorn  am  Ober- 
schenkel: der  5.  Lumbalnerv  giebt  rnotorisohe  Zweige 
den  Unterschenkelbeugern  und  der  Haut  an  dem  hin- 
teren Theil  der  Hüfte.  Die  beiden  ersten  Sacralnerven 
innerviren  die  Mm.  glutaoi,  die  Waden-  und  Peroneal- 
muskoln,  ferner  die  Strecker  des  Fusses  und  die 
kleinen  (inneren)  Muskeln  desselben.  In  Bezug  auf 
die  Haut  vertheilen  sie  sich  auf  einen  schmalen  Streifen 
hinten  an  Hüfte,  Oberschenkel  und  Knöchel;  ferner  an 
die  Sohle  und  einen  Theil  des  Fussrückens.  Der  3.  Sa- 
cralncrv  giebt  mit  dom  2.  zusammen  die  Nn.  erigentes 


ab;  ferner  beeinflusst  er  die  Dammmuskeln  (den Levator 
ani  ausgenommen).  Mit  sensiblen  Nerven  versorgt  er 
den  Damm,  die  äusseren  Genitalien,  ferner  den  inneren 
und  oberen  Theil  des  hinteren  Abschnitts  der  Hüfte. 

Der  vierte  Sacralnerv  beeinflusst  Blase  und  Mast- 
darm. 

[Koch,  P. , Facialislamhed.  Hospitals  Tidende. 
R.  3.  Bd.  VII.  p.  253. 

Vf.  berichtet  ausführlich  von  einem  Fall  von  totaler 
Facialislähmung,  der  dadurch  merkwürdig  war,  dass 
während  des  ganzen  sehr  langen  Verlaufs  (die  Läh- 
mung war  noch  nach  9 Monaten  bestehend)  die  fara- 
dische  Reizbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  erhöht  war, 
die  indirecte  galvanische  ebenfalls  erhöht,  die  directe 
galvanische  anfangs  normal  (mit  blitzschnellen  Zuckun- 
gen), nach  4 Monaten  sehr  erhöht  (mit  trägen  Zuckun- 
gen). Auch  durch  Faradisation  wurden  späterhin  träge 
Zuckungen  beobachtet.  Die  Lähmung  war  niemals 
complet,  in  den  ersten  Wochen  trat  Besserung  ein,  so 
dass  die  Lähmung  kaum  erkennbar  war;  nach  4 Wochen 
aber  trat  eine  Verschlimmerung  ein  und  im  späteren 
Verlaufe  nahm  die  Lähmung  eher  zu.  Keine  Parese 
der  Zunge  noch  des  Gaumensegels,  überhaupt  keine 
anderen  craniellen  Nervenlähmungen,  als  die  der  Chorda 
tympani;  die  oberen  Augenlider  waren  etwas  hängend 
und  die  Kranke  konnte  nur  durch  gleichzeitige  Drehung 
des  Bulbi  nach  oben  dieselben  gänzlich  erheben.  Der 
Kranken  Meinung  gemäss  war  dieses  Hängen  der  Lider 
habituell.  Patientin,  eine  21  jährige  unverheiratete 
Dame  war  sonst  gesund,  nur  batte  sie  über  etwas 
Bleichsucht  und  einige  gastrische  Symptome  zu  klagen. 
Vf.  bat  in  der  Literatur  nur  einen  analogen  Fall  finden 
können,  denjenigen  von  Mierzejewsky  und  Rosen- 
bach, wo  sich  jedoch  zugleich  Lähmung  mehrerer 
Augenmuskeln  fand.  Hier  wurde  ein  Gliom  im  Pons 
Varoli  gefunden  Vf.  neigt  dennoch  mehr  zur  Diagnose 
einer  peripheren  als  einer  bulbären  Lähmung,  weil 
eine  Kernlähmung  des  oberen  Astes  des  Facialis 
kaum  ohne  gleichzeitige  Lähmung  des  N.  abducens 
denkbar  ist.  Frleiearelch.] 


3.  Krämpfe  in  einzelnen  Nervengebieten. 

1)  Benedikt,  Skizzen  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Torticollis.  Wiener  Pr.  No.  4.  (Verf.  sieht  die 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Torticollis  als  Reflexneurosen 
an,  wiewohl  der  Nachweis  des  den  Reflex  auslösenden 
Herdes  oft  schwierig  sei.  Häufig  soi  derselbe  in  Er- 
krankungen benachbarter  Sehnen  und  Gclcnktheile  zu 
suchen.  In  den  einschlägigen,  vom  Vf.  mitgetheilten 
Beobachtungen  war  der  Krampf  das  eine  Mal  anschei- 
nend bedingt  durch  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
in  der  Gegend  des  Ansatzes  des  M.  stcrnocleidomastoi- 
deus  am  Warzenfortsatz,  in  2 weiteren  Fällen  durch 
eine  Erkrankung  der  oberen  Brustwirbel.  Therapeu- 
tisch erwiesen  sich  Vf.  häufig  Injectionen  von  2proc. 
Carbolsäure  in  die  Nähe  der  primär  erkrankten  Stelle 
erfolgreich.  Ferner  empfiehlt  er  die  Dehnung  des 
N.  accessorius  und  nachfolgende  electrische  Behand- 
lung.) — 2)  Hughes,  C.  H,  Persistent  spasm  of  the 
levator  anguli  scapulae  musclc.  The  Alienist  etc.  X. 
p.  24.  (Bei  einem  1 '/jjährigen  Kinde  als  ein  lange 
Zeit  nach  wahrscheinlich  iiberstandener  Meningitis  zu- 
rückbleibendes Symptom  beobachtet.)  — 3)  Rivers, 
W.  H.  R.,  A case  of  spasm  of  the  muscles  of  the  neck 
causing  protrusion  of  the  head.  Barthol.  Rep  XXIII. 
(33jähriger  Mann,  hauptsächlich  betheiligt  die  Mm. 
sternocleidom.,  trapezii  und  splenii;  Massage  und  Gal- 
vanisation brachte  Besserung.)  — 4)  Oppenheim,  H., 
Fall  von  Maladic  de  tie  convulsif.  Berl.  Wocbenschr. 
No.  25.  (Krankenvorstellung.)  — 5)  Laquer,  Ueber 
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Radialiskrampf.  Arch.  f.  Psycb.  XXI.  S.  6G0.  (Bei 
einem  Neurastheniker  nach  lang  (lauernder  Massage 
aufgetreten  und  plötzlich  auf  psychischen  Eindruck 
(Angst  vor  der  beabsichtigten  Operation  der  Nerven- 
dehnung] hin  geheilt.) 

4.  Neuralgien.  Parästhesien.  Trophische  Stö- 
rungen in  einzelnen  Nervengebieten. 

(Vgl.  Trophische  Neurosen.) 

1)  Gottsacker,  A.,  üeber  Stumpfneurome.  Inaug.- 
Dissert.  Bonn.  (Histologisches)--  2)  Kröning,  W., 
Die  Behandlung  der  Neuralgie  des  Trigeminus  durch 
Oleum  Crotonis.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 3) 
Marshall,  J.,  Case  of  chronic  neuralgia  of  tbc  upper 
lip.  Lancet.  May  4.  — 4)  Obalinsky,  A.,  Zur 
Aetiologie  des  Gesichtsschmcrzrecidivs  nach  Neurectomie 
eines  der  davon  befallenen  Trigeminusäste.  Wiener 
Wochensehr.  No.  41. — 5)  Ruhemann,  Beziehungen 
des  Trigeminus  zur  Gesichtsatrophie.  Ctrbl.  f.  klin. 
Med.  No.  1.  — 6)  Toralbo,  L,  Etiologia  della 
sciatica  e di  una  deformazione  particolare  del  tronco 
causata  dalla  sciatica.  Gaz.  Lomb.  No.  25,  26. 
(Charcot-Babinski’scbe  Studien.)  — 71  Meyer  (Hilles- 
heim i.  Eifel),  Zur  Behandlung  der  Ischias.  Allgcm. 
rned.  Centr.-Ztg.  No.  80.  (Empfiehlt  das  Aulstreuen 
von  SchwcfelblQlhe  auf  die  schmerzenden  Stellen  bei 
Ischias.)  — 8)  Madison  Taylor,  J.,  Some  points  in 
the  treatment  of  sciatic  neuritis.  Massage  and  inunc- 
tion  witb  a glass  rod.  Med.  News.  April  6.  — 9) 
Solis-Cohen,  S.,  Obstinate  sciatica  curcd  by  deep 
injcctions  of  osmic  acid.  Ibid.  April  6. 

Obalinsky  (4)  theilt  Folgendes  mit:  In  einem 

Falle  von  Gesichtsschmerz,  der  sich  in  Folge  eines 
Uufschlags  gegen  die  rechte  Backe  und  Oberlippe  ent- 
wickelt hatte,  war  wiederholt  die  Rcsection  des  N. 
infraorbitalis  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  worden. 
Als  die  Resection  zum  4.  Male  vorgenommen  werden 
sollte,  um  die  Reste  des  zweiten  Trigeminusastes  bis 
tarn  Ganglion  Gasseri  zu  exstirpiren,  gelang  die  dazu 
nöthige  temporäre  Resection  des  Oberkiefers  wegen  vor- 
handener Callusmassen  nicht.  0.  musste  sich  deshalb 
damit  begnügen,  die  nach  einer  der  früheren  Opera- 
tionen zurückgebliebene  Ankylose  des  Kiefergelenks  zu 
beseitigen  und  entfernte  zu  diesem  Zwecke  den  Gelenk- 
theil sammt  einem  mehrere  Centimeter  langen  Stücke 
des  Unterkiefernerven.  Jetzt  hörte  ganz  unerwartet 
der  heftige  Gesichtsschmerz  auf.  0.  sucht  die  Er- 
klärung für  diesen  Umstand  in  der  Möglichkeit  einer 
directen  Anastomose  der  Endfäden  des  zweiten 
und  dritten  Trigeminusastes  und  knüpft  daran 
die  Bemerkung,  ob  sich  bei  hartnäckigen  Gesichts- 
scbmerzrecidiven  nach  Neurectomion  nicht  vielleicht  die 
gleiche  Operation  am  Nachbarnerv  zum  methodischen 
Versuche  empfiehlt. 

Ruhemann's  (5)  Mittheiiung  bildet  einen  be- 
merkenswerthen  klinischen  Beitrag  zu  der  vielfach 
discutirten,  von  Mendel  neuerdings  durch  pathologisch- 
anatomische Befunde  gestützten  Lehre  von  dem  Zu- 
sammenhang der  Gesichtsatroph  ie  mit  Erkrankun- 
gen des  Trigeminus. 

Es  handelt  sich  um  einen  64jäbrigen  Mann,  bei 
dem  sich  im  Anschluss  an  eine  entzündliche  Affection 
des  rechten  Oberkiefers  allmälig  eine  Anästhesie  im 
Gebiet  des  rechten  Quintus  zugleich  mit  einer  zwar 
nicht  sehr  hochgradigen  aber  deutlichen  Atrophie  der 
rechten  Gesichtsbälfte  ausbildete.  Neben  der  fast 
totalen,  sämmtliche  Kmpfindungsqualitätcn  betreffenden 
Anästhesie  aller  drei  Aeste  bestand  eine  ausgesprochene 


Herabsetzung  der  Geschmacksempfindung  auf  den  beiden 
vorderen  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte.  Dagegen 
waren  keinerlei  Symptome  vorhanden,  die  auf  eine  Er- 
krankung des  Facialis  oder  Sympathicus  hingewiesen 
hätten  — Vf.  nimmt,  gestützt  auf  die  Mendel’schen 
Befunde,  als  pathologisch  - anatomisches  Substrat  der 
sensiblen  und  trophischen  Störungen  eine  im  Anschluss 
an  die  Kiefererkrankung  aufgetretene  ascendirende  Neu- 
ritis der  sensiblen  Quintusäste  an,  wobei  er  es  unent- 
schieden lässt,  ob  die  mitbetroffenen  trophischen  Fasern 
isolirt  oder  mit  den  sensiblen  gemeinsam  verlaufen.  — 
Die  evidente  Geschmacksstörung,  die  Bat.  darbot,  bildet 
einen  weiteren  Beleg  dafür,  dass  auch  Gcschmacks- 
fasern  im  Trigeminus  verlaufen,  da  Facialis  und  Glosso- 
pharyngeus  im  vorliegenden  Fall  offenbar  intact  waren. 

[1)  Malmsten,  Hemicrania  ophthalmica.  Svenska 
läkaresällsk.  förh  p.  117.  (2  Fälle  von  Migraine 

opbthalmique  non  compliquee.)  — 2)  Nordcnsson, 
Hemicrania  ophthalmica.  Ibid.  p.  117. 

Nordcnsson  (2)  macht  auf  das  cigenthümliche 
Aussehen  der  Papilla  nervi  opt.  bei  einem  Kranken 
mit  Scotoma  sein  tili,  aufmerksam.  Beim  ersten 
Blicke  gleicht  das  Aussehen  beider  Papillen  dem  bei 
Papillitis,  bei  genauerer  Untersuchung  findet  man  aber, 
dass  die  infi Itrirten  Papillen  mit  crystallähnlichen  Bil- 
dungen, die  mit  den  sogenannten  „Drusen“  überein- 
stimroen,  bestreut  sind.  Friedenreich.] 


5.  Nervenchirurgie  (Nervendehnung,  Nerven- 
resection,  Nervennaht). 

Etzold,  E.,  Ucbcr  Nervennaht.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chirurg.  XXIX.  S.  430. 

Nach  eingehender  kritischer  Sichtung  der  über 
die  Nervennaht  vorliegenden  Literatur  und  nach 
ausführlicher  Mitthoilung  von  (5  Fällen  eigener  Beob- 
achtung kommt  Etzold  schliesslich  zu  folgendem 
Kesume,  das  wir  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den 
eigenen  Worten  E.’s  wiedergeben. 

Es  giebt  weder  eine  prima  noch  eine  secunda  in- 
tentio  nervorum : durchschnittene  Nerven  regeneriren 
sich  durch  Sprossung  vom  centralen  Stumpfe  aus. 
Auch  klinisch  lässt  sich  constatiren,  dass  nach  Nerven- 
durchscbneidungen  die  proximal  gelogenen  Partien 
sich  früher  und  vollständiger  regeneriren  als  die 
distalen.  Während  Rückkehr  der  Sensibilität  zur 
Diagnose  einer  Nervenregeneration  nicht  zu  verwerthen 
ist,  berechtigen  zu  ihrer  Annahme  activo  Muskeleon- 
traclionen,  Schwinden  der  Muskelatrophie,  spätes  Auf- 
treten der  Besserung,  Rückkehr  der  electrischen  (fara- 
dischen) Erregbarkeit  frühergelähmterMuskeln.  (Ueber 
den  Satz  des  Autors,  dass  dem  galvanischen  Strom  in 
Bezug  auf  die  Nervenregeneration  nur  geringe  diagno- 
stische Bedeutung  zukommt,  lässt  sich  sehr  streiten. 
Ref.)  Weiter  sind  nach  E.  Spontanheilungon  selten 
und  ist  die  Prognose  bei  hohen  Nervenverletzungen 
trotz  Nervennaht  eino  ungünstige.  Die  Nervonnaht  ist 
in  jedem  Falle  von  zufälliger  Nervendurchschneidung 
eine  Pflicht  des  Chirurgen;  exacte  Blutstillung,  strenge 
Antiseptik  sind  Hauptbedingungen  für  den  Erfolg. 
Hocblagerung  des  Gliedes  und  (nach  der  Wundheilung) 
directe  Galvanisation  der  Nervennarbe  neben  Massage 
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sind  weiterhin  für  die  Herbeiführung  der  Heilung  noth- 
wendig.  — Massage,  passive  Gymnastik,  Benutzung 
der  lädirten  Extremität  scheint  günstigen  Einfluss  auf 
die  Heilung  zu  haben;  dagegen  sei  auch  erwiesen,  dass 
die  electrische  Behandlung  der  vom  durchschnittenen 


Nerven  versorgten  Organe  die  Degeneration  einschränkt 
und  die  Regeneration  befördert.  (Dies  ist  nach  Ref. 
nur  für  die  Zeit  vor  glücklich  ausgeführter  Nerven- 
naht  zuzugeben.) 
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A.  Allgemeines.  LehrbOcher. 

1)  Scholz,  F.,  Handbuch  d.  Irrenheilkunde,  gr.  8. 
Leipzig.  — 2)  Koch,  J.  L.  A.,  Kurzgcfasster  Leitfaden 
der  Psychiatric.  2.  Aufl.  gr.  8.  Ravensburg.  — 3) 
Kraepelin,  E.,  Psychiatrie.  3.  Aufl.  (des  Comp.  d. 
Psych.)  kl.  8.  Leipzig.  — 4)  Cu  Iler  o,  A.,  Traitä 
pratique  des  maladies  mentales.  Avec  tracöes  gra- 
pbiques.  Paris.  — 5)  Reh  fisch,  E,  Seelenthätigkeit 
und  Seelenstörung.  2.  Aufl.  gr.  8.  Berlin.  — 6) 
Falret,  J , Ktudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
nerveuses.  8.  Paris.  — 7)  Coutagne,  La  folie  au 
point  de  vue  judiciaire  et  administratif.  8.  Paris.  — 
8)  Drapes,  Th.,  Psychologie  in  Ireland.  Dubl.  Journ. 
Feb.  p.  109.  — 10)  Köhler,  Rückblicke  auf  meine 
33jährige  Thätigkcit  im  Bereich  d.  pract.  Irrenwesens 
von  Mitte  1855  bis  1888.  Zeitschr.  f.  Psych.  46. 
S.  139.  (Mittheilungen  über  die  Fortschritte  d.  Irren- 
wesens in  Sachsen;  Irrenanstaltscrlebnisse.)  — 11) 
Kirchhoff,  Die  Localisation  psychischer  Störungen 
Habilitationsschrift,  gr.  8.  Kiel.  (Nach  Vorführung 
der  bekannten  hirnanatomischen  und  physiologischen 
Thatsachcn  gelangt  Verf.  zu  dem  Ergcbniss,  dass  im 
Wesentlichen  nur  Symptome,  namentlich  die  Sinnes- 
täuschungen unserem  Verständnis  bezügl  ihrer  Locali- 
sation näher  gerückt  sind,  nicht  aber  die  vollen  kli- 
nischen Bilder  der  Psychosen,  von  welchen  nur  die 
Dem.  paral.  [zusammengesetzt  aus  einzelnen  corticalen 
Herderkrankungen]  bis  zu  einem  gewissen  Grade  loca- 
lisirt  werden  kann.  Ueber  die  Empfehlung,  den  .psy- 
chologischen Kraftbegriff“  Hundt’s  in  die  klinische 
Psychiatrie  einzufübren  vgl.  d.  Orig.)  — 12)  Mac- 
pherson,  J.,  On  the  dissolution  of  the  functions  of 
the  nervous  System  in  insanity,  with  a Suggestion  for 
a new  basis  of  Classification.  Journ.  of  Insanity.  Jan. 
p.  387.  (Kurze  Betrachtung  der  bekannten  Ausfalls- 
erscheinungen des  Fühlens,  Vorstcllens,  Wollcns  bei 
verschiedenen  Psychosen.)  — 13)  The  double  brain  and 
the  discordant  actior.  of  the  hemispheres.  Discussion 
in  der  Scct.  of  Psychol.  of  the  Brit.  Med.  Assoo.  Brit. 
Journ.  Sept.  21.  (Nichts  Neues.)  — 14)  Shaw,  C., 
The  sexes  in  lunacy.  Barth.  Hosp.  Rep.  XXIV.  1888. 
— 15)  Stearns,  U.  P.,  A case  not  wholly  hypothe- 


tical.  Amer.  Journ.  Oct.  p.  152.  (Beschäftigt  sich 
mit  dem  Geisteszustand  der  Königin  Christine  von 
Schweden,  welche  hereditär  belastet  hart  an  der  Grenze 
der  Geistesstörung  sich  befunden,  die  freie  Willensbe- 
stimmung aber  besessen  hebe.)  — 16)  Benedikt, 
Ueber  Beklemmungsgefühle  bei  Raumwahrnehmungen 
und  bei  Bewegungen  im  Raume.  Wien.  med.  Presse. 
No.  8.  — 17)  Ballet,  G.,  Sur  un  cas  d’hypermnAsie 
avec  accroissement  pathologiquc  de  la  facultö  de  re- 
presentation  mentale  Progr.  möd.  X.  p.  17.  — 18) 
Freund,  C.  S.,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
generellen  Gedächtnissschwäche.  Arch.  f.  Psych.  XX 
S.  441.  (Krankengeschichten  von  2 Trinkerinnen  von 
52  u.  65  J.,  bei  denen  allgemeine  nur  mit  Erinnerungs- 
Täuschungen  bezw.  Erinnerungs-Fälschungen  verbundene 
sonst  uncomplicirte  Gedächtnissschwäche  vorlag  und 
die  bekannte  Erfahrung  bestätigte,  dass  alte  Erinne- 
rungen sicherer  erhalten  bleiben,  als  neue.  In  Fall  2. 
fand  sich  als  Theilerscheinung  der  Erinnerungsschwäche 
die  Unfähigkeit,  mehrsilbige  Wörter  [die  Pat.  vorgesagt 
erhalten  richtig  durchbuchstabiren  konnte]  nachzu- 
schreiben. F.  schlägt  für  diese  Störung  die  Bezeich- 
nung „Optische  amnestische  Aphasie“  vor.)  — 19) 
Gramer,  A.,  Die  Uallucinationen  iro  Muskelsinn  bei 
Geisteskranken  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Paranoia.  8.  Freiburg.  — 
20)  Riege r,  C.,  Beschreibung  der  Intelligenzstörungen 
in  Folge  einer  Hirnverletzung  nebst  einem  Entwurf  zu 
einer  allgemein  anwendbaren  Methode  der  Intelligenz- 
prüfung. Verh.  d.  phys.-med.  Gcsellsch.  zu  Würzburg. 
Sep.-Abdr.  Lief.  II.  — 21)  Länderer,  G.,  Ueber  for- 
male Denkstörungen  als  allgemeine  Degenerations- 
zeichen und  psvchische  Krankheitssymptome.  Vortrag. 
Württ.  Corr.-Bl.  No.  20.  — 22)  Söglas,  J.,  S4m6io- 
logie  et  pathogenie  des  idäes  de  nögation,  les  altera- 
tions  de  la  personalitö  dans  les  ddliies  mälancholiques. 
Ann.  m6d.  psychol.  X.  p.  5.  — 23)  S6 glas,  J.  et 
P.  Bezan<;on,  De  l’antagonisme  des  idöes  d61irantes 
chez  les  aliönös.  Ibid.  IX.  p.  5.  — 24)  Neisser, 
Differenziell- diagnostische  Bemerkungen  über  das  Sym- 
ptom der  Vcrbignation.  Brest.  Zeitschr.  No.  1.  (N. 

erkennt  das  Kablbaum’sohe  Symptom  der  V.  als 
Sondererscheinung  von  pathol.  Wichtigkeit  an  und 
schreibt  dessen  richtiger  klin.  Auffassung  practisohen 
Werth  insofern  zu,  als  sich  mit  demselben  zumal  mo- 
torische Hemmungszustände  zu  verbinden  pflegen,  deren 
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Eintritt  daher  eventuell  vorhergesagt  werden  kann. 
Die  Frage  der  Selbständigkeit  der  Krankheitsform 
Katatonie  bleibt  unberührt.  Das  Wesen  der  V.  ist  un- 
bekannt. Kurze  Erwähnung  des  Vorkommens  der  V. 
bei  gewissen  Formen  psych.  Depression,  halluc.  Ver- 
worrenheit, Schwachsinn  und  Paralyse,  welch  letzterer 
auch  eine  unechte  V.  zukomme.)  — 25)  Derselbe, 
Ueber  das  Symptom  der  Verbignation.  Zeitschr.  f. 
Psych.  46.  S.  168.  (Weitere  Ausführung  des  vorigeu 
Artikels.  Casuistik.)  — 26)  Bartels,  Ueber  Wort- 
umbildung bei  Geisteskranken.  Ebendas.  45.  S.  598. 
(3  Fälle  von  vorgeschrittener  Paranoia  mit  den  be- 
kannten Wortumbildungen,  ein  vierter  Fall  unsicher.) 

— 27)  S6glas,  J.,  Deui  cases  d’onomatomanie  etc. 
Gaz.  hebd.  No.  17.  — 28)  Legrain,  Observations  de 
coprolalie  chez  les  d£g6n6res.  Ann.  m6d. -psych.  X 
p.  118.  (1  Fall  von  Mel.,  1 Fall  von  atyp.  hyst. 
Psychose,  beide  weibl.  und  erbl  stark  belastet,  zeit- 
weise unwiderstehliche,  als  krankhaft  anerkannte  Im- 
pulse zum  Aussprechen  schmutziger  Worte.)  — 29) 
Worcester,  Delirium.  Amer.  Journ.  Jul.  p.  22.  — 
29a)  Binder,  Ueber  motorische  Störungen  stereotypen 
Cbaracters  bei  Geisteskranken  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Katatonie.  Arch.  f.  Psych.  XX.  S 628. 
(Die  bekannten  stereotypen  positiven  wie  negativen 
Motilitätsäusserungen  Geisteskranker,  deren  Aufzählung 
wegen  Raummangels  hier  unterlassen,  im  Original  zu 
vergleichen  ist,  lassen  sich  nach  B.  einerseits  der 
Katatonie  Kahl  bau  m’s,  andererseits  der  .Folie“ 
Gusitains  [Narrheit  Uagen’s]  genetisch  unterordnen; 
beide  Gruppen  scheinen  in  nächster  Beziehung  zur  erb- 
lichen Belastung  zu  stehen,  welche  B.  in  mindestens 
65pCt.  von  84  einschlägigen  Fällen  nachweisen  konnte.) 

— 30)  Knecht,  Ueber  das  Verhalten  der  Pupillen 

bei  Geisteskranken.  Bresl.  Zeitschr  No.  6.  (1)  Erwei- 
terung der  Pupillen  bei  erhaltener  Beweglichkeit  der- 
selben findet  sich  bei  verschiedenen  Seelenstörungen, 
besonders  des  jugendlichen  Alters,  diagnostisch  und 
prognostisch  irrelevant;  dauernde  starke  Verengerung 
auch  bei  erhaltener  Beweglichkeit:  Verdacht  auf  Dem. 
paral.  2)  Ungleichheit  bei  Beweglichkeit  kommt  bei 
allen  Formen  psych.  Störungen  vor,  ist  prognostisch 
ungünstig.  3)  Schwere  Beweglichkeits-Störungen  der 
Iris,  ein-  oder  doppelseitig,  Veränderungen  der  Pupillen- 
Gestalt  finden  sich  fast  nur  bei  Paralytikern.  — 
31)  Futb,  Ueber  symmetrische  Affectionen  der  Glied- 
maassen  bei  Geisteskranken.  Ztschr.  f.  Psych.  45. 
S.  582.  (1.  Potator,  bei  Wiederverschlimmerung  alco- 
holischen  Irreseins  eine  auf  die  3 — 5 Finger  jeder  Hand 
beschränkte  Wacbsthumsanomalie  der  Nägel.  2.  60jähr. 
secundär  blödsinniger  Mann;  nach  vorausgegangenen 
Zeichen  vasomotorischer  Lähmung  symmetrisch  auf- 
tretende Gangrän  der  Finger,  die  F.,  trotz  organischer 
Erkrankung  der  Arterien,  der  Symmetrie  wegen  als 
nervöse  Affection  auffasst.  — Chloralintoxicationsver- 
suebe  an  Thieren  lieferten  F.  nur  fettige  Degeneration 
des  Herzens,  keine  Gefässerkrankungen.)  — 32)  Raw, 
N , Case  of  Raynauds  disease  foliowing  acute  mania. 
Brit. Journ.  Junel.  — 32a)Derselbe,  Dasselbe.  Lancet. 
Ap  27.  (23jähr.,  von  cpilept.  Grossvater  stammender, 
epilept.- tobsüchtig  eingelieferter  Mann,  locale  Asphyxie 
mit  Anästhesia  dolorosa  an  beiden  [gesohwollenen] 
BeineD,  besonders  an  den  Fusssohlen,  gelegentlich  eines 
Rccidivs  des  epilept.  Irreseinsanfalls  in  Gangrän  aus- 
gehend; Parästhesien  im  ganzen  Körper,  Kopf-  und 
Rßckenschmerz,  Gesichtsumnebelung  [Blässe  des  Augen- 
bintergrundes]  Art.  tibial.  und  dors.  ped.  fast  pulslos, 
Hämaturie,  Hämoptoe.  Genesung  von  dieser  intercurr. 
Krankheit.)  — 33)  Macpherson,  On  a case  of  acute 
mania  with  symmetrical  gangreen  of  the  toes  (Raynauds 
disease).  Journ.  of  ment.  sc.  Ap.  p.  61.  (18jäbr., 

TÜD  Vaters  und  Mutters  Seite  her  stark  belastetes 
Mädchen,  Manie  nach  mel.  Prodi om.-periode.  4 Tage 
nach  der  Aufnahme  erhebliche  Senkung  der  allgemeinen 
Temperatur  [67*  F.],  Pulslosigkeit,  Localasphyxie  erst 


an  den  oberen,  dann  an  den  unteren  Extremitäten, 
stuporöser  mit  Unruhe  abwechselnder  Zustand,  Collaps, 
darauf  Congestionirung  der  ergriffenen  Uautpartien 
[T.  97—98*  F.j,  Nahrungsverweigerung,  dann  ober- 
flächliche Gangrän  an  den  ersten  3 Zehen  des  rechten, 
2 Tage  später  an  den  ersten  3 Zehen  des  linken 
Fusses.  Collaps  jetzt  tiefer,  künstliche  robor.  stimul. 
Ernährung,  Wiederkehr  der  maniak.  Unruhe,  Puls 
besser.  Genesung  nach  5 */*  Monaten.  Pathologische 
Betrachtungen  vgl.  im  Original.)  — 34)  Burkhard t, 
Weitere  Mittheilungen  über  Gefässbewegungen.  Theo- 
retisches und  Practisches.  Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  605. 
— 35)  Koppen,  Albuminurie  bei  Geisteskranken. 
Ebendas.  S.  581.  — 35a)  Derselbe,  Ueber  Albumin- 
urie und  Propeptonurie  bei  Psychosen.  Ebendas.  S.  825. 
(Das  vorige  in  weiterer  Ausführung;  Casuistik.)  — 
36)  Metzger,  J.,  Zur  Lehre  von  den  Degenerations- 
zeichen. Zeitschr.  f.  Psych.  45.  S.  501.  — 37) 
Wollenberg,  Ueber  congenitale  Anomalien  des  Auges 
bei  Geisteskrankheiten  und  deren  diagnostische  Bedeu- 
tung unter  speciellcr  Berücksichtigung  des  Conus  nach 
unten.  Charit6-Ann.  XIV.  S.  470.  — 38)  Binder, 
Das  Morel’sche  Ohr.  Eine  psychiatrisch -anthropologi- 
sche Studie.  Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  514.  — 39) 
Peretti,  Zur  Casuistik  der  plötzlichen  Genesungen 
bei  Psychosen.  Ztsch.  f.  Psych.  46.  S.  62.  (Ein- 
leitende Bemerkungen  über  plötzliche  Genesungen  bei 
Irresein,  die  mit  günstiger  Prognose  eigentlich  nur  bei 
transitor.  Tobsucht  auf  neurasthen.  Basis  und  in  ge- 
wissem Sinn  bei  ac.  hall.  Paranoia  Vorkommen.  4 Fälle 
eigener  Beobachtung.  1.  20jähr.  Soldat,  Irresein  auf 
neurasthen.  Basis  [tobs.  Aufr.,  Verworrenheit]  gleich 
nach  dem  ersten  Bade  verschwindend.  Oeftere  Wieder- 
kehr früher  schon  dagewesener  Kopfschmerzen,  leichte 
geistige  Trägheit,  nach  einigen  Wochen  Genesung. 
2.  45jäbr.  Mann,  5.  Anfall  [!]  v.  Manie.  Nach  3 Mo- 
naten innerhalb  zweier  Tage  Genesung.  Seit  4 Jahren 
gesund  geblieben.  3.  25jähr.  Mann.  Paranoia;  nach 
1 1 Monaten  über  Nacht  plötzliche  Genesung.  Seit 
2*/4  Jahren  gesund  geblieben.  4.  27jäbr.  Mädchen, 
Paranoia  bei  massiger  Imbecillität.  Nach  etwa  4 monat- 
licher Dauer  Besuch  von  Verwandten,  die  ihr  energisch 
das  Unsinnige  ihrer  Wahnideen  verhalten;  plötzliche 
Genesung.  7 Jahre  gesund,  dann  Wiedererkrankung. 
5.  18 jäbr.  epilept.  [!]  Mädchen,  erwartet  zu  Ostern 
vom  Kaiser  aus  der  Anstalt  abgeholt  zu  werden.  „Ge- 
nesung“ nach  Eintritt  des  Termins  der  wahubaften 
Erwartung.)  — 40)  Brie,  Ueber  plötzliche  Todesfälle 
bei  Psychosen.  Ebendas.  45.  S.  583.  (Einleitung 
über  plötzliche  Todesarten  bei  Geisteskranken  und  Er- 
wähnung von  4 einschlägigen  Fällen:  Demenz  nach 
Kopfverletzung,  Demenz  nach  Melancholie,  Mel.  im 
Stad,  decrementi,  Paralyse,  von  denen  bei  2 starke 
fettige  Degeneration,  bei  2 myocardi tische  Processe  mit 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  Ursachen  des  plötzlichen 
Todes  waren.  Gehirnveränderungen  in  allen  Fällen 
gering,  subjective  Beschwerden  hatten  im  Leben  nicht 
auf  das  Herz  hingcdcutet,  objective  Untersuchung  des 
Herzens  auch  keinerlei  wesentliche  Veränderungen  er- 
geben.) — 41)  Giacchi,  0.,  Comc  muriono  molti 
pazzi.  Raccoglitore  med.  20.  A.  (Allgemeine  Bemer- 
kungen und  Casuistik  zu  der  bekannten  Erfahrung, 
dass  schwere  Seelenstörung  bisweilen  unmittelbar  vor 
dem  Tode  zurücktritt.  Fälle:  1.  Nach  3jähr.  Manie 

Demenz,  schwere  catarrhal.  Pneumonie,  Klarheit  in  den 
letzten  3 Tagen  vor  dem  Tode.  2.  3 jährig,  pellagrösc 
Mel.  agitans,  neuroparalytische  Diarrhöen,  Beruhigung, 
Wiederkehr  der  Intelligenz  vor  dem  Tode.  3.  Paranoia 
von  bjäbriger  Dauor,  lebhafter  Hass  gegen  die  Ange- 
hörigen. Acute  Tubcrculose  von  rapidem  tödtlichen 
Verlauf,  dabei  Dankbarkeit  gegen  die  Theilnahme  sei- 
tens der  Mutter  und  Verwandten,  Krankheitscinsicht, 
Sehnsucht  nach  Hause.  4.  2jähr.  schwere  Mel.  atton., 
Pellagrainfcction,  hochgradiger  Marasmus,  Wiederkehr 
der  geistigen  Regsamkeit,  allerdings  mit  stiller  Weh- 
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muth  und  Hoffnung  in  den  Himmel  zu  kommen  vor 
dem  Tode.  5.  Schwere  Hysterie  mit  Wahnideen  und 
Impulsen.  Tub.  pulm.  In  der  langen  Agonie  Wieder- 
kehr des  Selbstbewusstseins.  6.  4jähr.  Verfolgungs- 
wahn mit  Selbstmordimpulsen.  Lungentuberculose. 
Vor  dem  Tode  anerkennt  und  beklagt  Pat.  ihre  krank- 
haften Uebcrzeugungcn.)  — 42)  Procecdings  of  the  asso- 
ciation  of  medical  superintendenti  for  tbc  insane. 
Amcr.  Journ.  Oct.  p.  224.  — 43)  Procecdings  of 
the  psychological  section  of  the  British  medical  asso- 
ciation.  Ibid.  p.  281.  — 44)  Raw,  N.,  The  difficulty 
of  arriving  at  a correct  diagnosis  in  insane  patients. 
Journ.  of  ment.  sc.  Oct.  p.  334.  (Erzählung  eines 
Palles  von  Dementia  nach  ehren.  Manie.  Tod  an  Gan- 
grän des  Ileum  in  Folge  innerer  Einklemmung.  Im 
Leben  war  nur  Erbrechen  dagewesen,  welches  man,  da 
in  beiden  Brüsten  maligne  Tumoren  sassen,  als  meta- 
statisch  - stomachales  Symptom  angesehen  hatte.)  — 
45)  Rorie,  M.  IX,  Cases  of  insanitv  with  interesting 
pathological  condilions.  Ibid.  July.  p.  204.  (1.  Fall: 
symptomlos  verlaufenes,  dissecircndes  Aneurysma  der 
Brust-  und  Bauchaorta  [Ruptur].  2.  Fall:  Caries  der 
Halswirbel  mit  Mcningomyelitis  als  Complication  des 
Irreseins)  — 46)  Pope,  P.,  Recovery  from  chronic 
insanity  — four  cases  — with  the  record  of  fourteen 
other  cases  in  wich  recovery  took  place  in  over  three 
years.  (Bericht  über  4 Fälle  spiitzeitiger  Genesung  von 
Irresein;  1.  ein  Epileptiker,  der  unter  Bromkalium- 
gebrauch entlassen  wurde,  scheint  mir  ganz  zweifelhaft, 
2.  anscheinend  Paranoia  nach  11,  3.  Lactationspsychosc 
nymphoman.  Characters  nach  7,  4.  Melancholie  nach 
7 '/»  Jahren  noch  genesen.  In  13  Jahren  hat  P.  noch 
14  ähnliche  Fälle  gesehen:  4 Männer  genasen  noch 
nach  3—8,  10  Frauen  noch  nach  S— 7 Jahren.)  — 
47)  Grillic,  P.,  La  cirrosi  epatica  si  trova  molto 
rarementc  nei  pazzi.  Spcrimcntalc  Maggio.  p.  503. 
(Unter  ca.  850  Geisteskranken  der  Florenzer  Anstalt  im 
Laufe  von  30  Jahren  hatten  nur  6 [4  M.,  2 Fr.]  Leber 
cirrhose;  progross.  Abusus  spir.  in  einigen  der  P’älle 
nachweisbar.  Psychose  war  5 mal  Mel.,  1 mal  sec. 
Demenz.) 

Die  Auseinandersetzungen  von  D ra  pes  (8)  zeigen, 
dass  in  Irland  die  Irrenbeilkundo  nicht  recht  ge- 
deihen und  fortschreiten  will.  Die  psychiatrischen 
Vereinssitzungen  sind  schlecht  besucht,  nur  80  Aerzte 
beschäftigen  sich  mit  Psychiatrie,  50  davon  sind  wirk- 
liche Irrenärzto,  35  von  letzteren  gehören  der  medico- 
psychologischen  Association  an.  Die  Irrenärzte  wohnen 
abseits  vom  Verkehr,  die  practischen  Aerzte  interessiren 
sich  wenig  für  Psychiatrie  und  es  wird  wenig  Psychia- 
trisches publicirt.  Es  ist  ferner  in  Irland  schwer,  Sec- 
tionen  zu  orlangen  (3 — 5 pCt.  der  Todesfälle);  die 
Directoren  der  Anstalten  sind  zu  sehr  von  Vcrwal- 
tungsgeschäften  in  Anspruch  genommen  auf  Kosten 
ihrer  wissenschaftlichen  Thätigkeit.  Man  sollte  sich, 
um  Besserung  dieser  Verhältnisse  zu  erzielen,  mög- 
lichst gonauer  Untersuchung  jodes  Krankon  und  Fest- 
stellung der  Anamnese  desselben  belleissigen  und  die 
Erfahrungen  über  die  Therapie  mit  neuen  Mitteln  be 
kannt  machen,  überhaupt  den  wissenschaftlichen  Mei- 
nungsaustausch beleben,  da  man  doch  für  die  Mensch- 
heit im  Ganzen  und  nicht  für  die  eigene  Anstalt  allein 
arbeitot,  microscopische  Untersuchungen  des  Hirns 
vornehmen,  normale  und  pathologische  Histologie  der 
Centralorgane,  klinische  Ophthalmoscopie,  Sphygmo- 
graphie  etc.  treiben,  diese  Erfahrungen  auch  in  freier 
Correspondenz  untereinander  austauseben,  mehr  medi- 
cinische  Studien  auch  auf  dem  Gebiete  der  cl&ssischen 


medicinischen  Literatur  machen,  statt  sich  auf  Lesen 
der  periodischen  Publicationen  zu  beschränken.  Sur 
so  wird  es  nach  D.  mit  der  Psychiatrie  in  Irland  besser 
werden,  die  Schwierigkeiten  dieser  Reformbestrebungen 
dürfen  die  Aerzte  nicht  abschrecken. 

Benedikt  (IG)  knüpft  seine  Mittheilungen  an 
folgenden  Pall  an: 

Eine  Frau,  plötzlich  verarmt  und  zu  hartem  Exi- 
stenzkampf gezwungen,  bekommt  beim  Uebcrsch reiten 
einer  Brücke  plötzlich  starke  Beklemmung,  später 
heftigen  Platzschwindel,  auch  in  engen  Strassen. 
G‘/i  Jahr  später  häufige  heftige  momentane  Sc  h winde  1- 
an fälle  im  Zimmer.  Bei  3 monatlicher  electrostati- 
scher  und  Douchen-Behandlung  Aufhören  der  Schwindel- 
anfälle im  Zimmer;  wenn  geführt  kann  sie  anfangs, 
schliesslich,  wenn  nur  begleitet,  ebne  Beklemmung 
Plätze  beschreiten. 

Zu  den  Angstgefühlen  und  sonstigen  Empfindungs- 
und Bewegungsstörungen,  welche  sich  urplötzlich 
bei  Wahrnehmung  verschiedener  Raumdimensionen 
einstellen  können,  gehört  vor  allem  der  „Höhen- 
schwind ol“,  den  B.  eher  als  „Tiefenscbwindel“ 
und  noch  bessor  als  „Ticfenboklemmung“  bezeichnen 
möchte,  weil  boitn  Anblick  des  Abgrundes  zuerst  sich 
das  Angstbcklemmungsgefühl  einstellt,  dem  sich  nebst 
Trübung  des  Gesammlbewusslseins  und  Gesammt- 
gefülils  Alteration  des  Muskelbewusstseins  und  dann 
erst  der  Schwindel  beigesellt.  Analog  ist  nach  B.  der 
Platzschwindel,  bei  welchem  Broiten-  und  Längen- 
dimension des  Raumes  in  Betracht  kommen;  auch  hier 
ist  zuerst  Beklemmung  da,  dann  Schwindel.  Wie  schon 
frühor,  verwirft  B.  don  Namen  Agoraphobie  für  diese 
Störung,  weil  die  Furcht  socundär  an  den  Anfall  von 
Platzschwindel  sich  anschliesst.  — ln  schweren  Fällen 
können  Raumbeklemmungsgefühle  beim  Anblick  ganz 
enger  Strassen,  ja  durch  den  Eindruck  der  Breite  eines 
Beiles  beim  Darinliogen  (1  Fall  wird  erwähnt)  aus- 
gelöst werden.  Bekannt  ist  gegenteilig  die  Claustro- 
pbobie,  die  nach  B.'s  Erfahrungen  auch  gerne  beim 
Passiren  von  Tunnels  (2  einschlägige  Fälle  werden 
kurz  erwähnt)  sich  einstellt.  Primäres  (r unwillkür- 
liches“!?) Beklennnungsgefiihl  kann  sich  auch  an 
passive  Bewegungen  im  Raume,  wie  rasches,  lang- 
sames Aufwärts-,  Abwärtsfahren  (ebenfalls  2 einschlä- 
gige Fälle  von  B.  erwähnt)  anschliessen.  Das  weiter- 
hin v.  B.  angeführte  Reisebeklemmungsgefühl , das 
durch  2 kurz  skizzirto  Fälle  illustrirt  wird,  dürfte 
meiner  Ansicht  nach  nicht  bloss  „Raumbewegungs- 
beklemmungsgefühl“, sondern  sogar  wesentlich  Angst 
vor  unerwarteten  Ereignissen  soin. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  überWahrneh- 
mungs-  und  Einbildungsvorstollungen  und 
die  verschiedene,  auch  pathologisch  veränderte  Fähig 
keit  einzelner  Individuen,  solche  zu  produciren,  be- 
schreibt Ballet  (17)  einen  interessanten  Fall: 

39jähr.,  etwas  von  Mutters  Seite  her  belasteter 
Mann,  der  nach  Alcobol-  und  Tabaks-Exccssen  ohne 
anderweitige  paranoische  Symptome  anhaltend  subjec- 
tive,  als  solche  richtig  erkannte  Wahrnehmungen  des 
Gehörs  (Gedankenlautworden),  des  Geruchs,  des  Ge- 
schmacks beim  Denken  an  die  betr.  Gerüche,  Ge- 
schmücke,  hatte  und  betroffen  war  über  die  sinnliche 
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Schärfe  und  Lebendigkeit,  mit  welcher  optische  Er- 
innerungsbilder aus  vergangener  Zeit  seiner  Apper- 
ception  sich  darstellten 

B.  glaubt  diese  Anomalie  am  besten  als  hyper- 
mnäsie  avec  accroissement  patbol.  de  la  facultä  de  re- 
presentation  mentale  bezeichnen  zu  sollen. 

Cramer’s  (19)  interessante  Arbeit  geht  von  dem 
physiologisch-pathologischen  Poslulate  ans,  dass  eine 
Bahn  (bezw.  ein  System)  des  Muskelsinnes  vor- 
handen ist,  deren  specifische  Energie  darin  besteht, 
dass  sie  Bewegungsempfindungen  nach  derHirn- 
rinde  bringt,  welche  dort  zu  Bewegungsvorstellungen 
umgesetzt  und  als  solche  abgelagert  werden;  hallu- 
cinatorische  Erregungen  dieses  Systems  erscheinen 
nach  C.  in  Gestalt  folgender  Symptomencomplexe: 

1.  Hallucinationen  im  Muskelsinn  der  locomotorischen 
Apparate:  Zwangsbewegungen,  Zwangsstellungen, 

Zwangshandlungen;  2.  Hallucinationen  im  Muskel- 
sinn des  Sprachapparates:  vorzugsweise  Gedankenlaut- 
werden (Hören  der  eigenen  Gedanken  als  Vor-  und 
Nacbsprechen;  3.  Hallucinationen  im  Muskelsinn  der 
Augenmuskeln:  wahrscheinlich  vertreten  durch  Täu- 
schungen in  der  Kaumvorstellung,  bezüglich  Dimen- 
sionen, Rahe  und  Bewegung  der  Gesichtsobjecte.  Die 
klinische  Darstellung  C.’s  verwerthet  30  theils  der 
Marburger  Irrenanstalt,  theils  der  Freiburger  psychia- 
trischen Klinik  gehörige  Krankengeschichten,  sämmt- 
lich  Fälle  von  Paranoia  betreffend,  diejenige  Psychose, 
bei  welcher  die  genannten  Symptomencomplexe  am 
häufigsten  Vorkommen.  Auf  die  noch  ziemlich  dunkeln 
Verhältnisse  der  Hallucinationen  im  Muskelsinn  der 
Augenmuskeln  wird  mehr  hingewiesen  als  eingogangen, 
dagegen  eingehend  erörtert:  1.  das  isolirte  Auftreten 
von  Gedankenlautwerden,  welches  Verf.  auf  abnorme 
Berichte  des  Muskelsinns  im  Sprachapparat  zurück- 
führt; 2.  das  isolirte  Auftroten  von  Zwangsvorstellun- 
gen, nach  Verf.  eine  hallucinatorische  Erregung  eines 
bestimmten  Theiles  der  Muskelsinnbabn  der  Sprach- 
werkzeuge;  3.  das  alternirende  Auftreten  von  Zwangs- 
vorstellungen, Gedankenlautwerden  und  Zwangsreden, 
bei  welch’  letzterem  die  auftretende  Bewegungsvor- 
stellung des  Sprachapparates  einen  motorischen  Im- 
puls auslöst;  4.  das  alternirende  Auftreten  von  Ge- 
dankenlautworden, Zwangsreden,  Zwangsvorstellungen, 
Zwangsbewegungen.  Die  erläuternden,  jedem  Ab- 
schnitte beigefügten  Bemerkungen,  zeigen,  wie  Verf. 
diese  bisher  wenig  erforschte  Gruppe  von  Symptomen- 
complexen  zur  Einheit  zusammenzufügen  verstanden 
hat.  Gerade  dem  erfahrenen  Psychiater  bietet  die 
Arbeit  viel  Interessantes  und  Anregendes  und  dankbar 
wird  er  die  diagnostisch-prognostischen  Sätze,  die  C. 
am  Schlüsse  aufstellt,  zu  klinischer  Verwendung  bezw. 
Prüfung  annehmen : 1 . Muskelsinnhallucinationen  treten 
hauptsächlich  bei  acuter  und  snbacuter  Paranoia  auf; 
2.  Gedankenlautwerden  und  Zwangsreden  sind  Sym- 
ptome, welche  bei  längerem  Bestehen  eine  deletäre 
Wirkung  entfalten  können;  3 bei  manchen  Paranoikern 
beherrscht  isolirtes  Gedankenlautwerden  das  ganze 
Krankheitsbild;  4.  es  giebt  paranoische  Kranke,  bei 
welchen  Zwangsvorstellungen,  Gedankenlautwerden 
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und  Zwangsreden  in  stetem  Wechsel  isolirt  in  dem 
Vordergrund  der  Erscheinungen  stehen;  5.  bei  der 
vorzugsweise  „ katatonischen  * Form  der  Paranoia  scheint 
Gedankenlautwerden  stets  vorhanden  zu  sein  und  einen 
nicht  geringen  Antheil  an  dem  öfters  ungünstigen  Aus 
gang  der  Krankheit  zu  haben. 

Rieger  (20)  liefert  Fortsetzung  undSchluss  seiner 
im  vorjährigen  Bericht  (S.  67)  erwähnten  sehr  wich- 
tigen Untersuchungen  und  giebt  einen  gründlichen, 
dabei  umfangreichen  Entwurf  einer  Methode  der  In- 
telligonzprüfung,  welcher  in  die  Hauptabschnitte 
zerfällt:  A.  Percoption  (optische,  acustische,  tactile, 
olfactorische,  gustatorisebe,  des  Gemeingefühls,  der 
Wahrnehmung  eigener  Bewegung).  — B.  Apperception 
(Weckung  der  richtigen  Ideonussocialionen  durch  Ein- 
drücke). — C.  Gedächtnis  I.  für  frühere  Erinnerungen, 

II.  für  frische  Eindrücke  (optische,  acustische  u.  s.  w. 
bis  solche  eigener  Bewegung).  — D.  Unmittelbare 
Nachahmung,  I.  Nachsprechen  (von  einfachen  Lauten 
bis  zu  unbekannten  Fremdwörtern,  II.  Nachsingen, 

III.  Nachpfeifen,  IV.  Nachahmung  von  Linguallauten, 

V.  von  Mimen,  VI.  Nachschreiben,  VII.  Nachzeichnen. 
— E.  Aeusserung  durch  rein  innere  Assooiationen  ab- 
laufender inteil.  Vorgänge:  I.  Sprachliche  Aeussorun- 
gen  a)  auf  Fragen,  Aufforderung,  Commando,  als  : 
1.  Hersagen,  2.  unmittelbare  Antworten,  b)  spontanes 
Sprechen,  I.  die  Sprache  ersetzende,  ergänzende  Ge- 
berden. II.  Niederschreiben  der  inneren  Associationen, 
III.  Singen  (bekannter  Tonfolgen),  IV.  Pfeifen,  V.  son- 
stige Bewegungsassociationen  (Uhraufziehen  etc.). 

VI.  Zeichnen,  Modelliren  etc.  — l»\  Identificirendes 
Erkennen  I.  unter  Ausschluss  der  Sprache  (von  opti- 
schen, acustischen  etc.  Eindrücken).  II.  Identification 
einesSinneseindruckos  mit  einem  Sprachbegriff,  a)  Iden- 
tification optischer,  acustischer,  anderweitiger  Ein- 
drücke mit  Vorgesprochenem,  b)  Identification  mit  Vor- 
geschriebenem. — G.  Umsetzung  von  Sinneseindrücken 
in  sprachliche  Begriffe  (Sprechen,  Schreiben).  — 
H.  Combination.  Die  Einzelheiten  der  inhalt-  und 
lehrreichen  Schrift  vergl.  im  Original. 

Länderer  (21)  erörtert  zunächst  den  Ursprung 
und  Zusammenhang  des  Den kprocesses  aus  und 
mit  Empfindung,  Anschauung  (Wahrnehmung),  Allge- 
meinvorstellung, Begriff,  Urtheil. Schluss  und  bespricht 
als  „Störungen  der  Leitung“:  1)  die  Verlang- 
samung des  Denkens,  welche  entweder  in  directer 
Hemmung  der  geistigen  Gesammlbewegung  durch  Er- 
schöpfung, wie  bei  acuter  Demenz,  Stupor,  oder  in 
„dauernder  Molecularveränderung“,  wie  bei  secun- 
därer,  paralytischer,  epileptischer,  seniler  Demenz, 
oder  in  einseitigem  Vorherrschen  einer  Vorstellungs- 
gruppe, wie  bei  Mel.  attonita,  mel.  Stupor,  Katatonio 
wurzelt,  2)  die  Beschleunigung  des  Denkens,  welcho 
Wirkung  der  erleichterten  Apperception  und  Combi- 
nation ist,  zur  Incohärenz  der  Gedanken  führen  kann 
und  bei  Manie,  gewissen  Formen  der  Verrücktheit  vor- 
kommt. Als  Störungen  der  Reproduction  wer- 
den erwähnt:  1)  einfache  Gedächtnisstörungen,  Ver- 
gessen von  Worlbildern,  2)  Illusionen,  als  Wirkungen 
qualitativer  Trübungen  des  Vorstellens,  die  zu  fal- 
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sehen  Schlüssen  führen,  weiterhin  das  mit  leidlich 
erhaltener  Reihenform  in  Sprache  und  Schreiben  bei 
den  sog.  sec.  Verrückten  zu  Tage  tretende  Gefühl, 
bei  welchem  eine  völlig  falsche  Worthschätzung  der 
Vorstellungen  besteht  (einseitiges  Ueberwiegen  der 
associativen  Verbindungen  im  Vorstellen).  Der  raffi- 
nirten  Sucht,  auch  die  gewöhnlichsten  Eindrücke  sub- 
jectiv  zu  deuten,  wie  sie  bei  originärer  Paranoia  vor- 
kommt, wird  hier  ebenso  vorübergehend  gedacht,  wie 
der  Zwangsvorstellungen  einschliesslich  Grübeln  und 
Zweifelsucht.  In  den  Zuständen  von  Blödsinn  und 
Paralyse  geht  schliesslich  jede,  sowohl  associative  wie 
apperceptive  Reihenverbindung  verloren,  sodass  die 
Gedanken  einzeln  als  disparate  Elemente  neben  ein- 
ander urnhersebweifen,  ähnlich  wie  im  Traum.  Völlige 
Verwischung  des  Systems  psychischer  Vorgänge,  der 
Aufeinanderfolge  und  Empfindung,  Wahrnehmung  und 
Vorstellung,  dafür  ein  Chaos  seelischer  Thätigkeiten, 
das  eine  DifTerenzirung  einzelner  solcher  Thätigkeiten 
nicht  mehr  erkennen  lässt,  wobei  selbst  Wollen  und 
Vorstellen  verwechselt  werden,  liegt  im  apathischen 
Blödsinn  und  zu  Ende  der  Paralyse  vor.  Weiterhin 
bespricht  L.  die  Störungen  der  Einheit  der  Person, 
die  Zustände  von  Spaltung  des  Selbstbewusstseins 
umfassend,  die,  wie  bekannt,  lange  Jahre  in  Form 
discontinuirlicber , aber  in  constanter  logischer  Be- 
ziehung (für  den  Kranken)  zu  einander  stehender  Be- 
wusstseinseinheiten fortbesteben  können. 

Seglas  (22)  beschäftigt  sich  mit  den  bekannten 
Wahnvorstellungen  der  Verneinung,  die  par 
tiell,  namentlich  hypochondrisch  als  Leugnen  des  Vor- 
handenseins einzelner  Organe  etc.  oder  allgemeiner 
sind  und  bis  zur  Leugnung  der  eigenen  Existenz  und 
derjenigen  der  ganzen  Welt  sich  steigern  können.  Sie 
kommen  bei  Paralyse,  seniler  Demenz  und  namentlich 
hei  Melancholie  vor.  S.  scheidet  dieselben  in  primäre 
Verneinungsvorstellungen,  welche  sich  aus  Bewusst- 
seinsinhalt der  früheren  psychischen  Persönlichkeit 
als  Primordialdelirien,  besonders  Beeinträchtigungs- 
ideen, entwickeln,  und  secundäre,  die  durch  Inter- 
pretation psycho-sensorieller,  affectiver  und  psycho- 
motorischer Störungen  entstehen.  Streng  genommen 
sind  nach  S.  die  V.-V.  alle  secundär,  da  ihr  Auf- 
treten immer  eine  bereits  eingetretene  Modification 
der  psychischen  Persönlichkeit  gegen  früher  anzeigt, 
sei  es  nun  wie  bei  der  Paralyse  durch  Veränderung 
von  Organgefühlen,  des  Gemeingefühls,  wodurch  nicht 
systematisirte  Negationsideen  entstehen,  sei  es,  wie 
zumal  bei  Melancholie,  bei  welcher  nicht  sensorielle, 
sondern  psychomotorische  ilallucinationen  (krankhafte 
Impulse)  zu  systematisirten  Verneinungsvorstellungen 
führen  und  den  Kranken  in  diesen  neuen  Eigenschaften 
seines  Seelenlebens  seine  frühere  psychische  Persön- 
lichkeit nicht  wieder  erkennen  lassen , so  dass  er 
bis  zur  vollständigen  Leugnung  des  Ich  gelangen 
kann. 

Sich  widersprechende,  aber  doch  systema- 
tisirte Wahnideen,  ein  Antogonismus  derselben, 
der  auf  Abschwächung  der  geistigen  Energie  hinweist, 
kommen  nach  Seglas  und  Bezan^on  (23)  vor: 


1)  in  Form  von  Vorstellungen  des  Angriffes  und 
Schutzes  (Vertheidigung)  bei  Paranoia;  der  gewöhn- 
lichste Fall  ist  der,  dass  die  Kranken  inmitten  der 
Stimmen  ihrer  Verfolger  Schutz  verheissende,  Math 
und  Trost  zusprechende  Stimmen  vernehmen  (Casuistik 
von  10  z.  Th.  schon  publicirten  Fällen),  auch  kann 
in  das  eine  Ohr  die  eine,  ins  andere  die  zweite  Art 
von  Stimmen  verlegt  werden. . Manchmal  schliessen 
sich  tröstende,  Schutz  verheissende  Gehörshallucina- 
tionen  an  Täuschungen  anderer  Sinne,  namentlich  an 
Sensationen  (3  Fälle),  an  Visionen  an,  während  Ge- 
ruchs- und  Geschmackshallucinationen  diesbezüglich 
kein  Material  zu  liefern  scheinen.  (In  Fall  17  spürte 
die  mit  Paranoia  von  14 jähriger  Dauer  behaftete 
Kranke,  die  sich  von  ihren  Nachbarn  verfolgt,  von 
der  Dreieinigkeit  und  Ismael  beschützt  wähnte,  wie 
sie  letzterer  aus  dem  von  ihren  Feinden  bewirkten 
Chloroformschlaf  durch  Zupfen  am  Ohr  erweckte.)  Die 
sog.  psychischen  Haliucinationen  können  ebenfalls 
tröstenden  Inhalt  haben:  ln  Fall  18  gaben  sich  der 
Kranken  epigastrische,  Tröstendes  sprechende  Stim- 
men später  dadurch  zu  erkennen,  dass  sie.  durch  den 
Mund  kommend,  die  Zunge  zu  Bewegungen  veran- 
lassen; aber  der  Mund  ist  geschlossen,  kein  Ton  wird 
laut,  Pat.  „begreift“,  dass  die  Stimmen  den  Bewe- 
gungen der  Zunge  etwas  mitlheilen,  aber  weder  laut 
noch  leise.  (Ein  die  oben  berichteten  Anschauungen 
Cramer’s  stützendes  Beispiel!)  2)  In  Form  von  inne- 
rem Widerspruch  (Griesinger)  bei  Melancholie,  na- 
mentlich der  dämonomaniscb  gefärbten  Art,  bei  wel- 
cher eine  innere,  nicht  sinnlich  scharf  hörbare  Stimme 
gegen  die  Willensimpulse  des  Kranken  sieb  auflebnend 
appercipirt  wird,  ein  Vorgang,  der  zur  Unterscheidung 
von  zwei  wirklichen  entgegengesetzten  Mächten  in  ihm. 
z.  B.  heiligen  Geist  und  Leviathan,  bei  dem  Kranken 
führen  kann.  Interessant  ist  Fall  22:  Die  Kranke  hatte 
zwei  innere  Stimmen,  deren  eine  an  vergangene  Dinge 
erinnerte,  während  die  andere  dagegen  murrte,  letztere 
war  die  Stimme  desGewissens,  nämlich  die  Stimme  des 
Guten,  was  die  Kranke  unterlasson  hatte  zu  thun;  sagte 
sie  „ich  bin  Jesus  in  diru,  so  sagte  die  andere  „Ironie 
das11.  Nahe  liegt  daher  der  Wahn  der  Spaltung  der 
Persönlichkeit,  Verdoppelung  derselben,  welche  eigent- 
lich schon  da  besteht,  wo  der  Kranke  sich  von  einer 
einzigen  Macht  beherrscht  wähnt.  Bei  den  dialogi 
sirenden  Gehörshallucinationen  und  dem  Gedanken- 
wiederhall (echo  de  la  pense),  der  bis  zur  Idee  des 
Abgezogen  Werdens,  Schluss  der  Gedanken  führen  kann, 
erkennt  der  Kranke  allerdings  sein  geistiges  Eigen- 
thum  als  solches  an,  die  Integrität  der  psychischen 
Persönlichkeit  ist  gewahrt.  Sie  kann  dabei  sich  ändern 
(chancher  le  ton),  z.  B.  durch  zuwachsende  innere 
Stimmen  eine  andere  Auffassung  ihrer  selbst  erwerben, 
wie  das  bei  Verfolgungswahnsinnigen  durch  die  Idee 
der  Macht,  Capacität,  ein  triumphirendes  Selbst- 
bewusstsein entstehen  kann  (Compensation  der  Wahn- 
vorstellung). Verff.  schliessen  mit  Hinweis  auf  die 
forensisch  wichtige  Möglichkeit,  dass  sich  wider- 
sprechende Ilallucinationen  das  Gleichgewicht  halten 
und  so  schlimme  Thaten  verhütet  werden  können. 
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Wir  stimmen  Worcester  (29)  bei,  wenn  er,  vor 
Verallgemeinerung  dieses  Begriffes  warnend,  unter 
Delirium  die  den  Träumen  ähnliche,  durch  Hallu- 
cinationen  und  Illusionen  angeregte  und  unterhaltene, 
zur  Verworrenheit  führende,  je  nachdem  depressive 
oder  exaltirte  Selbstbewusstseinsslörung  versteht,  die 
keine  Aehnlichkeit  mit  dem  systematisirten  Wahn  bei 
Paranoia  und  mit  der  geistigen  Schwäche  bei  Dementia 
hat.  Die  Vorstellungsstörung  bei  llypomanie  hat  mit 
dem  Delirium  nichts  gemein,  nur  manche  Fälle  von 
Manie,  die  prognostisch  ungünstig,  zeigen  delirante 
Verwirrung.  Nur  der  Raptus  melancholicus,  nicht  die 
gewöhnliche  Form  der  Melancholie  hat  mit  Delirium 
Aehnlichkeit,  welche  auch  bei  epileptischen  Psychosen, 
sluporöser  Paranoia,  öfter  bei  Dem.  paralylica  und  be- 
sonders bei  Delirium  acutum  (acuter  deliranter  Manie) 
vorhanden  ist.  lieber  Ursachen  und  Arten  des  Deli- 
rium bringt  W.  nichts  Neues. 

Burkhardt’s  (34)  sehr  werthvolle  Arbeit,  deren 
Studium  im  Original  dringend  zu  empfehlen  ist,  kommt 
nach  einleitender  Uebersicht  über  die  Lehre  vom  Puls- 
spbygmogramm  zu  dem  Wahrscheinlichkeilsschluss, 
dass  das  Rückenmark  allein  segmentär  abgegrenzte 
Gefässcentren  enthält,  welche  bis  zu  einemgewissen 
Grade  unabhängig  von  einander  die  verschiedenen  Ge- 
fdssbezirke  beherrschen,  dagegen  den  bulbären  Ge- 
fässcentren mehr  die  Aufgabe  zufällt,  den  Blut- 
druck auf  der  absolut  nölhigen  Höhe  zu  erhalten,  in- 
dem es  Ungleichheiten  in  einem  Bezirk  durch  Gegen- 
bewegungen in  einem  oder  mehreren  anderen  Bezirken 
compensire.  Sehr  richtig  betont  B.  die  Wahrsohein 
licbkeit  einer  solchen  Wechselwirkung  der  Blutgefässe 
des  Kopfes  nicht  nur  mit  denjenigen  der  Extremitäten, 
sondern  eben  auch  denjenigen  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide. Der  bei  schlafenden  Gesunden  an  der 
Respirationscurve  auftretende  Sanduhrtypus,  welcher 
der  Ausdruck  rhythmisch  an-  und  abschwellender  Ar- 
beit des  sich  selbst  überlassenen  Respirationscentrums 
ist,  findet  sich  auch  bei  Cbeyne-Stokes’scher  Athmui.g 
(hier  als  Ermüdungserscheinung  des  Respirations- 
centrums)  und  bei  Lungenembolie  (hier  bei  heftiger 
Arbeit  des  Respirationscentrums).  Verbunden  mit 
dieser  Erscheinung  sind  Hebungen  und  Senkungen 
der  Fusspunktlinien  der  Respirationscurve,  welche  an 
der  Brust-  und  Bauchcurve  der  Respiration  nicht  pa- 
rallel gehen,  daher,  wenn  man  getrennte,  unabhängig 
von  einander  arbeitende  Respiralionscentren  für  Brust 
und  Bauch  nicht  annimmt,  nur  schliessen  lassen,  dass 
sie  vasculärer  Natur  sind,  d.  h.  Ausdrücke  vasculärer 
Wellen  der  Thorax-  und  Abdominalgefässe.  Interessant 
ist,  dass  B.  auf  Beobachtungen  gestützt  zu  der  An- 
nahme gelangt,  dass  die  Lungenarterienbahn  beson- 
ders Vormittags  überfüllt  und  erschlafft,  die  Gefnss- 
babn  der  Baucheingeweide  aber  leer  und  contrahirt 
sei  und  erst  Nachmittags  (Verdauungsprocess)  sich 
das  Verbältniss  zu  Gunsten  beider  bessert.  Wichtig 
ist  endlich,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  circularem 
Irresein,  bei  welchem  die  Gefässcentren  die  nölhigen 
normalen  Compensationen  nicht  so  leicht  und  häufig 
*ie  bei  Gesunden  vornehmen,  Strychnin  und  Plumb. 


acet.  sich  als  nützlich  zur  Aufmunterung  der  ge- 
schwächten Gefässinnervationskräfte  erweisen. 

Zweijährige  systematische  Untersuchungen  von 
Koppen  (35)  ergaben,  dass  Eiweissgohalt  auch 
in  erheblicher  Menge  im  Urin  Geisteskranker  viel 
häufiger  ist,  als  bisher  angenommen  wurde  und  in 
Beziehung  zu  der  Psychose  stoht.  Er  thoilt  die  hier- 
hergehörigen Fälle  in  3 Gruppen:  I)  Psychosen,  auf 
Grund  von  Nephritis  entwickelt,  wohl  urämische  In- 
toxicationspsychosen,  indem  mit  Auftreten  von  Oedem 
und  Verminderung  der  Harnmengo  die  Benommenheit 
und  Apathie  der  vorher  verwirrt  benommen,  da- 
zwischen erregt  gewesenen  Krankon  sich  steigerte 
(2  Fälle  beobachtet).  2)  Psychosen  auf  Grund  von  all- 
gemeiner Artoriosclerose:  die  Abuminurie  ist  hier 
symptomatisch,  abhängig  von  der  Beschaffenheit  des 
Gefässsystems  oder  einer  Niorenkrankheit  in  Folge 
von  Artoriensclerose  (Arterionsclerosen  - Irresein). 
3)Fürstner’s  Satz,  dass  bei  Delirium  tremens  Ei- 
weiss  im  Harn  ist  und  bei  steigernder  Verrücktheit 
und  Benommenheit  zunimmt,  lässt  sich  dahin  verall- 
gemeinern, dass,  wo  Verrücktheit  und  Benommenheit 
bestehen,  meist  Albumin  und  zwar  mit  den  psychischen 
Symptomen  zu-  und  abnehmend  vorhanden  ist.  Al- 
buminurie ist  stark  bei  Delir,  acut,  und  bei  deliranten 
Zuständen  zu  Anfang  und  im  Verlaufe  der  Manie  und 
anderer  Psychosen.  — In  vielen  Fällen  bestand  Pro- 
peptonurie  (Näheres  vergl.  Original)  und  zwar  öftor 
allein;  oft  zeigte  sich  zu  Anfang  der  Krankheit  Pro- 
pepton, dann  gewöhnliches  Kiweiss,  schliesslich  wieder 
Propepton,  zuweilen  anfangs  Eiweiss,  dann  Propepton. 
Letzteres  ist  oft  das  erste  Zeichen  des  Einflusses  dos 
Gehirns  auf  die  Niere.  Ausgeschlossen  war  in  K.’s 
Fällen  Entstehung  der  Albuminurie  durch  Fieber, 
Muskelan  itrengung,  Vaginalsecret , Spermatorrhoe, 
Blasencatarrh.  Die  Beziehungen  zwischen  specifischem 
Gewicht  und  Eiwoissgehalt  des  Urins  waron  ver- 
schieden. Selten,  auch  bei  hohem  Eiweissgehalt  fan- 
den sich  einzelne  hyaline  Cylindor  und  einige  Epi- 
thelien.  Man  kann  daher  in  gewissem  Sinne  von 
cerebraler  Albuminurie  sprechen. 

Metzger  (36)  stellte,  angeregt  durch  den  Fall 
der  12jährigen  Raubmörderin  M.  Schneider  ( König I. 
Landgor.  Berlin,  Strafkammer  111.  1880),  bei  welcher 
die  Frage  der  hereditären  Belastung  und  die  Unter- 
suchung auf  Degenerationszeichen  unterlassen  worden 
war,  Untersuchungen  (geschichtliche  Einleitung  ver- 
gleiche im  Orig.)  übor  die  Häufigkeit  von  Stigmata 
hereditatis  et  degcnerationis  an  157  geistes- 
kranken und  223  goistesgesunden  Schulkindern  im 
Alter  von  9 — 16  Jahren  (letztere  nur  an  Gaumen, 
Zähnen  und  Ohren  untersucht)  an.  Dio  morpholo- 
gischen Anomalien,  die  berücksichtigt  wurden,  waron 
die  allgemein  bekannten  (Spaltung  des  Gaumens  und 
der  Uvula  kamen  nicht  zur  Beobachtung.)  Von  den 
Geisteskranken  hatten  Degenerationszeichen  überhaupt 
93  pCt.,  an  Gaumon,  Zähnen  und  Ohr  61,8  pCt.,  an 
Gaumen  und  Zähnen  allein  15  pCt.,  am  Ohr  allein 
9 pCt.;  etwa  40  pCt.  derselben  waren  erblich  belastet 
und  wieder  97  pCt.  dieser  Hercditarier  hatten  Degone- 
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rationszeicben  und  zwar  an  Gaumen,  Zähnen  und  Ohr 
71  pCt.,  Gaumen  und  Zähnen  allein  11  pCt.,  Ohr 
allein  13  pCt.,  an  Gaumen,  Zähnen  und  Ohr  zugleich 
4 7 pCt. ; von  erblich  nicht  belasteten  Geisteskranken 
hatten  Degenerationszeichen  90,5  pCt. , davon  an 
Gaumen,  Zähnen  und  Ohr  55,7  pCt.,  Gaumen  und 
Zähnen  allein  17  pCt.,  Ohr  allein  7,3  pCt.,  zugleich 
an  Gaumen,  Zähnen  und  Ohr  31,5  pCt.  — Von  den 
Schälern  hatten  Degenerationszeichen  überhaupt 
49  pCt.  an  Gaumen,  Zähnen  und  Ohr,  an  Gaumen 
und  Zähnen  allein  9 pCt.,  Ohr  allein  13  pCt.,  Gaumen. 
Zähnen  und  Ohr  zugleich  36  pCt.  Fast  33  pCt.  der- 
selben waren  erblich  belastet,  von  welchen  Degene- 
ralionszeichen  hatton  an  Gaumen,  Zähnen  und  Ohr 
83.5  pCt.,  Gaumen  und  Zähnen  allein  13  pCt.,  Ohr 
allein  28  pCt.,  Gaumen,  Zähnen  und  Ohr  zugleich 
41  pCt.  Erblich  nicht  belastete  Schüler  hatten  De- 
gonorationszeichen  an  Gaumen,  Zähnen  und  Ohr 
25  pCt.,  an  Gaumen  und  Zähnen  allein  2,5  pCt.. 
Gaumen,  Zähnen  und  Ohr  zugleich  1 6 pCt.  Von 
Schülern,  deren  erbliche  Belastung  nicht  festzustellen 
war,  hatten  Degenerationszeicben  an  Gaumen,  Zähnen 
und  Ohr  62  pCt.,  und  zwar  an  Gaumen  und  Zähnen 
allein  7 pCt.,  Ohr  allein  20  pCt , Gaumen,  Zähnen 
und  Ohr  zugleich  34  pCt.  — Verf.  sohliesst  aus  diesen 
Untersuchungsresultaten,  dass  Combinationen  und 
Cumulationen  der  Degenerationszeichen  bei  Geistes- 
kranken viel  häufiger  als  bei  psychisch  normalen 
Menschen  Vorkommen  und  dass  die  Degenerationszeichen 
bei  einem  und  demselben  Individuum  gehäuft  vor- 
handen sein  müssen,  um  als  echte  Stigmata  zu 
gelten. 

Wollenberg’s  (37)  interessante  mit  Uhthoff’s 
Unterstützung  ausgeführte  Arbeit  umfasst  das  statt- 
liche Material  von  6400  Geisteskranken  (Idiotie 
und  Imbecillität,  Hysterie  und  Hysteroepilepsie,  Epi- 
lepsie, „andere  functionelle  Psyohosen“,  Alcoholismus, 
Dement,  paral.,  Dement,  senil.),  welche  untersucht 
wurden  auf  folgende  angeborene  Anomalien  des 
Auges:  1)  Congenit.  Nystagmus,  2)  schlechte  Be- 

grenzung der  Papille,  3)  Markhaltige  Nervenfasern, 
4)  Anomalien  der  Retinalgefässe,  5)  Hochgradige 
Hyperopie  mit  und  ohne  Astigmatismus,  6)  Hoch- 
gradige Myopie  mit  und  ohne  Astigmatismus,  7)  Conus 
nach  unten.  Die  Einzelheiten  der  Frequenzstatistik, 
die  männliche  und  weibliche  Kranke  getrennt  auf- 
führt, vergleiche  hiesigen  Raummangels  wegen  im 
Original.  Bei  den  Männern  war  die  Gesammtprocent- 
zifFer  angeborener  Augenanomalien  8,4  und  es  hatten 
in  fast  allen  Rubriken  Idiotie,  Imbecillität  und  Epi- 
lepsie die  höchsten,  andere  functionelle  Psychosen, 
Alcoholismus,  ausgenommen  die  bei  diesem  häufigeren 
markhaltigen  Nervenfasern,  vor  allem  aber  Paralyse 
die  niedrigsten  Ziffern  aufzuweisen.  Bei  den  Frauen 
war  die  Gesammtprocentziffer  12.1,  wobei  wiederum 
die  congenital  Schwachsinnigen  und  Krampfkranken 
das  grösste  Contingent  stellten,  die  Alcoholistinnen 
am  häufigsten  markhaltige  Nervenfasern  zeigten. 
Einige  ganz  vereinzelt  gefundene,  oben  nicht  ange- 
führte congenitale  Augenanomalien  vergleiche  im  Ori- 


ginal. Wichtig  ist  besonders  der  Befund  des  Conus 
nach  unten,  welcher  W.  bei  ca.  4000  Männern 
50  mal  = 1,2  pCt.,  bei  ca.  2000  Frauon  37  mal 
= 1,6  pCt.  begegnete.  Statistische  Tabelle  siehe 
Original.  Bei  den  Männern  boten  Idiotie  und  Imbe- 
cillität, bei  den  Frauen  Hysterie  und  Hysteroepilepsie, 
demnächst  Idiotie  und  Imbecillität  die  höchsten  Pro- 
centziffern,  es  folgten  bei  beiden  Geschlechtern  sodann 
der  Reihe  nach  mit  abnehmender  Frequenz  Epilepsie, 
andere  functionelle  Psychosen,  Paralyse,  Dementia 
senilis,  bei  den  Männern  (bei  Frauen  diesbezüglich  zu 
wenig  Material)  Alcoholismus.  Einseitig  war  Conus 
nach  unten  bei  26  Männern,  21  Frauen,  doppelseitig 
bei  26  Männern,  16  Frauen.  W.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  bei  Geisteskranken  überhaupt  vor- 
kommenden congenitalen  Augenanomalien  betreffen 
vorzugsweise  von  Haus  aus  psychopathisch  veranlagte 
Individuen.  2)  Die  Tbatsache,  dass  sich  der  Conus 
nach  unten  überwiegend  bei  congenital  Schwach- 
sinnigen und  Krampfkranken  findet,  ist  ein  neuer  Be- 
weis dafür,  dass  der  Conus  eine  angeborene  Anomalie 
repräsentirt.  3)  Dor  Conus  nach  unten  verdient  vor 
den  anderen  angeborenen  Anomalien  des  Auges  beson- 
dere Würdigung,  zumal  auch  bei  der  Beurtheilung 
zweifelhafter  Geisteszustände  und  zum  Nachweis  einer 
bestehenden  neuro-  oder  psychopathischen  Disposition. 

Nach  Erörterung  der  Morphologie  der  Ohr- 
muschel (4  Typen:  längsoval,  vorwiegend  lang,  vor- 
wiegend breit,  karteoherzförmig)  führt  Binder  (38) 
als  Bildungsanomalien  derselben  auf  1)  die  fehler- 
haft implantirten  Ohren  (abstehend,  anliegend,  zu 
hoch,  tief,  zu  weit  vorwärts,  rückwärts  impl.)  2)  Die 
absolut,  relativ  zu  grossen  Ohren.  3)  Die  absolut, 
relativ  zu  kleinen  Ohren.  4)Das  übermässig  muschelig 
gebaute  Ohr.  5)  Das  im  Allgemeinen  unschön  ge- 
baute Ohr  (von  läppchenlosen  abgesehen).  6)  Das 
in  der  Breite  wechselnde  Ohr.  7)  Das  beiderseits  asym- 
metrische (Brainville’sche)  Ohr.  8)  Das  läppchenlose 
Ohr.  9)  Das  Ohr  mit  angewachsenem  Läppchen. 
10)  Das  Stahl’sche  Ohr  I:  breite  bandförmige  Ein- 
schlagung  des  Helix.  11)  Das  Darwinsche  Ohr: 
Spitze  am  Helix.  12)  Das  Wildermuth’sche  Ohr: 
Prominenz  des  Anthelix,  Abwärtsklappung  des  Helix 
nach  hinten  unten.  13)  Das  Ohr  mit  Nichtbildung 
des  Anthelix  und  der  Crura  furcata.  14)  Das  StahP- 
scbe  Ohr  II:  Mehrgabelung  der  Crura  furcata.  15)  Das 
Wildermuth’sche  Aztekenohr:  Läppchenmangel,  Zu- 
stutzung  des  ganzen  Ohres  von  hinten  oben  nach  vorn 
unten.  16)  Das  Stahl'sche  Ohr  III:  Ausbildung  nur 
des  Crus  anter.,  Crus  superius  nur  eine  Knorpelwulst. 
17)  Das  Ohr  mit  gedoppeltem  Helix  18)  Das  Ohr  mit 
der  a)  im  Ganzen  oder  theilweise  zu  grosser  (in  Folge 
excessiver  Bildung,  abnormer  Lage  des  Anthelix). 
b)  zu  kleiner  Concha.  1 9)  Das  Ohr  mit  durch- 
gehender Fossa  scaphoidea.  20)  Das  im  engeren 
Sinne  Morel’scbe,  wie  glatt  gebügelte,  dünne,  nicht 
vergrösserte  Ohr.  21)  Das  durch  abnorme  Knorpel- 
bildungen missstaltete  Ohr.  22)  Varia:  alle  meist 
bisher  erwähnten  Abnormitäten.  — Für  practische 
Zwecke  empfiehlt  B.  die  Berücksichtigung  der  unter 
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1.2,  3,  7,  8,  10,  11,  12,  14,  15,  18a,  20  ge- 
nannten Anomalien.  Das  Vorkommen  degenerirter 
Ohrformen  betreffend  theilt  B.  Folgendes  mit: 
Läppchenanomalien  hatten  von  354  Geistes- 
kranken 36  pCt.  und  zwar  von  169  nicht  erblich  be- 
lasteten Geisteskranken  32  pCt.,  von  erblich  be- 
lasteten 40  pCt.,  speciell  von  denen,  welche  durch 
Trunksucht  der  Eltern  belastet  waren,  hatten  42  pCt. 
abnorme  Läppchen.  Eigentlich  degenerirte  Ohr- 
formen fand  B.  in  58  pCt.  der  Geisteskranken 
(Männer  und  Frauen  ziemlich  gleich)  und  zwar  waren 
von  den  Trägern  degenerirter  Ohren  erblich  belastet 
53,6  pCt.  (speciell  durch  Trunksucht  der  Eltern  be- 
lastet von  27  Fällen  23  = 85  pCt.)  Genauere  sta- 
tistische Angaben  und  Entwurf  einer  Zählkarte  siehe 
im  Orig.  An  33  ausserhalb  der  Anstalt  zufällig  be- 
obachteten Trägern  missstalteter  Ohren  fand  B.  14 
mal  nicht  die  geringsten  (7  mal  war  allerdings  Geistes- 
krankheit in  der  Familie),  dagegen  19  mal  entschie- 
dene Anhaltspunkte  für  Bestehen  psychischer  Abnor- 
mität. — Stigma  hereditatis  im  vollen  Sinne,  weil 
ganz  vorzugsweise  bei  erblich  Belasteten  vorkommend 
ist  nach  B.  das  Morel’sohe  Ohr.  — Die  Gesetze  der 
Vererbung  von  Ohrverbildungen  sind  jedenfalls  sehr 
complicirt.  Verbindung  sonstiger  Degeneraiionszeichen 
mit  Ohrverbildungen  traf  B.  in  103  Fällen  71  mal 
= 68  pCt  , erblich  belastet  waren  davon  48  = 
67  pCt.  Von  den  354  Geisteskranken  (52  pCt.  davon 
erblich  belastet)  hatten  Ohrverbildungen  einschliess- 
lich der  angelötheten  Läppchen  228  = 64  pCt.  — 
Der  Zusammenhang  zwischen  Ohrverbildung  und 
Geistesstörung  ist  noch  dunkel;  die  geringe  Bedeutung 
der  Concha  für  das  Hören  lässt  kaum  an  Verfälschung 
des  Gehörten  durch  Obrverbildung  und  dadurch  alte- 
rirte  Gebirnthätigkeit  denken,  immerhin  ist  möglich, 
dass  diese  Verbildung  der  Ausdruck  feinerer  Structur- 
abnormitäten  der  Schall  empfindenden  Organe  über- 
haupt sei,  welche  Prädisposition  zu  Gehörshalluci- 
nationen  schaffen.  In  der  That  hatten  68,5  pCt.  von 
B.'s  Fällen  Gehörshallucinationen  bezw.  zeitweise 
solche  gehabt.  Schädelanomalie  findet  sich  für  etwaige 
V’erwerthung  als  Bindeglied  zwischen  Obrverbildung 
und  Psychose  zu  selten ; genügende  Erklärung  giebt 
auch  nicht  die  Annahme  von  Hyper-,  Hypo-Paraplasien 
als  Ausdruck  eines  allgemeinen  Schwächezustandes 
des  Körpers  überhaupt.  Das  Morel’sche  Ohr  könnte 
wohl  als  eine  Art  Atavismus,  Rückfall  auf  tbierische 
Stufe  betrachtet  werden,  worin  das  Krankhafte  seines 
Abweichens  vom  Normalzustände  aber  thatsächlich 
besteht,  ist  noch  ungewiss. 

[1)  Pontoppidan,  K.,  Inledningsforedrag  klinisk 
Psykiatri.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  820.  (Ein- 
leitende Vorlesung  über  klinische  Psychiatrie;  enthält 
nur  Bekanntes.)  — 2)  Murray,  Fall  af  Agoraphobi. 
Sv.  läkaresällsk.  forh.  p.  89  (Fall  von  sehr  ent- 

wickelter Neurasthenie  mit  Agoraphobie,  durch  4 gym- 
nastische Behandlungen  wesentlich  gebessert.) 

Friedeareleh.] 


B.  Speciellee. 

a)  Einzelne  F.ormen;  Casuistik. 

1)  Classification  des  maladies  mentales.  (Suite.) 
Discussion  (Voisin,  Marandon  do  Montycl,  Da- 
gonet,  Luys,  Garnier,  Ritti,  Ball).  Soc.  mäd.- 
psychol.  Ann.  mäd.-psychol.  IX  p.  109,  112,  155, 
196,  264,  473.  X.  p.  112.  (Nichts  Neues.)  - 2) 
Moreau,  Der  Irrsinn  im  Kindesaltcr.  Deutsch  von 
Galatti.  Stuttgart.  8.  (Klinische,  die  Aetiologic, 
Formen,  Prognose,  forensischen  Beziehungen  und  The- 
rapie der  Kinderpsychosen  abhandelnde,  zum  Referat 
nicht  geeignete  Darstellung.)  — 3)  Mairet,  A.,  Folie 
de  la  Pubertä.  Le<j.  Clin  II.  Stupeur  mälanch.  Ann. 
mäd.-psyeb.  IV.  p.  34.  III.  Manie  ohoräique.  Ibid. 
p.  353  und  X.  p.  27.  — 4)  Schöne,  J.  E.,  Zwei  Fälle 
von  Hebephrenie.  In.-Diss.  Greifswald.  (Verf.  glaubt 
in  übereiltem  Körperwachsthum  ein  ätiol.  Moment  der 
sog.  H.  erblicken  zu  sollen,  will  die  Flegeljahre  des 
Knaben  als  milde  Form  der  U.  auffassen.)  — 5)  Bour- 
neville et  Sollier,  Folie  d’adoloscence.  Instabiliic 
ment.  Idäes  vagues  de  persäeution.  Succube.  Melan- 
cholie des  onanistes.  Progräs  mäd.  p.  89.  (Erblich 
belasteter,  etwa  16jähr,  der  Onanie  ergebener  Mensch; 
neurastben.  Erscheinungen,  Lachanfälle,  dann  auf  die 
Mutter  gerichtete  Verfolgungsidoen,  von  der  er  auch 
wähnt,  dass  sie  ihn  vergiften  wolle,  ihn  betäube  und 
dann  geschlechtlich  missbrauche,  um  ihn  zu  schwä- 
chen; vielfache  Sinnestäuschungen,  Aufregungszustände, 
Drohungen,  Gewaltacte,  Klagen  bei  Gericht.  Kaltwasser- 
behandlung; Verschwinden  der  psych.  Symptome  und 
der  Neigung  für  Onanie  im  Verlauf  von  2 Jahren. 
Ausgang  in  leichte  Demenz;  Gedächtnisschwäche,  Nei- 
gung zum  Lachen.)  — 6)  Fürstner,  C.,  Ueber  Psy- 
chosen des  Senium.  Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  458.  — 
7)  Thivet,  (Kontribution  ä l'ätude  de  la  folie  chez  les 
vieillards.  These  Paris.  4.  (Verf.  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  Scnililät  ist  als  physiologischer  von 
Demenz  als  pathologischem  Zustande  zu  unterscheiden. 
2.  Senile  Demenz  ist  im  Greisenalter  die  häufigste  Form 
der  Seelenstörung.  3.  Das  Vorkommen  reiner,  d.  h.  von 
Demenz  freier  Seelenstörungcn  ist  nicht  sicher  erwiesen ; 
am  häufigsten  sind  raelanch.  Zustände,  dann  folgen 
maniak.  Aufregung,  Verfolgungswahn,  Grössenwahn, 
Alcohol-Delirium.  4.  Ganz  ausnahmsweise  beobachtet 
man  Dementia  paralytica.)  — 8)  Rouillard,  Les 
troubles  mentales  des  vieillards.  Gaz  des  höp.  No.  79. 
(R.  bespricht  1.  die  einfache  Demenz  der  Greise,  die 
hauptsächlich  in  fortschreitender  Gedäcbtuissschwäche, 
Gern  üthssch  wache  und  Gcmüthsslumpfheit  besteht. 
2.  Die  senile  Demenz  mit  Wahnvorstellungen,  nämlich 
mit  Verfolgungsidecn,  melanch.  hypochondr.  Wahnsinn, 
fixen  Ideen  und  Delirien  religiösen  Inhaltes,  erotischen 
Vorstellungen  und  Grössenwahnideen.  Es  folgt  ein 
Abschnitt  über  criminelle  Handlungen  bei  seniler  De- 
menz unter  dem  Einfluss  von  Wahnvorstellungen,  De- 
lirien, Balluciuationen , geschlechtlicher  Aufregung, 
welche  als  Morde  [Eifersucht],  Stehlen  [Sammeln],  Ex- 
hibiren,  Unzucht  mit  Kindern,  letztere  zumal  schon 
trühzeitig  [Prodrome],  begangen  werden.  Uirnartcricn- 
atherom,  Hirnatropbie  besonders  der  linken  Hemisphäre 
und  deren  Scheitel-  und  Schläfewindungen  werden  zur 
path.  Anat.  erwähnt.  Eine  etwas  atypische  Manie  be- 
obachte man  etwa  in  10  pCt.  bei  Senilen,  Melancholie, 
Genesung  nicht  ausschlicsscnd,  häufig,  dann  senilen  Ver- 
folgungswahn mit  absolut  ungünstiger  Piognose  oft. 
Bemerkungen  übt-r  Milderung  der  Hysterie  und  Epil. 
im  Greisenalter,  über  rascher  fortschreitende  senile  De- 
menz bei  Potatoren,  endlich  über  Vorkommen  von  Pa- 
ralys.  progred.  jenseits  der  Mitte  der  50er  Jahre,  die 
tardiver  Verlauf  auszeichne.)  — 9)Krafft-Ebing, 
R.  v.,  Psychopathia  sexualis.  4.  Aull.  Erlangen.  8. 
— 10)  Müller,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  men- 
struellen Irresein.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  (5  ein- 
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schlägige  Fälle,  Betonung  der  Chlorose  als  ätiol.  Mo- 
mentes neben  hereditärer  Belastung.)  — 11)  Thoinsen, 
Fall  von  traumatischer  Reflexpsychose.  Arch.  f.  Psych. 
XX.  S.  500.  (Identisch  mit  Thomscn,  vorjähriger 
Bericht.  S.  69.  Fall  111.)  — 12)  Länderer,  Cr., 
Uebcr  traumatisches  Irresein.  Württ.  Corr.-Bl.  No.  7. 

— 13)  Kirn,  Ueber  Psychosen  der  Einzelhaft.  Arch. 
f.  Psych.  XX.  S.  579.  (Identisch  mit  Kirn,  vor- 
jähriger Bericht.  S.  74  u.  75.)  — 14)  Finkelnburg, 
Ueber  Phrcnasthcnie.  Zeitschr.  f.  Psych.  45.  S.  566. 
(F.  will  die  cerebrale  Form  der  Neurasthenie  als  Pbren- 
asthenic  bezeichnet  wissen  und  unterscheidet  1.  die 
torpide  Form  seiner  Phrcnasthcnie  [Erschöpfbarkeit  der 
Arbeitskraft],  2.  die  eretbische  Form  [Erschöpfung  der 
Hemmungskräfte  im  Gehirn).)  — 15)  Meyncrt,  Th., 
Melancholie,  Kleinheitswahn,  Sclbstanklagen.  Klinische 
Vorlesung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  39 — 42. 
(Pathologie,  pathol.  Physiologie,  Diagnose,  Aetiologie 
und  Therapie  der  Melancholie  eingehend  erörternder 
Vortrag.)  — 16)  Bechct  et  Marie,  Caractercs  gene- 
rales du  dölirc  mölancholique.  Progr.  möd.  X.  p.  487. 
(Analyse  der  bekannten,  an  die  Gemüthsstörung  sich 
anschliessenden  Vorstellungsanomalien  Melancholischer.) 

— 17)  Urquhart,  Case  of  attempted  suicidc.  Journ. 
of  ment.  sc.  July.  p.  193.  (1  melancholisch  depri- 
mirtcr,  etwas  hypochondrischer  Kranker,  der  lange  Zeit 
keine  selbstmörderischen  Absichten  mehr  verrathen 
hatte,  hat  sich  über  Nacht  mehrere  Schnitte,  wahr- 
scneinlich  mit  einer  Glasscherbe  beigebracht.  Zeichen 
von  Pneumonie,  welcher  der  Kranke  erliegt.  U.  ver- 
rauthet,  dass  die  Selbstmörder.  Versuche  Wirkung  der 
beginnendenacuten  Krankheit  waren.)  — 18)  Schermer, 
H.,  Ueber  ein  spinales  Symptom  im  Reconvalescenz- 
stadium  acuter  Manie.  Aus  der  psychiatr.  Klinik  in 
Freiburg  (Prof.  Emminghaüs).  Münch.  Wochenschr. 
No.  17  u.  18.  — 20)  Wist,  P.  M.,  Vaginal  hernia  and 
uterine  fibroidi  with  delusions  on  pregnaney.  Amor. 
Journ.  July.  p.  76.  (Fall  einer  40jährigen  Farbigen, 
deren  Psychose  als  chron.  Manie  mit  gewaltthätigen 
Ausbrüchen  bezeichnet  wird;  excessive  Masturbation, 
Fünführeu  der  ganzeu  Hand  iu  vaginam,  besonders  zur 
Zeit  der  Menstruation.  Pat.  wähnt  Königin,  von  weisser 
Farbe,  schwanger  zu  sein.  Tod  an  eitriger  Peritonitis, 
die  entstanden  war  durch  eine,  wahrscheinlich  durch 
die  raasturb.  Insulte  herbeigeführte  Vaginalhernie  [Co- 
lon transvers.],  Uterusfibroide,  Ovariencysten.)  — 21) 
Mendel,  E.,  Die  Hypochondrie  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht. Deutsche  Wochenschr.  No.  11.  — 22)  Or- 
sobansky,  J.,  Ueber  Bewusstseinsstörungen  und  deren 
Beziehungen  zur  Verücktheit  und  Dementia  (Verwirrt- 
heit Wille’s.  La  dömcnce  d’EsquiroI.  Acuter 
hallucin.  Wahnsinn  Meynert’s.  Acute  primäre  Ver- 
rücktheit Westphal’s.  Acuter  sensueller  Wahnsinn 
Schule’s.  Traumzustände  verschiedener  Autoren).  Arch. 
f.  Psych.  XX.  S.  309.  — 23)  Journiac  et  Serie ux, 
Le^ons  cliniques  sur  le  delirc  chronique  ä evolution 
svstematique  (Asilc  clin.  St -Anne.  M.  Magnan). 
Progr.  m6d.  IX.  p.  409;  X.  p.  229,  247,  525,  553. 
(Handelt  von  der  ebron.  Paranoia,  als  eiucr  auf  here- 
ditär- degonerativer  Basis  entstehenden  Psychose.  Noch 
nicht  abgeschlossen!)  — 24)  Gramer,  A.,  Die  Hallu- 
cinationen  im  Muskelsinn  bei  Geisteskranken  und  ihre 
klin.  Bedeutung.  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Pha- 
ranoia.  Freiburg.  8.  — 25)  Smith,  Percy  R.,  Fifty 
years  in  Bethlem-Hospital.  The  case  of  „Mo.“  Journ. 
of  ment.  sc.  Oct.  p.  373.  (Fall  von  origin.  Paranoia 
ohne  Ausgang  in  Demenz.)  — 26)  Nolan,  M J.,  Case 
of  folie  ä deux.  Ibid.  April,  p.  55.  — 27)  Bellat, 
Contribution  ä Pötude  de  la  folie  i deux.  Ann.  med  - 
psych.  X.  p.  209.  — 28)  Woods,  0.  T.,  Notes  on 
a case  of  folie  ä deux  in  fift  membres  of  an  family. 
Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  p.  535.  — 29)  G aut  hi  er, 
Delire  des  persecutious  ä deux:  La  femme  et  le  mari; 
dölirc  dissimulA  Progr.  m6d.  IX.  p.  122.  — 30) 
Laurent,  E.,  Unc  famille  des  degendrös  incendaircs. 


Ann.  m6d.-psych.  X.  p.  355.  (Mehr  forensisch  wich- 
tiger Fall  einer  hereditär -degenerirten  F’amilic,  aus 
welcher  3 Individuen  hervorgingen,  die  um  die  Puber- 
tätsperiode impulsive  Brandstiftungen  begingen.  L 
glaubt  diese  Individuen  als  „v6ritables  pyromanes*  be- 
zeichnen zu  sollen.)  — 31)  Baker,  J.,  Cases  of  in- 
cendarism  with  commentary.  Journ.  of  ment.  sc.  April, 
p.  45.  (In  Broadmoor  Asyl  kamen  von  1864—86 
103  Fälle  geisteskranker  Brandstifter,  95  M.  8 F.  zur 
Beobachtung:  Imbecille  35  M.,  1 F.,  Epil.  4 M.,  Para- 
lyt.  6 M.,  acut.  Maniakalische  [gewöhnlich  a potu]  5 M., 
1 F , period.  Maniak.  6 M.,  1 F.,  Melancholische  17  M. 
4 Fr.,  Paranoische  [Monomanie]  8 M.,  1 ¥.,  Dement« 
10  M.  8 der  M.  [von  den  6 Paral.  5]  und  alle  F.  ver- 
beirathet,  ausser  der  Imbecillen,  auch  die  männl.  Itn- 
becillen  sämmtlich  unverheirathot,  sic  gehörten  meistens 
der  Altersklasse  von  20—25  Jahren  an;  die  weibliche 
Imbecille  war  21  Jahre;  die  übrigen  w.  Kr.  über  30. 
Näheres  vergl.  Origin.)  — 32)  Savage,  H , Gase  of 
Walter  Taynton  chargct  with  Killing  bis  sister.  Journ. 
of  insan.  Oct.  p 3S5.  (15jähr.  Idiot,  der  ohne  Grund 
seine  kleine  Schwester  erschlägt.)  — 33)  Wildermutb, 
Untersuchungen  über  den  Musiksinn  der  Idioten 
Zeitschr.  f.  Psych.  45.  S.  574.  — 34)  Po  well. 
Acute  chorea  with  insanity.  Brit.  Journ.  Jan.  5. 
(Vgl.  IV.  6)  — 35)  Rieder,  U,  Chorea  minor  con- 
genita bei  Idiotismus.  Münchn.  Wochenschr.  No.  35. 
(26  jähriges,  nicht  nachweisbar  erblich  belastetes 
[in  der  Ascendenz  keine  Chorea,  5 Geschwister 
gesund]  Mädchen;  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft mit  ihr  erschreckt  durch  einen  Choreakracken. 
Von  Geburt  an  Zuckungen  des  Gesichts,  der  Arme; 
Idiotie  mittleren  Grades  schon  frühe  auffällig.  Mi: 
25  Jahren  gebar  sie  ein  ebenfalls  mit  Chorea  behaftetes 
17  Tage  lebendes  Kind.  Pat.  bietet  das  Bild  ausge- 
sprochener Chorea  und  Idiotie.  Kurzer  Hinweis  auf 
die  Falle  der  angeborenen  Chorea  [v.  F'ox,  Richter, 
Heller],  Huntington’s  Chorea,  auf  die  Fintstehung 
der  Chorea  im  vorliegenden  F’all  durch  „Psych  Con- 
tagium“.)  — 36)  Ritti,  A,  Traite  clinique  de  la 
folie  ä double  forme.  8.  Paris.  — 37)  Mitchell, 
Wcir,  Marie  Raynolds:  a case  of  double  consciousness. 
Phil.  8.  (Erzählung  der  Geschichte  einer  schon  1854 
gestorbenen  Kranken,  die  mit  18  Jahren  wie  gewöhn- 
lich unter  hyster.  Symptomen  in  alternirende  Bewusst- 
seinszuständc  verfallen  war,  18  Jahre  lang  in  diesen 
und  die  letzten  25  Jahre  ihres  Lebens  in  einem  Zu- 
stand ton  Ruhelosigkeit  zubrachtc.)  — 38)  Huglings- 
Jackson,  J.,  On  post-cpileptic  states,  a contribution 
of  comparative  study  of  insanities.  Journ.  of  ment.  sc. 
Jan.  p.  490.  (Unvollendet!)  — 39)  S 6g las,  M.  J., 
Deux  cas  d’onomatomanie : Coexistenee  chez  un  malade 
de  l'hysteric  et  d’une  vari6t6  specale  d’onomatomanic 
(echolalic  mentale).  Gaz.  hebd.  No.  17.  — 40)Tiling, 
Th.,  Ueber  die  bei  alcoholischcr  Neuritis  multiplex 
beobachtete  Geistesstörung.  Ztschr.  f.  Psych.  46. 
S.  233.  — 41)  Dagonet,  Du  rive  et  du  dälire  alcoo- 
lique.  Ann.  med.-psych.  X.  p.  193,  337.  (Physio- 
logische und  psychologische  Auseinandersetzungen  über 
Schlaf,  Traum  und  Alp  [Cauchemar],  Alcoholrausch. 
dessen  Delirium  dem  Alp  analog  sei.  Casuistik  von 
14  Fällen.)  — 42)  Ray,  Pb.,  Symptomcs  de  Paralysie 
gönerale  chez  un  aleoolique;  aucune  lesion  de  Para- 
lysie g6n.  ä l’autopsie.  Ibid.  IX.  p.  234.  (Schon 
1883  ibid.  IX.  p.  205  von  Bai  11  arger  berichteter 
Fall  von  alcohol.  Pseudoparalyse  mit  mir  macroscop. 
Sectionsbefund.  Aortenaneurysma,  Atherom,  Blasen- 
stein.)  — 43)  Baillarger,  J.,  Doit-  on  dans  la  Classi- 
fication des  maladies  mentales  assigner  uue  place  ä 
part  aux  pseudoparalysies  genöralesV  Ibid  IX.  p.  196. 
— 44)  Ball,  B.,  La  morphinomanie,  respons.  part. 
d.  aliönds,  les  frontiöres  d.  1.  folie  etc.  8.  Paris.  — 
45)  Lissauer,  Ein  F’all  von  Seelenblindheit.  Bresl. 
Ztschr.  No.  1.  — 45a)  Derselbe,  Dasselbe.  Arch.  f. 
Psych.  XXI.  S.  200.  — 46)  Siemerling,  Ein  Fall 
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von  sogen.  Seelcnblindheit  Ebendas.  S.  284.  — 47) 
Garnier,  P.,  Aphasie  et  folie,  coexistcncc  d’une 
psychose  systematique  avec  cScitö  et  stupiditö  verbales. 
Arcb.  gönör.  Feb.  — 48)  Boedecker  J.,  Zur  Kennt- 
niss  des  Irreseins  bei  Basedowscher  Krankheit.  Cbar.- 
Ann.  XIV.  S.  454.  — 49)  Clarke,  Clinical  cascs: 
I.  Mania  in  exophtbalmic  goitre.  II.  Kxophthalmic 
goitre  in  mania?  Journ.  of  insan.  April,  p.  500.  — 
50)  Pa  ran  t,  V.,  La  folie  chez  les  cardiaqucs.  Ann. 
med.-psych.  IX.  p.  419.  — 51)  Mickle,  J.,  Aortic 
aneurism  and  insanity.  Brain.  Jaly.  p.  117.  — 52) 
Cunning  Mackenzie,  M.  B,  Myxödema  and  its  in- 
sanity. Journ.  of  ment.  sc.  July.  p.  204.  (Mit- 
theilung der  Krankengeschichte  einer  40 jähr  , nicht  be- 
lasteten, früher  mit  Zeichen  der  Syphilis  behafteten 
Frau,  bei  welcher  sich  Myxödem,  beginnend  an  den 
Augenlidern,  im  Verlaufe  einer  mit  agitirter  Melan- 
cholie anfangenden,  nachher  paranoische  und  grössen- 
wahnsinnige Erscheinungen  bietenden,  in  Demenz  über- 
gehenden Psychose  entwickelte.) 

Mairet  (3)  sieht  den  mel.  Stupor  als  eine  Psy- 
chose an,  welche  in  manchen  Fällen  lediglich  anf  den 
Pubertätsvorgang  zurückzuführen  ist  und  zu  Hülfsur- 
sachen  hat:  erbliche  Prädisposition,  weibl.  Geschlecht, 
Masturbation,  geistige  Ueberanstrengung.  depressive 
Gemülhsbewegungen.  Variabele  zumeist  die  allgemeine 
Ernährung  betreffende  und  nervöse  Störungen  bilden 
die  Prodrome.  Die  eigentliche  Krankheit  setzt  gern 
mit  Fieberbewegungen,  häufig  mit  tobsüchtiger  Auf- 
regung ein,  dabei  sensorische  Störungen  besonders  Ge- 
sichtshallucinationen  und  Gedanken  ängstlichen,  selten 
anderen  Inhaltes,  dabei  Circulations-  und  Sensibilitäts- 
störungen. Auf  der  Höhe  der  Krankheit  herrscht 
natürlich  Stupor  vor,  von  plötzlichen  Aufregungszu- 
stände unterbrochen.  Alle  psychischen  und  physischen 
Lebensvorgänge  sind  träge.  Prognose  ist  relativ  gün- 
stig. Beschreibung  der  Therapie  soll  später  erfolgen. 
— Die  choreatische  Manie  der  Pubertätsperiode  ist 
entweder  einfache  oder  hallucinatorische  chor.  M.  Die 
Manie  ist  dabei  der  Chorea  nicht  untergeordnet,  beide 
Erscheinungscomplexe  sind  vielmehr  gleichwerthig,  von 
verschiedenen  Kegionen  des  erkrankten  Nervensystems 
ausgehend  (folgt  Wiederholung  der  obsoloten  Lehre 
von  der  Folie  musculaire  und  Folie  psychique).  Als 
Hülfsursache  dieser  beim  männlichen  Geschleoht  häu- 
figer auftretenden  Pub. -Psychose  sieht  M.  hereditäre 
und  erworbene  (vorausgegangene  Krankheiten  z.  B. 
Typhus)  Prädisposition,  als  Gelegenheitsursachen 
Schreck,  Kummer,  bei  Mädchen  Suppressio  mensium 
an.  Prodromalsymptom  ist  vor  allem  Kopfschmerz, 
dann  Reizbarkeit.  Der  Ausbruch  der  wirklichen  Krank- 
heit ist  plötzlich : psychische  und  choreatische  Sym- 
ptome, erstere  als  Delirien,  erscheinen  zugleich,  hier 
und  da  unter  Fieberbewegungen;  auf  der  Höbe  soll 
sich  chor.  Manie  durch  besonders  starke  Reizbarkeit, 
Gewaltthätigkeit  auch  ausserhalb  der  Aufregungspa- 
roxysmen.  Stumpfsinnigkeit  und  hochgradige  Verrückt- 
heit, zuweilen  durch  poetisch-  pathetische  Auslassungen, 
hallucinatorische  choreatische  Manie  aber  durch  das 
Vorherrschen  der  Hallucinationen  zumal  bei  Nacht  und 
zugehörige  Gewaltacte,  Vorkommen  von  Nahrungsver- 
weigerung aus  Vergiftungswahnideen  auszeichnen. 
Beiden  Formen  kommt  nach  M.  als  vasomotor.  Störung 


Röthung  des  Gesichts  in  den  Aufregungsanfällen  zu. 
Meist  endet  die  Krankheit  allmälig,  manchmal  rasch 
mit  Heilung.  Die  Dauer  schwankt  zwischen  Monaten 
und  mehreren  Jahren.  Die  Prognose  ist  relativ  gün- 
stig, wird  getrübt  durch  hereditäro  Belastung. 

Fürstner  (6)  hält  die  Unterscheidung  einer  be- 
sonderen Gruppe  von  Geistesstörungen  als  seni- 
ler für  berechtigt,  weil  im  höheren  Alter  das  Seelen- 
leben Veränderungen  erleidet,  welche  Symptomatologie 
und  Verlauf  der  Psychosen  modificiren.  bestimmte 
ätiologische  Factoren  hervorragend  sich  geltend  machen 
und  die  pathologische  Beschaffenheit  des  Gehirns  die 
Genese  eigenartiger  Psychosen  begünstigt.  Diese  klin. 
Merkmale  sind  wichtig,  weil  ein  bestimmter  das  Senium 
abgrenzender  Murkstein  fehlt  und  Intelligenzdefect 
nicht  allein  den  Ausschlag  bei  der  Diagnose  seniler 
Geistesstörung  giebt.  Unter  Berücksichtigung  dieser 
Merkmale  konnte  F.  von  178  über  50  Jahre  alten 
Kranken  seiner  Klinik  67  und  aus  seiner  Privatpraxis 
28,  also  95  als  „senile“  auffassen.  Es  waren  51  M., 
44  F.,  wobei  wohl  der  mitspielende  Factor  des  Cli- 
macterium  bei  den  Frauen  durch  den  atheromatösen 
Process  bei  den  Männern  als  anderseitigen  Factor 
mehr  als  ausgeglichen  ward.  Erblich  belastet  waren 
20pCt.,  auffallend  häufig  Apoplexien  und  Herderkran- 
kungen des  Gehirns  bei  älteren  Personen  in  Ascen- 
denz  und  Nebenlinien  der  Kranken  bei  älteren  Personen 
(vererbte  Schwäche  des  Circulationsapparates),  öfter 
Selbstmord  seniler  Personen  in  der  Familie  vorge- 
kommen. Aetiologisch  wichtig  war  ferner  Zurück- 
setzung, Aufgabe  liebgewordener  Verhältnisse  (weniger 
wichtig  eigentliche  trübe  Lebenserfahrungen),  Affectio- 
nen  des  Circulationsapparates,  Schwäche  der  Sinnes- 
organe, Siechthum,  Trunksucht.  Die  Formen  theilt  F. 
in  3 Gruppen  1.  einfache  functioneile  Psychosen,  mehr 
oder  weniger  durch  senile  Erscheinungen  modificirt. 
2.  Dieselben  Formen  gepaart  mit  intellectuellen  De- 
fecten.  3.  Psychosen  mit  somatischen  (cerebralen)  Sym- 
ptomen. — In  der  ersten  Gruppe  prävalirt  die  mit 
hypochondrischen  Symptomen  verbundene  Melancholie, 
namentlich  Mel.  simplex,  die  weniger  affectiv,  mehr 
schmerzlich-apathisch  sich  gestaltet,  grosse  Remissionen 
macht,  Willensschwäche,  aber  auch  Raptus  mel.  (Suici- 
dium)  ohne  prämonitorische Symptome  (Angst)  mit  sich 
bringt,  dabei  hartnäckige  Agrypnie,  Anorexie  und  Nah- 
rungsverweigerung (Misstrauen,  Angst  vor  Aufwand, 
Opposition)  bezw.  heimliches  Essen;  Mel.  agitata  ist  bei 
Senilen  zumal  durch  unablässigen  Bewegungsdrang 
ausgezeichnet,  deshalb  quoad  vitam  bedenklich. 
Seltener  und  bei  weitem  nicht  specifisch  geartet  ist 
Mel.  stupida.  Manie  fand  F.  nicht  selten  bei  Senilen 
und  zwar  stets  mit  intellectuellen  Defectzustän- 
den  — zweite  Gruppe  — verbunden,  die  Ideenflucht 
daher  weniger  copiös,  Neigung  zu  unmoralischen  straf- 
baren Impulsen  (erhöhte  sexuelle  Erregbarkeit),  un- 
sinnigen Projecten  und  Unternehmungen  ebenso  stark 
wie  die  Sorglosigkeit  wegen  der  Folgen  derselben. 
Nicht  selten  sind  auch  Sinnestäuschungen  namentlich 
des  Gehörs,  in  subjectiven  von  Obrkrankheiten  bei  vor- 
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minderter  Hörschärfe  herrührenden,  längere  Zeit  hin- 
durch noch  richtig  erkannten,  subjectiven  Geräuschen 
wurzelnd,  die  durch  Verhören,  Missverstehen,  Miss- 
trauen der  Senilen  zu  Boeinträchtigungs-  und  Verfol- 
gungsideen verarbeitet,  zu  hallucinatorischer  Verrückt- 
heit ohne  Systematisirung  (mangelhafte  Associations- 
vorgänge) und  ohne  Affect  (keine  Gewaltthätigkeits- 
ausbrüche)  führen  können.  Den Uebergangzur  dritten 
Gruppe  bildet  eine,  bisher  nicht  beobachtete,  bei  Se- 
nilen nicht  seltene  Form  hallucinatorischer  Verwirrt- 
heit, die  bei  Männern  häufiger  ist,  anamnestisch  fast 
immer  angestrengte  Arbeit,  Aufregungen,  Excesse, 
prodromal  Kopfschmerz.  Kopfdruck,  Schwindelanfälle, 
profuse Transspiration,  Obstipation,  auch  Icterus, Schlaf- 
losigkeit. weinerliche  Stimmung,  Reizbarkeit,  Gedacht- 
nissinsufticienzen  auf-  und  damit  in  vieler  Hinsicht  auf 
Anomalien  im  Circulationsapparat  hinweist.  Dereigent- 
liehe  Beginn  ist  acut:  heftiger  Erregungszustand,  even- 
tuell nach  einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  binnen 
Stunden,  höchstens  Tagen  kommt  es  zu  völliger  Ver- 
worrenheit. Desorientirung  selbst  in  Bezug  auf  Raum 
und  Zeit,  Verkennung  der  Umgebung  und  der  Perso- 
nen; alle  Aeusserungen  des  Kranken  deuten  auf  Illu- 
sionen hin,  die  Stimmung  schwankt,  ist  aber  vorwie- 
gend deprimirt.  ängsllioh,  der  Bowegungsdrang  stark, 
neben  geordneten,  zweckmässigen  Bewegungen  Ver- 
lassen des  Belts,  Fluchtversuche,  Gewaliacte.  Wälzen, 
barocke  Stellungen  etc.:  Nahrungsaufnahme  ist  ver- 
mindert (Misstrauen);  specifisch  ist  ausser  dem  moto- 
rischen Drang,  Kleinheit,  Unregelmässigkeit  des  be- 
schleunigten Pulses,  Unreinheit  des  1.  Herztones, 
leichte  Cyanose,  öfter  besteht  leichtes  Fieber  (38,6), 
Zungenbeleg,  Verstopfung,  gelegentlich  Icterus;  die 
Patellarreflexe  sind  gesteigert,  die  Pupillen  öfter  un- 
gleich, dabei  leichte  Hemiparese  und  aphasisch-para- 
phasischeZustände. denen  Kopfschmerz  und  Ohnmächten 
vorausgingen.  Die  Flüchtigkeit  dieser  cerebralen  Sym- 
ptome bürgt  für  deren  Begründung  in  transitorischen 
Circulationsstörungen.  Diesem  Initialstadium  folgt 
entweder  langsame  Bossorung  oder  eine  Wochen  bis 
Monate  anhaltende  Periode  von  Verworrenheit,  anschei- 
nender Aphasie,  Vorsichhindäramern,  Präoccupirtsein 
von  krankhaften  Vorstellungen,  Verkennung  der  Um- 
gebung und  der  Verhältnisse.  Die  Heilungschancen 
sind  relativ  günstig  (von  1 1 Kranken  genasen  6,  1 ge- 
bessert, 2 nngeheilt,  2 an  Pneumonie  gestorben). 
Wichtig  für  die  Auffassung  der  Psychose  als  wohl  auf 
Atherom  beruhender  ist,  dass  2 Fälle  nach  je  1 und 
3 */2  Jahren  typische  Scblaganfällo  bekamen,  auf  die 
schon  in  der  Psvchoso  Ohnmächten  und  flüchtige 
Hemiparesen  hingewiesen  hatten.  Mit  Digitalis  und 
Opium  hatte  F.  günstige,  mit  Spirituosen  zweifelhafte 
Erfolge  — Psychosen  in  Folge  von  anatomischen  Hirn- 
krankheiten sind,  da  progressive  Paralyso  im  Senium 
nach  F.  fehlen  dürfte,  begründet  in  einfacher  Atrophie, 
Erweichungsherden.  Blutungen,  hämorrh.  Pachymenin- 
gitis  und  haben  je  nachdem  Anomalien  der  Motilität 
und  Sensibilität  neben  den  psychischen  Symptomen  der 
Dem.  senil,  (zumal  intellectuollen  aber  auch  moralischen 
Defecten)  im  Gefolge.  — ■ Die  95  Fälle  F.’s  vertheilten 


sich  folgendermaassen  auf  die  einzelnen  Krankheits- 
formen: Mol.  simpl.  33  (genesen  II,  gebessert  7, 
gestorben  3 und  zwar  an  Pneumonie  2,  an  Marasmus  1), 
Mel.  agitata  1 8 (genesen  5,  gebessert  2,  gestorben  4 
und  zwar  an  Pneumonie  3,  an  Erschöpfung  1),  Mel. 
stupida  3 (alle  ungeheilt),  Manie  9 (genesen  3,  ge- 
bessert 2 bei  natürlich  fortdauernder  ursprünglicher 
geistiger  Schwäche),  Verrücktheit  7 (gebessert  3),  De- 
mentia senilis  5,  Demenz  auf  Grund  organischer  Hirn- 
krankheiten 9 (3  bis  zu  Ende  verfolgt,  von  denen  1 
apoplect.  wurde.  2 umfangreiche  Pachymeningitis  häm. 
darboten).  F.  schliesst  mit  Constatirung  der  erfreu- 
lichen Thatsache,  dass  die  Prognose  der  senilen  Psy- 
chosen keine  hervorragend  ungünstige  ist. 

Länderer  (12)  erhielt  als  Resultate  seiner  Stu 
dien  (10  Krankengeschichten  vergl.  im  Original)  fol- 
gende Sätze:  I.  Oft  bewirken  klinische  irrelevante 

Kopfverletzungen  in  der  Jugend  bei  Nichtheredi- 
tariern  eine  cerebrale  Invalidität,  die  der  hereditären 
ähnlich,  von dieseraberdurch periodisches,  wechselndes 
psychisches  Verhalten  trennbar  ist.  2.  Das  Trauma 
bewirkt  auch  Keizzuslände  des  Gehirns  (durch  Fissur, 
Apoplexie.  Commotion),  an  die  sich  acute  Manie  mit 
den  bekannten  Erscheinungen  anschliesst.  H.  Auf  das 
Trauma  folgen  unmittelbar  psychische  Elementarslö- 
rungen  subacuter  odor  chronischer  Art,  denen  später 
traumatische  Manie  folgt.  4.  Der  traumatische 
Wahnsinn  ist  characterisirt  duroh  ängstliche  Sinnes- 
täuschungen. besonders  Geschmacks-  und  Geruchstäu- 
schungen, negative  Affecte.  Selbstverletzungen,  Wuth- 
paroxysmen.  5.  Der  Verlauf  der  traumatischen  Psy- 
chose ist  ungünstig,  ihre  Prognose  schlecht,  der  Aus- 
gang in  Paralyse  bei  Hereditariern  sicher,  in  psychi- 
sche Schwäche  allgemein. 

Schermer  (18)  berichtet  zunächst  Jüber  4 Fälle 
von  typischer  Manie,  von  denen  I — III  der  Freiburger, 
IV  der  Dorpater  psychiatrischen  Klinik  aus  der  Zeit  der 
Leitung  durch  Ref.  angehören,  bei  welchen  im  Sta- 
dium decrementi  und  in  der  Reconvaiescenz  Erloschen- 
sein des  Patellarsehnenroflexes  beiderseits  (bei 
I— III  auch  unter  Anwendung  des  Jendrassik’. sehen 
Verfahrens)  bestand.  Vorhandensein  des  Patellar- 
sehnenreflexes  bei  der  Aufnahme  war  in  allen  Fällen 
constatirt  worden.  Nach  2 — 3 Monaten  kehrten  diese 
Reflexe  wieder.  In  2 Fällen  bestanden  zugleich  Par- 
ästhesien  und  Zuckungen  in  den  unteren  Extremitäten, 
in  1 Falle  Brach-Romberg’scbes  Symptom.  Vor- 
übergehend Hessen  sich  in  1 Falle  durch  starke  Gal- 
vanisation am  Rücken  die  Patellarsehnenreflexe  wieder- 
herstellen. Anschliessend  giebt  Verf.  eine  Darstellung 
derLehre  von  den  Patellarsehnenreflexen  und  ihrer  Ent- 
wickelung und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  mit  dem 
Hirnleiden  in  seinen  Fällen  eine  functionelle,  dem 
pathologischen  Process  im  Hirn  conforme,  nämlich 
vasomotorische  Störung  in  den  Hintersträngen  des 
Rückenmarks  (Wurzeleintrittsform)  bestanden  haben 
mag. 

Mendel  (21)  definirt  die  Hypochondrie  als 
eine  functionelle  Hirnkrankheit,  deren  wesentliche 
Symptome  Furcht  und  Angst  in  Bezug  auf  den  Zu- 
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stand  des  eigenen  Körpers  sind;  sie  gehört  somit  zn 
den  depressiven  Geisteskrankheiten  und  lässt  nach  M. 
3 Formen  erkennen.  1.  Furcht  vor  Krankheit  bezw. 
Tod  ohne  krankhafte  körperliche  Symptome  oder  mit 
Deutung  unerheblicher  Krankheitszeichen  als  Sympto- 
men schwerer  Leiden  (Nosophobie).  2.  Krankheils- 
furcbt  mit  hauptsächlich  als  Hallucinationen  der  Organ  - 
gefühle aufzufassenden  Sensationen  (Hypochondrie  mit 
Hallucinationen  der  Organgefühle).  3.  Hypochondrie 
mit  Veränderung  der  Apperception  von  Gesichts-  und 
Gehörseindrücken,  dabei  subjective,  nicht  hallucinato- 
rische  Geräusche  in  Ohr  und  Kopf  (schwere  Hypochon- 
drie). Jede  der  3 Formen  kann  allein  bestehen  oder 
es  folgt  1 auf  2,  selten  dann  noch  3.  Bezüglich  des 
Verlaufs  unterscheidet  M.  eine  acute  oder  subacute 
(accidentelle)  Hypochondrie  und  eine  chronische  (con- 
stitutior.elle)  Hypochondrie;  Remissionen  der  letzteren 
entsprechen  meist  derForml,  Exacerbationen  der  Form 
2 oder  3.  M.  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der 
acuten  und  subacuten  Form  beim  weiblichen 
Geschlecht,  welche  er  als  eine  bei  diesem  häufige, 
in  allen  Lebensaltern  vorkommende  Krankheit  bezeich- 
net, im  Gegensatz  zu  der  Lehre  von  der  Seltenheit  der 
Hypochondrie  beim  weiblichen  Geschlecht,  die  darauf 
beruhe,  dass  die  betreffenden  Fälle  meist  der  Hysterie 
zugerechnet  werden.  Die  einfache  Nosophobie  ist  beim 
weiblichen  Geschlecht  selten  (muthmaasslicher  Grund; 
Krankenpflegedienste,  häusliches  Leben  bei  Epidemien). 
Hypochondrie  mit  Hallucinationen  in  den  Organgefühlen 
ist  sehr  häufig  bei  Frauen  auch  in  den  niederen  Krei- 
sen, richtet  sich  namentlich  auf  die  Sexualorgane  oder 
auf  das  Gehirn  (Kopfdruck  etc.)  als  Furcht,  geistes- 
krank zu  werden;  eine  Art  spinaler  Hypochondrie 
(Furcht  vor  Rückenmarkskrankheit^)  ist  seltener.  Die 
schwere  (3.)  Form  ist  bei  Frauen  häufiger  als  bei 
Männern:  Anders-Sehen,  -Hören,  -Schmecken, -Riechen 
verbinden  sich  mit  Berührungsfurcht,  Platzangst,  (in 
leisen  Selbstmordgedanken  wurzelnder)  Claustrophobie, 
nach  und  nach  mit  Beschränkung  des  Denkens  auf  die 
hypochondrischen  Ideen,  Egoismus,  Willensschwäche 
(von  der  Krankheit  dictirte  Motive  ausgenommen),  völ- 
liger Hingabe  an  die  Gefühle,  Bettsucbt.  Selten  ist 
bei  hypochondrischen  Frauen  Selbstmord,  der  fast  nur 
im  Angstanfall  erfolgt.  Onanie  verbindet  sich  oft  mit 
dem  Auftreten  der  Hypochondrie  und  steigert  dann 
die  hypochondrischen  Symptome.  Der  Schlaf  ist  wech- 
selnd. Zittern  vor  Angst,  eigentümliche  Bewegungen, 
gesteigerte  Athemfrequonz,  Gähnen.  Husten,  alles  das 
in  abnormen  Sensationen  begründet,  sind  häufig,  ebenso 
Schwächezustände  in  den  Gliedern,  Parästhesien,  Hyper- 
ästhesien (cutane  Anästhesien,  Hemianästhesie  fehlen), 
von  vasomotorischen  Störungen  Algor,  Ardor,  circum- 
scripta heisse  Stellen  am  Kopfe,  gewisse  Verdauungs- 
störungen, Wechsel  von  Urina  spastica  mit  saturirtem 
Harn.  — M.  verwirft  eine  H.  cum  materia.  weil  öfter 
die  Organkrankheit  fortbesteht  und  die  Hypochondrie 
schwindet,  diese  auch  auf  andere  Organe  als  die  er- 
krankten sich  richten  kann.  Complication  mit  Hysterie 
führt  zur  hysterischen  Hypoobondrie.  — M.  sab  116 
Fälle  weiblicher  Hypochondrie  im  Alter  von  7 bis 


70  Jahren,  davon  82  im  Alter  von  20—40  Jahren, 
davon  ledig  21,  verheirathet  87,  verwittwet8;  erblich 
belastet  75  pCt.  Directe  Ursachen  waren  häufig  psy- 
chische. zumal  Verlobung,  selten  Gravidität,  häufiger 
Puerperium,  gynäcol.  Operationen  (Aufregung,  Blu- 
tungen), der  Ausbruch  war  meist  plötzlich,  Verlauf 
remittirend  und  exacerbirend,  Ausgänge  Heilung, 
chronische  Hypochondrio,  hypochondrische  Mel.,  hypo- 
chondrische Paranoia  mit  Demenz,  Tod  (Selbstmord). 
Diagnostisch  ist  wichtig,  dass  hypochondrische  Em- 
pfindungen mit  entsprechender  Ausdrucksweise  Vor- 
kommen bei  Melancholischen,  die  aber  sich  die  Schuld 
an  der  Krankheit  beimessen,  zu  sterben  wünschen, 
dann  bei  Paranoischen,  die  sich  aber  von  Anderen 
krank  gemacht  wähnen,  bei  Paralytischen,  die  aber, 
gleich  mit  Dementen  und  Hirntumorkranken,  noch  spe- 
cifische  Nervensymptome  zeigen.  Ferner  ist  Hysterie 
häufiger  um  die  Pubertätsperiode,  Hypochondrie  häu- 
figer im  späteren  Alter,  jene  bringt  Clavus,  Globus, 
Ovarie,  Anästhesie,  Krämpfe,  Lähmungen  mit  sich, 
bei  Hypochondrie  herrschen  Furcht  und  Angst  (Ge- 
sichlsausdruck)  vor;  Hysterie  ist  vielgestaltig,  Hypo- 
chondrie monoton;  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gün- 
stig, aber  es  kommen  leicht  Recidive.  Die  Therapie 
sei:  geduldige,  beruhigende  psychische  Einwirkung, 
gelegentliche  Darreichung  gleichgültiger  Mittel  (sola- 
minis  causa),  milde  Kaltwasserbehandlung,  Beschäfti- 
gung, Massage,  Reiten,  Fusstouren,  Zerstreuung,  reiz- 
lose Diät,  nur  mässige  Cohabitationen,  Vorsicht  mit 
Vornahme  gynäcologischer  Operationen,  Irrenanstalts- 
aufnahme ist  nur  bei  Selbsmordneigung  angezeigt. 

Während  Wille  und  Fürstner  (vorjähriger  Be- 
richt S.  68)  Verwirrtheit  und  acute  hallucinatorische 
Paranoia  scharf  von  einander  scheiden,  vereinigt  Or- 
schansky  (22)  die  oben  genannten  psychopathischen 
Processe  als  nahe  verwandte  wieder  in  eine  Gruppe. 
Er  theilt  4 Beobachtungen  mit,  2 Männer,  2 Frauen, 
sämmtlich  23  —24  Jahre  alte  Individuen  betreffend, 
mit  Analyse  der  Krankheitsbilder  (vergl.  Orig.),  welche 
unter  die  Diagnosen  1.  Stupor  mit  Dementia.  2.  acute 
Dementia,  3.  primäre  Verrücktheit,  4.  hysterische 
Verrücktheit  mit  consecutiver  Verwirrtheit  fallen,  und 
kommt  zu  folgenden,  meiner  Auffassungsgabe  etwas 
schwierig  zugänglichen  Schlussfolgerungen:  1.  Be- 

wusstseinsinhalt (Summe  und  Qualität  der  vorhandenen 
Vorstellungen)  ist  streng  zu  unterscheiden  von  der 
functionellen  Seite  des  Bewusstseins  (der  Summe  der 
Production  und  Wechselwirkung  der  Vorstellungen  zu 
einander  regulirenden  Principien).  2.  Klinisch  müssen 
die,  die  Grundlage  der  Verrücktheit  und  Demenz 
bildenden  Erscheinungen  psychischor  Reizung  und 
Schwäche  von  den  eine  Art  Ataxie  der  psychophysi- 
schen Sphäre  darstellenden  Störungen  der  functionellen 
Seite  des  Bewusstseins  unterschieden  werden.  3.  Es 
kommen  typisch  verlaufende  Fälle  mit  kurzer  Dauer 
des  Initialstadiums  der  Bewusstseinsstörung,  darauf 
folgendem  deliranten  Stadium  und  Endstadium  von 
Bewusstseinsstörung  vor.  4.  Zwischen  den  Wahn- 
elementen und  der  Bewusstseinsstörung  besteht  eine 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  antagonistische  Bezie- 
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hung.  5.  Je  nach  Entwickelung  nnd  Vorherrschen 
dieses  oder  jenes  Elementes  nähert  sich  das  Krank- 
heitsbild entweder  der  primären  Verrückt  heit  oder  der 
Dementia;  zwischen  beiden  Formen  hat  die  Krankheit 
in  der  Classification  Platz  zu  nehmen.  6.  Im  Gegen- 
satz zur  Bewusstseinsstörung  herrscht  bei  Verrückt- 
heit intellectuelle  Erregung,  Ausbildung  von  Ideen  und 
Vorstellungen,  bei  Dementia  acuta  im  Allgemeinen 
Schwächung  bis  zum  Ausfall,  theilweise  oder  gänzliche 
Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  während  der  Krank- 
heit und  hinterdrein  Amnesie  für  letztere,  was  bei  der 
Bewusstseinsstörung,  sofern  sich  der  Kranke  nicht  in 
einem  wirklich  traumähnlichen  Zustande  befindet,  alles 
nicht  der  Fall  ist. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Musiksinn 
der  Idioten  fandW  ildermuth  (33)  völligen  Mangel 
an  musikalischer  Begabung  (Stimmumfang, Treffsicher- 
heit, Sinn  für  Harmonie,  musikalisches  Gedächlniss) 
nur  bei  1 1 pCt.  der  Fälle  (102  männlich,  48  weib- 
lich), bei  */3  derselben  war  die  Begabung  eine  gute 
zu  nennen.  Die  weiblichen  Idioten  zeigten  günstigere 
Anlage  als  die  männlichen.  Von  blödsinnigen  Idioten 
offenbarten  25  von  30  Andeutungen  von  musikalischem 
Sinn,  welcher  sich  über  die  einfache  Erregung  der  Auf- 
merksamkeit durch  Töne  erhob  (heiterer  Gesichtsaus- 
druck bei  Spieluhrtönen),  sie  zeigten  aber  Indolenz 
für  dem  Gesunden  unangenehme  Töne.  Der  Musik- 
sinn ist  daher  bei  Idioten  relativ  hoch  entwickelt  im 
Gegensatz  zum  Defect  ihres  sonstigen  ästhetischen 
Fuhlens,  des  Mangels  der  Freude  an  Kunstleistungen, 
landschaftlicher  Schönheit,  Farbenzusammenstellung. 
Practische  Verwerthung  des  Ergebnisses  der  Unter- 
suchungen ist  Einführung  des  Gesangunterrichts  und 
der  Reigenspiole  (Gesang  mit  rhythmischen  Bewegun- 
gen) in  den  Idiotenanstalten.  Einzelnheiten  vergl.  im 
Original. 

Seglas  (39)  berichtet  über  folgende  interessante 
Fälle. 

1.  31jähriger,  von  Muttersseite  her  belasteter,  De- 
generationszeichen an  Schädel,  Gaumen,  Ohr  zeigender, 
von  klein  auf  nervöser,  etwas  dem  Trünke  ergebener 
Mann;  seit  2 Jahren  hysterische  Anfälle,  intervalläre 
hysterische  Symptomo,  linksseitige  Hyperästhesie  und 
Farbensinustörung,  rechtsseitige  Abdominal-,  doppel- 
seitige Tcstikel-Hypcrästhesie  etc.  Bei  der  Frage  nach 
den  Anfällen  selbst:  sofort  wilder  Ausdruck  des  ge- 
rötheten  Gesichts,  alle  Zeichen  grösster  Angst,  keine 
Antwort,  er  giebt  aber  zu  erkennen,  dass  er  einen 
Anfall  habe.  Nach  etwa  2 Minuten  ist  alles  vorüber, 
er  setzt  auseinander,  dass  alles  durch  das  Wort  „Wort“, 
welches  er  ausgesprochen,  gekommen  sei,  wodurch  als- 
bald Präcordialangst  mit  Gefühl  des  Herzstillstandes, 
Schwäche  der  Beine,  Vernichtungsgefühl,  Umnebelung 
des  linken  Auges,  vage  Furcht,  Schwindel,  Schläfen- 
druck,  fliegende  Gesichtsbitze  und  kalter  Schweiss  ver- 
anlasst worden  seien,  während  das  Wort,  welches  den 
Anfall  ausgclöst  habe,  echoartig  in  seinem  Kopfe  wieder- 
zuhallen schien,  ohne  dass  er  es  doch  im  Ohre  hörte, 
er  aber  zugleich  Empfindungen  der  Bewegungen  zum 
Aussprechen  dieses  Wortes  in  seiner  Zunge  verspürte. 
Seiner  Aussage  nach  kommen  solche  Zufälle  beim  Hören 
selbst  ganz  bedeutungsloser  Worte  wie  Matthicu,  porte, 
mot,  Paris,  Versailles;  er  kann  den  Anfall  nicht  be- 
zwiugeu,  so  bewusst  er  dabei  bleibt.  Solche  Anfälle 


kommen  etwa  alle  8 Tage  und  zwar  zu  mehreren  und 
immer  auf  die  genannte  psychische  Veranlassung  hin. 

2.  18jähriges  Mädchen,  Vater  Alcoholiker,  Gross- 
eltern gelähmt  gestorben;  von  klein  auf  furchtsam, 
imprcssionabel,  leidet  sie  seit  4 Wochen  an  Berührungs- 
furebt  in  Bezug  auf  Lichter  und  Nadeln,  muss  sich 
versichern,  dass  sie  nicht  Feuer  anlegt,  nicht  Nadeln 
fallen  lässt  bezw.  bat  fallen  lassen,  bei  Nichtüber- 
zeugung Angst,  dazu  seit  einiger  Zeit  aufdringliche 
Apperception  schmutziger  und  schlimmer  Worte,  be- 
gleitet von  der  Wahrnehmung  entsprechenderBewegungs- 
empfindungen  in  der  Zunge,  die  nicht  zur  Bewegung 
selbst  werden,  aber  Hat.  fürchtet  immer,  diese  Worte 
aussprechen  zu  müssen,  hemmt  daher  die  Zungen- 
bewegungen,  wobei  Angst,  Beklemmung,  fliegende  Hitze 
(die  wenn  sie  den  Bewegungsimpulsen  der  Zunge  freien 
Lauf  lässt,  kaum  hervortreten),  sie  fürchtet  aber  immer, 
gesprochen  zu  haben,  trotz  des  Wissens  vom  Gegentheil. 

Aus  Tiling’s  (40)  gründlicher  Arbeit,  welche 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Alcohol- 
Neuritis,  gestützt  auf  die  Fälle  der  neueren  Literatur 
und  7 Fälle  eigener  Beobachtung  vorführt,  beben  wir 
hervor,  dass  Verf.  die  Sensibilitätsstörung  (Analgesie) 
nicht  auf  paretische  beschränkt,  sondern  auch  auf 
motorische  freie  Theile  ausgedehnt,  dabei  wechselnd, 
den  Eintritt  von  Schmerzempfindung  verspätet,  diese 
selbst  anschwellend  und  lange  nachdauernd  fand,  dass 
zu  alcoholischer  (auf  multipler  Neuritis  oder  Rücken- 
markskrankheit beruhender)  Lähmung  gerne  psychi- 
sohe  Störung  in  Form  von  Amnesie  tritt,  die  sich 
bei  vehementem  Verlauf  und  Exacerbationen  mit  nicht 
hallucinatorischer,  als  reine  Ausfallserscheinung  zu 
deutender  Verwirrtheit  verbindet.  Alcohol  - Neuritis 
multiplex  ist  nachT.  eine  besondere  Form  der  Neuritis, 
die  einstweilen  als  Affection  der  pheripheren  Nerven 
und  desGehirns  anzusehen  ist,  wahrscheinlich  ist  auch, 
dass  eine  noch  nachzuweisende  Rückenmarksaffection 
dabei  besteht,  Als  nahestehend  betrachtet  T.  Neuri- 
tiden nach  Erkältung,  Blutverlust,  Puerperium  und 
manche  Fälle  von  traumatischer  Neurose,  sowie  von 
seniler  Seelenstörung.  Die  Prognose  ist  bezüglich  der 
sensorischen  und  motorischen  Störungen  nicht  durch- 
aus sohlecht,  die  psychische  Störung  hinterlässt  da- 
gegen einen,  immer  grössere  Einschränkung  des  geisti- 
gen Gesichtskreises  bedingenden,  Defect. 

Lissauer  (45)  beschreibt  mit  sehr  interessanten 
in  weiterer  Ausführung  der  zweiten  Arbeit  beigege- 
benen pathologisch- psysiologischen  Erwägungen  und 
Schlüssen  (vergl.  Orig.)  folgenden  Fall: 

SOjähr.  Mann;  mit  Ausnahme  leichter  Schwindel- 
anfälle und  seniler  Ged äch  t nisssc  h wäc h c vor 
der  Erkrankung  intact,  hat  complete  absolute  rechts- 
seitige Hemianopsie:  centrales  Sehen  (Perimeter) 
für  beide  Augen  erhalten;  Sehschärfe  */« — 7»  der  Norm. 
Pat.  ist  unfähig,  vorgezeigte  Objecte  zu  benennen  und 
deren  Bedeutung  zu  erkennen,  beim  Betasten  mit  der 
Hand  erkennt  er  sie  sofort,  ebenso  beim  Hören  (Glocke, 
Uhr),  kann  nicht  lesen,  aber  fliessend  schreiben,  zeichnet 
Contouren  einfacher  Objecte  ab,  ohne  diese  zu  erkennen. 

Seelenblindheit  ist  nach  L.  dadurch  characte- 
risirt,  dass  Gesichtswahrnehmungen  von  geringer 
Schärfe  möglich  sind,  aber  die  Objecte  mittels  des 
Gesichtssinns  nicht  erkannt  werden.  Da  im  vorliegen- 
den Falle  die  Function  der  subcorticalen  Sehapparate, 
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Sehschärfe  etc.  normal  und  eine  aphatische  Störung 
ausgeschlossen  ist,  muss  eine  Lücke  in  den  psycholo- 
gischen Vorgängen  des  Wiedorerkennens,  welche  in 
bewusste  Wahrnehmung  und  an  diese  sich  an- 
schliessende Associationen  zerfallen,  bestehen.  Es 
giebt  daher  eine  apperceptive  und  eine  associative 
Foim  der  Seelenblindheit,  welch’  letztere  hier  vorliegt, 
weil  Patient  nachzeichnen  kann,  mithin  beweist,  dass 
er  optische  Eindrücke  formell  bewusst  wabrnimmG 
Anatomisch  kann  S.  erzeugt  werden  durch  1.  gelinde 
Functionsstörung  der  Rinde  desSehcentrums  (Occipital- 
Rinde).  2.  Unterbrechung  der  aus  demOccipital-Lappen 
in  andere  Hemisphärenabscbnitto  ausstrahlenden  Asso- 
ciationen; L.  unterscheidet  daher:  corticale  — der 
apperceptiven  Form,  und  transcorticale  —der  asso- 
oiativen  Form  entsprechende  Seelenblindheit. 

Siemerling’s  (46)  Fall  ist  in  Kürze  folgender: 

54jähriger  Mann,  gesund,  kein  Potus,  keine  Lues. 
Scbwindelanfall  mit  erhaltenem  Bewusstsein,  danach 
bei  nur  geringer  Gedächtnissabnahme  und  Fehlen  mo- 
torischer und  sensibler  Störungen  Erscheinungen  von 
Seelenblind  beit.  Genauere  Prüfung  ergiebt  doppel- 
seitige, rechts  absolute,  links  partielle  Hemianopsie, 
aber  die  Trennungslinie  zwischen  absoluter  und  rela- 
tiver Deutlichkeit  des  Sehens  fällt  nicht  mit  der  Mittel- 
linie zusammen,  indem  der  absolute  Defect  rechts  jene 
keilförmig  nach  oben  und  innen  etwas  überschreitet, 
links  etwas  nach  unten  und  innen  von  derselben  in 
keilförmiger  Begrenzung  zurückbleibt  (graphische  Auf- 
nahme der  Gesichtsfelder  vgl.  Original),  was  auf  thier- 
ähnliche,  für  den  Menschen  abnorme  Vertbcilung  der 
gekreuzten  und  directen  Bündel  im  Opticus  hinweist. 
Lichtsinn  beiderseits  gut  erhalten.  Augenbintorgrund 
und  brechende  Medien  intact,  Sehschärfe  */*•»  Farben- 
sinn erloschen,  Farbenerinnerungsvermögen  erhalten. 
Leichter  Grad  amnestischer  Aphasie:  Gegenstände  er- 
kennt Pat.  durch  Tasten,  Riechen,  Hören,  vermag  sie 
aber  dann  nur  mit  Umschreibung  direct  zu  benennen; 
beim  Schreiben  Besinnen  auf  einzelne  Zahlen  und  Buch- 
staben. Nach  and  nach  Besserung  der  Sehschärfe  bis 
auf  */»  und  Wiederkehr  des  Farbensinnes  nur  in  der 
linken  unvollständig  bemiopischen  Gesichtsfeldhälfte, 
damit  Wiederkehr  der  Fähigkeit,  gesehene  Gegenstände 
sofort  richtig  zu  benennen.  Auch  Agraphie  und  Alexie 
schwinden. 

Das  Schwinden  der  Sohstörung  bei  Restitution  der 
Sehschärfe  und  des  Farbensinnes  in  diesem  Falle  ver- 
anlasst» S.  durch  künstlicho  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe — ange fettete  Brillengläser  und  monochro- 
matische Beleuchtung  — an  sich  Versucho  anzustellen, 
welche  den  Erfolg  hatten,  dass  es  gelang,  experi- 
mentell einen  Zustand  hervorzurufen,  der  dem  der 
Seelenblindheit,  abgesehen  von  der  Hemianopsie 
bei  dem  Kranken  und  der  bei  diesem  centraiou  (hier 
peripherisch -künstlichen)  Herstellung  der  Störung 
ähnelt.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  nach  S.  bei 
seinem  Kranken  um  einen  doppelseitigen  Herd  im 
Hinterhauptslappon , ob  Rindo  oder  Mark  oder  beide 
betreffend  bleibt  ungewiss.  Characteristisch  für  den 
Rail  ist  die.  die  Sehstörung  bedingende,  mangelhafte 
Wahrnehmung  bei  Intactscin  der  Erinnerungsbilder, 
daher  dieser  Fall  nicht  den  beiden  beschriebenen 
Fällen  von  Seelenblindheit  einzureihen,  sondern  eigen- 
artig ist.  Die  Gruppirung  der  Symptome,  die  Wieder- 
kehr der  einzelnen  Qualitäten  des  Gesichtssinnes 


scheint  Verf.  für  die  bekannte  W ilbran dt’sche  An- 
sicht von  der  Existenz  räumlich  verschiedener  Cenlren 
für  Licht-,  Raum-  und  Farbensinn  in  der  Rindo  des 
Hintcrhauptslappens  zu  sprechen. 

Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  Apliasio 
und  Sprachstörungen  überhaupt  im  Zusammenhang 
mit  angeborenen  Intelligenzstörungen  bespricht  Gar- 
nier (47)  in  Kürze  die  sprachlichen  Schrullen 
und  Faxon  (tics  moraux  et  psyohiques)  der  hereditär 
Degenerirten,  wie  die  Onomatomanie,  superstitiöse 
Aphrasie  Kussmauls,  Koprolalie  (Ausstossen  obscö- 
ner,  lästerlicher  Phrasen),  Echolalie.  Eine  mitgetheilte 
Beobachtung  von  Mutacismus  aus  hallucinatorischer 
Ursache  (ballucinatorisches  Verbot  zu  reden)  bietet 
nichts  Besonderes.  G.  erwähnt  weiterhin  die  verwirrten 
Reden  der  Geisteskranken,  bei  denen  das  Register  der 
Gedanken  so  in  Unordnung  gerathon  ist,  dass  ein 
Chaos  sprachlicher  Aousserungen  herauskommt,  das 
nach  G.  als  choree  ideo-gönique  zu  bezeichnen  wäre 
und  bei  Dementia  und  chronischer  Manie  sich  zur 
wirklichen  Anarchie  der  Ideenbildung  steigort,  welche 
mit  Paraphasie  nicht  verwechselt  werden  darf,  bei 
welchervielmehr  „inaccommodation  ideo-verbale“  vor- 
liegt. Schliesslich  werden  nach  Analyse  des  Sprach- 
vorganges  und  dessen  Elementarstörungen  2 Beobach- 
tungen von  Wortblindheit  und  Worttaubheit  mitge- 
theilt,  von  welchen  der  eine  einon  58jährigen,  seit 
12 — 13  Jahren  schwerer  Paranoia  (electro- magneti- 
schen Wahn  mit  Grössenwahn)  verfallenen  Kranken 
betrifft,  der  nach  einem  apoplectischen  Anfall 
Worttaubheit  und  Wortblindheit  und  einen  gewissen 
Grad  von  motorischen  Aphasie  aufwies:  durch  Mienen, 
Gesten  und  den  Rest  seiner  Wortsprache  gab  er  nun 
zu  erkennen,  dass  sein  Verfolgungswahn  fortbestand, 
ja  dass  er  die  neuerlichen  Störungen,  im  Wahne  con- 
sequent,  auf  die  schlimme  Beeinflussung  durch  An- 
dere, nämlich  durch  die  Männer  der  Wissenschaft, 
zurückführte. 

Boedecker  (48)  betont  zunächst,  dass  in  leichten 
Fällen  von  Morb.  Bas.  psychische  Abnormi- 
täten ganz  oder  fast  ganz  fehlen  können,  in  schweren 
auffallendes  psych.  Verhalten,  vorwiegend  Depression 
der  Gemüthsbestimmung  mit  geistiger  Trägheit,  Stim- 
mungswechsel bei  hochgradiger  nervöser  Unruhe  und 
Reizbarkeit,  seltener  ein  an  eigentliche  maniakalische 
Exallation  erinnernder  Zustand  vorkommt.  Deutlich 
ausgesprochene  Psychosen  sind  bei  M.  B.  nicht  häufig. 
Den  in  der  Literatur  vorhandenen  wenigen  Fällen 
(vergl.  Orig.)  fügt  B.  4 eigene  Beobachtungen  hinzu, 
welche  das  Gemeinsame  haben,  dass  dio  Psychoso 
sich  erst  nach  längerem  Bestehen  des  M.  B.  entwickelt 
hat  und  sich  im  Wesentlichen  als  hallucinatorischos 
Irresein  darstellt. 

I.  28jähriger,  aus  phthisischer  Familie  stammender, 
von  klein  auf  mit  nervösen  Beschwerden  (Anfällen  von 
Formicationen)  behafteter  Mann ; M.  B.  in  Folge  von 
Schreck  über  den  Anblick  der  Leiche  der  an  M.  B.  ge- 
storbenen Concubine  seines  Vaters.  Psychische  Störung 
beginnt  mit  leichter  Aufregung  und  Reizbarkeit,  Ge- 
dächtnisssch  wache,  daraufsomnambuleSymptome.  Binucu 
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4—5  Monaten  entwickelt  sich  ballucinatorische  (Ge- 
hörst).) Paranoia. 

II.  46jährige,  von  trunksüchtigem  Vater  und  Gross- 
vater stammondc  Person.  M.  ti.,  nach  Kummer  und 
Angst  entstanden,  remittirt  und  ciacerbirt.  Bei  einer 
Exacerbation  durch  Schreck  über  geistige  Erkrankung 
ihres  Sohnes  vorübergehende  Verwirrung.  Schubweise 
zeitigt  sich  die  psychische  Störung  zur  haliucinatoriscben 
Paranoia,  die  anscheinend  ebenfalls  stark  remittirend 
verläuft. 

III.  34jährige,  seit  12  Jahren  mit  M.  B.  behaftete, 
seit  •/<  Jahr  an  »acuter  Manie  mit  Verfolgungswahn“ 
leidende  Person.  Bei  der  Aufnahme  Angst  und  Ver- 
worrenheit, danach  Mutacismus,  relathe  Abstinenz, 
Fieber  (39,5),  Agrypnie  mit  Unruhe  bis  zur  Jactation. 
Tod,  keine  Section. 

IV.  24jäbrige,  nicht  belastete,  früher  mit  Lues  in- 
ficirte  Person.  M.  B.  seit  3 Jahren  in  langsamer  Ent- 
wickelung. Bei  der  Aufnahme  grundloses  Weinen  ge- 
legentlich der  Untersuchung,  Pat.  überhaupt  ängstlich 
erregt,  verlegen.  Nach  */«  Jahr  Melancholie  mit  Ver- 
sündigungswahn, diesen  bestätigenden  Hallucinationen, 
Neigung  zum  Selbstmord.  Nach  Zwischenfällen  von 
heiterer  Umstimmung  wieder  leichte  Depression,  die 
fortbestebt.  M.  B unverändert. 

Clarke  (49)  berichtet  folgende  Fälle: 

I.  30jährige  ledige  Person.  Nach  etwa  2jährigem 
Bestehen  des  M.  B.  starke  nervöse  Reizbarkeit,  links- 
seitige Parese.  5'/*  Monate  darauf  Chorea  in  fast  allen 
Muskelgebieten,  deutliche  linksseitige  Lähmung,  heftige 
man  iakaliscbe  Ausbrüche,  Wahnvorstellungen 
(Art  V).  Rascher  Verfall  der  Kräfte.  Tod,  keine  Section. 

II.  46jähriger,  seit  20  Jahren  „mania kalischer“ 
Mann.  Langsame  Entwickelung  von  M B.  Tod  an 
Pericarditis.  Sectionsbericht  handelt  nur  vom  Herz- 
befund! 

Parant  (50)  kann  im  Gegensatz  zu  Astros  und 
Mickle  nicht  finden,  dass  die  psychischen 
Störungen  der  Herzkranken  typische  Eigen- 
schaften bieten  und  stützt  sich  mit  Recht  1)  auf  die 
geringe  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Psychose 
directe  Folge  einer  Herzkrankheit  sei,  2)  auf  die 
Tbatsache,  dass  solche  Fälle  nichts  Characteristisches 
haben  (schwermüthige  Depression  mit  nachfolgender 
Demenz  kommt  auch  anderwärts  vor),  3)  auf  den  Um- 
stand, dass  es  schwer  ist,  die  Beziehungen  zwischen 
Herzkrankheit  und  Irresein  klar  zu  beweisen,  nament- 
lich bezüglich  des  Grades  der  gesetzten  Ernährungs- 
störungen im  Gehirn  und  organischer  oder  functioneller 
Störungen  in  demselben  bei  Herzkrankheit.  P.  ist 
mehr  geneigt , der  häufig  vorausgegangenen  rheu- 
matischen Erkrankung,  welcher  Herz-  und  HirnafTection 
folgt,  und  deren  StofTwecbselstörungen  Einfluss  zuzu- 
schreiben. Vom  Standpunkt  der  Erfahrung  lässt  sich 
sagen:  Herzkrankheiten  machen  nervös,  hypochon- 
drisch-egoistisch, können  bei  schon  Geisteskranken 
das  Krankheitsbild  modificiren.  häufiger  durch  Veran 
lassung  von  Melancholie,  seltener  durch  solche  von 
Reizbarkeit,  fast  immer  durch  Beschleunigung  des 
psychischen  Vorfalles  (Geistesschwäche). 

Mickle  (51)  erörtert  kurz  die  pathologisch 
physiologischen  Wirkungen  der  Aneurysmen:  ab- 
norme Empfindungen  durch  die  pulsirende  Geschwulst 
erzeugt,  Blut-  und  Kreislaufstörungen,  zumal  auch  im 
Bereich  des  Lymphstromes  (Druck  auf  Duct.  tbor.), 
Druck  auf  den  Sympathicus  nebst  Ganglien,  auf  Va- 


gus, Phrenicus,  auf  Knochen,  Muskeln  und  verschie- 
dene Slammesnerven.  Alle  diese  Störungen  können 
die  Hirnthätigkeit  schädlich  beeinflussen  und  nament- 
lich Beschwerden,  Schmerzen  etc.  erzeugen,  welche 
krankhaftes  Material  für  das  Vorstellen  liefern.  Es 
können  hypochondrische  Beeinträchtigungen  und  wirk- 
liche Verfolgungsideen  entstehen,  die  Stimmung  den 
Character  einer  Mischung  von  Depression,  Aengst- 
lichkeit  und  Reizbarkeit  annebmen.  (Anführung  von 
8 Fällen  von  A.  der  Aorta  thor.,  3 Fälle  von  A.  der 
Aorta  abd.  zur  Erläuterung  des  Gesagten). 

b)  Dementia  paralytica. 

1)  K rafft- Ebing,  R.  v.,  Dementia  paralytica  oder 
progressive  Paralyse.  Aus  einem  klinischen  Vortrage. 
Wien.  rned.  Pr.  No.  46—48.  (Uebersicht  über  Aetio- 
logie,  Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Therapie 
der  Dem.  paral.)  — 2)  Ascher,  B.,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  Verlaufs  und  der  Aetiologie  der  allgemeinen 
Paralyse.  Zeitschr.  f.  Psych.  46.  S.  1.  — 3)  Pick, 
A.,  Die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  in  ihrem 
Prodromalstadium.  Prag.  Wochschr.  No.  41.  — 4) 
Folsom,  Ch.,  The  early  stage  of  general  paralysis. 
Bost.  Journ.  Oct.  10.  (Bekanntes.)  — 5)  Wigles- 
wortb,  Optic  nerve  atrophie  preseding  the  mental 
Symptoms  of  general  paralysis  of  the  insaoe.  Brit. 
Journ.  Sept.  21.  — 6)  Derselbe,  Note  on  optic  nerve 
atrophy  proccding  the  mental  Symptoms  of  geoeral 
paralysis.  Journ.  of  ment.  Sc.  Oct.  p.  389.  (Hin- 
weis auf  die  Häufigkeit  von  Opticusatrophie  im  Ver- 
lauf der  Paralyse.  Dieselbe  kann  aber  auch  der  Para- 
lyse vorausgehen  und  zwar  als  frühzeitiges  Symptom. 
Kurzo  Erwähnung  eines  einschlägigen  Falles  [38jäbr. 
Mann],  bei  welchem  sicher  4 Jahre  vor  den  ersten 
Erscheinungen  von  Paralyse  die  Amaurose  sich  zu 
entwickeln  begann  und  ophthalmoscopisch,  wie  später 
autoptisch  sich  graue  Atrophie  der  Nn.  optici  fand, 
und  eines  zweiten  Falles,  bei  welchem  Opticusatrophie 
die  Tobsucht  als  paralytische  erkennen  liess.)  — 7) 
Deriq,  Note  pour  contribuer  ä Pötude  de  I’6tat  men- 
tal des  paralytiques  generals.  Annal  med. -psych. 
X.  p.  262.  (Bei  fast  allen  Paralytikern  tritt  Egois- 
mus stark  hervor,  nur  ganz  wenige  offenbaren  noch 
Wohlwollen.)  — 8)  Camuset,  M.,  Un  paralytique 
genäral  parricid.  Ibid.  IX.  p.  274.  (45jäbriger  Mann, 
Vater  Trinker,  einige  mütterliche  Seitenverwandte 
psychisch  abnorm.  Nach  bewegtem  Leben  depressive 
Form  der  Paralyse,  Verfolgungsideen,  Furorparozysmen ; 
in  einem  solchen  Tödtung  der  Mutter  durch  Erschla- 
gen mit  einem  brennenden  Holzscheit.  Darauf  Stupor. 
Keine  oder  nur  summarische  Erinnerung  an  den  Vor- 
fall. Lösung  des  Stupor  unter  Erscheinungen  starker 
Kopfcongestion.  Demenz  jetzt  sehr  tief.  Einige  An- 
wandlungen von  Grössenwahn.  Marasmus,  Tod.  Hy- 
perämie, Trübung,  Verwachsung  der  Pia  mit  der  zu- 
mal an  den  Stirnwindungen  erweichten  Corticalis, 
Uydrocephalus  In  der  Discussion  deutet  Legrain 
den  Mordimpuls  als  Zeichen  erblicher  Degeneration.) 
— 9)  Lemoine,  G.  et  J.  Lccordonnier,  Des  trou- 
bles  moteurs  dans  la  paralysie  generale.  Gaz.  de  Paris. 
No.  44.  45.  (Einleitende  Bemerkungen  über  atactische 
Erscheinungen.  Erwähnung  der  initialen  Schwerfällig- 
keit und  allgemeinen  leichten  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen bei  Dem.  paral.,  dann  kurze  Erörterung  der 
Innervationsstörungen  der  Gesichtsmuskeln,  der  Ataxie 
der  Zunge,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Fälle, 
in  welchen  Dem.  paral.  an  Tabes  sieh  anzuschliessen 
scheint,  halten  VfL  für  solche  mit  frühzeitigen  atacti- 
sehen  und  spätzeitigen  paralytischen  Symptomen.)  — 
10)  Ger  lach,  F.,  Ueber  die  Veränderungen  der  nor- 
malen galvanischen  Erregbarkeit  bei  Dementia  para- 
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lytica.  Arch.  f.  Psycb.  XX.  S.  645.  (G.  fand  bei 

17  Fällen,  in  welchen  Facialis  [oberer  und»  mittlerer 
Zweig],  Acceasorius,  Ulnaris  und  Peroneus  galvanisch 
geprüft  wurden,  nirgends  Rntartungsreaction,  aber 
Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  hier  und 
da  an  den  peripheren  Nerven,  welche  gegen  Ende  der 
Krankheit  wenigstens  im  Facialis  absolut  wurde.  Höch- 
stens in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  können 
nach  G.  die  Erregbarkeitsveränderungen  diagnostische 
Verwerlhung  finden.)  — 11)  Boccolari,  A.  et  C. 
Borsari,  Deila  resistenza  cd  eccitabilita  elettrica 
nella  paralisi  progressiva  degli  alienati  c nelta  epi- 
lessifrenia,  ricerche  sperimcntali.  Riv.  sperim.  XV. 
p.  106.  (Unvollendet.)  — 12)  Burr,  Muscular  action 
a cause  of  fracture  among  paretics.  A raport  of  two 
cases.  Amer.  Journ.  July.  p.  71.  (2  Fälle,  1.  eine 
54jährige  Frau  und  2.  einen  42jährigen  Mann  betref- 
fend, welche  sich  beim  Herumdrehen  auf  dem  Fuss- 
boden  ausgleitend  und  dabei  fallend  [!]  jene  einen 
Bruch  des  Femur,  dieser  der  Tibia  und  Fibula  zu- 
zogen. Hinweis  auf  die  Knochenbrüchigkeit  der  Para- 
lytiker.) — 13)  Turner,  J.,  Remarks  on  the  urine 
and  temperature  in  general  paralysis  of  the  insane. 
Journ.  of  insan.  Oct.  p.  342.  — 14)  Wiglesworth, 
J.,  Percy  Smith,  R.  u.  A.  Voisin,  A discussion 
on  fibrinous  membranes  within  the  spinal  canal  occu- 
ring  in  general  paralysis.  Brit.  Journ.  Septbr.  21. 
(W  fand  in  3 Fällen  von  unzweifelhafter  Para),  bei 
der  Section  fibrinöse,  abziehbare  Membranen  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Dura  spin.  Im  3.  Falle  waren 
noch  Spuren  eintr  Hämorrhagie  am  unteren  Ende  der 
Membran  vorhanden.  Da  keine  Residuen  von  Entzün- 
dung da  waren,  nimmt  W.  diese  Membranen  als  hämor- 
rhagisch entstandene  an,  analog  den  auf  der  Innen- 
fläche der  Dura  vorkommenden.  P.  S sah  einen  Fall, 
bei  welchem  ebenfalls  ohne  Zeichen  von  Entzündung 
zahlreiche  hämorrhagische  Flecke  auf  der  Aussenseite 
der  Dura  spin.  gefunden  wurden.  Voisin  gedenkt  der 
bei  Paral.  vorkommenden  Reste  fibrinösen  Exsudats 
[corps  etoilös].)  — 15)Siemerling,  Statistisches  und 
Klinisches  zur  progressiven  Paralyse  bei  Frauen.  Arch. 
f.  Psych.  XX.  S 595.  (Identisch  mit  Sieroerling 
verjähr.  Bericht  S.  70,  71.)  — 16)  M o rel- Laval  16 
et  Bellieres,  Syphilis  et  paralysie  genörale.  8.  Paris. 
— 17)  Bannister,  H.  M.,  A casc  of  general  para- 
lysis. Amer.  Journ.  Oot.  p.  208  — IS)  Sink ler,  W.  u. 
E.  N.  Brusb,  A case  of  general  paralysis  of  fourteen 
years  Standing.  Journ.  of  insan.  April,  p 503.  u. 
July.  p 79. — 19)  Leppmann,  Progressive  Paralyse 
und  peripherisches  Trauma.  Bresl.  Zeitschr.  S.  105. 
(Erwähnung  von  3 unter  250  beobachteten  Fällen  von 
Paralysis  befindlichen  Kranken,  von  denen  der  erste 
eine  zweifelhafte  Tboraxquetschung  und  Bruch  eines 
Fussgelenks,  der  zweite  eine  Contusion  des  Rückens, 
der  dritte  eine  Schussverletzung  des  linken  Plexus 
brachialis  vor  Entwickelung  der  Dem.  paral.  erlitten 
hatte.  Hinweis  auf  die  Entstehung  der  Dem.  paral. 
aus  verschiedenen,  oft  sich  summirenden  Ursachen,  wie 
Kopfverletzung,  Lues  und  Potus,  geistig  inferiorer  An- 
lage, die  ausgeschlossen  sein  müssen,  wenn  man  peri- 
pheres Trauma  einwurfsfrei  als  Krankheitserreger  hin- 
stellen will.  In  Betracht  kommen  dabei:  1.  Sehreck- 
wirkung, 2.  Scnwäcbung  durch  Blutverlust  und  Er- 
nährungsstörung, 3.  psychischer  Einfluss  der  Schmerzen, 
der  Schlaflosigkeit,  der  Erwerbsunfähigkeit,  Verstüm- 
melung, Hinfälligkeit.  Schluss:  periph.  Trauma  ist 
als  ätiologisches  Moment  zur  Entstehung  von  Dem. 
paral.  von  geringer  Wichtigkeit,  kommt  jedoch  in 
gewissen  Fällen  in  Betracht)  — 20)  Adam,  J.,  Ge- 
neral paralysis  of  the  insane  in  general  hospitals. 
Lancet.  Jan.  5.  (Nichts  Neues.)  — 21)  Handfort, 
Dasselbe.  Ibid.  (Nichts  Neues.)  — 22)  Voisin,  A., 
Curabilite  de  la  paralysie  gönörale  des  aliönls.  Bull, 
d.  therap.  15.  Mai.  — 22  a)  Wen  dt,  Fall  von  De- 
mentia paralytica  mit  Uebergang  in  Genesung.  Ztschr. 


f.  Psych.  46.  S.  77.  (Vgl.  Original.)  — 23)  Roy,  Ph., 
Symptomes  de  paralysie  genörale  chez  un  alcoolique; 
aucune  lesion  de  la  paralysio  genörale  ä l'autopsie. 
Ann.  möd. -psych.  IX.  p.  234.  (Schon  1883  ebend. 
S6r.  6.  IX.  p.  205  von  Baillarger  berichteter  Fall 
von  alcoholischer  Pseudoparalyso  mit  nur  macroscopi- 
schem  Sectionsbefund : Aortenaneurysma,  Atherom  der 
Basalarterien.)  — 24)  Baillarger,  J.,  Doit-on  dans 
la  Classification  des  maladies  mentales  assigner  une 
place  i part  aux  pseudoparalysics  generales?  Ibid. 
p.  196.  — 25)  Godet,  R,,  De  la  pseudoparalysie 
alcoolique  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  generale. 
Rev.  Suisse.  No.  4,  5.  — 26)  Mortimcr,  J.  D.,  Is 
general  paralysis  of  the  insane  necessarily  an  ano- 
malous and  hopeless  disease  V Lancet.  March  16. 
(Im  Original  zu  vergleichen.  Einwände  gegen  die  An- 
nahme, dass  Paralyse  eine  Krankheitseinheit  sei.) 

Ascher  (2)  liefert  eino  sehr  verdienstliche  Bear- 
beitung des  8jährigen  Materials  von  Paralyse- 
fällen,  643  an  Zahl  (eigentlich  wohlhabende  Classen 
ausgeschlossen)  der  Dalldorfer  Anstalt.  Die  meisten 
Kranken  gingen  mit  Tod  ab  in  der  Altersolasse  von 
4 — 50  Jahren,  nach  unten  wie  nach  oben  nimmt  die 
Sterbeziffer  in  Lustren  ab.  2/s  der  Fälle  gehörlon  der 
Lebensperiode  des  kräftigsten  Mannesalters  — zwischen 
35  und  50  Jahren  — an.  Vor  dieser  Altersstufe 
verläuft  die  Paralyse  rascher,  jenseits  derselben  lang- 
samer: Dauer  der  Krankheit  zwischen  20.  und  35. 
Lebensjahr  durchschnittlich  25,  zwischen  35.  und 
50.  Lebensjahr  25*/4,  zwischen  50.  und  70.  Lebens- 
jahr 29*  4 Monate.  31  pCt,  der  Fälle  waren  erb- 
lich belastet  (psych.  Abnormitäten,  Nervenkrankheiten 
bei  Blutsverwandten  mitgerechnet)  und  zwar  von  1 10 
Kranken  45  von  Vaters,  16  von  Mutters  Seite  her. 
Syphilis  war  voraufgegangen  (nur  notorische  Fälle 
verwerthet)  in  dem  Zeitraum  von  29 — 4 Jahren  vor 
Beginn  der  Symptome  von  D.  p.  in  34,7  pCt.,  Alco- 
holismus  ungefähr  in  37,6  pCt.  Andere  ätiologische 
Momente  waren  bei  den  643  Fällen  vertreten  wie 
folgt:  schwere  Freiheitsstrafen  61,  Kopfverletzung  58, 
Abusus  von  Tabak  und  strahlender  Hitze  je  5,  Blei- 
vergiftung 3,  Arbeit  in  Sommerhitze  2,  Opiummiss- 
brauoh  und  Insolation  je  1 mal.  Psychischo  Noxen 
waren  überhaupt  in  106  Fällen  vorausgegangen,  bei- 
nahe Vs  der  Kranken  hatte  mehrere  Feldzüge  mit- 
gemacht, 8 waren  vorher  epileptisch,  7 tuberculös, 
4 anderweitig  geisteskrank.  3 schwachsinnig. 

Pick  (3)  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Er- 
scheinungsform der  D.  p.  sich  etwas  von  der  sog. 
classischen  Form  entfernt  hat,  die  Diagnose  der- 
selben daher  jetzt  schwieriger  ist,  namentlich  wegen 
der  Zunahme  der  Neurasthenie  im  letzten  Jahrzehnt. 
Gegenwärtig  überwiegt  die  demente  Form  der  D.  p. 
und  sie  breitet  sich  auch  in  der  Landbevölkerung  aus. 
Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  im 
Prodromalstadium.  Dieses  kann  bis  10  Jahre  dauern, 
sowohl  bezüglich  der  psychischen  wie  somatischen 
Symptome.  Somatische  (auch  seltenere)  Prodro- 
malsymptome sind:  rheumatische,  zuweilen  als 

„Crises  de  curvature“  auftretende  Schmerzen,  Kopf- 
schmerzen ven  Eingenommenheit  bis  zu  unerträglichem 
Kopfweh;  eigentliche  Neuralgien  seltener,  am  häu- 
figsten nooh  Hemioranie,  die  bei  nicht  constitutioneller 
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Anlage  stets  Verdacht  erweckt  bezüglich  D.  p.,  ferner 
Hemianopia  fugax  und  hemianopisches  Flirnmerscotom 
mit  oder  ohne  andere  Herdsymptome  wie  Parästhesien 
der  entsprechenden  Körperhälfte,  Aphasie,  Hemi- 
paresen; Anosmie,  frühzeitige  Farbenblindheit  und  in 
Amaurose  (Opticusatrophie)  übergehende  Amblyopie, 
Funkensehen,  Ohrenklingen,  sensorische  Hyperästhe- 
sien; weiterhin  epileptiforme  Zustände  und  Anfälle 
(stets  verdächtig  bei  Individuen  von  30 — 40  Jahren 
ohne  Alcoholismus,  Syphilis,  Trauma  etc.),  momentane 
Anfälle  von  Insichversinken,  von  Schwindel,  von  cere- 
bralem Erbrechen,  von  Schwierigkeit  beim  Sprechen 
bis  zur  transitorischen  Aphasie,  Hemi-  oder  Mono- 
paresen; dann  Dyslexie  (selten),  transitorische  oder 
stationäre  Augenmuskellähmungen  verschiedener  Art 
(zumal  bei  den  mit  grauer  Degeneration  der  llinter- 
stränge  combinirten  Fällen),  PupillendilTerenzen  (Vor- 
sicht! aber  keine  Unterschätzung!),  reflectorische 
Pupillenstarre  (der  Tabes  und  Paralyse  zukommend, 
bei  letzterer  sehr  frühzeitig),  Myosis  (auch  bei  Tabes), 
doppel-  und  einseitige  Mydriasis,  springende,  d.  h. 
bald  rechts,  bald  links  bei  gleicher  Beleuchtung 
weitere  Pupille  (selten),  unregelmässige  Gestalt  der 
Pupille;  ferner  paretisch-paralytische  Erscheinungen 
in  verschiedenen  Hirnnervenbahnen  (Facialis,  Hypo 
glossus,  Laryngeus ; feinere  Schrift-  und  Sprach- 
anomalieu;  Veränderungen  des  Kniephänomens  jeder 
Art,  auch  einseitige;  Impotenz,  die  im  eigentlichen 
Initialstadium  wieder  schwindet,  vorübergehende  In- 
continenz  der  Blase;  Schlaflosigkeit  ohne  sonstige 
Symptome,  aber  auch  plötzliches  Einschlafen  (am 
Tage);  schwere,  hartnäckige  Magenaffoctionen  und 
gastrische  Krisen,  Speichelfluss.  — Den  Uebergang 
zu  den  psychischen  Prodromalsymptomen 
bildet  allgemeine  Erschöpfbarkeit  mit  leise  angedeu- 
teten Veränderungen  der  Stimmung  und  Leistungs- 
fähigkeit, dann  des  Characters.  Kürzer  oder  länger 
dauerndo  psychischo  Prodromalsymptome  sind:  Anfälle 
kurzer  Aufregung  bis  zu  heftigen,  unmotivirten,  dem 
Kranken  selbst  nachher  unerklärlichen  ZornesalTecten. 
von  später  stationär  werdender  Gemüthsweichheit, 
Mangel  an  Zartgefühl,  an  geschäftlicher  Kedlicbkeit, 
dann  Rohheiten,  Ausschweifungon,  kopflose  Hand- 
lungen, alles  das  vereinzelt;  länger  dauernde  Ex- 
altation und  Depression,  manchmal  ein  dem  Kranken 
selbst  unerklärlicher  Aufregungszustand  mit  allseitig 
erhöhter  psychischer  Leistungsfähigkeit,  aber  Empfind- 
lichkeit gegen  Widersprüche,  eventuell  mit  starken 
sinnlichen  Begierden  verbunden;  häufiger  ist  anfangs 
ein  tiefer  depressiver  Affectzustand,  der  spontan  oder 
durch  Erkenntniss  psychischer  Insufficienz  bedingt  ist 
und  in  Apathie  übergeht  oder  es  besteht  hypoohon- 
drische  Depression,  Furcht,  geisteskrank  zu  werden. 
Allmälig,  gelegentlich  durch  einen  paralytischen  An- 
fall befördert,  kommt  Abnahme  der  psychischen 
Leistungen,  es  zeigon  sich  fibrilläre  Zuckungon  im 
Facialisgebiot,  Sprachstörungen:  damit  ist  nach  P. 
der  Beginn  des  Initialstadiums  characterisirt. 
Im  Prodromalstadium  handelt  es  sich  für  den  Arzt 
I)  um  Erkennung  des  krankhaften  Zustandes  im  All- 


gemeinen, wobei  maassgebend  ist,  dass  die  Character- 
veränderung  unmotivirt  aufgetreten  ist,  somatisohe 
Vorläufer,  wie  Migräne,  Neuralgien,  epileptiforme  An- 
fälle, besonders  aber  Pupillenphänomene,  Verän- 
derungen des  Kniephänomens  wichtig  sind,  2)  um  die 
Frage,  ob  Paralyse  oder  eine  andere  Krankheit  vor- 
liegt. ln  Frage  kommen  diesbezüglich  nur  bei  vor- 
handener Exaltation  das  Einleitungsstadium  der  Manie 
und  die  maniacalische  Phase  der  circulären  Geistes 
Störung,  denen  aber  die  somatischen  Vorläuferer- 
scheinungen der  Paralyse  fehlen  — bei  vorhandener 
Depression  und  asthenischon  Symptomen  die  Neur- 
asthenie, speciell  deren  cerebrale  Form,  die  der  Para- 
lyse ähnelt  in  Abnahme  der  psychischen  Leistungs- 
fähigkeit, remittirendom  Verlauf,  erheblichem  Krank- 
heitsgefühl, Aenderung  der  sinnlichen  Empfindungen, 
Labilität  der  Stimmung,  Schlaf-,  Verdauungs-  u.  a. 
vegetativen  Störungen.  Die  Annahme  von  Neur- 
asthenie fällt  weg.  wenn  Exaltation  und  ethische 
Characterveränderungen  dagowesen  sind;  Vorhanden- 
sein erblicher  Disposition  spricht  eher  für  Neurasthenie, 
gegen  dieselbe  aber  mit  Entschiedenheit  Pupillenstarre, 
auch  Verlangsamung  der  Pupillenverengerung  auf 
Lichtreiz,  länger  bestehende  Pupillendifferenzen.  Ver- 
änderungen des  Kniephänomens,  einseitige  Ab 
Schwächung  desselben.  Andere  schwere  Hirnkrank- 
heiten unterscheiden  sich  von  D.  p.  durch  Fehlen  der 
specifischen  psychischen  Erscheinungen  und  durch 
Abwesenheit  gröberer,  für  sie  sprechender  Symptome. 
— Therapeutisch  ist  abgesehen  von  etwa  ätiologisch 
motivirten  antisyphilitischen  Curen  jedenfalls  so  vor- 
zugeben, wie  wenn  D.  p.  vorliegt;  Unterbrechung  der 
bisherigen  Thätigkeit,  Fernhalten  aller  Reizmomente. 
Vermeidung  forcirter  Kaltwassercuren,  anstrengender 
Reisen. 

Turner  (13)  fand  bei  Untersuchungen  des 
Harns  Paralytischer  durchschnittlich  etwas  Ver- 
mehrung der  Tagesquantität,  Spuren  von  Eiweiss  nur 
gelegentlich  und  selten,  Verminderung  der  Erdphos- 
phate und  des  Harnstoffs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
die  Temperatur  meist  etwas  erhöht,  öfter  auch  unter 
der  Norm,  dabei  Schwankungen  unterworfen,  nament- 
lich im  letzten  Stadium  der  Krankheit.  Es  scheint 
dies  weniger  auf  Aonderungen  der  Eiweisszersetzung 
als  auf  centralen  Störungen  dorTemperatur-Regulirung 
zu  beruhen.  Näheres  vgl.  im  Orig,  der  etwas  breiten 
Arbeit. 

Sinkler  und  Brush  (18)  theilen  folgenden 
Fall  mit: 

48jähr.,  erblich  belasteter,  früher  luetisch  gewesener 
Mann;  hatte  schon  vor  10 — 12  Jahren  Anzeichen  von 
Dem.  paral.,  Selbstüberschätzung,  Temperamentverände- 
rungen gezeigt;  plötzlich  rechtsseitige  Supraorbital- 
neuralgie mit  Diplopie  und  bald  darauf  rechtsseitige 
epileptiforme  Anfälle,  zuerst  vorübergehende,  dann 
dauernde  Aphasie,  Stauungspapille.  — Die  Diagnose 
schwankte  zuerst  zwischen  Gumma  des  linken  Stirn- 
lappens und  Dem.  paral.  Die  Symptome  der  letzteren 
traten  später  deutlicher  hervor,  ln  den  letzten  3 Mon. 
des  Lebens  ausgesprochene  Dem.  paral.,  Serien  von 
cpileptiformen  Anfällen,  die  jetzt  linksseitig  waren,  bezw. 
links  begannen.  Tod  in  einer  solchen  Anfall  Serie. 
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Section:  cbron.  Meningitis,  Hirnatrophie,  Atherom  der 
Hirnarterien. 

Voisin  (22)  spricht  unter  Hinweis  auf  die  der 
Dem.  par.  ähnlichen,  öfter  heilenden  Fälle  von  Alco- 
holismus,  Bleivergiftung  und  Syphilis  und  einen 
Charcot  gehörenden  Fall  geheilter  (an  Pneumonie 
später  gestorben)  Tabes  erwähnend , die  Hoffnung 
aus,  dass  noch  mehr  Heilungsfälle  von  Dem.  par.  als 
die  spärlichen  in  der  Literatur  niedergelegten  beob- 
achtet werden  möchten.  Die  von  französischen  Autoren 
mitgetheilten  Fälle  der  Art  und  4 eigene  Fälle  wer- 
den in  sehr  kurzer  Form  mitgetheilt.  Es  waren  ange- 
wendet worden:  Blutegel  hinter  die  Ohren,  Vesicatore 
ad  nucham,  Cauterisation  des  Rückens,  Eiskappe  auf 
den  Kopf,  kalte  Douchen.  Die  paralytischen  Sym- 
ptome waren  in  diesen  4 Fällen  nach  6—12  Monaten 
beseitigt.  Rückfälle  bereits  seit  4 — 11  Jahren  nicht 
eingetreten. 

In  seinen  Auseinandersetzungen  kommt  Baillarger 
zu  folgenden  Resultaten:  1)  Geisteskranke  mit  oder 
ohne  Antecedentien  von  Alcoholismus,  Bleivergiftung 
und  Syphilis  können  Symptome  von  Paralyse  zeigen 
ohne  wirklich  paralytisch  zu  werden.  2)  Diese  Pseudo- 
paralysen können  mit  Heilung  oder  einfacher  Demenz 
ohne  Paralyse  endigen.  3)  In  vielen  Fällen  sind  die 
Heilungen  nur  temporär,  früher  oder  später  sterben 
viele  dieser  Kranken  unter  den  Zeichen  der  P. 
4}  Die  Art  des  Deliriums,  die  Sprachbebinderung,  die 
Ungleichheit  der  Pupillen,  die  Ausgänge  in  Paralyse 
unterscheiden  die  Pseudoparalyse  von  den  einfachen 
Psychosen.  — B.  hält  dafür,  dass  der  Pseudoparalyse 
ein  Platz  in  der  Classification  der  Psychosen  ange- 
wiesen werden  solle. 

Godet  (25)  theilt  5 eigene  Beobachtungen  von 
al  coholischer  Pseudoparalyse  mit  und  betont 
als  differenziell-  diagnostisch  wichtige  Puncte  fol- 
gende: Tremor  ist  bei  Alcoholismus  frühzeitiger, 

stärker,  verbreiteter  als  bei  Par.,  bei  welcher  mit 
Glieder-,  Zungen-  und  Lippenzittern  sich  Ataxie  der 
Zunge  beim  Herausstrecken  verbindet.  Sprachstörung 
besteht  bei  Ale.  häufig  als  oberflächliches  Articuliren, 
Häsitiren.  Stottern,  selten  sind  aphasische  Störungen 
und  Silbenstolpern.  Pupillen-,  Sehnen-  und  Haut- 
reflexstörungen sind  differenziell-diagnostisch  werthlos. 
Der  Gang  ist  atactisch  bei  erhaltener  grober  Kraft  bei 
Par.,  schwankend  breitspurig,  paretisch  bei  Ale.,  bei 
welchem  Entartungsreaction,  Atrophie  und  Schwäche 
der  Muskeln,  zumal  der  Extensoren,  des  Triceps  Cru- 
ralis,  derWaden-  und  Zehenmuskeln  (periph.  Neuritis) 
die  Regel  sind  (allerdings  auch  möglich  bei  beginnen- 
der P.  nach  Atcohol-Excessen).  Bei  A.  folgen  sich 
der  Reihe  nach  cutane  Hyperästhesie  in  den  unteren 
Extremitäten.  Formicationen.  Anästhesie,  lancinirende 
Schmerzen,  bei  P.  sind,  ausgenommen  die  aufsteigende 
Form,  diese  Symptome  seltener.  Von  sensoriellen 
Störungen  sind  frühzeitig  bei  P.  Hyposmie,  bei  A. 
Ilallucinationen,  die  bei  P.  spätzeitig.  Alcoholisten 
sind  in  der  Initialperiode  oft  geistig  stumpf,  dann  ver- 
thiert,  verwirrt,  Paralytiker  mehr  aus  Rand  und  Band 
(däsordonne),  als  unfähig,  geistig  übermässig  regsam, 


ihr  Grössenwahn  ist  plastischer  als  der  absurde  der 
Säufer;  Paralytiker  haben  Stimmungswechsel,  sind 
leicht  umzustimmen.  Alcoholisten  verlieren  jeden  Zug 
von  Noblesse,  sind  nur  Egoisten;  ihnen  ist  der  Wahn 
der  ehelichen  Untreue  eigen.  Epileptiforme  Anfälle 
werden  von  A.  leichter  (ohne  Folgen)  überstanden. 
Paralyse  macht  oft  abendliche  Temperatursteigerung. 
Alcoholismus  eher  subnormale  Temperatur.  Jene  bat 
progressiven,  dieser  oft  regressiven  Verlauf,  selten  ist 
Ausgang  in  psychische  Schwäche  mit  Marasmus.  Die 
Sprachstörung  schwindet  bei  A.  rasch,  bei  P.  auch  in 
den  Remissionen  nicht  ganz.  Anatomisch  ist  A.  durch 
das  Fehlen  der  eigentlichen  Porienccphalitis  ausge- 
zeichnet. A.  giebt  sogar  wegen  der  Gemüthsabstum 
pfung  etc.  eine  gewisse  Immunität  gegen  P.,  letztere 
ist  in  Ländern  (Norwegen  und  Irland)  mit  starkem 
Alcoholconsum  selten. 


II.  Aetiologie. 

1)  Bourneville  et  Courbarin,  Note  statistique 
sur  lc  röle  de  consanguinitä  dans  l’dtiologie  de  l’öpi* 
lepsie,  de  l’hystärie,  de  l'idiotie  et  de  I’imbccillite. 
Progr.  möd  IX.  p.  429.  (Interessante,  aber  mehr 
auf  das  Gebiet  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Nerven- 
krankheiten gehörende  Mittheilung,  welche  Darwin’s 
Lehre  von  den  Folgen  der  Geschwisterkinderehen  be- 
stätigt.) — 2)  Shaw,  C.,  The  sexes  in  lunacy.  Bost. 
Hosp.  Rep.  XXIV.  1S88.  (Zusammenstellung  der 
jedem  Irrenarzt  bekannten,  durch  den  Geschlechtsunter- 
schied bedingten  Eigenschaften  der  Seelenstörungen.) 
— 3)  Kronenberg,  R,  Die  Uebertragbarkeit  geistiger 
Störungen.  Diss.  Bonn.  (Historisches,  Betonung  des 
Nachahmungstriebes.)  — 3a)  Nolan,  M.  J.,  Oase  of 
Folie  ä deux.  Journ.  of  ment.  sc.  April,  p.  55.  — 
4)  Bel  lat,  Contribution  ä 1’tP.ude  de  la  folie  ä deux. 
Ann.  möd.-psych.  X.  p.  209.  — 5)  Woods,  0.  F., 
Notes  of  a case  of  folie  ä deux  in  fife  membres  of  one 
family.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  p.  535.  — 6) 
Gauthier,  G.,  D6lire  des  persöcutions  ä deux:  la 
femme  et  le  mari;  dölire  dissimule.  Progr.  m6d.  IX. 
p.  122.  — 7)  L wo  ff,  M„  Observation  d’une  femme 
devenue  ali^nee  ä la  suite  de  pratiques  d’hypnotisme. 
(37jähr.,  von  apoplect.  gestorbenem  Vater  stammende, 
als  Kind  somnambul  gewesene  Person,  die  schon  mit 
14  Jahren  geschwängert,  in  wilder  Ehe  gelebt  hatte, 
wird  von  einem  naturhcilkiinstlcriscben  Priester  zur 
Reclame  oft  täglich  3 — 5 mal  4 Monate  lang  durch 
Blick  hypnotisirt.  Folgen  sind:  wachsende  hypnotische 
Disposition,  Abschwächung  der  Intelligenz,  bysteriseh- 
catalept.  Anfälle,  dann  schwerste  byst.  Anfälle  mit 
intervallären  Bewusstseinsstörungen,  automat.  Acten, 
byst.  Lähmung,  Cachexie,  schliesslich  Geistesstörung 
mit  unzuverlässiger  Genesung  nach  ISmouatl.  Spital- 
bchandlung.)  — 8)  Royot,  M.,  Etüde  sur  les  rapports 
de  l’aliänation  mentale  avec  les  maladies  des  yeux. 
Lyon  möd.  No.  52.  — 9)  W'agner,  J.f  Neuralgie  und 
Psychose.  Jahrb.  f.  Psych.  VIII.  S.  287.  - 10) 

Anton,  Zusammenhang  von  peripherischen  Reizen  mit 
centralen  nervösen  Störungen.  Wiener  mcd.  Wochschr. 
No.  1.  — 11)  Gucci,  Operazione  chirurgiche  come 
causa  di  pazzia.  Riv.  sper.  XV.  p.  50.  — 12)  Gail- 
lard Thomas,  T.,  Acute  mania  and  melancholia  or  by- 
pochondriasis  as  sequelae  of  gynäcol.  operations.  New- 
York  Rec.  Ap  20  and  Medical  News.  Ap.  13.  — 13) 
Putnam-Jacobi,  Mary,  Acute  Mania  after  operations. 
New  York  Rcc.  April  20.  — 14)  Dent.C.T.,  Insanity 
following  surgical  operations.  Journ  of  ment.  sc. 
April,  p.  1. 
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Nolan  (3a)  berichtet  den  interessanten  Fall  von  2 
45  n.  40  Jahre  alten  schwachsinnigen,  körperlich  sich 
bis  in  die  Kinzelnheiten  (Grösse,  Gewicht,  Herzstörung, 
Kleinheit  der  Genitalien,  Phimose)  auffallend  gleichen* 
den  Brüdern,  welche  von  ihrer,  durch  den  geisteskrank 
verstorbenen  Vater  mit  Grössen-  und  Verfolgungswahn 
inficirten  Mutter  bei  abgeschlossenem  Zusammenleben 
und  langer  anstrengender  Pflege  (Nachtwachen)  der 
Mutter  wiederum  den  gleichen  Wahn  übertragen 
erhielten  und  in  der  Irrenanstalt,  obwohl  streng  von 
einander  getrennt  gehalten,  überraschend  gleichartigen 
Verlauf  der  Psychose  auch  bis  in  Kinzelnheitcn  der 
Symptome  darboten;  so  Offenbarung  des  Wahns  erst 
3 Monate  nach  der  Aufnahme,  Traumvision  (oder  llallu- 
cination)  der  Gestalt  der  Mutter  mit  gleichen  Attitüden 
in  der  nämlichen  Nacht 

Bv'llat’s  (4)  Beobachtung  zeigt,  wie  eine  55jähr., 
mit  halluc.  Paranoia  behaftete,  von  geisteskrankem 
Vater  und  psych.  abnormer  Mutter  stammende  Frau 
auf  ihre  30j&br.,  characterschwache  Tochter  ihre  Ver- 
folgungsideen übertrug.  Beide  lebten  abgeschlossen 
zusammen,  getrennt  vom  Mann  bezw.  Vater,  wechselten 
häufig  die  Wohnung,  ja  den  Aufenthaltsort  stets  aus 
verf.-  wahnhalten  Motiven.  Anstaltsaufnabme,  Separation 
beider  Kranken;  Krfolg  bei  der  Mutter  gleich  null,  bei 
der  Tochter  nur  der,  dass  an  Stelle  der  Verfolgungs- 
ideen religiös-mystische  Melancholie  trat. 

B constatirt  auf’s  Neue,  dass  hereditäre  Belastung, 
intimes  Zusammenleben,  unausgesetzter  Einfluss  der 
zuerst  erkrankten  Person  auf  die  andere  in  solchen 
Fällen  die  wichtigsten  Ursachen  sind. 

Woods  (5)  erzählt  den  Fall  einer  45jähr„  erblich 
belasteten  Frau,  welche  ihren  epileptisch  - idiotischen 
12jähr.  Sohn  in  einem  Anfall  von  Geistesstörung,  ihn 
für  einen  Teufel  haltend,  erschlug.  Im  Anschluss  an 
die  Catastrophe  erkrankten  3 ihrer  Töchter,  im  Alter 
von  24  — 15  J.  stehend,  an  heftiger  hysterischer 
Tobsucht  und  ein  22jähr.  Sohn  an  starker  psych. 
„Aufregung“.  Der  Mann,  Vater  der  Kinder,  war  Hallu- 
cinant,  stammte  auch  aus  belasteter  Familie. 

Gauthier’s  (6)  Beobachtung  betrifft  einen  65jäbr. 
Mann,  der  aus  dem  Hinterhalt  auf  seinen  ihn  er- 
kennenden Nachbar  schiesst,  der,  bald  sterbend,  noch 
den  Tbäter  nennt.  Angeklagter  gesteht  die  That, 
sohützt  aber  Nothwehr  vor.  Die  Exploration  ergiebt, 
dass  er,  wenig  intelligent,  von  seiner  ebenfalls  gering 
begabten,  seit  einigen  Jahren  mit  systematisirtem, 
ballucinatorischem,  auf  die  Nachbarschaft  gerichtetem 
Verfolgungswahn  behafteten  60jähr.  Frau  bei  abge- 
schlossenem Zusammenleben  allmälig,  trotz  anfäng- 
lichen Widerstehens,  den  gleichen  (übrigens  lange 
dissimulirten)  Wahn  angenommen  hatte.  In  dem 
ermordeten  Nachbar  wähnte  er  einen  seiner  Verfolger 
zu  erblicken,  dem  er  auch  gleichgi Itige  Handlungen 
als  böswillige  auslegtc.  Kr  blieb,  im  Gegensatz  zu 
anderen  Paranoikern,  die  ihre  derartigen  Tbaten  als 
berechtigte  Racheacte  hinstellen,  bei  der  Behauptung 
der  Nothwehr.  Verurtbeilung  zu  7jähr.  Haft. 

G.  hatte  in  seinem  Gutachten  die  Verantwortlich- 
keit ausgeschlossen  und  die  Möglichkeit  der  Heilung 
des  Kranken  in  einer  Anstalt  nach  Trennung  von  der 
Frau  ausgesprochen.  Er  betont  zum  Schluss  die 
spätzeitige,  in  das  Alter  von  60 — 65  Jahren  fallende 
Entwicklung  der  Paranoia  und  weist  auf  ähnliche 
Beobachtungen  über  delire  des  persec.  ä debut  tardif 
von  Seglas  (Marie?  vgl.  vor.  Ber.  S.66)  hin. 

Royot  (8)  theilt  mit,  dass  von  250  untersuchten 
Geisteskranken  nur  110  normale  Augen  (bezw. 
diagnostisch  zweifelhafte  Veränderungen),  dagegen 


140  = 56pCt.  Augenaffectionen  hatten.  Läsio- 
nen des  Auges  disponiren  nach  R.  nicht  nur  zu  Ge- 
sichts-, sondern  auch  zu  Gehörs-  und  Geruchsballuci- 
nationen.  Gewisse  nicht  hallucinatorische  Delirien 
beruhen  auf  Sehstörungen.  Hallucinationen  in  Augen- 
läsionen begründet,  sind  1)  nur  möglich,  wenn  der 
Kranke  Sehvermögen,  aber  mindestens  auf  einem  Auge 
geschwäobtes  hat,  in  Folge  dessen  er  zumal  bei  Abend 
und  Nacht  wegen  unvollständigen  Sebons  leichter 
hallucinirt.  Die  Hallucinationen  Erblindeter  sind  nach 
R.  complicirte,  andere  Deutung  zulassende  Erschei- 
nungen; Hallucinationen  können  bei  Erblindung  eines 
Auges  sogar  verschwinden;  2)  es  muss  das  rechte 
Auge  erkrankt  sein:  von  140  Kr.  hatten  73  doppel- 
seitige, aber  im  Allgemeinen  auf  dem  rechten  Auge 
stärker  ausgesprochene  Hallucinationen,  es  fanden  sich 
Erkrankungen  des  rechten  Auges  46,  des  liuken  nur 
19,  von  welchen  aber  noch  mehrere,  weil  sie  Links- 
händer betrafen,  den  Läsionen  des  rechten  Auges 
gleichgestellt  werden  mussten.  R erblickt  in  der 
Präponderanz  des  rechten  Auges  beim  Zustandekommen 
der  Hallucinationen  ein  pathologisches  Gesetz  und 
formulirt  seine  Ergebnisse  dahin:  1)  Seelenstörung 
ist  oft  innig  mit  Augenkrankheit  verbunden,  2)  allge- 
meines Delirium  und  Hallucinationen,  von  Augenkrank- 
heiten veranlasst,  hängen  von  Läsion  des  rechten 
Auges  ab,  welches  3)  nicht  blind  sein  darf,  aber  an 
Sehschärfe  eingebüsst  haben  muss. 

Wagner’ s (9)  casuistische  Mittheilung  bringt 
folgende  Fälle: 

1.  31jäbr.  Frau,  Suppressio  mensium,  protra- 
hirte  Anfälle  von  linkss.  Supraorbitalneuralgie, 
während  welcher  psych.  Depression  und  melancbol.- 
hypochondr.  Wahnvorstellungen  (betreffend  Vereiterung 
des  Auges,  Thier  im  Kopf,  Teufelsbesessenbeit)  auf- 
treten.  Remissionen  in  Form  von  Klarheit,  Krankheits- 
einsicht bei  Fortbestehen  der  Depression ; Exacerba- 
tionen z.  Th.  mit  Selhstmordplänen ; Intermissionen, 
die  sich  nach  2 Monaten  einstellen,  mit  Fehlen  aller 
somat.  und  psych.  Symptome.  Nach  '/*  Jahre  letzter 
Anfall,  20  kg  Gewichtszunahme,  Wiederkehr  der  Menses, 
Heilung. 

2.  25jäbr.  Mann,  Kopfwehanfälle  (bei  einem 
Bruder  gleiche),  die  gewöhnlich  auf  Schnapsgenuss 
folgen,  wie  auch  der  zur  Aufnahme  führende  Anfall 
von  Kopfweh,  in  welchem  Pat  anscheinend  bewusstlos 
und  hallucinirend  zur  Klinik  gebracht  wurde.  Mor- 
phiuminjection;  Benommenheit  bleibt;  folgenden  Tag 
Benehmen  eines  an  Kopfschmerz  Leidenden,  psych. 
Aufregung;  3.  Tag  psych.  Ruhe  und  Klarheit,  object. 
Zeichen  einer  rechüseitigen  sympathico-paralytischen 
Hemicranie,  welche  nach  2 Tagen  verschwinden.  Hei- 
lung. 

Unter  Hinweis  auf  die  Aehnlicbkeit  der  durch 
peripherische  neuralgische  Reize  veranlassten  Psy- 
chosen mit  denen,  die  durch  Epilepsie  hervorgerufen 
werden,  erwähnt  Anton  (10)  2 Fälle: 

1.  18jähnger,  von  der  Mutter  her  belasteter,  mit 
Myopie,  partieller  Gesiohtsfeldbeschiäukuug,  Staphyl. 
postic.,  Chorioiditis  behafteter  Mensch.  Kopfschmerz 
seit  dem  14.  Jahre  Bei  einem  erschütternden  Affect 
Bewusstlosigkeit,  Hinsinken,  Zähneknirschen,  Umsich- 
schlagen  und  Beisscn;  bei  einem  Versuch  sich  zu  er- 
tränken Bewusstlosigkeit,  ebenso  bei  einem  Impuls, 
seinen  Chef  umzubringen;  dabei  wieder  Umsichschlagen 
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und  Baissen,  Zerbeisscn  eines  Glases.  Aufnahme, 
Besserung,  Entlassung.  Bei  Wiederaufnahme  taumeln- 
der Gang,  Grimassiren;  Berührung  des  Gesichts,  zu- 
mal der  Supraorbitalgegend  (1.?  r.?)  schmerzhaft,  dabei 
Zähneknirschen,  allgem.  Zittern.  Aeusscrung  des  Wahns 
Dr.  Faust,  300  Jahre  alt  zu  sein,  mit  dem  Teufel  Zu- 
sammenkünfte zu  haben;  Unbesinnlicbkeit  bezügl.  des 
Vorlebens.  So  einige  Tage  hindurch,  dann  fast  nur 
noch  Kopfschmerz:  Localbebandlung,  Besserung.  Rück- 
erinnerung für  die  letzten  8 Tage  fehlt.  Fortbestehen 
der  Sup.-orb.-Neuralgie.  Wiederkehr  der  genannten 
Anfälle  besonders  nach  Affecten.  Faradisation  der 
Supraorbitalgegend:  Verschwinden  der  Neuralgie  und 
der  Anfälle.  Der  während  der  Anfälle  kleine  durch 
Fehlen  der  Rückstosselevation  und  ausgeprägte  Elasti- 
citätselerationcn  characterisirte  Puls  wurde  nun  voll, 
hatte  starke  Rückstosselevation  und  geringe  Klasticitäts- 
elevationen;  Genesung.  Kein  Rückfall. 

2.  23jähr.  hereditär  belasteter  Mann.  In  Festungs- 
haft zuerst  Stirnkopfschmerz,  nach  4 Monaten  auch 
Bewusstlosigkeiten  anscheinend  mit  Lachkrämpfen, 
später  Angstzustände  und  Selbstmordgedanken,  unstill- 
barer Durst  bei  den  Kopfschmerz- Anfällen.  Bei  der 
klin.  Aufnahme:  Erschöpfung,  linkss.  Facialparese, 
Austritt  des  N.  supraorb.  (I.?  r.V)  so  schmerzhaft, 
dass  selbst  Berührung  mit  einem  Haar  Verziehung  des 
Gesichts  und  Zusammenschrecken  auslöst,  Herzacfion 
dabei  arhythmisch,  Puls  gespannt.  Faradisation  der 
Supraorbitalgegend  wirkt  günstig  auch  auf  die  Ge- 
müthsstimmung.  Genesung.  — Die  psych.  Krschei- 
nuogen  finden  in  diesen  Fällen  nach  A.  ausweislich 
der  spbygmographischcn  Untersuchungsergebnisse  ihre 
Erklärung  in  reflectorischen  vasomotorischen  Krämpfen. 

Nach  Vorführung  einschlägiger  Erfahrungen  etc. 
anderer  Autoren  berichtet  Gucci  (11)  über  folgende 
Fälle: 

1.  74jähr.  Frau;  Ovariotomie  wegen  Kystom. 
3*/t  klon,  später  maniak.  Aufregung,  die  5 Mon. 
anhält  und  einen  leichten  Grad  von  Demenz  zurück- 
lässt. *2'/»  Monate  später  Tod  au  Nephritis  (Urämie). 
— 2.  30jähr.  Frau;  Castration  wegen  Uterus- Fibrom 
mit  profusen  Blutungen.  1 */,  Wochen  danach  Anfälle 
von  deliranter  Aufregung,  die  an  Häufigkeit  und  Hef- 
tigkeit zunehmen;  Demenz.  — 3.  42jähr.  Frau;  nach 
dissolutem  Leben  mit  24jähr.  Manie  von  1*/* jähriger 
Dauer.  16  Jahr  „gesund“,  aber  unbändigen  Charac- 
ters.  Ovariotomie  ohne  Kystom.  2 Wochen  danach 
Aufregungszustäude  mit  Gewaltthätigkeiten.  Unvoll- 
ständige Genesung.  — 4)  GOjähr.  Frau.  Enuclea  on 
des  linken  Bulbus  (Neoplasma).  Danach  beft? ^ r 
Schmerz  in  der  Augenhöhle,  zugleich  Melancholie  mit 
Lebensüberdruss  und  Selbstmordversuch. 

Psychosen  treten  nach  G.  nach  Operationen 
nur  ganz  ausnahmsweise  und  zwar  bei  Prädisponirten 
oder  früher  schon  geisteskrank  Gewesenen  auf,  bilden 
keine  Contraindicationen  der  Operationen.  Mitwirkend 
können  sein  Chloroformnarcose,  Fieber,  Blutverlust 
und  die  innigen  Beziehungen  zwischen  operirten  Orga- 
nen (Sexual-,  Sinnesorgane)  und  Gehirn. 

Gaillard  Thomas  (12)  erwähnt  folgonde  Fälle. 

1.  Ledige  Person.  Operation  eines  linksseitigen 
Abdominaltumors.  Danach  starke  nervöse  Depression, 
in  Reizbarkeit  übergebend.  8 Tage  nach  der  Operation 
wilde  tobsüchtige  Aufregung,  Incohärenz.  Tod  im 
Coma  an  demselben  Abend.  Keine  Section.  — 2.  Ver- 
heiratete Frau.  Entfernung  beider  Ovarien 
wegen  heftiger  Dysmenorrhoe.  3 Woch.  danach  leichter 
Grad  von  Schwermuth,  darauf  heftige  Tobsucht.  Im 
Asyl  nach  5 Mon.  genesen.  — 3.  36jähr.  Jüdin. 
Dammrissoperation.  Am  9.  Tage  (Entfernung  der 
Nähte)  acute  Tobsucht,  heftige  Delirien,  nach  4 Tagen 
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Tod  im  Coma.  Keine  Section.  — 4.  40jähr.  Multipara. 
Operation  von  Cervixrissen.  6 Tage  danach 
wunderliches  Verhalten,  3 Tage  später  Melancholie  mit 
Selbstanklagcn.  Nach  2 Wochen  Coma,  Tod.  Keine 
Section.  — 5.  60jähr.  erregte,  exccutrische  Person. 
Operation  eines  Brusttumors.  Danach  psych. 
Depression,  dann  Melancholie.  Nach  2 Wochen  allmä- 
liges  Coma  (Albuminurie  und  hyal.  Cylinder),  Tod. 
Keine  Section.  — 6.  Brustkrebsoperation.  Pat. 
schon  vorher  psychisch  abnorm.  Am  9.  Tage  nach 
Entfernung  der  Nähte  tobsüchtige  Anfälle  mit  ganz 
freien  Zwischenzeiten.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

G.  Th.  hat  im  Ganzen  2G  Fälle  der  Art  gesehen. 
Hereditäre  Anlage  zu  Psychosen  bestand  in  keinem 
Falle,  in  4 war  Jodoform  nicht  angewendet,  ebenso 
war  Septicämie  ausgeschlossen.  Die  Discussion,  an 
der  sich  Hunter,  Nicholi,  Mundi,  Polk,  Whyle, 
Townsend,  Gray.  Loomis  mit  Erwähnung  ein- 
schlägiger Erfahrungen  und  Erörterungen  betheiligen, 
vergl.  im  Original.  Ebenso  die  Auseinandersetzungen 
von  M.  Putnam- Jacobi  (13). 

Dent  (14)  sieht  1.  in  der  peinlichen  Erwartung, 
(Anticipation)  der  Operation;  2.  im  Schmerz  und 
Shock,  die diesolbe  setzt;  3.  in  den  schmerzhaften,  auch 
Anwendung  schmerzstillender  Mittel  erfordernden,  auch 
in  eventuellen  septischen  Nachwirkungen  die  haupt- 
sächlichsten Ursachen  des  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen eintretenden  Irreseins.  Erführt  ausser  Fällen 
der  Literatur  4 eigene  an. 

1.  Hysterisch-nervöse  Dame.  Operation?  In  der 
Rcconvalescenz  2 hysterische  Anfälle.  8 Wochen  später 
starke  Aufregung,  Wahnvorstellungen.  Genesung  nach 
einigen  Tagen. 

2.  lOjährigcr  Knabe.  Knicgelcnksrcsection.  3 Tage 
nach  der  Operation  Unruhe,  nach  und  nach  grosse 
Erregung,  lautes  Schreien,  Isolirung  nötbig.  Genesung 
nach  einigen  Wochen. 

3.  43jäbrigcr  Mann,  Potator  strenuus,  früher  schon 
Delirium  gehabt.  Operation  einer  Scrolalhernie.  3 Tage 
danach  Delir,  trem.  4 Wochen  später  Stupor  von 
5wöchentlicher  Dauer.  Uebergang  in  chron.  Irresein. 

4.  48jährige,  nicht,  belastete  Frau.  Ovariotomie. 
6 Tago  danach  Prodrome  von  bald  vollkommen  wer- 
dender Manie  Tod  am  11.  Tage  an  Erschöpfung. 
Sectionsbefund  bezieht  sich  nur  auf  das  Abdomen. 


III.  Therapie. 

1)  Campbell,  J.  A.,  Considerations  g6n4rales  sur 
le  traitment  des  ali6n6s.  Annal.  raed.-  psych.  IX. 
p 381.  (Auf  15jäbr.  Anstaltsthätigkeit  gestützte  all- 
gemeine therapeutische  Grundsätze  mit  Statistik  der 
Isolirungen,  deren  Veranlassung,  Dauer.) — 2)  Gray, 
L.  C,  What  cases  of  insanity  shall  we  treat  at  home? 
Journ.  of  Insan.  p.  33.  — 3)  Burr,  C.  B.,  L’assi- 
stance  et  Phospitalisation  des  alienös  dans  l’Etat  de 
Michigan  (Etats-Unis).  Systeme  des  cottages.  Annal. 
m6d. -psych.  IX.  p.  189.  (Mittheilungen  über  Ver- 
hältnisse und  Vortheile  von  Colonien,  Cottagesystem, 
Arbeit  der  Irren.)  — 4)  Länderer,  G.,  Erfahrungen 
über  landwirtschaftliche  Beschäftigung  Geisteskranker 
und  Irrencolonien  im  Besonderen.  Zeitschr.  f.  Psych. 
46.  S.  49.  (Nur  die  Vereinigung  der  Colonie  und 
der  geschlossenen  Anstalt  kann  allen  Anforderungen 
der  Irrenbchandlung  genügen.  Die  Beschäftigungsart 
ist  dem  einzelnen  Kranken  so  anzupassen,  dass  er  den 
Zweck  derselben  erkennt  und  so  Lust  an  der  Arbeit 
bekommt.  L.  lässt  1.  Trupps  von  Kranken  unter  Lei- 
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tung  von  Wärtern  auf  dem  Felde  arbeiten,  2.  andere 
Morgens  die  Anstalt  verlassen  und  ohne  Aufsicht 
arbeiten  und  zur  Nacht  zurückkehren,  3.  Kranke  ganz 
frei  ihrer  Beschäftigung  nachgehen  [Kranke  der  Colonie], 
Die  Colonie  soll  nahe  bei  der  Anstalt  liegen,  einmal 
täglich,  d.  h.  Mittags,  wenn  alle  Kranke  versammelt 
sind,  vom  Arzt  besucht  werden.)  — 5)  Bancroft, 
J.  P.,  Separats  provision  for  the  rcccnt,  the  curable 
and  the  appreciative  insane.  Am.  Journ.  Oct.  p.  177. 
(Befürwortet  unter  Betonung,  dass  für  Honoratioren 
Plätze  naoh  eigener  Wahl  in  Anstalten  gesucht  wer- 
den, für  die  auf  öffentliche  Fürsorge  angewiesenen  Kran- 
ken die  Errichtung  grosser  Irrenanstalten  mit  strenge 
getrennten  Abtheilungen  für  heilbare  bezw.  für  die 
Aussenwelt  noch  empfängliche  und  für  geistig  ge- 
schwächte Kranke.)  — 6)  The  future  provision  of 
pauper  lunatics.  Discussion  in  der  Sect.  of  Psycho I. 
d.  Brit.  med.  Assoc.  Brit.  Journ.  Sept.  21.  (Die 
chronischen  unschädlich  gewordenen  Kranken  sollen 
nach  Ansicht  der  Meisten  in  t hei ls  mit  Heilanstalten 
für  frische  Fälle  verbundenen  Pflegeanstalten,  theils  in 
Privatpflege  gegeben  werden  [Boarding-out  System].)  — 
7)  Hack  Tu  ke,  On  the  Provision  for  the  insane  poor 
in  the  future.  Journ.  of  ment.  Sc.  Oct.  p.  316.  — 
7a)  Derselbe,  Boarding-out  of  pauper  lunatios  in 
Scotland.  Ibid.  Jan.  p.  503.  — 8)  Bancroft,  J.  P., 
The  bearing  of  hospital  adjustements  upon  the  effica- 
city  of  removal  and  meliorating  treatment  in  mental 
diseases.  Journ.  of  insane.  Jan.  p.  374.  (B.  schlägt 
vor:  1.  Gebäude  für  die  lauten  Kranken  so  angelegt, 
dass  die  ruhigen  den  Lärm  nicht  hören;  2.  getrennte 
Häuser  verschieden  nach  Bauart,  Umgebung  etc  ; 
3.  Vermeidung  langer  monotoner  Fronten  im  Aeusseren, 
im  Inneren  viele  Abtheilungen  zu  möglichst  detaillirter 
Gruppirung  zusammenpassender  Kranker,  welche  zu- 
gleich dem  Arzt  die  beste  Controle  individueller  Eigen- 
schaften der  Kranken  gestatten.)  — 9)  Howden,  J.  C., 
Description  of  the  new  hospital  at  the  Montrose  Royal 
Lunatic  Asylum.  Journ.  of  ment.  Sc.  Jan.  p.  500. 

— 10)  Sandwith,  M.  D.,  The  Cairo  Lunatic  Asylum. 
1888.  Ibid.  p.  473.  — 11)  White,  M J..  Electric 
door-openers  for  the  use  in  asylums.  Ibid.  April, 
p.  488.  (Für  etwaige  Feuersgefahr  in  Anstalten  em- 
pfiehlt W.,  auf  Versuche  gestützt,  die  Einrichtung 
electrischer  Thüröffner  füi  Schlafzimmer  und  Corridors, 
deren  Auslösung  von  den  Wärterzimmern  geschieht.) 

— 12)  Eli  io  t,  E.  P,  Imbrietates  at  the  Danvers 
Lunatic  Asylum.  Ibid  July.  p.  48.  — 13)  Mercklin, 
A.,  Ueber  gynäkologische  Behandlung  der  Psychosen. 
Petersb.  Wochcnschr.  No.  16.  — 14)  Semal,  M.,  La 
mödecino  nutritive  cn  Psychiatrie  Bull  beige.  No.  1. 

— 15)  Umpfenbach,  Therapeutische  Mittheilungen. 
Ernährung  der  Irren,  Beruhigungs-  und  Schlafmittel 
bei  Geisteskranken.  Thcrap.  Monatsh.  S.  250.  — 
16)  Dornblüth,  0.,  Ueber  einige  beruhigende  Mittel 
für  Geisteskranke.  Ebendas.  S 361.  (1.  Hyoscin 
[Merck]  wurde  fast  nur  innerlich  auch  in  Nahrung  in 
Dosen  bis  0,002  2—3  mal  täglich  [wobei  höchstens 
etwas  Schwindel,  Müdigkeit,  Trockenheit  im  Ualse  ent- 
stand, subcutanc  Application  viel  lästiger!]  angewendet 
und  wirkte  günstig  auf  periodische  Manie,  andauernde 
maniakalische  Zustände,  vorübergehende  [V]  Erregungen 
bei  Epileptikern,  Hallucinanten,  Paralytikern,  Demen- 
ten. 2.  Codein  [Knüll]  innerlich  zu  0,02 — 0,08,  sub- 
cutan  als  Cod.  phosphor.  zu  0,025 — 0,05  angewendet, 
brachte  meist  in  mittleren  Dosen  von  0,04  Beruhigung 
für  8 — 12  Stunden  bei  Kranken  mit  ängstlicher  Un- 
ruhe, präcordialen  Sensationen  und  Schlaflosigkeit  her- 
vor. Gute  Formel:  Cod.  0,8,  Alcoh.  20  [24  h stehen 
lassen,  dann:]  Aqu.  160,  Syr.  Rub.  20:  1 Theelöffcl  = 
0,02  Cod.  Bitterlich  brenzlicher  Geschmack  so  ver- 
deckt; unangenehme  Nebenwirkungen  keine.)  — 17) 
Clouston,  T.  S.,  On  the  use  of  hypnotics,  sedatives 
and  motor  depressants  in  the  freatment  of  mental 
diseases.  Amer.  Journ.  April.  (In  15  ziemlich  doctri 


näre  Sätze  gipfelnde  allgemeine  therapeutische  Aus- 
einandersetzungen, von  denen  wir  nur  erwähnen,  dass 
nach  C.  schlafbringendc,  allgemeine  und  die  moto- 
rische Unruhe  mässigende  Mittel  gleich  ausgesetzt 
werden  sollen,  wenn  der  Kranke  ohne  dieselben  aus- 
kommen  kann,  dass  Paraldebyd  das  reinste  und  harm- 
loseste Schlafmittel  sei,  welchem  Urethan  und  Sulfo- 
nal  [?]  nachständen  [Opium  und  Cbloral  ganz  ver- 
werflieh], dass  Combination  von  Cannab.  ind.  mitBrom- 
salzen  das  beste  Sedativ  sei,  Hyoscin  am  besten  moto- 
rische Unruhe  beseitige,  sodann  dass  es  schliesslich 
besser  sei,  die  Kranken  den  Seelenschmerz  ertragen  zu 
lassen,  als  denselben  mit  Narcoticis  zu  scheucher, 
besser  auch,  die  Kranken  austoben  zu  lassen,  als  mit 
Arzneimitteln  zu  beruhigen.)  — 18)  Jolly,  F.,  Ueber 
die  Behandlung  dei  Manie  mit  Opium.  Zeitschr.  für 
Psych.  46.  — 19)  Ziehen,  Th.,  Die  Opiumbehand- 
lung bei  Psychosen.  Therap.  Monatsh  S.  61.  — 

20)  Finucane,  M.,  Paraldehyde  as  a hypnotic,  with 
notes  of  a few  cases.  Journ.  of  ins.  Oct.  p.  391. 
(Nichts  Neues.)  — 21)  Cramer,  A.,  Ueber  die  Wir- 
kung des  Sulfonals.  Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  5S6. 

(Identisch  mit  Cramer,  vorjähr.  Ber.  S.  77,  78.)  — 
22)  Garnier,  Du  sulfonal  et  la  valeur  de  son  emploi 
comme  hypnotique  cbez  les  aliänäs.  Ann.  mäd. -psych 
IX.  p.  48  u.  239.  — 23)  Ritti,  Notes  sur  le  sulfonal. 

Ibid.  p.  301.  — 24)  Watson,  W.  R.,  Notes  on  tbe 

use  of  sulfonal.  Journ.  of  ment.  Sc.  July.  p.  189. 

— 25)  Mabon,  W , Clinical  observations  of  the  action 
of  sulfonal  in  insanity.  Journ.  of  insan.  Apr.  p.  493. 

— 26)  Kny,  Therapeutische  Wirkungen  des  Hyoscin. 

Zeitschr.  f.  Psych.  46.  S.  53.  — 27)  Drapes,  Th., 
Hyoscin  in  insanity.  Brit.  Journ.  Apr.  27.  — 28) 
Burkhardt,  Weitere  Mittheilungen  über  Gefässbewe- 
gungen.  Theoretisches  und  Practisches.  Arch.  f.  Psych. 
XX.  S.  605  (Vgl.  I.  a.)  — 29)  Channing,  W„ 
Physical  training  of  the  insane.  Journ.  of  ins.  Oct. 
p.  166.  — 30)  Adams,  Rcmarks  on  physical  training 
of  the  insane.  Ibid.  p.  175. — 31)  Baker,  R-,  Notes 
of  ten  years  experiencc  in  tbe  use  of  turkish  baths  in 
the  treatment  of  mental  ill-bealth.  Journ.  of  insan. 
July.  p.  181.  (B.  sah  günstige  Wirkungen  der  tür- 

kischen Bäder  als  Heilmittel  bei  Alcobolismus,  vor- 
zeitigen senilen  Erscheinungen,  gewissen  Formen  von 
Melancholie,  l’uerperalpsychoscn ; als  Palliativmittel  bei 
epileptischem  Irresein,  Paralyse  im  Initialstadium,  bei 
vielen  Fällen  chronischen  Irreseins.  Ausser  ihrem 
Nutzen  als  Beschäftigung  und  Zeitvertreib  haben  sie 
noch  den,  dass  sie  übelc  Ausdünstungen  beseitigen.) 

— 32)  Binswanger,  0.,  Bemerkungen  über  Suggestiv- 
therapie. Ther.  Monatsschr.  S.  158.  — 33)  Treate- 
ment  of  mental  disease  by  hypnotic  Suggestion.  Dis- 
cussion in  der  Sect.  of  psycho!,  d.  Brit.  med.  Asso- 
ciation. Brit.  Journ.  Sept.  21. 

Gray  (2)  hält  dafür,  dass  folgende  Irreseins- 
formen  zu  Hause  behandelt  werden  können: 
1.  Subacute  Manie  kräftiger  und  jugendlicher  Indi 
viduen  ohne  erhebliche  Hallucinationen  und  Wahn- 
ideen, 2.  Melancholie  ohne  Hallucinationen,  stärkere 
Aufregung,  Präcordialangst  und  Stupor,  3.  acute  De- 
menz in  zahlreichen  Fällen.  4.  postfebriles  und  puer- 
perales Irresein  in  vielen  Fällen,  5.  Grübelsucbt  (In- 
sanity of  doubt),  ausgenommen  die  Fälle,  in  welchen 
zugleich  Melancholie  oder  maniakalische  Aufregung 
besteht,  6.  epileptisches  Irresein  in  den  meisten  Fällen, 
ausgenommen  diejenigen,  in  welchen  setbstgefährliche 
oder  gemeingefährliche  Impulse  stattffnden,  7.  gewisse 
Fälle  von  hysterischem  und  periodischem  Irresein  (cir- 
culare Varietäten),  8.  mild  verlaufende  Pubertätspsy- 
chosen. zumal  bei  Mädchen,  9.  Kinderpsychosen.  Da- 
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gegen  gehören  nach  G.  in  die  Irrenanstalten:  1.  alle 
chronischen  Irreseinsformen,  2.  alle  mit  homiciden  und 
suicidalen,  gewalttätigen  Ausbrüchen  verlaufenden 
Formen,  3.  transitorisohe  Manie  (?!),  4.  Paranoia, 
5.  alle  „katatonischen“,  sluporösen,  stark  erregten, 
mit  Präcordialangst  verbundenen  Fälle,  6.  Paralysis  pro- 
grediens,  7.  alleFormen  secundärer  Geistesschwäche (?), 
Dementia  in  Folge  von  organisohen  Hirnkrankheiten, 
senile  Demenz  (?),  8.  masturbatorisches  Irresein.  — 
Individualismen  scheint  uns  besser  als  solche  Ver- 
allgemeinerung, die  sich  practisch  doch  nicht  durch- 
führen lässt. 

Während  die  beiden  Arbeiten  von  Hack  Tu  ko 
(7;  7a)  so  speciflscb  englische,  bezw.  schottische 
Verhältnisse  der  Irrenfürsorge  betreffen,  dass  wir 
Interessirte  auf  die  Originalien  verweisen  müssen,  be- 
rührt Elliot  (12)  in  seiner  Arbeit  eine  überall  wich- 
tige Frage.  Er  beweist  zunächst,  dass  die  Unter- 
bringung der  Trunkenbolde  (nach  dom  Gesetz 
von  1885)  in  Irrenanstalten  diesen  nicht  schädlich 
und  den  Trinkern  selbst  nützlich  war.  Zwar  waren 
die  Erfolge  nicht  geradezu  glänzende,  zumal  wogen  der 
kurzen  Dauer  des  Aufenthaltes;  man  soll  daher  eine 
Minimalzeit  von  6 Monaten  festsetzen.  E.  ist  mehr 
für  besondere  Trinkerasyle,  in  welchen  die  Kranken 
genügend  beschäftigt  und  eventuell  auch  zur  Arbeit 
genöthigt  werden  können.  Die  Irrenanstalten  sollen 
aber  doch  noch  für  Trinker  offen  bleiben,  namentlich 
für  Personen  gebildeter  Stände,  deren  Angehörige  sie 
wohl  nicht  in  eine  bald  im  Rufe  eines  Arboitshauses 
stehende  Anstalt  bringen  würden.  Trinker  mit  crimi- 
nellen Eigenschaften  sollen  von  der  Aufnahme  in  die 
Anstalten  ausgeschlossen  sein. 

Unter  Hinweis  darauf,  dass  die  psychiatrische  Lite- 
ratur nicht  reich  an  Arbeiten  über  den  in  Rede  ste- 
henden Gegenstand  ist,  erwähnt  Mercklin  (13)  zu- 
nächst die  bei  geisteskranken  Mädchen  und  Frauen  so 
häufig  auftretenden  Menstruationsanomalien  (zu- 
mal Amenorrhoe),  die  er  mit  Recht  als  Symptom  der 
Nervenaffection  ouffasst,  mithin  als  allgemeiner 
Behandlung,  Hebung  der  Ernährung  unterworfen 
hinstellt.  Organische  Krankheit  des  Sexualapparates 
bei  Psychose  ist  meist  selbständige  Complication.  Hier 
schadet  eine  einmalige  gynäkologische  Untersuchung 
(in  Chloroformnarcose)  gewiss  nur  selten.  Indicationen 
zu  activem  gy  nä k ologi scb e m V o rgebe  n bestehen 
1.  wenn  neben  den  psychischen  Abnormitäten  Krank- 
heitssymptome von  Seiten  des  Sexualapparates  hervor- 
treten, die  für  sich  aus  rein  somatischen  Gründen 
dringend  Beseitigung  erfordern;  Aufschub  des  Ein- 
griffes bis  zur  eventuellen  Reconvalescenz  von  der 
Psychose  ist  räthlich.  Drängen  aber  Blutungen, 
copiöse  Absonderung,  Schmerzen,  Blasen-  und  Mast- 
darmbeschwerden zu  frühzeitiger  Localbehandlung,  so 
soll  diese  womöglich  in  einer  Sitzung  geschehen. 
Besserung  auch  der  Psychose  ist  hier  zu  hoffen,  jedoch 
mit  etwaiger  neuropathischer  Disposition  zu  rechnen. 
(Mittheilung  eines  Falles:  56jäbrige,  erblich  belastete 
Frau,  die  nach  unglücklicher  Ehe  in  unreife  Paranoia 
verfiel;  profuse  lange  Uterusblutungen;  Entfernung 


eines  birngrossen  Uterusfibroms;  erheblicho  Besserung 
der  psychischen  Störungen,  körperliche  Erholung;  aber 
1V2  Jahre  später  Hallucinationen,  Wahnideen,  aus- 
gesprochene Paranoia.  2.  Gynäkologische  Behandlung 
ist  gerechtfertigt,  wenn  man  in  der  Sexualerkrankung 
die  Ursache  der  Psychose  zu  erkennen  glaubt.  Man 
vergesse  aber  nie,  dass  die  Aotiologie  einer  Psychose 
gewöhnlich  complicirt,  fast  nie  auf  oine  einzige  Ursache 
zurückführbar  ist.  Erotische  Färbung  der  Wahnideen 
kann,  muss  aber  nicht  von  einem  vorhandenen  Sexual- 
loiden  abhängig  sein.  Sorgfältigste  Sichtung  der 
Anamnese  ist  nöthig,  Zusammenhängen  der  Psychose 
mit  Genitalleiden  dann  anzunehmen,  wenn  die  ner- 
vösen Symptome  unmittelbar  an  die  letzteren  sich  an- 
schlossen und  mit  deren  Exacerbationen  sich  auch 
steigern  (Hegar)  (Casuistische  Belege  aus  der  Literatur). 
Nicht  seltene  Misserfolge  der  Castration  bei  Psycho- 
pathien deuten  darauf  hin,  dass  letztere  selbständige 
Leiden  geworden  waren,  die  nach  Entfernung  ihrer  ein- 
stigen Ursache  nicht  mehr  zu  schwinden  vermochten. 
M.  hat  noch  keinen  Fall  gesehen,  in  welchom  or  in 
der  festen  Ueberzeugung,  die  Ursacho  der  Krankheit 
beseitigen  zu  können,  die  gynäkologische  Behandlung 
vorzusohlagen  in  der  Lage  war.  ln  seinen  gynäkolo- 
gisch behandelten  Fällen  handelte  es  sich  um  Compli- 
cationon  der  Psychose  oder  um  Affectionen,  die  an  der 
Genese  und  Unterhaltung  des  Irreseins  nur  in  zweiter 
Linie  betheiligl  waren.  Das  Gebiet  der  Zulässigkeit 
und  Zweckmässigkeit  dor  gynäkologischen  Behandlung 
bei  Psychosen  ist  daher  ein  sehr  begrenztes.  Dor  Kreis 
der  Indicationen  ist  voraussichtlich  bei  weiterer  sorg- 
fältiger Prüfung  des  Gegenstandes  enger,  als  er  bisher 
vielfach  abgeschätzt  worden  ist. 

Es  kommen,  wie  Semal  (14)  zunächst  hervorhebt, 
bei  Geisteskranken  häufig  dyscrasische  Zu 
stände  in  Form  von  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels (Harnstoff-  und  Chlorid-Verminderung  im 
Urin)  und  Verdauungsstörungen  vor,  deren  (Fäulniss-) 
Produote  resorbirt,  dem  Athem,  Urin  characteristischen 
Geruch  ertheilen.  Etwa  80  pCt.  der  Irron  sind  anä- 
misch (Verminderung  und  Gestaltveränderung  der 
Blutkörperchon).  Diese  Fohler  durch  reichliche  Nah- 
rung, bis  zur  Mast  (suralimentation)  schreitende  Er- 
nährung verbunden  mit  Hydro-  und  Electrotherapio, 
Stimulanzen  und  Eisenmittcln  zu  beseitigen  ist  Auf- 
gabe der  Therapie.  Den  3 Mahlzeiten  enthaltenden, 
wöchentlichen  (nicht  sehr  imponirenden)  Speisezettel 
des  Vorf.  für  das  Asyl  in  Mons  vergl.  im  Original. 
S.  versuchte  auch  verschiedene  Peptonpräparato, 
namentlich  mit  Eisenpräparaten  gemischte.  Er  führt 
fünf  Krankengeschichten  (Manie,  Puerperalpsychose, 
periodische  Psychose,  hysterisches  Irresoin,  circuläres 
Irresein)  an,  in  welchen  seiner  Ansicht  nach  dio  oin- 
geschlagone  Eisenpeptonbehandlung  die  Ursacho  war, 
dass  die  Zahl  der  rotben  Blutkörper  um  ’/j — 1 */4 
Million  in  Cubikcentimeter  (Apparat  von  Zeiss)  und 
der  Hämoglobingohalt  des  Blutes  um  17  — 45  pCt. 
(Apparat  von  Hotz)  bei  der  Genesung  zugenommen 
hatte. 
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Umpfenbach  (15)  giebt  den  Ratb,  Abstini- 
rende  schon  nach  den  ersten  Tagen  durch  die  Nase 
(Nelatons  Cathoter  No.  12)  mit  einem  Gemisch  von 
’/4 — '/2  1 Milch,  2 rohen  Eiern,  100  g Zucker  event. 
etwas  Alcohol  8 mal  täglich  zu  nähren.  Er  hat 
bei  4 1 zum  Theil  Monate  lang  bis  zu  1 Jahr  8 Mo- 
nate Gefütterten  keinen  übelö  Zwischenfall  (Schluck- 
pneumonie) und  öfter  Körpergewichtszunahme  beobach- 
tet. — Als  beruhigende,  schlafbringende  Mittel  em- 
pfiehlt er:  feuchte  Einpackungen  von  2 Stunden 
Dauer  (Methode  vergl.  Orig.)  mit  event.  nachfolgender 
kühler  oder  lauer  Uebergiessung  zumal  bei  mel.  Stupor, 
maniakalischer  Aufregung  (Contraindicationen:  Senium, 
Catamenienperiode,  Magencatarrh;  Vorsicht  bei  Herz- 
kranken. Paralytikern!);  von  70  Fällen  hatte  er  bei  39 
guten  Erfolg,  meist  auch  Körpergewichtszunahme, 
solton  Eczem.  lieber  Chloral,  Opium,  Morphium, 
Paraldeyd,  Bromkalium  nichts  Neues,  l’rethan  nützte 
nur  in  rasch  gesteigerten  Dosen  bei  Insomnie  der 
Paranoiker  (Nebenwirkung:  Diurese,  einmal  Albu- 
minurie). Sulfonal  2 — 3 g Abends  war  in  16  von 
25  Fällen  schlaferzeugend  (Nebenwirkungen  bei  2 
Kranken  Eingenommensein  des  Kopfes,  leichter  Schwin- 
del, bei  2 Paralytikern  Zunahme  der  Ataxie).  Sulfonal 
wurde  gut  vertragen,  Angewöhnung  fehlte.  U.  will 
Sulfonal  vor  Chloral  und  anderen  Schlafmitteln  nicht 
vorziehen.  Hyoscin.  hydrochlor.  (Merck-Ladenb.) 
per  os  in  CafTee,  Bier,  Wein  zu  0,0005  — 0,003 
(subcut.  bis  0,002)  1 — 2 mal  täglioh  in  55  Fällen 
angewendet,  war  4 7 mal  von  Erfolg  bei  Aufregung, 
Schlaflosigkeit,  in  6 Fällen  4 mal  bei  Ptyalismus;  es 
wirkt  nach  U.  am  sichersten  bei  epil.  Erregungs- 
zuständen (morgendl.  Hyosc.-Caffee).  Nausea  alsNeben- 
wirkung  ist  selten;  Steigerung  allgemeiner  Unruhe 
zeigte  sich  bei  2 Greisen  nach  H.  per  os.  Ernährungs- 
störungen fehlten  auch  bei  monatelanger  H.- Behand- 
lung; 1 Herzkranker  bekam  nach  H.  Herzklopfen;  die 
Wirkung  des  H.  auf  die  Pupille  war  wechselnd;  2 
Frauen  wurden  während  H.- Behandlung  unreinlich, 
2 Männor  onanirten  stark,  auch  noch  nach  Sistirung 
des  Mittels.  H.  ist  nach  U.  ein  bequemes  und  nicht 
besonders  gefährliches  Hypnoticum. 

In  1 5 Fällen  von  protrahirter  (4  — 7 monatlich.) 
Manie  erzielte  Jolly  (18)  mit  3 mal  täglich  10 
Tropfon  Opiumtinctur  (steigend  auf  3 mal  täglich 
40  Tropfen)  ruhigen  Nachtschlaf.  Nachlass  der  Ideen- 
flucht  und  des  Bewegungsdranges  bei  10  Fällen.  5 
Kranke  vertrugen  das  Opium  nicht.  Bei  ’/3  der  Fälle 
trat  Genesung  ein. 

Ziehen  (19)  prüfte  die  (1841  von  Engelken 
in  Deutschland  eingeführte)  Opiumbehandlung 
mit  Op.  pur.  in  gewöhnlich  3 mal  täglich  per  os 
applicirten  Einzeldosen  von  0,025  — 0,4,  allmälig 
um  je  0.05  pro  die  steigend  bis  zur  Tagesdosis 
von  1,0— 1,5,  die  Wochon  und  Monate  lang  fort- 
gegeben wurden,  im  Zeitraum  von  2 Jahren  bei  im 
Ganzen  97  Krankon  (über  1800  Einzeldosen).  Von 
39  Melancholikern  genason,  allerdings  unter  gleich- 
zeitiger Bett-,  Diät-  und  psychischer  Behandlung 


31  = 79  pCt.  Ungeeignet  zur  Opiumbehandlung  ist 
die  mit  unverhältnissmässig  starken  Wahnvorstellungen 
von  vornherein  verlaufende  Mel.  Bei  den  übrigen  For- 
men von  Mel.  wirkt  0.  gut,  bei  stuporöser  M.  zumal 
in  Verbindung  mit  Campher  ( — 0,1  mehrmals  tgl.). 
In  4 Fällen  von  Manie  warO.  ganz  unvorteilhaft.  Z. 
vindicirt  bei  Manie  dem  Hyoscin.  den  gleichen  Vorzug 
wie  dem  0.  bei  Mel.  Ungeeignet  für  0.- Behandlung 
ist  die  Paranoia  simpiex;  bei  Paranoia  hallucin.  giebt 
Z.  0,2 — 0.6  Op.  pro  die.  gern  mit  Campber.  bei  spina- 
len Erregungszuständen  mit  Bromkalium  (4,0 — 10,0 
pro  die).  Unter  50  Paranoischen  waren  28  acut 
hallucin.  P. ; von  diesen  genasen  24  = ca.  86  pCt. 
Bei  Delir,  trem.  ist  0.  als  Sedativ  vortheilhaft.  0. 
empfiehlt  Z.  auch  zur  Behandlung  der  Mel.  ausserhalb 
der  Anstalt,  die  dann  angängig  ist,  wenn  1)  keine 
Angstaffecte  bestehen , 2)  Ueberwachung  und  Pflege 
genau  sind. 

Garnier  (22),  Ritti  (23),  Watson  (24),  Ma- 
hon  (25)  verzeichnen  sehr  günstige  Resultate  der  An- 
wendung des  Sulfonal  (2 — 5 g)  bei  einfacher 
Agrypnie,  maniakal.und  namentlich  mel anchol.  Schlaf- 
losigkeit, dabei  nur  unbedeutende  Nebenwirkungen 
bekannter  Art.  Die  calmirende  Wirkung  des  S.  unter 
Tag  findetG.  schwach,  W.  rühmt  dasselbe  als  schmerz- 
stillendes Mittel. 

Hyoscin  innerlich  (subcut.  unangenehm  wir- 
kend) fand  Kny  (26)  in  Dosen  von  0,002  (pro  die  bis 
0,003)  vortheilhaft  bei  starken  Aufregungszuständen, 
Delirien,  Hallucinationen,  auch  bei  einigen  Nerven- 
krankheiten (vergl.  Original),  Drapes  (27)  in  Form 
des  H.  hydrobrom.  in  Dosen  von  Vl60 — Vtso  8ran  su^' 
cutan  von  rasch  und  sicher  beruhigender  Wirkung  auf 
den  Furor  bei  Fällen  von  acut.,  ebron.,  period.  Manie 
und  gewaltthätigen  Impulsen. 

Systematische  gymnastische  Uebungen  mit 
einer  Abtheilung  von  30  männlichen  Kranken  hatten 
unter  Channings  (29)  Beobachtung  von  Adams 
(30)  geleitet,  den  günstigen  Erfolg,  dass  im  Verlaufe 
dieser  Uebungsperiode  Appetit,  Schlaf,  Ermüdbarkeit 
beim  Stehen.  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  sich  besser- 
ten, chronische  Kopfschmerzen  bei  einigen  Kranken 
verschwanden,  der  geistige  Gesammlzustand  sich  hob, 
Benommenheit  und  Depressionsgefühle  vergingen.  C. 
empfiehlt  daher  die  Heilgymnastik  den  Psychiatern, 
doch  sollten  sie  persönliche  Kenntniss  der  Methode  be- 
sitzen, um  zu  wissen,  wie  viel  sie  den  Kranken  zu- 
mutlien  können.  Adams'  Methode  besteht  in:  1.  Frei- 
übungen des  Kopfes,  der  Schultern,  Arme,  Hand- 
gelenke, Finger,  des  Stammes,  des  ganzen  Beines, 
des  Unterschenkels,  des  Fussgelenks,  2.  Seilstoss,  3. 
Grundübung  für  Brustgewichte,  4.  Stabübungen,  5. 
eiserne  und  hölzerne  Hanteln.  Gegen  Ende  der  Uebung 
werden  die  Bewegungen  stärker,  damit  die  Uebenden 
sich  etwas  erhitzen,  dann  ein  Bad.  Soblussübung  ist 
entweder  rascher  Gang  oder  Athembewegung,  welch’ 
letztere  beruhigend  auf  Geisteskranke  wirke. 
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IV.  PathsUgische  Anatomie. 

1)  Allison,  H.  B.,  On  a general  System  of  repor- 
ting  autopsies  in  american  asylums  for  the  insane. 
Amor.  Journ.  Oct.  p.  216.  (Allgemeine  Bemerknngen 
und  ein  Formular  für  Sectionsbericbte,  welches  Vor- 
theile oder  Schwächen  der  Schematisirung  vor  Augen 
führt.  Befunde  an  peripheren  Nerven,  Sympathicus, 
Muskeln,  Schilddrüse  sind  nicht  vorgesehen.)  — 2) 
Bullen,  J.,  A review  of  methods  for  the  exact  regi- 
stration  of  somc  coarse  changes  in  the  brains  of  the 
insane.  Brit.  Journ.  Sept.  21.  — 3)  Egger,  G., 
Pathologische  Anatomie  des  Idiotismus.  Friedreich’s 
Bl.  XL.  S.  401.  (Darstellung  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Befunde  an  Schädel,  Meningen,  Hirn, 
Rückenmark  und  vegetativen  Organen  bei  Idiotie.  Lit.- 
Verzcicbniss.)  — 4)  F I eteber- Beac h,  Cases  of  dise- 
ases of  the  brain  in  imbecills.  Journ.  ot  ment.  sc. 
Jan.  p.  521.  (Handelt  von  der  Seltenheit  wirklicher 
Hirnkrankheiten  bei  Imbecillität,  von  der  bald  macro- 
cephalen  [Uydroceph.,  Hirnhypertrophie],  bald  micro- 
cepbalen  [unvollst.  Entwickelung,  Schwund  nervöser 
Elemente]  Hirn-  und  Schädelbeschaflfenheit,  von  halbs. 
Hirnschwund.  Anführung  einiger  Fälle.)  — 5a)  Zacher, 
Tb.,  Seltener  Befuud  bei  einem  Idiotcngehirn.  Ztschr. 
f.  Psych.  46.  S.  49.  — 5b)  Derselbe,  Ueber  einen 
interessanten  Hirnbefund  bei  einer  epileptischen  Idiotin; 
zugleich  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
cerebralen  Kinderlähmung.  Arch  f.  Psych.  XXI.  S.  38. 
— 6)  Tuczek,  F.  A.  u.  Cramcr,  Ein  Hydrocephalus 
ungewöhnlichen  Umfangs.  Ebendas.  XX  S.  354.  — 
7)  Po  well,  Acute  chorea  with  insanity.  Brit.  Journ. 
Jan.  5.  — 8)  Ramadier,  J.  et  J.  Barazer,  Syphilis 
cerebrale  chez  un  häräditaire  dägenörö.  Ann.  raäd.- 
psych.  IX.  p.  227.  — 9)  Meyer,  A.,  Ueber  Faser- 
schwund  in  der  Klcinhirnrinde.  Arch.  f.  Psych.  XXI. 
S.  197.  — 10)  Whitwell,  J.,  A study  of  stupor. 

Journ.  of  ment.  sc.  Oct.  p.  372.  — 11)  Buchholz, 
Ueber  Muskelveränderungen  bei  Psychosen.  Zeitschr. 
f.  Psych.  46.  S 51.  — 11a)  Derselbe,  Zur  Kennt- 
niss  des  Delirium  acutum.  Arcb.  f.  Psycb.  XX.  S.  788. 
(2  Fälle  mit  wachsartiger  Degeneration  der  Skclet- 
musculatur.  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Heidel- 
berg [Prof.  Fürstner].)  — 11b)  Maziere  Courtenay, 
E.,  Case  of  foreign  body  in  the  Oesophagus.  Journ.  of 
ment  sc.  Jan.  p.  589.  (Seit  14  Monaten  verschluckte 
Kastanie  bei  einer  an  Tuberculosc  gestorbenen  mel.- 
hypochondrischen  Person,  deren  Halsbescbwerden  im 
Lehen  als  hypochondrisch  gedeutet  wurden,  in  einer 
Tasche  hinter  dem  Oesophagus,  in  der  Nähe  des  usu- 
rirten  5.  und  6.  Halswirbels.) 

Bullen  (2)  empfiehlt  zur  genaueren  Erhebung 
von  Sectionsbef  unden  möglichst  viel  bildliche  Dar- 
stellungen: Kopfmessung  mittels  Ring,  bei  Leiohen 
Ausgüsse  des  Craninm  zur  Bestimmung  der  Schädel- 
capacität,  Wacbsabgüsse  der  Hemisphären,  welche  die 
Hirnrinde  für  microscopische  Zwecke  nicht  verderben, 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des  Gehirns 
(Methode  vgl.  Orig  ),  Messung  der  Dicke  der  Rinde 
mit  in  halbe  Millimeter  graduirten  Glasplättchen, 
systematische  Messungen  der  Hirngefässo  und  Vergleich 
Ton  deren  Resultaten  mit  dem  Hirngewicht,  wobei  auf 
normaler  Weise  vorkommende  Schwankungen  Rück- 
sicht zu  nehmen  sei. 

Zacher  (5a,  5b)  berichtet  über  den  Hirnbefund 
bei  einer  42jährigen  Person,  welche  im  8.  Jahre  nach 
acuter  Hirnkrankheit  rechtsseitig  gelähmt,  epileptisch 
und  idiotisch  geworden  war. 


Das  Gehirn  bot  normale  Configuration  der  Win- 
dungen; in  der  1.  und  2.  linken  Stirnwindung  je  eine 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  und  in  der 
2.  Stirnwindung  bezw.  dem  ihr  zugehörigen  Stabkranz 
entsprechend  dem  vorderen  Ende  der  Höhle  (von  der- 
selben aber  durch  verödetes  Gewebe  getrennt)  einen 
mit  seiner  unteren  resp.  inneren  Fläche  in  den  Seiten- 
ventrikel hincinragenden  osteoiden  Tumor  dar.  Die 
microscop.  Präparate  lassen  das  Vorhandensein  eines 
innerhalb  der  Markleiste  verlaufenden,  offenbar  selb- 
ständigen Faserzugs  (Meynert’scbes  Associationsbündel) 
deutlich  erkennen.  (Die  zweite  Arbeit  ist  näheie  Aus- 
führung der  ersten). 

In  anatomischer  Hinsicht  mustergiitig  ist  die  Mit- 
theilung von  Tuczek  und  Cramer  (6),  den  Fall 
eines  Hydrocephalus  betreffend: 

42jähr.  Mann,  von  klein  auf  hydrocephalisch,  mit 
Parese,  Atrophie  und  Contractur  der  unteren  Extremi- 
täten, Sprachstörung,  Halbidiotismus  bei  partiellen 
Talentirungen  (zu  Gedäcblnissleistungen,  Gesang,  Ge- 
schicklichkeit in  Handarbeiten)  behaftet;  Tod  au  sept. 
Infcction.  Scction:  hochgradiger  Hydrocephalus,  1850 
Cc. -Flüssigkeit,  Verdickung  des  Kpendyms  der  Seiton- 
ventrikel,  microscopisch  bei  normalem  Befund  an  den 
Ganglienzellen  der  Hirnrinde  und  der  Glia  norraalor 
Reichthum  an  sehr  feinen  corticalen  (speciell  der 
tangentialen)  Fasern,  beiderseitige  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  vom  Hirnschenkel fuss  bis  zum  Sacral- 
mark.  Der  Fall  will  wegen  der  Unmöglichkeit,  alle 
zahlreichen  Einzelheiten  in  kurzem  Referat  zu  bringen, 
im  Original  studirt  sein. 

PowelPs  (7)  Mittbeitung  betrifft  2lödtliche  Fälle 
von  schwerer  Chorea  mit  Irresein. 

1 . 19jähr.  Mensch,  Vater  an  Phthise  gest.  Rhcumat. 
Erscheinungen,  Chorea,  170  Pulse,  systol.  Geräusche 
an  der  Herzspitze,  leichte  Albuminurie.  Nach  anfangl. 
Angstzuständen  rnaniak.  Exaltation  unter  Zurücktreten 
der  Chorea,  4 Tage  lang.  In  den  nächsten  10  Tagen 
erhebliche  Besserung,  psych.  Beruhigung,  Zunahme  des 
Körpergewichts,  Erinnerung  an  die  Zeit  der  Aufregung 
vorhanden.  Nach  12  Tagen  Rückfall.  Wiederkehr  aller 
Symptome,  Tod.  Section:  Ausgebroitete  Hirnbyperäraie, 
etwas  Oedem  der  Pia  über  den  motorischen  Regionen, 
Vegetationen  an  der  Mitralis.  Rückenmark  macroscop. 
normal. 

2.  20jähr.  Frau  von  gesunder  Abstammung.  Nach 
einer  sie  sehr  bekümmernden  Unregelmässigkeit  der 
Menstruation  hysterischer  Anfall,  danach  Chorea  mit 
Ausbrüchen  von  Gewaltthätigkeit,  nach  14  Tagen  Tob- 
sucht, Halluoinationon.  Bei  der  Aufnahme  Chorea 
(Stamm,  Extremitäten,  Zunge,  Pharynx),  geringe  Tob- 
sucht, Schwäche,  140  Pulse,  Tcmp.  102,5  F.,  kein  Hcrz- 
geräusch,  Menstruation.  Nach  5 Tagen  Tod  an  Er- 
schöpfung. Section:  Intensive  Hyperämie  des  macroscop. 
gleich  dem  Rückenmark  keine  Veränderungen  bietenden 
Gehirns.  Verdickung  (ohne  Vegetationen)  eines  Mitral- 
klappen-Zipfels. Uebrige  Organe  gesund.  Microscop. 
Untersuchung  (Randfort)  ergiebt  in  der  motorischen 
Zone  der  Hirnrinde,  in  Pons  und  Rückenmark  kleine 
Hämorrhagien  (Venenthrombosen),  die  nervösen  Ele- 
mente intaot. 

Ramadier  und  Barazer  (8)  berichten  über 
einen  Fall  von  Syphilis  des  Gehirns  bei  einem 
Hereditarier. 

47jähr.  Mann,  Mutter  an  Selbstmord  gest.,  Plagio- 
cephalie,  Gesichtsasymmetrie,  abnorme  Zahnstellung, 
Ohrverbildung;  hohe  Intelligenz,  rasche  Carriöre.  Kxccsse, 
Syphilis  mit  30  J. ; mit  40  J.  tollkühne  Spcculationcn, 
Ruin  des  grossen  Vermögens,  wegen  Broderwcrbs  dar- 
auf geistige  Ueberanstrengung,  viele  Proccssc;  mit 
45  J.  Sturz:  2 Rippenbrüche,  Contusion  des  Kopfes. 
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Danach  nächtl.  cxacerh.  Kopfschmerz,  geschlechtliche 
Aufregung.  Gedächtnissabnabme,  Einstellung  der  Arbeit. 
‘2  J.  später  epileptif.  Anfall,  nach  welchem  Sprach- 
behiuderung,  Lallen,  rechtsseitige  Parese,  Zornmüthig- 
keit,  Demenz,  Euphorie,  Ungleichheit  der  Pupillen 
folgen.  V*  Jahr  später  Demenz  und  Sprachstörung 
besser,  aber  Aufregung  und  Grössenwahn,  Kopfweh, 
Gedächtnisschwäche,  aber  Fähigkeit  zu  schriftlichem 
Ausdruck  erhalten.  2 Monate  darauf  in  epilcptiformcr 
Anfallsserie  Tod.  Section:  Schädel  hyperosto tisch, 
dabei  Inseln  rarefic.  Ostitis,  welche  einer  Anzahl  von 
in  der  verdickten  Dura  sitzenden  Tumoren  (Gummata?) 
entsprechen.  Ein  20- Centimes  - stückgrosser  dieser 
Tumoren  drückt,  mit  der  übrigens  durchaus  getrübten 
Pia  verwachsen,  auf  den  obersten  Theil  der  1.  vorderen 
Centralwindung;  mehrere  kleine  Tumoren  entsprechen 
der  1.  mittleren  Frontalw.,  dem  1.  oberen  Scheitel- 
läppchen , dem  vordersten  Theil  der  1.  oberen  Stirn- 
windung, der  mittleren  r.  Stirnwindung,  dem  r.  Occi- 
pitallappen.  Gehirnsubstanz  selbst  normal ; Hyperämie 
der  Lunge,  des  Endocards,  Herzhypertrophio,  grosse 
weisse  Niere.  Microscop.  Ergebnisse  fehlen. 

Verff.  halten  den  Fall  nicht  für  Dem.  par.,  son- 
dern für  Syphilis  des  Gehirns,  das  durch  hereditäre 
Disposition  und  geistige  Ueberanstrengung  (auch  Kopf- 
trauma. Ref.)  zum  Locus  ininoris  resistentiae  gewor- 
den war. 

Meyer  (9)  fand  in  15  Fällen  (11  Dem.  par.,  je 
1 Mel.  mit  Stupor,  Paranoia,  Dem.  senil.,  Idiotie)  mit 
Hülfe  der  Weigert'schen  Färbung  Faserschwund 
nicht  nur  der  Grosshirn-  (vordero  und  hintere  Ab- 
schnitte), sondern  auch  der  Kleinhirnrinde  (Seiten- 
theile).  Klinisch  waren  die  Fälle  sämmtlich  durch 
lntelligenzdefect,  Dementia  characterisirt,  ätiologische 
Momonto  waren  Syphilis,  Potus,  Ueberanstrengung. 
Der  Faserschwund  in  der  Kleinhirnrinde  liess  im  All- 
gemeinen 3 Intensitätsgrade  erkonnen  von  leichter 
Verminderung  bis  zum  Fehlen  der  Fasern.  Der  Grad 
des  Faserschwundes  schien  weniger  von  der  Art,  als 
von  der  Dauer  der  Krankheit  abzuhängen.  M.  fasst 
die  Veränderung  als  degenerativ-atrophischen  Process 
(Solerose)  auf,  der  mit  dom  gleichartigen  Process  in 
der  Grosshirnrinde  (zumal  im  Stirnlappen)  in  Zusam- 
menhang stehen  mag. 


Whitwell  (10)  betrachtet  anergetischen 
Stupor  (acute  Demenz)  als  einen  Zustand  von  Herab- 
setzung der  Ernährung  (malnutrition)  des  Ge- 
hirns, der  demjenigen  beim  Verhungern  ähnlich, 
auf  Hirnanämie  beruht  und  bei  Einflüssen,  welche  die 
arteriellen  Hirngefässe  erweitern,  wie  Fieber,  zumal 
pneumonisches,  Amylnitrit  u.  dergl.,  Transfusion  und 
kaltes  Bad  sich  bessert.  Es  liegt  nahe,  die  Ursachen 
dieser  chronischen,  auf  gewisse  Einflüsse  (Verminde- 
rung der  SauerstofTträger,  der  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes)  hin  sich  steigernden  Ernährungsschwan- 
kung des  Gehirns  in  zu  enger  Beschaffenheit  der  blut- 
zuführenden Arierion  zu  suchen:  wirklich  traf  W. 
auch  in  4 Fällen  von  Stupor,  die  sich  unter  40  dies- 
bezüglich anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Geistes- 
krankheit befanden,  gerade  die  Maasse  des  Calibers 
dor  Carotiden  und  der  Basilaris  auffallend  gering. 
Näheres  und  tabellarische  Uebersichlen  vgl.  im  Orig, 
der  interessanten  Arbeit. 

Buch  holz  (11)  tbeilt  2 Fälle  von  Delirium 
acutum  nach  acuter  hallncinatorischer  Verworrenheit 
mit,  in  welchen  ausser  Decubitus  und  Sugillationen 
bei  der  Section  Fettembolie  der  Lungen,  Pachyme- 
ningitis  externa  adbaesiva,  microscopisch  weit  ver- 
breitete wachsartige  Degeneration  der  Musculatur,  im 
Gehirn  keine  nachweisbaren  Veränderungen  vorhanden 
waren.  In  dem  einen  Falle  bestand  Leptomeningitis 
spinalis  und  geringgradige  Kandmyelitis,  im  anderen 
im  Rückenmark  noch  eine  eigenartige,  der  hyalinen 
Degeneration  nahe  stehende  Erkrankung  einzelner  Ge- 
fässe,  besonders  der  Hinterstränge,  und  eine  abnorme 
Lagerung  und  Vortheilung  der  grauen  und  weissen 
Substanz,  am  stärksten  im  Brustmark  als  angeborene 
Anomalie.  In  der  Erkrankung  der  Muskeln  erblickt 
B.  einen  mit  der  den  Tod  veranlasst  habenden  Krank- 
heit zusammenhängenden  Process.  Die  zweite  Mit- 
theilung ist  eine  weitere  Ausführung  der  ersten. 
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I.  Krankheiten  des  Heneis. 

1.  Allgemeines. 

1)  Hucbard,  li.,  Maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux. 
Avec  fig.  et  4 pIs.  chrom.  8.  Paris.  — 2)  Leudet, 
Essai  sur  le  rctröcissement  tricuspidicn.  Av.  2 pls. 
col.  Paris.  — 3)  Meugy,  Essai  sur  Io  diagnostic  de 
1‘endocardite  aiguc  simple.  Paris.  — 4)  S6o,  0.,  Les 
medicaments  cardiaques.  8.  Paris.  — 5)  S6e  et  Glcy, 
La  Stropbantine.  8.  Paris.  — 6)  Bucquoy,  Le  Stro- 
phantus  dans  les  maladies  du  coeur.  8.  Paris  (cf.  No.  58). 

— 7)  Zeit-  und  Streitfragen  von  Schnitzler.  3.  Bd. 
1/2  Hft.  gr.  8.  Wien;  Inhalt:  Oertel,  Diätetisch- 
mechanische Behandlung  der  chronischen  Herzrauskcl- 
erkrankungen. — 8)  Fraentzel,  0.,  Vorlesungen  über 
die  Krankheiten  des  Herzens.  I.  Die  idiopathischen 
Hcrzvergrösscrungen.  gr.  8.  Berlin.  — 9)  San  so  n, 
A.  Ernest,  Lecture  on  a method  of  grapbic  rccord  of 
the  physical  signs  in  the  investigation  of  diseases  of 
the  heart.  Lancet.  Jan.  19.  — 10)  Busse,  Aug.,  Ueber 
die  Bestimmungen  der  Herzresistenz  beim  männlichen 
Geschlecht.  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  1888.  — II) 
Schmidt,  Ueber  Herzstoss  und  Pulscurven.  Wien. 
Med.  Presse.  No.  39  u.  40.  — 12)  Martius,  Die  dia- 
gnostische Verwerthung  des  Herzstosses.  Berl.  Woohschr. 
No.  42.  — 13)  Prince,  Morton,  The  occurrcnce  and 
meebanism  of  physiological  heart  murmurs  (ondocardial) 
in  healtby  individuals.  Boston  Journ.  Jan.  31.  — 14) 
Derselbe,  Dasselbe.  New  York  Record.  April  20. — 15) 
Kirsch,  Verdauungsstörung  und  irreguläre  Hcrzthätig- 
keit.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  auf  nervöser  Basis 
beruhenden  Störungen  der  Herzinnervation.  Wien.  Med. 
Presse  No.  28.  — 16)  Burr,  W.  H.,  The  influencc  of 
stomach  digestion  on  the  heart’s  action  as  a proximate 
cause  of  beart  failure  Philad  Rep.  March  30.  Vol.  LX. 
No.  13.  — 17)  A d 1 er  und  R.  Ster n , Ueber  die  Magen- 
verdauung bei  Herzfehlern.  Berl.  Wochenschr.  No.  49. 

— 18)  Zeehuisen,  Bijdrage  tot  de  Kennis  van  den 
invloed  van  liggende  ol  staande  houding  op  het  phy- 
sisch onderzoek  van  het  hart  (Beitrag  zur  Kenntniss 
des  Einflusses,  welchen  liegende  und  stehende  Haltung 
auf  die  physicalische  Untersuchung  des  Herzens  hat). 
Nederl.  Tijdschrift  voor  geneeskunde.  No.  23.  — 19) 
Mc.  Collom,  J.  H.,  Physiological  beart  murmurs  in 
healthy  Individuals.  Bost.  Journ.  Jan.  31.  — 20)  Pick, 
Alois,  Ueber  das  bewegliche  Herz  (Cor  mobile).  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  39/40.  — 21)  Chvostek,  F., 
Zur  Casuistik  der  Herzfehler.  Ebendas.  No.  20.  — 
22)  Boyd,  M.  A.,  The  disappearance  of  cardiac  mur- 
murs. Dubl.  Journ.  Nov.  — 28)  Talma,  Zur  Kennt- 
niss der  pathologischen  Abweichungen  des  Herzstosses. 
Dtsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  45.  Heft  1.  u.  2.  — 


24)  Sehr wald.  Die  Ursache  der  anämischen  Herz- 
geräusche. Dtsch.  Wochenschr.  No.  19 — 21  inc).  — 

25)  Kisch,  E.H  , Ueber  Herzarhythmie  der  Fettleibigen. 
Münch.  Wochenschr.  16.  — 26)  Derselbe,  Dasselbe. 
Prag.  Wochenschr.  No.  21.  — 27)  Dräsche,  Ueber 
die  wahren  Compensationcn  der  Herzklappenfehler. 
Wien.  Med.  Blätter  No.  52.  — 28)  Boyd,  M.  A..  The 
disappearance  of  cardiac  murmurs.  Dubl.  Journ.  March. 

— 29)Dickinson,  Howsbip,  Lccturc  on  the  so  callcd 
presystolic  murraur,  mit  den  Entgegnungen  Acland’s 
und  Reynold’s,  sowie  einer  Schlussantwort  Dickinson’s. 
Lancet.  Oct.  19  u.  26  und  Nov.  9 u.  16.  — 30)  Turner, 
F.  Charlewood,  The  „presystolic“  bruit.  Ibid.  Aug.  17. 

— 31)Tapret,  Lc  foie  cardiaque.  Union  m6d.  No.  S7 
et  90.  — 32)  Hoffmann,  Die  Bedeutung  der  Herz- 
fehlerzellen. Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  45.  Heft  3/4. 

— 33)  Lenhartz,  Ueber  Herzfehlerzellen.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  51.  — 34)  Sommorbrodt,  Jul.. 
Ueber  Genese  und  Bedeutung  der  sog.  Herzfehlerzellen. 
Berl.  Wochenschr.  No.  47.  — 35)  See,  G.,  F)xtrait  du 
traitö  des  maladies  du  coeur.  L’Union  m6d.  No.  53.  — 
36)  Derselbe,  Traitö  des  maladies  du  coeur,  ctiologic 
et  clinique.  Gaz.  des  hopit.  No.  76.  — 37)  Bouveret, 
L.  et  E.  Chabaiier,  Sur  la  theorie  du  bruit  de  galop 
dans  l’hypertrophie  cardiaque  d’origine  renale.  Lyon 
med.  No.  7. — 38)  Philipps,  Sidnoy,  On  some  arterial 
murmurs.  Lancet.  May  18  u.  25.  — 39)  Fenwick, 
William  and  Overend  Walker,  On  the  rythm  of  the 
presystolic  murmur  including  certain  points  in  conncxion 
with  the  pbysiologie  of  the  cardiac  valves.  Lancet. 
Oct.  26.  — 40)  Gairdner,  W.  T.,  Case  of  anomalous 
cardiac  murmur,  occurring  with  fatal  cerebral  disease. 
Amer.  Journ.  August.  — 41)  Rolleston,  Uumphry  D., 
The  causation  of  mitral  diastolic  murmurs.  St.  Barthol. 
Rep.  XXIV.  1888.  — 42)  Rosenbaoh,  0.,  Ueber  den 
Mechanismus  des  Aortcnklappcnschlusses.  Berl.Wochschr. 
2.  — 43)  Middleton,  Geo  S.,  A contribution  to  the 
study  of  chronic  valvuiar  disease  of  the  heart.  Lancet. 
Oct.  26.  — 44)  Glanz,  Adam,  Casuistische  Beiträge 
zur  Tachycardie.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  1888.  — 
45)  Rust,  Georg,  Beitrag  zur  Kenntniss ’der  paroxys- 
malen Tachycardie.  Inaug.-Dissert.  Berliu.  — 46) 
Schumacher  (Aachen),  Ueber  Herzschwäche.  Dtsch. 
Woohenschr.  No.  14.  — 47)  Granderath,  H.,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mediastinaltumoren.  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  — 48)  Fraenkcl,  Eug , Ein  Fall 
von  primärem  Saroom  des  Herzens.  Festschrift  zur 
Eröffnung  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  zu 
Hamburg-Eppendorf.  — 49)  Leyden,  E.,  Ueber  die 
Prognose  der  Herzkrankheiten.  Dtsch.  Wochenschr. 
No.  15,  20—22.  — 50)  v.  Basch,  Ueber  die  Principicn 
der  Therapie  der  Herzkrankheiten.  Wien.  med.  Blätter 
No.  47 — 50.  — 51)  Teloky,  Bemerkungen  zu  dem 
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Vortrage  Prof.  v.  Bascb’s:  über  dio  Principion  der  The- 
rapie der  Herzkrankheiten,  ßbcndas.  51.  — 52)  Pa t ton, 
Jos  M.,  Cardiac  therapeutics.  New  York  Record.  Do- 
cemb.  28.  — 53)  The  action  of  jodidc  of  potassium 
on  the  heart.  Lancet.  Oct.  26  (Correspondency).  — 
55)  Oberon,  Paul,  Lo  traitemcnt  d’Oerlel  dans  les 
maladies  du  coeur.  — 56)  Hare,  H.  A.,  The  use  of 
Barium  Chloride  in  heart  disease.  Med.  News.  Febr.  16. 

— 57)  Spill  mann  et  Haushälter,  Recherches  sur 
l’action  therapeutique  du  la  Coronille  dans  les  affections 
cardiaques.  Gaz.  hebdom.  No.  23  u.  24.  — 58)  Buc- 
quoy,  M.,  Le  strophantus  dans  les  maladies  du  coeur. 
cf.  No.  6.  Bull,  de  l’Acad.  15.  22.  29.  janv.  et  5 fAvr. 

— 59)  S6e,  G.,  Ein  neues  Diureticum  bei  Herzkranken 
(Sitzung  der  Ac&demie  der  Medicin  am  11.  Juni  1889). 
Allg.  Wien.  Med.  Ztg.  S.  283.)  — 60)  Derselbe,  Un 
nouveau  mAdicament  diuretique  dans  les  maladies  car- 
diaques. Bull,  de  l’Acad.  de  raed.  No.  23  et  l’Union 
mAd.  No  73.  — 61)  Oerte  1 , Ueber  Massage  des  Herzens. 
Münch  Wochenschr.  No.  37 — 39.  cf.  No.  7.  — 62) 
Loomis,  A.  L,  Rest  and  exercise  in  heart  disease. 
Med.  News.  Nov.  9.  — 63)  Mc.  William,  John  A., 
Klectrical  Stimulation  of  the  beart  in  man.  British 
Journ.  Febr.  16  — 64)  Litten,  M.,  Ueber  Pathogenese 
und  Behandlung  der  Aorten- Aneurysmen.  Berl.Wochschr. 
No.  18.  Zwei  Vorträge,  gehalten  in  der  Berl.  med.  Ge- 
sellschaft. (Das  vorliegende  Citat  belrifft  die  Behand- 
lung der  Aneurysmen  mit  grossen  Dosen  von  Jod- 
kalium.) 

In  einer  Vorlesung  schildert  Sanson  (9)  die  von 
ihm  bei  Untersuchung  von  Herzkranken  be- 
folgte Mothode,  die  bei  geringem  Zeitaufwand  mög- 
lichst grosse  Präcision  mit  leichtem  Verständniss  ver- 
binden soll.  Da  Gehörseindrücke  viel  flüchtiger  sind 
als  Gesichtseindrücke,  so  ist  sie  eine  ausschliesslich 
graphische,  zu  deren  Ausführung  er  besonders  den 
Fabor’schen  dermatograpbischen  Stift  empfiehlt.  Alle 
Zeichen,  die  durch  Inspection,  Palpation.  Auscultation 
und  Percussion  erlangt  werden,  werden  in  der  Prä- 
cordialgegend  an  den  Stellen,  wo  sie  wahrgenommen 
wurden,  durch  Punkte,  Buchstaben,  unterbrochene 
oder  gezackte  Linien  etc.,  so  z.  B.  Pulsationen  an 
ihren  betreffenden  Stellen  mit  den  Lettern  Pn.,  venöse 
Pulsationen  mit  V.  Pn.,  Retractionen  der  ßrustwand 
mit  S.  retrn.  u.  s.  w.  bezeichnet.  Bei  der  Percussion 
bedient  er  sich  eines  von  ihm  angegebenen,  aus  einem 
Stück  Cautchouc  gearbeiteten  Plessimeters,  bestehend 
aus  2 länglichen  und  schmalen  — einer  grösseren 
und  einer  kleineren  — Platten,  die  durch  eine  ver- 
ticalo  Säule  verbunden  sind.  Die  grössere  horizontale 
Platte  wird  auf  die  Brustwand  aufgelegt  und  dort  mit 
2 Fingern  der  linken  Hand  fixirt,  während  man  auf 
der  oberen  Platte  mit  einem  oder  zwei  Finger  der 
rechten  Hand  mit  gleichmässigen,  nicht  zu  starken 
Schlägen  aqs  dem  Handgolenk  percutirt.  Mit  jedem 
Schlage  geräth  das  ganze  Instrument  in  Vibration. 
Bei  Abgrenzung  der  Herzspitze  setzt  man  die  kleinere 
Platte  der  Brustwand  auf  und  percutirt  auf  der 
grösseren.  Mit  diesem  Instrumente  wird  eine  correctero 
Umgrenzung  des  Herzens  und  der  aus  diesem  ent- 
springenden Gefässe  ermöglicht.  Dass  man  mit  dieser 
Percussionsmethode  den  wirklichen  Verhältnissen  ge- 
nau entsprechende  Resultate  erzielt,  erhellt  sowohl 
aus  dem  Umstande,  dass  die  so  gewonnenen  Zeich- 
nungen absolut  identisch  sind  als  auch  bei  Autopsien 


aus  der  Uebereinstimmung  der  Percussions-  mit  dem 
Obductionsbefunde.  Verf.  betont  hierbei  die  Wichtig- 
keit genauer  Percussionsbestimmungen  der  Grössen- 
und  Formverhältnisse  des  Herzens,  da  aus  diesen  sich 
für  Diagnose  und  Prognose  entscheidende  Schlüsse 
ergeben.  So  ist  von  grösster  Bedeutung  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  eine  Herzdilatation  vorliegt, 
und  welche  Herzhöhle  dilatirt  ist.  Darüber  kann  nun 
die  Gestalt  der  Herzspitze  Auskunft  geben.  Ist  letz- 
tere mehr  weniger  zugespitzt,  so  spricht  dies  für 
Hypertrophie,  ist  sie  mehr  abgerundet,  für  Dilatation. 
In  anderen  Fällen  hängt  oft  viel  davon  ab,  ob  die 
durch  Percussion  erhaltene  Herzfigur  eine  enge  Um- 
grenzung zeigt.  Letzteres  ist  nämlich  in  sehr  hohem 
Grade  der  Fall  bei  einigen  abzehrenden  Krankheiten, 
z.  B.  Krebs,  besonders  des  Oesophagus  oder  Magens 
und  bei  Lungenphthise.  Bei  letzterer  hält  Verf.  dies 
Zeichen  als  höchst  werthvoll  für  die  Prognose.  Sind 
Zeichen  localer  Alteration  in  einer  oder  beiden  Lungen- 
spitzen zugegen,  so  ist  die  Prognose  bei  normaler  oder 
grosser  Herzdämpfung  gut,  aber  schlecht  bei  kleiner 
Herzdäropfung,  die  dafür  spricht,  dass  auch  das  Herz 
schon  an  der  Consumption  betheiligt  ist.  Noch  wich- 
tiger wird  dies  Zeichen,  wenn  man  bei  wiederholter 
Untersuchung  eine  allmälige  Abnahme  der  Herz- 
dämpfung constatiren  kann.  Grosse  Dilatation  der 
rechten  Herzhöhlen  mit  einer  das  Sternum  weit  über- 
ragenden rechten  Herzgrenze  und  gleichzeitiger  Ver- 
grösserung  der  linken  mit  einer  bis  zur  Warzenlinie 
oder  darüber  hinausragendon  linken  Grenzlinie 
sprechen  gewöhnlich  für  Mitralinsufficienz  vielleicht 
mit  Coexistenz  einer  AortenafTection.  Befindet  sioh 
aber  bei  rechtsseitiger  Dilatation  die  linke  Grenze 
nach  innen  von  der  Mamillarlinie,  so  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  Mitralstenose,  bei  der  Verf.  zuweilen 
eine  deutliche  Vorwölbung  in  der  Gegend  des  linken 
Vorhofs  beobachtet  hat.  In  einzelnen  Fällen  von  Di- 
latation der  rechten  Herzhälfte  constatirte  Verf.  eine 
keilförmige  Area  am  untersten  Theil  des  rechten  Vor- 
hofs und  nach  rechts  davon  und  schloss  daraus  auf 
Ausdehnung  der  Cava  inferior.  Die  weiteren,  die 
Percussion  betreffenden  Details  sind  im  Original  nach- 
zulesen. Bei  der  Auscultation  empfiehlt  sich  zuweilen 
zur  bessern  Localisation  das  binaurale  Stetboscop. 
Accentuation  eines  der  normalen  Herztöne  bezeichnet 
S.  an  der  Stelle,  wo  die  Accentuation  am  deutlichsten, 
mit  dem  -j-  Zeichen.  Ein  solches  Zeichen  über  der 
Aortenarea  erinnert  an  chronische  Nierenerkrankung, 
über  der  Pulmonalarea  an  Mitralläsionen;  nimmt  letz- 
tere später  ab,  so  spricht  dies  für  hinzutretende  Tri- 
cuspidalinsufficienz.  Systolische  und  diastolische 
Geräusche  bezeichnet  er  an  den  Orten  ihres  Entstehens 
mit  S.  resp.  D.  und  die  Richtung,  in  der  sie  sich  fort- 
pflanzen, mit  einem  Pfeile. 

Die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Methoden  der  Herz- 
porcussion  erfüllen  ihren  eigentlichen  Zweck,  die 
wahre  Herzgrösse  zu  ermitteln,  nicht,  wie  die  schwache 
Percussion  zur  Feststellung  der  absoluten  Herz- 
dämpfung, oder  doch  nur  unvollständig,  wie  die  starke 
Percussion,  welche  zur  Bestimmung  der  sogenannten 
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relativen  Dämpfung  dient,  welche  letztere  noch  den 
Nachtbeil  hat,  dem  subjectiven  Ermessen  des  Unter- 
suchers zu  weiten  Spielraum  zu  lassen.  Und  doch  ist 
die  Ermittelung  der  wahren  Herzgrösse  nicht  bloss  von 
grossem  wissenschaftlichen,  sondern  auch  oft,  beson- 
ders bei  geringen  Vergrösseruogen  des  Organs,  prac- 
tischem  Werthe.  Diesem  diagnostischen  Bedürfnisse 
genügt  nun  die  Resistenzbestimmung  des  Herzens, 
wie  sie  unter  dem  Namen  der  palpatorischen  Per- 
cussion schon  von  Traube  u.  A.  geübt  und  in 
jüngster  Zeit  von  Ebstein  zu  einer  Methode  aus- 
gebildet worden  ist.  Nach  dem  Vorgänge  von  Horn- 
kohl, der  seine  Untersuchungen  nur  auf  nicht  herz- 
kranke Frauen  beschränkte,  prüfte  Busse  (10)  die 
Methode  an  Männern  und  dehnte  sie  auch  auf  patho- 
logisch veränderte  Herzen  aus.  Die  Untersuchung  der 
normalen  Herzen  wurde  an  25  männlichen  Personen 
im  Alter  von  15 — 37  Jahren  vorgenommen.  Das 
Nähere  übor  die  Einzelheiten  der  Methode,  bei  welcher 
die  Medianlinie  des  Sternum  als  Ausgangspunkt  dient, 
von  der  die  Maasse  nach  rechts  und  links  genommen 
und  die  Kesistenzbestimmung  bis  zum  2.  Interspatium 
hinauf  fortgesetzt  wird,  ist  im  Original  naohzulesen. 
Aus  diesen  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  die  Grösse 
dor  normalen  Herzresistenz  von  verschiedenen  Factoren, 
von  Alter,  Constitution,  Körpergrösse,  Körpergewicht 
und  Thoraxdurchmessern,  abhängt,  so  zwar,  dass  sie 
nicht  direct  abhängig  ist  von  jedem  einzelnen  der- 
selben, sondern  von  ihrem  Verhältniss  zu  einander. 
So  fand  Verf.  dass  mit  zunehmendem  Alter,  doch  nur 
bis  zum  30.  Jahre  und  nur  im  Anfang,  ebenso  mit  zu- 
nehmender Körperlänge,  mit  steigendem  Körpergewicht 
und  sich  steigernden  Brustmaassen  die  Herzresistenz 
wächst.  Da  nun  jene  Factoren  grossen  Schwankungen 
unterworfen  sind,  so  bewegt  sich  auch  die  Herz- 
resistenz in  weiten  Grenzen,  zwischen  12,2  und 
16,1  cm.  Dies  Resultat  ist  für  die  gewöhnlichen 
practisohen  Zwecko  unbrauchbar.  Darum  suchte  Verf., 
uro  bei  Entscheidung  der  Frago,  ob  ein  normales  Herz 
vorliogt.  eine  lange  Vergleichung  der  gefundenen  Re- 
sistenz mit  Alter,  Körpergrösse  etc.  unnöthig  zu 
machen,  nach  andern  Anhaltspunkten.  Er  bestimmte 
die  Stelle  am  Thorax,  wo  bei  normalem  Zwerchfell- 
stand  die  Maximalbreite  des  Herzens  zu  Anden  ist,  so 
dass  schon  die  Bestimmung  der  beiden  Grenzpunkte 
auch  den  Breitendurchmesser  des  Herzens  ergiebt  und 
2)  ermittelte  er  bestimmte  Zahlen,  „nach  denen  sich 
beortbeilen  lässt,  ob  ein  Herz  nach  rechts  odor  links 
von  der  Medianlinie  des  Sternums  aus  gemessen  die 
Norm  überschreitet“.  Seine  Messungen  ergaben  ihm, 
dass  die  Maximalresistenzbreite  sich  am  obern  und 
uotern  Rande  der  6.  Rippe  (gleioh  häufig  im  4.  als  5. 
Interspatium)  befindet  und  4 — 5 cm,|  im  Durchschnitt 
4,4  cm  beträgt.  Man  braucht  nun  meistens  nur  die 
Entfernung  des  rechten  Grenzpunktes  der  Herzresistenz 
»om  rechten  Normalrande  zu  messen  und  davon  die 
Hälfte  der  Sternalbreite  abzuziehen.  Da  die  Breite 
des  Brustbeins  im  Mittel  nach  den  Messungen  des 
Verf.  3,1  cm  beträgt,  die  Hälfte  also  1,5,  so  überragt 
in  der  Norm  bei  Männern  von  17 — 37  Jahren  das 


Herz  den  rechten  Sternalrand  um  4,4— 1,5  = 2,9  cm; 
die  gefundenen  Zahlen  schwanken  zwischen  2,5  bis 
3,5,  so  dass  eine  Breite  über  3,3  cm  schon  verdächtig 
ist.  Der  linke  Grenzpunkt  der  Resistenz  liegt  im  5. 
Intereostalraum  etwas  nach  links  von  der  Stelle  des 
Spitzenstosses.  „Dieser  Punkt  rückt  bei  normalen 
Herzen  niemals  über  die  Mamillarlinie  hinaus,  findet 
sich  oft  sogar  noch  etwas  einwärts  von  ihr.“  Die 
Maximalbreile  links  beträgt  8 — 11,5,  also  im  Mittel 
9.8  cm.  2 Fälle  im  Alter  von  15  und  16  Jahren  be- 
nützte Verf.  zur  Feststellueg  dieser  Verhältnisse  am 
kindlichen  Thorax.  In  dem  einen  Falle,  der  noch 
mehr  dem  jugendlichen  Typus  entsprach,  fand  er  die 
Sternumbreite  = 2,6,  die  Maximalresistenzbreite  — 
im  4.  Interspatium  — rechts  von  der  Mittellinie  3,6  cm. 
Mehrfache  Versuche  an  der  Leiche  zeigten,  dass  die  in 
den  Grenzen  der  so  gefundenen  Dämpfungsfiguren  ein- 
gestochenen  Nadeln  stets  den  äussersten  Herzrand 
trafen.  Nachdem  Verf.  seine  Methode  an  normalen 
Herzen  als  brauchbar  erkannt,  wandte  er  sie  auch  an 
pathologisch  erkrankten  an  und  konnte  auch  hier  die 
wahre  Herzgrösse,  somit  auch  den  Grad  der  Vergrös- 
serung  feststellen.  Er  untersuchte  1 1 Fälle  ver- 
schiedenartiger Herzaffectionen  und  glaubt,  dass  die 
durch  seine  Methode  erhaltenen  Befunde  sehr  oft 
direct  für  die  Diagnose  werthvoll  und  entscheidend 
sein  können,  daran  die  Hoffnung  knüpfend,  dass  die- 
selbe in  nicht  ferner  Zeit  werde  Gemeingut  der  prac- 
tischen  Aerzte  werden. 

Schmidt  (11)  macht  in  seiner  Arbeit  den  Ver- 
such für  einige  Herz-  und  Pulsphänomene,  insbeson- 
dere den  Spitzenstoss  und  die  Rückstossole- 
vati on  eigene,  von  den  alten  abweichende  Erklärungen 
zu  geben.  Alle  bisher  aufgestellten  Theorien  von  dem 
Entstehen  des  Spitzenstosses  1)  in  Folge  Form- 
veränderung des  Herzens  bei  seiner  Contraction; 
2)  in  Folge  eines  Reactionsstosses  wie  bei  einem  ab- 
gefeuerton  Gewehr  und  3)  durch  das  systolische 
Länger  werden  der  grossen  Gefässe  sind  zur  Erklärung 
des  Phänomens  nicht  ausreichend  — theils  sogar 
physiologisch  völlig  unbegründet.  Bei  der  Contraction 
des  Herzens  ändert  sich  zwar  seine  Form  — doch 
wird  hierbei  nicht  die  Herzspitze  der  Brustwand  ge- 
nähert, sondern  vielmehr  von  ihr  entfernt.  Auch  der 
Reactionsstoss  und  das  Längerwerden  der  grossen  Ge- 
fässe können  zur  Erklärung  des  Spitzenstosses  nicht 
herangezogen  werden  — da,  wie  erst  neulich  Martius 
naohgewiesen  hat,  der  Spitzenstoss  schon  längst  vor- 
über ist,  wenn  das  Einströmon  des  Blutes  in  die  grossen 
Gefässe  erst  beginnt.  Nach  der  Ansicht  des  Verf. 
entsteht  vielraohr  der  Spitzenstoss  als  Effect  einer 
Wellenbewegung,  die  dadurch  zu  Stando  kommt,  dass 
durch  die  Contraction  des  Ventrikels  das  Blut  gogon 
die  geschlossenen  Atrioventricularklappen  gejagt  wird 
und  von  dort  in  der  Richtung  von  hinten  oben  nach 
aussen  unten  zurückprallt.  Diese  Welle  nennt  der 
Verf.  Stau-  oder  Widderwelle,  hiermit  auf  die  Aohn- 
lichkeit  der  hämodynamischen  Vorgänge  bei  der  Horz- 
contraction  mit  den  Wirkungen  der  bei  den  Hoch- 
wasserleitungen so  vielfach  gebrauchten  hydraulischen 
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Widder  hinwoisend.  Massige  Insufficienz  der  Mitralis 
muss  den  Spilzenstoss  nicht  ganz  aufheben  — die 
Ventile  sind  zum  Theil  noch  functionsfähig  und  der 
hypertrophische  rechte  Ventrikel  kann  durch  ver- 
stärkten Schluss  dor  Tricuspidalis  zum  Spitzenstoss 
mithelfen.  Bei  hochgradiger  Insufficienz  findet  sich 
dagegon  der  weit  verbreitete  diffuse  Herzstoss,  hervor- 
gebracht durch  Hebung  der  vorderen  Fläche  des  sehr 
vergrösserten  und  erweiterten  Herzens.  Auch  in  den 
Pulscurven  findet  sich  die  Stauweile,  hier  vom  Schluss 
der  Aortenklappen  stammend,  als  kleine  Rrhebung 
hinter  dem  Gipfel  der  Pulswelle  normal  nur  schwach 
angedeutet,  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  aber 
als  2.  Zacke  sichtbar,  besonders  deutlich  bei  erhobenem 
Arm.  — Die  bisher  Rückstosselevation  genannte  Er- 
hebung im  absteigenden  Schenkel  der  Pulscurve  rührt 
nach  des  Verfassers  Meinung  nicht  von  dem  Anprall 
des  rückströmenden  Blutes  an  die  Aortenklappen  her, 
sondorn  von  einer  Blutwelle,  welche  das  in  den  Ven- 
trikel einstürzende  Vorhofsblut  durch  Stoss  auf  die 
geschlossenen  Aortenklappen  und  mittelbar  auf  die 
dahinter  licgendo  Blutsäule  in  den  Gefässen  erzeugt. 
Untor  besonderen  Umständen  — bei  stürmischer  Herz- 
action und  hochgradiger  Erschlaffung  der  Gefässo  im 
schweren  Fieber  — kann  diese  Blutwelle,  vom  Verf. 
Injectorwello  genannt,  das  Blut  bis  in  die  Aorta 
liincinworfcn  und  hierdurch  den  sogenannten  Pulsus 
dicrotus  erzeugen.  An  den  Pulscurven  von  Aorten- 
insuflicienz  kommt  mehr  die  Stauwelle,  an  denen 
von  Mitralinsufficionz  mehr  die  Injoctorwelle  zum 
Ausdruck. 

Boi  der  diagnostischen  Verwerthung  des 
Herzstosses  kommen  wesentlich  nur  2 Momente  in 
Betracht,  die  Lage  und  d io  Stärke  des  Stosses.  In 
oinein  Vortrage,  gehalten  in  der  Section  für  innere 
Modicin  der  Naturforscherversammlung  zu  Heidelberg, 
hat  nun  Martius  (12)  die  Bedeutung  der  wechseln- 
den Stärke  des  Herzstosses  zum  Gegenstand  einer  Be- 
sprechung gemacht.  Abgesehn  von  den  ausserhalb  des 
Herzens  gelegenen  Momenten,  die  eine  Schwächung 
oder  Verstärkung  des  Spitzcnstosses  herbeiführen 
können  — ersteres  durchWegdrängen  des  Herzons  von 
der  Brustwand  durch  Emphysem,  Ergüsse  in’s  Peri- 
card etc.,  letzteres  durch  sein  Herandrängen  an  die- 
selbe — sind  die  Ursachen  für  Zu-  oder  Abnahme  der 
Stärke  des  Spitzenstosses  nur  in  der  Horztbätigkeit 
selbst  zu  suchon  und  in  Bezug  darauf  galt  bis  jetzt 
allgemein,  dass  Abschwächung  des  Spitzenstosses  ver- 
minderte, seine  Verstärkung  vermehrte  Ilerzarbeit  be- 
deute. Auf  die  klinische  Beobachtung  gewisser  Fälle 
gostützt,  wendet  sich  Verf.  gegen  diese  allgemein 
herrschende  Anschauung.  In  Fällen  reinor  Ueberan- 
strengung  des  Herzons,  d.  h.  solchen,  in  denen  als 
ätiologisches  Moment  der  Herzaffection  ausschliesslich 
abnorm  gesteigerte  körperliche  Anstrengungen  ange- 
scbuldigt  werden  konnten,  kann  man  häufig,  wie  M. 
wiederholt  zu  constatiron  Gelegenheit  hatte,  äusserst 
verstärkten  Spitzenstoss  gleichzeitig  mit  abnorm  nie- 
driger Spannung  im  Arteriensystem  beobachten.  Zur 
Illustration  dieser  Thatsache  führt  Verf.  aus  seiner 


Praxis  ein  prägnantes  Beispiel  an,  in  welchem  das 
ganze  Präcordium  sicht-  und  fühlbar  systolisch  stark 
gehoben  wurde,  während  gleichzeitig  der  Puls  äusserst 
schwach,  schon  durch  minimalen  Druck  zum  Ver- 
sohwinden  gebracht  werden  konnte.  Bei  eintretender 
Besserung  wurde  der  Herzstoss  schwächer,  während 
die  Spannung  im  Arteriensystem  zunahm.  Derartige 
Beobachtungen  sind  auch  von  Anderen  schon  gemacht 
worden  und  scheint  dieser  Gegensatz  zwischen  Herz- 
stoss und  Puls  für  die  reine  Herzüberanstrengung  mit 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  ohne  vorausgegangene 
Hypertrophie  geradezu  patbognomonisch  zu  sein.  Eine 
Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  aber  bis  jetzt  nicht 
versucht  worden;  — stand  letztere  doch  im  Wider- 
spruch mit  der  landläufigen  Anschauung,  wonach  Di- 
latation des  linken  Ventrikels  einen  schwachen  Spitzen- 
stoss bedingt  — und  lässt  sie  sich  auch  nicht  finden 
nach  der  alten  Theorie  vom  Spitzenstosse,  wohl  aber 
ist  sie  leicht  und  klar  zu  geben  nach  der  von  M.  auf- 
gestellten neuen  Lehre  von  der  Entstehung  desselben 
(worüber  hier  schon  früher'  referirt).  Nach  dieser 
Lehre  strömt  das  Blut  aus  dem  Ventrikel  nicht  gleich 
am  Beginn  seiner  Systole  in  die  Arterien,  sondern 
erst  eine  kurze,  aber  messbare  Zeit  später.  In  diesem 
ersten  Abschnitt  der  Systole,  der  vom  Verf.  sog.  »Ver- 
schlusszeit“, sind  sowohl  die  venösen,  wie  die  arte- 
riollen  Ostien  verschlossen,  so  dass  das  Herz  in  dieser 
Zeit  wohl  seine  Form,  aber  nicht  sein  Volumen  ändert. 
„Die  systolische  Erhärtung  des  seine  Form,  aber  noch 
nicht  sein  Volumen  ändernden  Herzens  bewirkt  der 
Stoss.“  Im  2.  Abschnitt  der  Systole,  der  Austreibungs- 
zeit, strömt  das  Blut  in  die  Arterien,  das  Herz  ver- 
kleinert sich  schnell  in  allen  Dimensionen,  der  vorge- 
wölbte Intercostalraum  sinkt  zurück;  es  hat  also  dieser 
2.  Theil  der  Systole  mit  dem  Herzstosse  nichts  mehr 
zu  schaffen.  Bei  der  reinen  Herzüberanstrengung  nun 
kommt  es  zu  acuter  Dehnung  des  linken  Ventrikels, 
der  mit  verminderter  Energie,  aber  entsprechend  ge- 
steigerter Frequenz  arbeitet,  wodurch  es  ihm  unmög- 
lich wird,  sich  während  der  Systole  ganz  zu  entleeren. 
Dadurch  häuft  sich  in  dem  gedehnten  Ventrikel  eine 
grössere  Blutmenge  an,  dieser  und  also  das  ganze 
Herz  bleiben  auch  während  der  Austreibungszeit  der 
Systole  voller,  grösser  und  liegen  mit  grösserer  Fläche 
dauernd  der  Brustwfand  an.  Aus  diesem  grösseren 
Umfango  also,  in  welchem  in  der  Verschlusszeit  der 
Systole  das  Herz  der  Thoraxfläche  anliegt,  erklärt  es 
sioh,  dass  der  einfach  dilatirte,  gerade  so  wie  der  di- 
latirte  und  zugleich  hypertrophirte  Ventrikel  einen 
kräftigen  Spitzenstoss  erzeugt,  obgleich  er  — im 
Gegensatz  zu  letzterem  — mit  verminderter  Energie 
arbeitet  und  einen  kleinen,  leeren,  sehr  leicht  unter- 
drückbaren Puls  bedingt.  Dass  mit  Hülfe  seiner  neuen 
Lehre  vom  Spitzenstosse  auch  bisher  unlösbare  Wider- 
sprüche in  der  Herzpathologie  ihre  einfaohe  Erklärung 
finden,  hält  Verf.  für  einen  Prüfstein  für  die  Richtig- 
keit dieser  Theorie. 

In  der  Bostoner  „Society  for  medical  improve- 
ment“  hielt  M.  Prince  (13)  einen  Vortrag  über  Vor- 
kommen und  Mechanismus  physiologischer  Herz- 
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geräuscho  bei  Gesunden.  Er  hatte  bei  77  an- 
scheinend gesunden  Leuten  in  26  Fällen  ein  characte- 
ristisches  mitrales  Regurgitationsgeräusch  constatirt 
und  Mc  Collom,  der  auf  seine  Veranlassung  hin  in 
gleicher  Richtung  Untersuchungen  anstellte,  konnte  in 
27  Fällen  unter  200  Gesunden  dasselbe  Geräusch 
beobachten.  Kann  man  nun  auch  einen  Theil  der  Ge- 
räusche als  cardio-respiratoriscbe  auffassen,  so  genügt 
diese  Erklärung  doch  nicht  für  ihre  Mehrzahl.  Den 
Mechanismus  dieser  Geräusche  betreffend,  so  ist  be- 
kannt, dass  das  Mitralostium  in  der  Diastole  viel 
grösser  ist,  als  in  der  Systole  und  dass  zum  Schlüsse 
dieser  Oeffuung  1)  die  Sphincteraotiou  der  das  Ostium 
umgebenden  Muskelfasern  und  2)  die  Aneinander- 
legung  der  Klappenzipfel  gehört.  Wenn  nun  auf  irgend 
eiDe  Weise  die  Muskelkraft  des  Sphincters  geschwächt 
wird,  so  reichen  die  Klappenzipfel  zur  Ausfüllung  des 
Ostiums  nicht  aus  und  Regurgitation  ist  die  Folge.  Doch 
auch  bei  gesundem,  normalem  Sphincter  kann,  wenn 
das  Herz  bei  grosser  nervöser  Erregung  eine  über- 
mässige Pumpwirkung  ansübt,  das  Blut  durch  den 
Sphincter  gedrängt  werden  und  so  eine  zeitweise  Re- 
gurgitation (leakage)  entstehen.  Auf  letztere  Weise 
erklärt  sich  Verf.  die  Entstehung  der  fraglichen  Ge- 
räusche, die  ganz  den  Character  der  Regurgitations- 
geräusche besitzen.  In  der  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  betonten  alle  Redner  die  Bedeutung  der  von 
Pr.  gemachten  Mittheilungen,  welche  wichtig  seien 
nicht  bloss  wegen  der  physiologischen  Erklärung  ge- 
wisser Herzgeräusche,  sondern  auch  wegen  des  Hin- 
weises auf  die  Thatsache,  dass  in  zahlreichen  Fällen 
Herzgeräusche  bestehen  könnten,  ohne  dass  irgend 
eine  Herzaffection  vorhanden  ist. 

ln  seiner  Eigenschaft  als  Vertrauensarzt  hatte 
M.  Pr i nee  (14)  Jahre  lang  Gelegenheit,  eine  grosse 
Reihe  kräftiger  Männer  im  Durchschnittsalter  von 
25  Jahren,  die  sich  um  Anstellung  bei  der  Bostoner 
Feuerwehr  bewarben,  zu  untersuchen  und  überraschte 
ihn  die  grosse  Häufigkeit,  mit  welcher  er  bei  dieser 
Untersuchung  Herzgeräusche  entdeckte.  Da  es  ihm 
unmöglich  schien,  die  Geräusche  in  diesen  zahlreichen 
Fällen  bei  Abwesenheit  aller  anderen  sub-  und  objec- 
tiven  Symptome  und  beim  Fehlen  jeden  ätiologischen 
Momentes  auf  Herzläsionen  oder  auch  nur  auf  Anämie 
und  fuoctionelle  Schwäche  zurückzuführen,  so  vor- 
zeichnete  er,  um  zu  einer  richtigen  Deutung  zu  go- 
langen,  86  Fälle  tabellenmässig,  wie  sie  der  Reihe 
nach  zur  Untersuchung  kamen  und  notirte  bei  jedem 
Palle  die  Töne  an  den  verschiedenen  Ostien,  die  Lage 
des  Spitzenstosses,  in  vielen  auch  die  Töne  in  den 
grösseren  Arterien  (Carotis,  Subclavia).  Nur  in  neun 
Fällen  sprachen  ausser  den  Geräuschen  noch  andero 
Zeichen  für  das  Bestehen  einer  wirklichen  Herzläsion. 
In  den  übrigen  77  Fällen  war  eine  solche  nioht  nach- 
weisbar. Von  diesen  77  fand  sich  bei  25  ein  systo- 
lisches Mitralgeräusch,  in  den  übrigen  52  keins  über 
der  Mitralis.  Um  jeder  Selbsttäuschung  zu  entgehen, 
hat  er  z.  Tb.  andere  Aerzte  an  diesen  Untersuchungen 
mit  Theil  nehmen  lassen.  Da  er  in  seiner  sonstigen 
Praxis  Herzgeräuschen  nicht  auffallend  häufig  begegnet 


und  diese  auch  einen  anderen  Character  zeigen,  so 
nimmt  er  an,  dass  die  fraglichen  Geräusche  nur  jun- 
gon,  kräftigon,  unter  einer  augenblicklichen  nervösen 
Erregung  stehenden  Leuten  eigentümlich  sind.  Eine 
Bestätigung  für  diese  Ansicht  fand  er  in  der  Mitthei- 
lung Mc  Collom’s.  der  unter  ähnlichen  Bedingungen 
als  Vertrauensarzt  der  Polizei  Untersuchungen  anstellte, 
und  welcher  unter  200  Leuten  bei  27  „functionelle 
mitrale  Regurgitationsgeräusche“  constatirt  hatte. 
Diese  grosse  Häufigkeit  solcher  Geräuscho  boi  kräfti- 
gen jungen  Leuten  ohne  andere  pathologische  Erschei- 
nungen, ohne  Anämie  spricht  dafür,  dass  dieselben 
physiologische  sein  müssen.  Zum  Theil  mögen  diese 
Geräusche  exo-cardiale , cardio -respiratorischo  Go- 
räusche  sein,  von  denen  die  einen  entstehen  dadurch, 
dass  die  Herzspitze  in  der  Systole  die  darüber  ge- 
lagerte Lungenpartie  comprimirt  und  die  Austreibung 
der  darin  enthaltenen  Luft  bewirkt,  die  anderen  da- 
durch, dass  das  sich  contrahirende  Herz  eine  Saug- 
kraft auf  die  Lungen  ausübt,  diese  sich  erweitern, 
und  die  einströmende  Luft  ein  mit  dem  ersten  Ilorz- 
ton  synchrones  Geräusch  erzeugt.  Diese  letzteren 
verschärfen  nur  das  Inspirationsgeräusch  und  werden 
daher  gewöhnlich  ignorirt;  die  erstem  aber  ähneln 
wirklich  endocardialen  sehr,  von  denen  sie  sich  nur 
durch  ihre  Qualität  und  den  Sitz  ihrer  grössten  Inten- 
sität links  von  der  Spitze  in  der  Mamillarlinie  untor- 
scheiden. und  Verf.  vermuthet,  dass  eine  grosse  Zahl 
seiner  tabellarisch  notirten  Mitralgeräusche  auf  ihre 
Rechnung  zu  sotzen  ist.  Ferner  notirte  er  in  vielon 
Fällen  in  seiner  Tabelle  Frequenz  und  Stärke  der 
Herzaction,  erstero  in  43,  letztere  in  42  Fällen  und 
fand  eine  Pulsfrequenz  von  über  75  Schlägen  p.  M. 
in  29,  unter  75  in  14  und  unter  den  29  Geräuscho 
in  13,  und  unter  den  14  Geräusche  in  6 Fällen. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  höhere  Pulsfrequenz 
keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Häufigkoit  der  Ge- 
räusche hat,  während  sie  andererseits  für  eino  gestei- 
gerte nervöse  Erregung  spricht.  Die  Stärke  der  Herz- 
action anlangend,  so  war  dieselbe  in  42  Fällen  29  mal 
erhöht  und  in  diesen  29Fällen  waren  in  17  Geräusche 
vorhanden;  in  13  Fällen  war  die  Stärke  der  Horz- 
action  normal  und  unter  diesen  existirten  nur  in 
einem  Falle  Geräusohe,  also  boi  gesteigerter  Herz- 
action in  58pCt.,  bei  normaler  in  %pCt.  der  Fällo 
Geräusche.  In  dieser  gesteigerten  Action  dos  Horz- 
muskels  sieht  nun  Vorf.  den  Schlüssel  zur  Erklärung 
dieser  Geräusche.  Nach  Hesse’s  neueron  sinnroichon 
Experimenten  an  Hundeherzen  steht  es  fest,  dass  der 
Umfang  der  Herzbasis  im  Niveau  der  venöson  Klappen 
während  Systole  und  Diastole  koino  constante,  unver- 
änderliche Grösse  ist,  vielmehr  in  der  Diastolo  sich 
um  mehr  als  V3  verkleinert,  ferner  dass  auch  das 
Mitralostium  in  der  Diastole  weiter,  in  der  Systole 
enger  wird.  Es  ist  also  das  Mitralostium  in  der  Dia- 
stole zu  gross,  um  von  der  Klappe  geschlossen  werden 
zu  können;  der  vollständige  Verschluss  des  Ostiums 
wird  orst  ermöglicht  durch  mittelst  der  Muskelcon- 
traction  der  Herzbasis  bewirkte  Verengerung  des 
Ostiums;  der  Basalring,  an  den  die  Klappen  befestigt 


Digitized  by  Google 


156 


LlTTKN,  KRANKHBITBM  DK8  ClRCüI.ATIOKSAPPARATRS. 


sind,  besitzt  kreisförmige  Muskelfasern,  ue  nach  Art 
eines  Sphincters  diese  Verengerung  bewirken.  In 
Uebereinslimmung  mit  diosen  Resultaten  Hesse’s  stehen 
diejenigen,  die  Thompson  durch  Augenblicksbilder  des 
Herzens  in  Systole  und  Diastole  erhalten  hat.  So 
würden  sich  die  .Mitralgeräusche,  die  im  Verlaufe 
acuter  Fieber,  auch  rheumatischer,  bei  Chlorose,  bei 
schwächenden  AfTectionen,  bei  andauomdem  Kum- 
mer etc.  oft  zu  constatiren  sind,  durch  Schwächung 
desMitralsphincters  erklären,  da  ja  schon  ein  geringer 
Grad  von  Dilatation  zu  Regurgitationsgeräuschen  An- 
lass geben  kann.  Daraus  folgert  Verf.  weiter,  dass 
nun  auch  umgekehrt,  wenn  der  Sphincter  auch  ge- 
sund, die  Pumpaction  des  Herzens  aber  in  Folge  star- 
ker nervöser  Erregung  eine  excessive  ist,  eine  tempo- 
räro  Insufficienz  (leakage)  eintreten  kann,  indem  dann 
das  Blut  trotz  des  normalen  Sphincters  durchgepresst 
werden  kann,  und  auf  diesen  Modus  führt  er  die  Ent- 
stehung der  Geräusche  in  den  Fällen  seiner  Tabelle 
zurück.  Dass  die  Action  des  Herzmuskels  verstärkt 
war,  zeigen  viele  Fälle  der  Tabelle.  Ferner  geht  dies 
auch  hervor  aus  der  Häufigkeit  arterieller  Geräusche, 
welche  er  in  12  von  25  Fällen  — in  den  anderen  ist 
nicht  darauf  geachtet  worden  — constatiren  konnte. 
Auch  spricht  dafür  der  Character  dieser  Geräusche, 
welcher  ganz  demjenigen  wirklicher  Regurgitations- 
geräusche entsprach.  Einen  weiteren  Beweis  für  seine 
Theorie  findet  er  in  der  Verbindung  dieser  Geräusche 
mit  Geräuschen  an  anderen  Ostien  (so  unter  25  Fällon 
9 mal  am  Aorten-,  8mal  am  Pulmonal-  oder  Tricu- 
spidalostium).  Dass  durch  diesen  Modus  Regurgitations- 
geräusche erzeugt  werden  könnon,  beweisen  schliess- 
lich die  Experimente  Thompson’s  und  Waller’s,  von 
denen  der  erstero  gezeigt  habe,  dass  unter  Anwendung 
kräftiger  Reize  die  Verkleinerung  des  Herzens  um  die 
Hälfte  bedeutender  sein  kann,  als  bei  noimalerSystole. 
während  Waller  nachwies,  dass  die  Herzcontractionen 
peristaltisch  erfolgen,  an  der  Spitze  beginnen  und 
nach  der  Basis  sich  fortpfianzen.  Stehe  dieses  fest, 
so  muss  eine  kräftige  peristaliische,  an  der  Spitze  be- 
ginnondo  Contraction  sehr  leicht  Blut  durch  den 
Sphincter  hindurchpressen  können,  ehe  dieser  zu  wir- 
ken Zeit  hatte.  Was  die  Dauer  der  Geräusche  anlangt, 
so  hat  er  sie  in  4 Fällen  nach  beendeter  Untersuchung 
schwinden  sehen;  doch  glaubt  er,  dass  bei  darauf  ge- 
richteter Aufmerksamkeit  ein  häufigeres  Verschwinden 
dieser  Geräusche  mit  eintretender  Ruhe  des  Herzens 
beobachtet  werden  würde.  Das  Fehlen  systolischer 
Goräusohe  an  den  arteriellen  Ostien  führt  Verf.  auf 
die  Schwäche  des  Blutstroms  zurück.  In  2 Tabellen 
führt  er  die  Häufigkeit  von  Aorten-  und  Pulmonal- 
geräuschen in  Verbindung  mit  anderen  Geräuschen 
auf.  Wenn  dieser  Erklärungsmodus  der  Geräusche 
nicht  stichhaltig  sei,  so  könnten  dieselben  nur  als  exo- 
cardiale,cardiorespiratorische  aufgefasst  werden  ; dooh 
soi  dies  nur  möglich,  wenn  sie  deren  Character  hätten, 
d.  b.  nur  während  der  Inspiration  hörbar  wären,  den 
Inspirationsgeräusohon  glichen  etc.  Zu  ähnlichen  Re- 
sultaten, wio  Verf.  durch  klinische  Beobachtung,  sind 
Roy  und  Adams  auf  experimentellem  Wege  gelangt. 


insoweit  auch  sie  physiologische  Veränderungen  im 
Herzumfange  und  physiologische  Regurgitation  aus 
den  Ventrikeln  in  die  Vorhöfe  bei  gesteigerter  Herz- 
thätigkeit  constatirt  haben.  Bei  85  weiteren  Fällen 
hat  Verf.  56  mal  das  Herz  zuerst,  29  mal  zuletzt  un- 
tersucht und  unter  den  ersteren  1 1 mal  und  unter  den 
letzteren  3 mal  ein  endocardiales  Geräusch  beobachtet, 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  mit  der  Untersuchung  ver- 
knüpften Umstände  an  der  Häufigkeit  der  Geräusche 
stark  betheiligt  sind. 

Kirsch  schildert  auf  Grund  von  an  sich  selbst 
gewonnener  Erfahrung  in  seiner  Arbeit  (15)  eigen 
artige  Anfälle  von  nervösen  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  in  Folge  von  Verdauungsstörungen. 
Sie  treten  mit  Vorliebe  am  frühen  Morgen  ein  oder 
mit  Beginn  der  Nacht.  Mit  einer  Aufblähung  des 
Magens  leiten  sie  sich  ein,  dann  folgt  starkes  Herz- 
klopfen, unerträglicher  Druck  im  Epigastrium,  hoch- 
gradiges Angstgefühl  mit  enorm  beschleunigtem,  mit- 
unter aussetzendem  Pulse,  und  sehr  häufig  Tenesmos 
vesicae.  Jede  noch  so  unbedeutende  Bewegung  ver- 
stärkt die  Symptome.  Die  Dauer  eines  solchen  Zn- 
standes  schwankt  zwischen  3 und  16  Stunden.  Ver- 
ursacht wird  das  Leiden  in  der  Regel  durch  einen 
Diätfehler,  den  Genuss  von  blähenden  Substanzen: 
frisches  Brod  oder  Kuchen,  Gemüse,  Käse,  junges  Bier 
oder  Wein  etc.  Die  Irregularität  der  Herzthätigkeit 
ist  wahrscheinlich  die  Folge  des  durch  den  geblähter, 
oder  mit  Ingestis  gefüllten  Magen  bewirkten  Druckes 
auf  die  Vaguszweige.  Bezüglich  der  Therapie  rith 
der  Verf.  als  bestwirkendes  Mittel  während  des  An- 
falles, ein  Clysma  von  */2  1 kalten  Wassers  anzuwen 
den,  daneben  innerlich  Aelher  mit  oder  ohne  Tct. 
Valerianae,  als  Unterstützungsmittel  ein  Glas  kräftigen 
Weins,  Eisblase  aufs  Herz,  sowie  Massage  des  Magens 
und  Unterleibes.  Prophylactisch  empfehle  es  sich,  alle 
diejenigen  Speisen  zu  meiden,  die  erfahrungsgemäss 
Verdauungsstörungen  nach  sich  ziehen  und  während 
der  Abendmahlzeiten  äusserst  massig  zu  sein.  Fühle 
man  eine  Magenaffection  herannahen,  so  sei  es  ratb- 
sam,  bald  einen  Caffeelöffel  von  Natr.  bicarbon.  und 
Magnes.  usta  im  Verhältniss  5 : 1 zu  nehmen  oder 
einen  Esslöffel  einer  10  proo.  Natr.  bromat.-Lösung, 
sowie  lauwarme  oder  kühle  Abreibungen  des  Unter 
leibes  zu  machen. 

Einen  organischen  Zusammenhang  zwischen  hef- 
tigem Erbrechen  und  plötzlichem,  durch  Collaps 
bedingtem  Tode  will  William  Burr  (16)  in  fol- 
genden drei  Fällen  beobachtet  haben; 

1.  Fall.  Ein  ältlicher  Arbeiter,  welcher  schon  meh- 
rere ganz  ähnliche  Attaquen  früher  durchgemacht  hatte, 
wurde  bald  nach  dem  Essen  plötzlich  tödtlich  blass, 
klagte  über  Vollsein  auf  der  Brust,  starke  Oppression 
und  Schmerz.  Die  Därme  waren  stark  durch  Gas  auf- 
getrieben. Unter  zunehmenden  Beschwerden  (namentl. 
Vollsein  und  Schmerz)  erfolgte  Erbrechen  geringer 
Massen  theilweise  verdauter  Nahrungsmittel,  vermischt 
mit  wenigem  dunklem  Blut.  Die  Eitremitäten  waren 
eiskalt.  Unter  erneuten  Brechversuchen  erfolgte  plötz- 
lich der  Tod.  Eine  irgendwie  verwertbbare  Vorge- 
schichte fehlt.  Die  Autopsie  ergab  congestionirtc, 
sonst  aber  gesunde  Lungen.  Das  Herz  fettig  degenerirt; 
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der  linke  Ventrikel  hypertrophirt;  der  rechte  dilatirt 
und  leicht  zerreisslich ; der  Klappenapparat  intact,  ohne 
atberomatöse  Plaques.  Die  Leber  stark  vergrössert. 
.Alle  inneren  Organe,  mit  Ausnahme  der  Lungen, 
waren  mit  einer  immensen  Menge  ungeronnenen  Blutes 
erfüllt  Alles  Blut  des  Körpers  schien  in  den  inneren 
Organen  angehäuft. - 

2.  Fall.  Der  betreffende  Kranke  machte  nach  einer 
copiösen  Mahlzeit  einen  starken  Marsch.  Nachdem  er 
die  Hälfte  seines  Weges  zurückgelegt,  fühlte  er  sich 
plötzlich  sehr  krank,  klagte  über  starke  Schmerzen  in 
der  Brust,  fing  zu  erbrechen  an  und  starb  innerhalb 
■eDiger  Minuten.  Die  Section  ergab  durchaus  normale 
Organe.  Der  Magen  enthielt  deu  Inhalt  des  Diners, 
keine  Spuren  von  Erkrankung  waren  darin  erkennbar. 

in  einem  dritten  Fall  erkrankte  ein  junger  Mann 
unmittelbar  nach  dem  Essen  mit  Erbrechen.  Bei  An- 
kunft des  Arztes  war  er  fast  pulslos,  sein  Herz  schlug 
stürmisch  und  unregelmässig,  seine  Atbmung  verlang- 
samt und  seine  Temperatur  sehr  niedrig.  Unter  dem 
Gebrauch  eines  Emeticum  erbrach  der  Kranke  unge- 
heure Massen  harter  Klumpen  zusammengeballter  Ei- 
weissmassen, bis  zur  Grösse  einer  Männerfaust,  von 
denen  es  unverständlich  schien,  wie  sie  die  Gurgel 
passirt  hatten.  Unter  dem  Gebrauch  des  Emeticum 
besserte  sich  der  Zustand  soweit,  dass  Genesung  eintrat. 

Den  ersten  Fall  fasst  Verf.  so  auf,  dass  der  Tod 
durch  Herzschwäche  bedingt  wurde,  welche  eine 
Folge  des  Fettherzens  war.  Das  letztere  war  die  Folge 
der  Anämie  und  der  unzweckmässigen  Lebensweise 
des  Kranken.  Die  Circulation  war  so  schwach,  dass 
der  Brechact  selbst  genügte,  um  Collaps  zu  bewirken. 
Im  zweiten  Fall  wurde  der  Tod  durch  die  paralysi- 
rende  Wirkung  der  grossen  Massen  von  Nahrung  be- 
dingt, welche  der  Magen,  unfähig  zu  verdauen,  auf 
einmal  von  sich  gab. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  war  Hüfler  zu 
dem  Resultate  gelangt,  dass  bei  allen  Herzläsionon, 
sowohl  bei  denen  des  Myocards  als  des  Klappenappa- 
rates die  säurebildende  Kraft  des  Magens  in  Folge 
der  consecutiven  Stauung  geschwächt  resp.  zerstört  sei. 
Da  sein  Beobachtangsmaterial  sich  nur  auf  9 Fälle 
beschränkte,  so  haben  A.  Adler  und  R.  Stern  (17) 
eine  Nachprüfung  vorgenommen  und  zwar  an  20  Fällen 
Mn  HerzafTectionen.  Sie  bedienten  sieb  zu  ihren  Ver- 
suchen des  Ewald’schen  Probefrühstücks,  zum  Nach- 
weise freier  Salzsäure  des  Günzburg’schen  Reagens, 
stellten  bei  hinreichender  Menge  des  Mageninhalts  die 
GesammtaciditätdurchTitriren  mit  */,0  Normal-Natron- 
l»uge  fest  und  prüften  in  circa  der  Hälfte  der  Fälle 
die  motorische  Function  des  Magens  mit  Ewald’ s 
Salol-Methode.  Von  ihren  20  Herzkranken  hatten  nur 
' gastrische  Beschwerden,  4 von  diesen  constant, 
• inconstant  und  1 nur  freie  Salzsäure.  Von  sämmt- 
Hchen  20  Herzkranken  batten  16  constant.  2 incon- 
stant  2 nie  freie  Salzsäure;  unter  diesen  2 letzten 
erfreute  sich  der  eine  stets  guten  Appetits  und  war  frei 
son  jeglichen  Magenbescbwerden.  Dieses  Ergebniss 
steht  in  vollständigem  Widerspruch  mit  dem  Hüfler’s. 
Dieser  Widerspruch  findet  aber  seine  Erklärung  darin, 
dass  Hüfler  die  reichlichere  Leube-Riegel’sche 
Frobemablzeit  angewandt  und  die  Magenausheberung 
schon  nach  2 Stunden  vorgenommen  hatte.  Zur  Con- 
trols hatten  Verff.  auoh  Personen  mit  gesundem  Magen 


untersucht  und  kamen  im  Gegensätze  zu  Hüfler  zu 
dem  Schlüsse,  „dass  das  Resultat  bei  den  Aushebe- 
rungen Herzkranker  nicht  wesentlich  von  demjenigen 
bei  Personen  mit  gesundem  Magen  abweicht.“ 

Nach  zahlreichen  Beobachtungen,  sowohl  bei  ge- 
sunden Personen,  als  bei  solchen,  welche  an  Herz- 
affectionen  leiden,  stellt  Zeehnisen  (18)  folgende 
Sätze  auf:  1.  bei  jungen  Personen,  im  Alter  von  14 
bis  26  Jahren,  macht  das  Herz  häufig  beim  Ucber- 
gange  in  die  Rückenlage  eine  Bewegung  in  verti- 
caler  Richtung,  so  dass  der  Spitzensloss  beim  Stehen 
im  5..  beim  Liogen  im  4.  Intercostalraum  zu  fühlen 
ist.  2.  Bei  vielen  normalen  Personen  jugendlichen 
Alters  setzt  sich  im  Liegen  die  Herzdämpfung  bis  zur 
Mitte  des  Sternums  fort:  bei  manchen  ist  diese  Däm- 
pfung auch  im  Stehen  nachweisbar.  3.  Häufig  ist  bei 
jugendlichen  Personen  der  2.  l’ulmonalton  im  Liegen 
schwächer  und  zwar  ineist  bei  schwacher  Entwicke- 
lung des  Thorax.  4.  Im  Verlaufo  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus entstehen  bei  jüngeren  Personen  manch- 
mal systolische  und  diastolische  Geräusche,  besonders 
an  der  Mitralis,  welche  im  Sitzen  und  Stehen  nicht 
gehört  werden,  nach  dem  Uebergange  in  liegende 
Haltung  schnell  zurückkehren.  Für  H und  4 nimmt 
Z.  als  wahrscheinliche  Ursache  an,  dass  bei  jugend- 
lichen Personen  andere  Leitungsverhältnisse  am  Thorax 
vorhanden  sind  als  bei  älteren. 

Bezüglich  des  Ursprunges  functionolter  Mi- 
tra 1 - 1 nsu  f fic  ie  nz- G erä  usche  hat  der  Vorgänger 
des  Verfassers  (19),  Prince,  eine  sehr  rationcllo  Er- 
klärung gegeben.  Wenn  man  die  Vertheilung  dor 
Muskelfasern  im  Herzen  berücksichtigt,  so  ist  es  durch- 
aus rationell,  anzunebiuen,  dass  nicht  nur  die  sphinoter- 
artige  Wirkung  der  Wände  eine  Rolle  spielt  beimSchluss 
der  MitralöfTnung.  sondern  auch  die  schrau bonartige 
W'irkung  dieser  Fasern. 

Es  muss  dabei  berücksichtigt  werden,  dass  diese 
functioneilen  Mitral  - Insuffioienz-Geräuscho,  welche 
Prince  beobachtet  hat,  und  auf  welche  Verf.  eben- 
falls die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  gesonnen  ist,  bei 
Männern  beobachtet  werden,  welche  sich  in  einem  Zu- 
stand grosser  geistiger  Erregung  befinden  (sic  Autor!). 

Diese  Geräusche  wurden  bei  Männern  beobachtet, 
welche  sich  in  vollständigem  Gesundheitszustand  be- 
fanden. Es  war  sehr  interessant,  zu  beobachten,  dass, 
wenn  der  Puls  unter  70  Schläge  sank,  dieses  Geräusch 
verschwand.  Der  Procentsatz  in  den  Fällen  des  Verf. ’s 
war  nicht  ganz  so  gross  als  derjenigo  in  den  Fällon 
von  Prince.  woraus  Verfasser  schliesst,  dass  die 
Patienten  des  ersteren  erregbarer  waren.  Niemals  hat 
Verf.  dieses  Geräusch  bei  phlegmatischen  Individuen 
beobachtet,  noch  bei  Leuten,  welche  zur  Fettsucht 
neigten.  Tabak  hat  einen  gewissen  ätiologischen  Ein- 
fluss. Wenn  die  Theorie  der  sphincterartigen  Wirkung 
des  Herzens  haltbar  ist,  dann  spielt  die  erschlaffende 
Wirkung  des  Nicotin  unzweifelhaft  eine  wirksame  Rolle. 
In  2 Beispielen  wurden  Männer  ohnmächtig  während 
der  Untersuchung,  in  beiden  Fällen  trat  das  Geräusch 
kurz  vor  Beginn  der  Syncope  auf.  Meist  war  das  Ge- 
räusch zart  und  blasend  und  fast  ausnahmslos  waren 
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die  befallenen  Individuon  Rancher.  Trotzdem  hat  das 
sogenannte  characteristische  „Tabaksherz“  einen  gänz- 
lich verschiedenen  Symptomencomplex. 

200  Männer  wurden  im  Ganzen  untersucht,  von 
denen  27  dieses  Geräusch  erkennen  Hessen,  was  einen 
Procentsatz  von  13.5  ergiebt. 

ln  seinem  Aufsatz  „lieber  das  bewegliche 
Herz“  (20)  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Geringe  Beweglichkeit  des  Herzens  bildet  ein  häu- 
figeres, grössere  Beweglichkeit  ein  relativ  seltenes  Vor- 
kommnis. 2.  Das  abnorm  bewegliche  Herz  fiudot  sich 
sowohl  bei  sonst  gesunden  kräftigen  Menschen  als  eine 
wahrscheinlich  angeborene  Anomalie,  andererseits  findet 
man  es  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Herz- 
fehlern. sowie  von  anderen  Organerkrankungen,  ohne 
dass  jedoch  oin  genetischer  Zusammenhang  zwischen 
diesen  pathologischen  Processen  und  dem  Zustande- 
kommen des  abnorm  beweglichen  Herzens  ersichtlich 
wäre.  3.  Abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens  kann, 
wio  dies  bereits  von  Rumpf  gezeigt  wurde,  durch 
Abmagerung,  in  Folge  von  Krankheit  oder  Entfettungs- 
ouren,  hervorgerufen  werden.  4.  Die  Diagnose  des 
abnorm  beweglichen  Herzens  lässt  sich  mit  Sicherheit 
durch  die  Verlagerung  des  Spitzenstosses,  sowie  durch 
die  Veränderung  der  percutorischen  Grenzen  bei  Lage- 
verändorung  stellen.  5.  Bezüglich  der  klinischen  Er- 
scheinungen der  abnormen  Beweglichkeit  des  Herzens 
sei  erwähnt,  dass  mitunter  dieser  Zustand  gar  keine 
Beschwerden  verursacht,  in  der  grössten  Anzahl  der 
Fälle  jedoch  wird,  wie  auch  aus  Humpf’s  Angaben 
hervorgeht,  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens  mit 
zeitweise  auftretendem  Herzklopfen.  Schwächegefühl 
mit  Schwindel  beim  Laufen  und  bei  forcirton  Bewe- 
gungen, sowie  mit  dem  Unvermögen,  die  linke,  seltener 
die  rechte  Seitenlage  einzunohmen,  sowie  mit  hierbei 
auftretendem  Oppressionsgefühl  verbunden  sein. 

Boyd  (22)  beobachtete  das  Verschwinden  lange 
bestehender  Hcrzgeräuscho,  welche  die  Folge  rheu- 
matisch-endocardialer  Herzfehler  waren.  Selbst  die 
consecutive  Hypertrophie  des  betr.  Herzabschnittes 
bildete  sich  zurück.  Stets  handelte  es  sich  um  Insuf- 
ficienzgeräuscho,  sowohl  systolische  bei  AlTection  der 
Mitralis,  als  diastolische  bei  AlTection  der  Aorten- 
klappen. Zur  Erklärung  giebt  er  an.  dass  die  zwischen 
den  Blättern  der  Klappen  befindlichen  interstitiellen 
Deposita  im  Lauf  der  Zeit  resorbirt  worden  wären. 
Es  handolt  sich  manchmal  um  Herzfehler,  welcho  viele 
Monate  bestanden  hatten. 

Sehrwald  (24)  stellt  seino  Untorsuchungen  be- 
treffs der  Ursache  der  anämischen  Herzge- 
räusch o in  folgenden  Resultaten  zusammen:  1.  Da 
die  völligo  lntactheit  des  Herzens  ein  Hauptmoment  in 
der  Definition  deranämischen  Herzgeräusche  ist,  müssen 
alle  dio  Erklärungsversuche,  welche  zu  secundären, 
anatomischen  Herzveränderungen  ihreZuflucht  nehmen, 
abgewiesen  werden.  2.  Ebenso  sind  alle  die  Theorien, 
welcho  nur  einzelnen  klinischen  Eigentümlichkeiten 
dieser  Geräusche  gerecht  werden , andore  aber  uner- 
klärt lasson,  unhaltbar.  3.  Da  koine  der  zahlreichen 
aufgestellten  Hypothesen  beide  Forderungen  völlig 


erfüllt,  muss  es  berechtigt  erscheinen,  eine  neue  auf- 
zustellen. die  sich  allein  auf  die  Thatsacbe  der  Anämie 
stützt  und  zugleich  mit  den  klinischen  Beobachtungen 
in  Einklang  steht.  4.  Von  den  mannigfachen  iru 
Circulationsapparat  entstehenden  Geräuschen  kann  nur 
das  Nonnensausen  in  Parallele  zu  den  anämischen 
Herzgoräuschen  gestollt  werden,  da  nur  dieses  allein 
sich  ebenfalls  ausschliesslich  auf  zu  geringe  Blut- 
füllung eines  Theiles  oder  des  ganzen  Gefässsyslems 
zurückführen  lässt.  5.  Das  Nonnensausen  entsteht, 
sobald  das  Lumen  der  V.  jugularis  int.  durch  schlechte 
Füllung  so  eng  wird,  dass  ihr  dauernd  offen  gehaltener 
Bulbus  nun  als  plötzlicheErweiterung  derVene  functio- 
nirt,  und  in  ihm  daher  Plüssigkeitswirbel  und-  Ge- 
räusche sich  bilden.  Die  anämischen  Herzgeräusche 
entstehen  durch  schlechte  Füllung  und  damit  einher- 
gehende Verengerung  der  grossen  in  das  Herz  münden 
den  Venen.  Ergiessen  diese  ihre  geringe  Blutmenge 
in  die  weit  offen  gehaltenen  Vorhöfe,  so  entstehen 
hier  Wirbel  und  Geräusche.  C.  Der  Bulbus  Ven.  jugul. 
wird  durch  die  Halsfascie  dauernd  offen  gehalten,  das 
Nonnonsausen  ist  daher  continuirlich.  Die  Vorhöfe 
werden  nur  während  ihrer  Diastole  offen  gehalten,  ihre 
Geräusche  sind  daher  interinittirond.  7.  Diese  Wieder- 
entfaltung des  nach  Ablauf  seiner  Contraction  schlaffen 
Vorhofsackes  wird  bewirkt  durch  das  Einstromen 
des  Venenblutes,  durch  den  negativen  Thoraxdruck, 
durch  das  Abwärtsrücben  des  Atrioventricularsep- 
tums  bei  der  Ventrikolsystole  und  das  zugleich  er- 
folgende Zurückschnellen  der  während  der  Vorhofcon- 
traction  gedehnten  grossen  Venen.  Nur  die  3 letzten 
Factoren  kommen  in  Betracht,  da  nur  sie  eine  aclive 
Erweiterung  des  Vorhofs  bewirken,  dadurch  einen  ne- 
gativen Druck  in  seinem  Innern  erzeugen  und  ihm  eine 
Saugwirkung  dem  Venenblut  gegenüber  verleihen. 
8.  Mit  dem  EintriltderVentrikelsystole beginnt  zugleich 
die  Vorhofsdiastole.  Nur  in  diesem  Moment  wirken 
dio  3 erweiternden  Kräfte  zugleich  auf  den  Vorhof,  in 
ihm  muss  daher  die  Vorhofsaspiration,  und  die  W'irbel- 
und  Geräuschbildung  am  stärksten  sein.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Ventrikelsystole  und-  Diastole  bis  zum  Be 
ginn  der  Systolo  müssen  also  dio  Geräusche  am  stärk- 
sten und  meist  allein  vorhanden  sein.  9.  Die  Bedin- 
gungen für  eine  Geräuschbildung  sind  für  den  linken 
Vorhof  sehr  viel  günstiger,  als  für  den  rechten,  weil 
links  der  Zug  der  Venen  ein  stärkerer  ist,  das  Atrio- 
ventricularseptuui  weiter  abwärts  tritt  uud  vor  allem 
die  oinmündenden  Venen  aus  viel  engeren  Röhren,  als 
rechts  bestehen.  10.  Wirbelgeräusche  im  linken  Vor- 
hof, wie  sie  z.  B.  auch  bei  Mitralinsufficienz  sich 
bilden,  auscultirt  man  am  besten  am  anatomischen 
Ort  des  Vorhofs,  im  II.  linken  l.-R.,  oder  über  dem 
linken  Ventrikel  bis  hinab  zum  Spitzeustoss.  1 1.  Das 
Vorkommen  der  anämischen  Geräusche  bei  Anämien. 
Fieber  etc.  und  die  Modificationen  des  Geräusches 
unter  verschiedenen  Bedingungen  lassen  sich  alle  be- 
friedigend erklären  aus  den  2 Momenten:  Veränderte 
Füllung  der  Pulmonalvenen  und  Aenderung  in  der 
Saugkraft  des  linken  Vorbofes.  12.  Anämische  Ge- 
räusche im  rechten  Vorhof  können  nur  sehr  viel  schwie- 
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riger  entstehen  und  müssen  über  dem  unteren  und 
mittleren  Drittel  des  Sternum  gehört  werden.  Klinisch 
ond  anämische  Geräusche  an  der  Tricuspidalis  und 
Aorta  sind  selten. 

(Die  ebenso  seltenen  diastolischen  anämischen  Ge- 
rauche  werden  über  dem  Verlauf  der  V.  cav.  sup.  ge- 
hört und  als  diastolisch  verstärkte  Antheile  eines  Jugu- 
larvenengeräusches  aufgefasst;  vergl.  hierüber  die  Mit- 
theilungen des  Ref.  im  vorigen  Jahrgang  des  Jahres- 
berichtes.) 

Nach  Kiscb’s  (25)  Beobachtungen  ist  Ar hyth- 
mie  derHerzthätigkeit  beim  uncomplicirten  Mast- 
fetiherzen  durchaus  nicht  häufig.  Er  hat  von  700 
Lipouiatösen  Sphygraogramme  aufgenommen  und  nur 
in  55  Fällen  (das  ist  in  8 vom  Hundert)  Arhythmie 
wahrgenommen.  Sehr  selten  tritt  Arhythmie  des  Her- 
tens bei  Fettleibigen  im  jugendlichen  und  mittleren 
Alter  auf;  die  meisten  der  an  Arhythmie  leidenden 
Lipomatösen  hatten  das  50.  Lebensjahr  zurückgelegt. 
Die  Herzarhythmie  der  Fettleibigen  tritt  in  drei  ver- 
schiedenen Formen  auf  1.  als  Herz-Intermittenz,  2.  als 
Irregularitas  cordis  und  3.  als  Delirium  cordis.  Die 
Intermiltenz  wird  gewöhnlich  nur  bei  jugendlichen 
Patienten  und  bei  solchen  in  mittleren  Jahren  beob- 
achtet; Lipomatöse  von  50  Jahren  und  mohr  zeigen, 
wenn  sie  an  Herzarhythmie  leiden,  immer  die  Erschei- 
nungen der  Irregularitas  und  des  Delirium  cordis.  Die 
Herzintermittenz  wird  oft  von  den  Patienten  subjectiv 
als  Stillstehen  des  Herzens  empfunden;  die  Irregularitas 
und  das  Delirium  cordis  waren  meistens  mit  asthma- 
tischen Anfällen  verbunden.  Die  Intermitienz  hat 
Kisch  nicht  selten  bei  geschickter  Behandlung  heilen 
sehen;  die  anderen  beiden  Gattungen  der  Herzarhythmie 
besserten  sich  wohl  bisweilen,  hörten  aber  niemals  ganz 
auf.  Als  Ursache  der  Herzarhythmie  der  Fettleibigen 
bezeichnet  K.  die  fettige  Umwachsung  und  Durch- 
wachsung des  Herzmuskels  und  die  fettige  Degeneration 
der  Herzmusculatur,  durch  welche  die  Ganglienzellen 
des  Herzens  geschädigt  werden.  Bei  Herzintermittenz 
ist  die  Voraussage  nicht  ungünstig  zu  stellen;  hin- 
gegen ist  sie  ernst  bei  Irregularitas  und  sehr  ernst  bei 
Delirium  cordis.  Beim  letzteren  beobachtete  Kisch 
wiederholt  plötzlichen  Tod. 

Neuere  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  Herz- 
arhythmie  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
unter  den  mannigfachsten  Umständen  eintreten  könne, 
aber  stets  nur  dann,  wenn  sich  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Triebkraft  des  Herzens  und  den  Wider- 
ständen der  zu  leistenden  Arbeit  entwickelt  hat.  Nach 
Nothnagel  kommt  auch  bei  Fettherz  Arhythmie  vor. 
häufiger  aber  fehlt  sie.  Diese  Beobachtung  konnte 
E.  H.  Kisch  (26)  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchun- 
gen von  Personen  mit  Mastfettherz  bestätigen,  da  er 
unter  700  Sphygmogrammen  Lipomatöser  nur  in  55 
Pillen  (ca.  8 pCt.)  Arhythmie  constatirte.  Diese  erscheint 
bei  Fettleibigen  in  3 facher  Form,  nämlich  1.  in  der 
der  Herzintermittenz.  Man  beobachtet  diese  zuweilon 
bei  jugendlichen  fetten  Personen  mit  geringen  cardialon 
Beschwerden;  sie  zeigt  sich  entwedor  in  bestimmten 
zeitlichen  Perioden  oder  ganz  unregelmässig.  Der 


Puls  hat  dabei  oft  den  Charater  des  P.  tardus.  Die 
Intermittenz  machte  sich  auch  subjectiv  als  Stillstehen 
des  Herzens  fühlbar.  Dio  Untersuchung  ergab  nur 
geringe  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und  etwas 
schwachen  Spitzenstoss.  2)  Häufiger  ist  eine  gewisse 
Irregularität  dos  Pulses  bestehend  in  der  Abwechse- 
lung regelmässiger  mit  kleineren  rudimentären  Puls- 
wellen. Diese  Form  kommt  besonders  bei  Fettleibigen 
jenseits  des  50.  Lebensjahres  vor,  wo  die  Fettauflage- 
rungen  schon  Insufflcienz  des  Herzmuskels  erzeugt 
hatton.  Bei  Untersuchung  fand  K.  die  Herzdämpfung 
vergrössert,  den  Spitzenstoss  nach  aussen  gerückt, 
Regellosigkeit  der  Stärke  und  Aufeinanderfolge  dor 
Herztöne.  Die  betr.  Kranken  haben  mannigfache  Be- 
schwerden (Herzklopfen,  Dyspnoe  bei  Anstrengung, 
Schwindel  • und  nächtliche  asthmatische  Anfälle, 
Knöcbelödera,  Albuminurie).  Während  dio  erste  Form 
durch  geeignete  Behandlung  ganz  verschwinden  kann, 
ist  bei  dieser  wohl  eine  Besserung,  aber  nie  dauernde 
Beseitigung  möglich.  Die  3.  Form  besteht  in  voll- 
ständiger Regellosigkeit  der  Pulswellen,  dom  Dolirium 
cordis.  Diese  Form  beobachtete  Verf.  nur  in  vorge- 
schrittenen Stadien  des  Fettherzens  mit  schweren 
Symptomen  der  Herzschwäche  (starkes  cardiales  Asth 
roa  etc.).  Die  Herzuntersuchung  ergab  dabei  bedeu- 
tend vergrösserte  Dämpfung  bei  kaum  fühlbarem  llerz- 
sloss  und  in  Stärke  und  Aufeinanderfolge  regellosen 
Herztönen.  Aetiologisch  nimmt  Verf.  abnorme  Thälig- 
keit  der  automatischen  Herzganglien  oder  dos  Ilorz- 
muskels  an  und  zwar  der  ersten  für  die  beiden  leich- 
teren Grade  und  des  letzteren  für  das  Delirium  cordis. 
Durch  das  Eindringen  von  Foitgewebo  in  das  Herz 
fleisch  werden  die  Ganglienzellen  gedrückt,  verändert, 
in  ihrer  Function  gestört,  zumal  gerade  an  den  Stellen, 
wo  die  Fettentwickelung  am  reichlichsten  statthat, 
die  Ganglienzellen  liegen.  In  den  vorgeschrittenen 
Stadien  leidet  aber  der  Herzmuskel  selbst  durch  Ab- 
nahme der  contractilen  Substanz.  Warum  abor  in  solir 
vielen  Fällen  keine  Arhythmie  ©intritt,  ist  zur  Zeit  nicht 
zu  erklären.  BetrofTs  der  Prognose,  so  hält  er  diese 
für  günstig  bei  der  intermittirenden  Form;  dagegen 
ist  ausgeprägte  Irregularität  des  Pulses  ein  ernstes 
Zeichen  für  Horzschwächo  und  vollständige  Arhythmie 
höchst  ungünstig  zu  beurtheilen,  bei  der  selbst  plötz- 
licher Tod  eintreten  kann. 

Dräsche  (27)  übt  in  seinem  Vortrage  an  dem 
Begriffe  „Compensationsstörung“  Kritik  und  ver- 
langt, dass  man  diesen  Begriff  ganz  fallen  lasso.  Er 
fordert,  dass  man  vielmehr,  nach  dem  Beispiele  Sko- 
da’s,  wo  im  Verlaufe  eines  Herzfehlors  Compeusations- 
störungen  — nach  dem  üblichen  Wortgebraucho  — 
eintreten,  nachforsche,  ob  sich  diese  Erscheinungen 
nicht  besser  durch  einen  anatomischen  Befund  erklären 
lassen.  Dräsche  hat  in  diesem  Sinno  die  wechselnden 
Erscheinungen  bei  am  Ende  tödtlich  verlaufenden 
Aorten- Insufficienzen  eingehend  studirt  und  ist  dabei 
zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  alle  Vorgänge  durch 
die  Veränderungen,  welche  der  Klappenapparat  im 
Verlaufe  des  Leidens  erfährt,  sich  hinreichend  erklären 
lassen.  Kommt  es  an  einer  der  Klappen  des  Aorten- 
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Ostiums  zu  einer  Schrumpfung,  so  wird  eine  der  ge- 
sunden Klappen  durch  den  rücklaufenden  Blutstrom 
gedehnt  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  der  Defect  der 
erkrankten  Klappe  ausgeglichen  wird.  So  lange  nun 
diese  Verhältnisse  unverändert  bleiben,  kommt  es  nicht 
zu  Stauungen  im  Kreisläufe:  anders  aber,  wenn  die 
zuerst  erkrankte  Klappe  nochmals  afficirt  wird  und 
eine  der  gesunden  nicht  mehr  so  sehr  gedehnt  wird, 
dass  sie  den  nunmehr  vergrösserten  Dofect  zu  decken 
vermag.  Im  letzteren  Falle  hommt  es  zu  der  soge- 
nannten Componsationsstörung.  Den  Ausgleich  eines 
Herzklappenfehlers  durch  Dehnung  einer  Klappe  be- 
zeichnet Dräsche  als  „wahre  Compensation.“ 

In  der  Section  of  Medicine  sprach  M.  A.  Boyd 
(28)  über  das  Verschwinden  organischer  Herz- 
geriiuscho.  Derartige  Geräusche  verschwinden  in 
vielen  Fällen,-  namentlich  die  an  der  Mitralis  auf- 
tretenden und  von  diesen  besonders  die  durch  rheu- 
matische Endocarditis,  am  häufigsten  der  acuten  Form, 
bedingten,  aber  auch,  freilich  seltenor,  diejenigen, 
die  chronischen  endocardialen  Alterationen  der  Klappen 
oder  ihrer  Anhänge  ihren  Ursprung  verdanken.  Daraus 
gohe  hervor,  dass  selbst  chronische  KlappenaflFectionen 
heilen  könnten,  wie  er  selbst  derartige  3 Fälle  (I  mit 
Mitral-,  2 mit  Aorteninsufficienz  und  begleitender 
Ventrikelhypertrophie  und  Dilatation)  beobachtet  habe. 
In  allen  solchen  Fällen  bandle  es  sich  aber  stets  nur 
um  Mitral-  oder  Aorteninsufficienz.  Eine  einmal  sicher 
vorhandene  Stenose  heile  nach  seiner  Erfahrung  nie; 
freilich  können  auch  die  durch  sie  erzeugten  Geräusche 
verschwinden,  aber  die  anderen  Symptome  persistirton 
und  die  Obduction  zeige,  dass  die  Affection  fortbe- 
standen  habe;  das  Schwinden  dor  Geräusche  in  solchen 
Fällen  beruhe  auf  Schwäche  der  Herzwand  oder  auf 
übermässiger  Dilatation  derselben  oder  der  Aorta.  Der 
Vortragende  sucht  den  Grund  dafür  darin,  dass  plasti- 
sche Auflagerungen  auf  der  Klappe,  die  nur  die 
Adaption  hindern,  absorbirt  werden,  nicht  aber  solche 
an  den  Klappenrändern,  die  zurStenose  führen.  Solche 
Absorption  kommt  besonders  leichter  bei  jungen  Leuten, 
deren  Gewebe  noch  schnellen  metabolischen  Processen 
zugänglich  ist  und  bei  denen  sich  leicht  eine  Com- 
pensation herstellt,  und  bei  rheumatischen  Klappen- 
affeclionen  zu  Stande,  als  bei  den  durch  Alcoholistnus, 
Gicht,  Schrumpfniere  erzeugten  Läsionen  des  späteren 
Alters.  In  der  sich^anknüpfenden  Discussion  hob  u.  A. 
W.  G.  Smith  hervor,  dass  die  Prognose  bei  Herz- 
kranken nur  mit  grösster  Vorsicht  gestellt  werden 
dürfe,  da  einerseits  Patienten  mit  zweifellos  ernstem 
Herzfehler  Jahre  lang  des  beston  Wohlbefindens  sich 
erfreuen  könnton,  und  andererseits  bedeutende  Herz- 
läsionen vorhanden  sein  können,  ohne  sich  durch  pby- 
sicalische  Zeichen  intra  vitam  zu  verrathen.  In  Be- 
treff des  Verschwindens  der  Geräusche  erinnert  er 
daran,  dass  diose  nur  hörbare  Vibrationen  des  Blut- 
stromos  seien,  also  zu  ihrer  Erzeugung  gewisse  physi- 
calische  Bedingungen  voraussetzten.  Aenderton  sich 
letztere,  so  höre  das  Geräusch  auf;  damit  schwinde 
wohl  ein  Symptom,  aber  die  Krankheit  selbst  brauche 
deshalb  noch  nicht  geheilt  zu  sein. 


In  einer  Vorlesung  über  das  Mitralstenosen- 
geräusch sucht  Dickinson  (29)  zunächst  die  Zeit 
des  Auftretens  desselben  zu  bestimmen.  Nach  ihm 
„rennt  es  nicht  hin  zum  ersten  Ton,  sondern  nur  za 
dessen  letztem  Theil“.  Es  beginnt  am  Ende  der  dem 
zweiten  Tone  folgenden  Pause  und  endet  plötzlich 
mit  einem  scharfen  „Schnapp".  Dieser  Schnapp  ist 
mit  dem  Carotidenpulse  synchron , fällt  also  in  die 
Zeit  des  letzten  Theiles  der  Systole,  zu  welchem  der 
Carotidenpuls  gehört.  Was  nun  die  Natur  des  sog. 
präsystolischen  Geräusches  anlangt,  so  ist  für  deren 
Erkenntniss  nach  Verf.  wichtig,  zu  wissen,  wie  dieser 
Schnapp  oder  erste  Ton  entsteht.  Nach  D.  wird  der- 
selbe zweifellos  durch  Schluss  der  Mitralklappen  er- 
zeugt. In  jedem  Falle,  wo  das  Stenosengeräusch  auf- 
tritt,  findet  man  die  Klappen  verdickt,  das  Ostium 
verengt,  so  dass  jene  wohl  das  Ostium  verschliessen 
können;  jedoch  erfolge  in  Folge  ihrer  Steifheit  der 
Schluss  später  als  normal  und  auch  in  anderer  Weise, 
insofern  sie  sich  nicht,  wie  normal,  einander  ailmälig 
adaptiren,  sondorn  in  Folge  der  harten  Ränder  mit 
einandor  collidiren.  Bezeichnet  nun  der  „Schnapp“ 
das  Ende  der  Systole,  so  muss  das  ihm  vorangehende 
Geräusch  in  einen  früheren  Theil  derselben  fallen, 
wovon  man  sich  auch  mittelst  des  Gefühls  überzeugen 
kann;  es  beginnt  und  endet  mit  dem  Herzstosse. 
Untersucht  man  eine  magere  Person  mit  doppeltem  — 
einem  diastolischen  und  dem  sog.  präsystolischen  — 
Mitralgeräusche,  so  kann  man  bei  einiger  Uebung  die 
Coi'ncidenz  des  „präsystolischen“  mit  dem  Herzstosse, 
des  diastolischen  mit  dessen  Abwesenheit  constatiren 
und  findet  die  beiden  so  different  und  alternirend  wie 
Systole  und  Diastole.  Oefter  hört  man  bei  Mitral- 
stenose neben  diesem  sog.  präsystolischen  Geräusche 
ein  zweites,  nach  dem  zweiten  Tone,  zeitlich  dem 
Aortenregurgitationsgeräusche  entsprechend.  Dieses 
Geräusch  ist  nach  D.  das  directe  Mitralgeräusch, 
erzeugt  durch  die  Blutströmung  aus  dem  Vorhof  in 
den  Ventrikel  durch  ein  verengtes  Ostium  und  unter- 
scheidet sich  in  Zeit  und  Ton  völlig  von  dem  sog. 
präsystolischen,  welches  ihm.  aber  nicht  unmittelbar, 
folgt.  Ist  das  eine  nun  präsystolisch,  so  müsste  es  am 
Herzen  2 directe  Mitralgeräusche  geben,  die  sich 
mannigfach  von  einander  unterscheiden  und  die  eine 
Pause  zwischen  sich  haben,  trotzdem  das  Blut  un- 
unterbrochen in  den  Ventrikel  fliesst.  Die  Pause  ist 
nur  zu  erklären  mit  der  Annahme,  dass  die  beiden 
Geräusche  ihre  Entstehung  2 entgegengesetzten  Blut- 
strömungen verdanken.  Ein  wichtiger  Beweis  für  seine 
Theorie  findet  sich  nach  Verf.  ferner  in  den  Bezie- 
hungen des  Carotidenpulses  zu  den  Herztönen.  Dieser 
Puls  ist  synchron  mit  dem  das  Geräusch  endenden 
Schnapp.  Die  Ventrikelsystole  muss  fast  ihr  Ende 
erreicht  haben,  bis  das  Blut  in  die  Carotiden  gelangt. 
Wäre  das  Geräusch  nur  präsystolisch,  wäre  es  also  be- 
dingt durch  den  Blutstrom  nach  — statt  aus  — dem 
Ventrikel , so  müsste  eine  beträchtliche  Zeit  zwischen 
Geräusch  und  Puls  verfliessen;  ein  solches  Intervall 
existirt  aber  nicht,  mithin  sei  das  Geräusch  systolisch. 
Zum  Schlüsse  erörtert  Verf.  2 zu  Gunsten  der  prä- 
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systolischen  Theorie  sprechende  Puncte:  1.  das  Fehlen 
des  Geräusches  in  der  Scapnlargegend,  welches  er 
aber  erklärt  durch  die  geringe  Menge  des  regulieren- 
den Blutes,  die  nicht  genüge,  das  Geräusch  so  weit 
fortzuleiten  und  2.  das  Schwirren,  über  dessen  Ent- 
stehung er  sich  nicht  ausspricht,  das  er  aber,  da  es 
mit  dem  Herzstoss  synchron  ist,  für  systolisch  ansieht. 
Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  D.’s  folgen  in  der  Form 
von  Briefen  an  die  Herausgeber  Entgegnungen  von 
Acland  in  The  Lancet  vom  26.  Ootober  und  von  Rey- 
nolds in  der  Nummer  vom  9.  November  und  schliess- 
lich eine  Widerlegung  Beider  seitens  D.’s  in  der  Aus- 
gabe vom  16.  November.  Acland  hebt  hervor,  dass 
man  öfter  bei  Mitralstenose  ein  sanftes,  blasendes  Ge- 
räusch nach  dem  Sohnappe  hört,  welches  nach  der 
allgemeinen  Annahme  ein  systolisches  Regurgitations- 
geräusch sei.  Dies  kann  es  aber  nicht  sein,  wenn  der 
Schnapp,  wie  D.  annimmt,  das  Ende  der  Systole  be- 
deute. Es  müssten  dann  vielmehr  2 durch  einon  in 
derselben  Richtung  iliessenden  Blutstrom  und  am 
selben  Ostium  erzeugte  Regurgitationsgeräusche  exi- 
stiren,  die  im  Character  ganz  von  einander  abweichen 
und  oft  durch  eine  Pause  von  einander  getrennt  sind. 
Zweitens  müsste  der  Carolidenpuls,  der  nach  den  mei- 
sten Beobachtern  dem  Schnapp  folgt,  — da  dieser 
nach  D.  das  Ende  der  Systole  bezeichnet,  erst  nach 
vollendeter  Systole  gefühlt  werden,  während  er  in  der 
That  ‘/l0"  nach  Beginn  der  Systole  auftritt  u.  s.  w. 
In  Betreff  der  Lautheit  des  Tones  ignorire  D.  ganz  die 
Muskelcontraction.  Und  doch  sei  bei  hypertrophischen 
Herzen  mit  langer  kräftiger  Contraction  der  Ton  lang 
und  brausend  (booming)  und  unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen  kurz  und  scharf.  Auch  habe  D.  nicht 
erklärt,  warum  die  Systole  des  Ventrikels,  trotzdem 
er  nach  seiner  Hypothese  eine  geringere  Blutmenge 
fortzuschafTen  habe,  durch  die  ganze  Dauer  des  präsy- 
stolischen Geräusches  verlängert  sei.  Reinolds  he 
merkt,  dass  wenn  D.  den  Schnapp  an  das  Ende  der 
Systole  setze,  die  Erklärung  für  das  Verhalten  Jos 
Ventrikels  in  der  darauf  folgenden  kurzen  Pause  fehle, 
in  welcher  nach  der  sonstigen  allgemeinen  Annahme 
die  Ventribelsystole  fortdaure.  Gegen  D.’s  Argument 
der  Coi'ncidenz  des  Carotidenpulses  mit  dem  Schnapp 
bemerkt  er,  der  Pulsschlag  bedeute  nicht  Fliessen  des 
Blutstroms,  sondern  eine  ,, Welle  gesteigerten  Blut- 
drucks in  den  Arterien'1.  Da  diese  9 m in  der  Se- 
cunde  zurücklegt  und  die  Entfernung  vom  Aorten- 
ostiurn  bis  zur  Carotis  ca.  •/,  m beträgt,  so  würde  die 
Pulswelle  bis  zur  Carotis  '/21 " brauchen,  ein  für  die 
gewöhnlichen  Sinne  unmessbarer  Zeitraum.  Doch  habe 
er  den  Carotidenpuls  selten  synchron,  meist  sehr  bald 
nach  dem  Schnapp  gefühlt.  Er  erinnert  ferner  daran, 
dass  der  Spitzenstoss  mit  dem  Schnapp  zeitlich  Zu- 
sammenfalle, dass  aber  vor  dem  Impulse  und  von  ihm 
unterschieden  eine  Hebung  der  Brust  stattfinde ; letztere 
beziehe  er  auf  die  Vorhofssystole,  die  Blut  in  den  Ven- 
tritel  treibe,  den  Impuls  auf  den  Beginn  der  Ventrikel- 
systole. Das  directe  Mitralgeräusch  werde  nicht,  wie 
D.  meint,  durch  die  Vorhofssystole  erzeugt,  sondern 
durch  das  Fliessen  des  Blutes  direct  in  den  Ventrikel 
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aus  der  Pulmonalvene  und  möglicher  Weise  durch 
die  Saugkraft  des  Ventrikels.  Auch  sei  die  Erklärung 
für  2 directe  Mitralgeräusche  nach  der  alten  Theorie 
leicht,  wie  er  zeigt.  Auch  sei  D.  im  Irrthum,  wenn 
er  annebme,  dass  nach  der  alton  Theorie  die  Systole 
mit  dem  Schnapp  beginne  und  ende;  sie  beginne  nur 
damit,  daure  durch  die  Pause  hindurch  und  ende  erst 
mit  dem  zweiten  Tone.  Ferner  höre  man  oft  bei 
Mitralstenose  während  der  kurzen  Pause  ein  sanftes, 
nach  dem  Rüeken  sich  fortpflanzendes  Geräusch,  ein 
wahres  systolisches  Mitralgeräuscb,  oft  begleitet  von 
einem  diastolischen  und  auch  präsystolischen  Mitral- 
geräusche. Alle  diese  Symptome  Hessen  sich  wohl  nach 
der  alten,  nicht  aber  nach  D.’s  Theorie  erklären.  Auf 
diese  beiden  Entgegnungen  ergreift  D.  nochmals  das 
Wort.  Zunächst  stellt  er  fest,  dass  er  mit  der  Be- 
hauptung, der  Schnapp  falle  gegen  das  Ende  der 
Systole,  nur  gemeint  habe,  der  grössere  Theil  der 
Systole  sei  vor  diesem  beondet.  Gegen  A.’s  Aus- 
führung von  der  Unmöglichkeit  zweier  Regurgitations- 
geräusche am  selben  Ostium,  durch  einen  gleich- 
gerichteten Blutstrom  erzeugt  bei  ganz  verschiedenem 
Character  dieser  Geräusche  und  Trennung  beider  durch 
ein  Intervall  (s.  oben)  führt  D.  an,  dass  er  diese  Pause 
nie  constatirt,  vielmehr  beide  Geräusche  continuirlich 
und  von  einander  untrennbar  gefunden  habe.  Auch 
widerspreche  sich  hier  A.  selbst,  da  das  directe  Mitral- 
geräusch und  das  sog.  präsystolische  sich  deutlich 
von  einander  unterscheiden  und  durch  eine  Pause  ge- 
trennt seien  und  doch  nach  seiuer  (A.’s)  Theorie  am 
selben  Ostium  durch  einen  gleichgerichteten  Blutstrom 
bedingt  sein  müssten.  Dass  der  Carotidenpuls  nach 
dem  Schnapp  erfolge,  bestreite  er  ganz  entschieden. 
Zum  Beweise  dafür,  dass  der  erste  Ton  grösstentheils 
innerhalb  des  Ventrikels  erzeugt  werde,  erinnert  er  an 
Halford’s  Experiment  an  einem  todten  Herzen.  Gegen 
Reynolds  hält  er  an  der  Behauptung  fest,  dass  der 
wirkliche  Spitzenstoss  nicht  den  Schnapp  begleite, 
sondern  ihm  vorhergehe.  Die  übrigen  Einwände  fertigt 
er  mehr  persönlich  ab,  nm  damit  zu  scbliessen,  dass 
bei  der  ganzen  Frage  für  ihn  die  Beziehung  des  Ge- 
räusches zu  dem  fühlbaren  Spitzenstosse  die  Haupt- 
sache sei.  Ist  der  Herzimpuls  systolisch  — und  das 
sei  er  nach  allgemeiner  Annahme  — , so  müsse  das 
mit  ihm  dauernde  und  mit  ihm  endende  sog.  präsy- 
stolische Geräusch  gleichfalls  systolisch  sein. 

In  Erwiederung  auf  den  in  The  Lancet  vom  27.  Juli 
erschienenen  Aufsatz  Acland’s  über  Mitralstenose 
(das  betreffende  Referat  siehe  oben),  wendet  sich 
Turner  (30)  in  einem  Briefe  an  die  Herausgeber 
dieses  Blattes  gegen  die  von  Acland  gegen  Barclay’s 
Theorie  vorgebrachten  Argumente,  die  den  Kern  dieser 
Theorie  gar  nicht  träfen.  Diese  Theorie,  wonach  das 
Mitralstenosen -Geräusch  ein  ventrikelsystolisches  sei, 
stütze  sich  auf  ganz  andere  Gründe,  niimlich  1.  auf 
die  Thatsache,  dass  a)  bei  rigiden  Mitralklappen  eine 
Verspätung  des  Klappenschlusses  und  im  Beginn  des 
letzteren  ein  Rückfluss  des  Blutes  stattfinden  muss 
und  b)  dass  dieser  Rückfluss,  falls  er  stark  genug  ist, 
überhaupt  einen  Ton  hervorzubringen,  ein  lautes,  rauhes 
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Geräusch  vom  Character  des  sogenannten  präsystoli- 
schen erzeugen  müsse,  ähnlich  dem  jenes  oft  beglei- 
tenden diastolischen  Mitralgeräusche,  weil  es,  wie  das 
letztere,  durch  Vibration  der  rigiden  Klappen  entstehe, 
mehr  abhängig  von  der  Stellung  dieser  Klappe,  als  von 
der  Kraft  des  Blutstroms.  Dass  sich  dies  Geräusch 
in  seinem  Character  von  dem  gewöhnlichen  Regurgita- 
tionsgeräusch  bei  Mitralinsufficienz  unterscheidet,  rührt 
von  der  partiellen  oder  völligen  durch  den  Contact  der 
Klappenkanten  bedingten  Hemmung  der  Vibrationen 
her;  2.  stützt  sich  jene  Theorie  auf  den  Nachweis, 
dass  die  Dauer  dieser  Regurgitation  zur  Erzeugung 
eines  hörbaren  Geräusches  genügt;  dieser  Nachweis 
wird  geliefert  a)  durch  das  Vorkommen  eines  »prä- 
systolischen“ Geräusches  von  ganz  ähnlichem  Cha- 
racter bei  Regurgitation,  wie  sie  unter  Umständen  bei 
Schluss  der  Semilunarklappen  stattfindet  und  b)  durch 
die  klinisch  demonstrirbare  Verzögerung  der  Herzaction 
im  Zustand  der  Ruhe  bei  Mitralstenose  und  3.  endlich 
findet  sie  ihreStützeinCardiogrammen,  die  die  Existenz 
eines  abnorm  langen  Intervalls  zwischen  Vorhofssystole 
und  Spitzenstoss  boweisen.  Die  Schwäche  der  ent- 
gegengesetzten Theorie,  wonach  das  fragliche  Geräusch 
ein  Vorhofs-  oder  präsystolisches  sei,  bestehe  darin, 
dass  nicht  bewiesen  werden  kann,  dass  der  Vorhof 
sich  contrahire  zur  Zeit,  wenn  das  Geräusch  gehört 
wird,  resp.  dass  die  Vorhofssystole  einen  bis  zum  ersten 
Tone  an  Kraft  zunehmenden  Blutstrom  in  den  Ventrikel 
zu  erzeugen  und  die  darauf  folgende  Ventrikelsystole 
so  schnell  vor  sich  zu  gehen  vermöge,  um  in  einem 
unmerklichen  Zeiträume  diesen  Blutstrom  auf  seiner 
Höhe  hemmen  und  die  rigiden  Klappen  schliessen  zu 
können. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung  zweier  Herz- 
kranker, von  denen  der  Eine  an  seiner  vorgeschrittenen 
Herzläsion,  der  Andere  unter  Symptomen,  die  denen 
der  Lebercirrhose  vollständig  glichen,  zu  Grunde 
gegangen  war,  bespricht  Tapret  (31)  die  Gründe  für 
die  ganz  verschiedene  Entwickelnng  ein  und  derselben 
Affection.  In  einem  Falle  kann  die  Leber,  obgleich 
auch  afficirt,  symptomlos,  ohne  Einfluss  auf  Verlauf 
und  Ende  der  Herzaflfeotion  bleiben,  in  einem  anderen 
die  zu  Grunde  liegende  Herzkrankheit  in  den  Hinter- 
grund drängen,  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschen, 
so  dass  der  betreffende  Patient  mehr  den  Eindruck 
eines  Leber-  als  eines  Herzleidenden  macht.  Die 
Pathogenese  der  in  Folge  von  Herzaffectionen  auftre- 
tenden Lebererkrankungen  ist  besonders  in  letzter  Zeit 
Gegenstand  lebhafter  Controversen  gewesen.  Bis  in 
die  50er  Jahre  führte  man  sie  allgemein  auf  conge- 
stive  Staso  zurück  und  nur  in  vorgeschrittenen  Stadien 
liess  man  eine  intralobuläre  Sclerose  als  Resultat  ein- 
facher, langdauernder  Reizung  zu.  Nirgends  nahm 
man  entzündliche  Processe  dabei  an  und  die  Bezeich- 
nung Herzlebercirrhose  wurde  nur  wegen  der  harten 
Consistenz  dieser  Leber  gebraucht,  die  an  die  eigent 
liehe  in  Folge  interstitieller  Hepatitis  auftretende  Leber- 
cirrhose erinnerte.  Erst  Stokes  trat  dieser  allgemein 
angenommenen  Anschauung,  ohne  die  Congestion  in 
Abrede  zu  stellen,  entgegen  und  wies  der  Leber  bei 


den  fraglichen  Störungen  eine  activere  Rolle  zu;  doch 
erst  in  den  letzten  Jahren  erlangte  seine  Theorie  Gel- 
tung und  fand  ihre  Bestätigung  durch  die  pathologi- 
sche Anatomie.  So  finden  nach  Talamon  in  jeder 
Form  der  Herzleber  neben  den  durch  Stase  bedingten 
Läsionon  constant  und  unabhängig  von  der  Stase  ent- 
zündliche Processo  statt,  characterisirt  durch  Neubil- 
dung von  Bindegewebe,  ausgehend  von  den  arterio- 
sclerotisch  gewordenen  Leberarleriolen.  In  einigen 
Fällen  wird  auch  die  Pfortader  zu  einem  Herde  der 
Sclerose.  Nacn  Bender  hängen  die  zur  Bindegewebs- 
proliferation  führenden  Reizersoheinungen  möglicher- 
weise von  verschlechterter  Blutbeschaffenheit  ab  oder 
unterliegen  einer  allgemeinen  Diathese,  der  die  Herz- 
affection  selbst  ihre  Entstehung  verdankt;  wenigstens 
Hessen  sich  so  die  Fälle  von  gleichzeitiger  Solerose 
der  Nieren,  des  Herzens  und  der  Leber  bei  Gicht,  Alcc- 
holismus  und  Saturnismus  am  besten  erklären.  Nach 
Verf.  scheinen  beide  Anschauungen,  die  alte,  der  zu- 
folge die  Bindegewebsbildung  nur  der  letzte  Ausdruck 
einer  langen  mechanischen  Reizung  ist,  und  die  neue, 
wonach  jene  durch  active  Processe,  ausgehend  von 
den  feinsten  Verweigungen  der  A.  hepatica,  erfolgt, 
berechtigt  zu  sein.  Wird  ein  ganz  Gesunder  herzkrank, 
so  ist  diese  Herzläsion  allein  im  Spiele.  Bei  gestörter 
Compensation  kommt  es  dann,  wie  in  anderen  Organen, 
so  auch  in  der  Leber  zu  Congestionen  und,  bei  langer 
Dauer,  zu  einem  gewissen  Grade  centraler  Sclerose. 
ln  anderen  Fällen  besteht  eine  Prädisposition  der  Leber, 
eine  reizbare  Schwäohe,  vermöge  welcher  sie  schon  boi 
geringfügiger  Circulationsstörung  mit  entzündlichen 
Erscheinungen  reagirt,  auf  deren  Fortgang  die  vor- 
handene Congestion  keinen  Einfluss  übt.  Die  Ursachen, 
welohe  eine  solche  Prädisposition  der  Leber  zu  Ent- 
zündungsprocessen schaffen,  sind  Intoxicationen  sowohl 
durch  von  aussen  eingeführte  Gifte  (Alcohol,  Blei),  als 
durch  autochthone,  die  sich  im  Körper  selbst  bilden, 
sei  es  durch  mangelhaften  Stoffwechsel  (Gicht.  Dia- 
betes) oder  durch  entweder  temporär  (z.  B.  durch 
Diätfehler)  oder  dauernd  perverse  Ernährung  (z.  B. 
durch  pathologische  Veränderungen,  wie  Magendilata- 
tion). Hierher  gehören  forner  der  Leber  speriell  schäd- 
liche Infectionen,  wie  Syphilis,  typhöse  Fieber  etc., 
dann  das  Greisenalter  mit  seiner  Tendenz  zu  sclerösen 
Affectionen  und  endlich  die  nach  Verf.  von  anderen 
Autoren  in  dieser  Beziehung  nicht  genug  gewürdigte 
Schwangerschaft.  T.  sah  wiederholt  bei  Mehrgebä- 
renden mit  leichter  Mitralläsion  schwere  und  frühzeitige 
Leberaffectionen  auftreten.  Die  Schwangerschaft  führt 
eine  Fettüberladung  der  Zellen  herbei  und  bei  Wieder- 
holung des  Zustandes  kann  es  danß  leicht  zn  einer 
Schwächung  des  Organes  kommen,  welches  dann 
schneller  der  Rückwirkung  einer  Herzaffection  unter- 
liegt. Auch  wäre  die  Einwirkung  des  Puerperiums 
nach  Art  einer  Infection  auf  die  durch  die  Steatose 
schon  veränderte  Leber  denkbar.  Jedenfalls  wird  die 
Empfänglichkeit  der  Leber  zu  reactiven  Processen  bei 
bestehendem  Herzleiden  durch  die  Schwangerschaft 
gesteigert.  Nach  Allem  ist  der  Einfluss  einer  Prä- 
disposition in  der  Entwickelung  der  Herzleber  un- 
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bestreitbar.  Verf.  bekämpft  dann  die  allgemeine  sche- 
matische Schilderung  der  Herzleber  als  einer  einzigen 
Affection;  vielmehr  zwinge  die  klinische  Beobaohtang 
zur  Aufstellung  verschiedener  Typen.  Als  ersten  Typus 
schildert  er  die  Herzleber  in  Folge  von  Stase.  die 
Moscatieber,  vom  klinischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Standpuncte  aus.  Der  zweite  Typus  ist  der,  bei 
welchem  das  Organ  auf  Grund  der  genannten  Intoxi- 
cationen  oder  Diathesen  eine  gewisse  Prädisposition 
zu  Erkrankungen  besitzt.  Bei  diesem  übt  die  Herz- 
läsion, selbst  leichteren  Grades,  eine  schnellere  und 
tiefere  Wirkung  auf  alle  Organe  und  insbesondere  auf 
die  Leber  aus.  Zuerst  ist  das  Krankheitsbild  wio  beim 
ersten  Typus,  verwandelt  sieb  aber  dann  schnell  in 
das  der  Lebercirrhose.  Und  auch  die  anatomischen 
Veränderungen  ähneln  mehr  denen  dieser  letzten  Affec- 
tion.  Freilich  erfährt  bei  der  Herzleber  das  Organ 
nicht  die  beträchtliche  Volum  Verminderung,  wie  bei 
der  Cirrhose  in  Folge  interstitieller  Hepatitis,  aber 
nur  weil  es  hierzu  wegen  des  zu  frühen  Unterliegens 
des  von  vielen  Seiten  (Herz,  Nieren,  event.  Arterien- 
sclerose)  zugleich  bedrohten  Organismus  nicht  die 
nöthige  Zeit  hat.  Auch  ist  bei  der  gewöhnlichen  Cir- 
rhose die  Sclerose  nur  extralobulär,  bei  der  cirrhoti- 
schen  Form  der  Herzleber  diffus.  Wenn  nun  auch  die 
Leberläsion,  wie  sie  sich  bei  chronischem  Alcoholismus, 
bei  wiederholten  Schwangerschaften  etc.  findet,  nicht 
immer  unbedingt  zur  cirrhotischen  Form  der  Herzleber 
zu  zählen  ist,  so  wird  doch,  wenn  einer  jener  Zustände 
sich  mit  einem  Herzleiden  complicirt,  dieses  durch  die 
Einwirkung  der  erkrankten  Leber  wesentlich  verschlim- 
mert werden.  Den  dritten  und  letzten  Typus,  der  am 
deutlichsten  die  Wichtigkeit  der  Prädisposition  zeigt, 
bezeichnet  Verf.  als  „ Leberasystolie“.  Hier  treten  die 
Symptome  Seitens  der  Leber  sofort  ein,  lassen  der 
Herzaffection  gewissermaassen  kaum  Zeit  zur  Ent- 
wickelung und  führen  überhaupt  erst  zur  Entdeckung 
des  Herzleidens.  Die  Leber  ist  nicht  nur  das  schein- 
bar zuerst  erkrankte  Organ,  sondern  erscheint  auch 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  wenn  nicht  als 
der  einzig,  so  doch  als  der  hauptsächlich  leidende 
Theil.  Diese  Fälle  lassen  sich  nur  durch  die  Annahme 
einer  hereditären  oder  erworbenen  Disposition  erklären. 
Zum  Schluss  bespricht  T.  die  Behandlung,  die  in  den 
verschiedenen  Fällen  verschieden  sein  muss.  Handelt 
es  sich  um  mechanische  Störung,  um  einen  Anfall  von 
Asystolie,  so  sind  die  auf  das  Herz  direct  wirkenden 
Kittel  (Digitalis  etc.),  daneben  Milchdiät  und  Abführ- 
mittel am  Platze,  unter  den  letzteren  besonders  Calomol 
in  Tagesdosen  von  0,4 — 0,6.  Bei  noch  gutem  Zu- 
stande des  Myocards  ist  auch  die  vorsichtige  Anwen- 
dung der  Alkalien  (Natr.  bicarbon.,  Vichy,  Carlsbader 
Spradel)  zu  empfehlen.  Ueberwiegen  die  Lebersym- 
ptome, so  räth  Verf.  zur  Anwendung  des  Calomel  in 
kleinen  Dosen  (0,01 — 0,02  pro  die),  in  Verbindung 
mit  Diureticis  (Jodkali),  event.  muss  man  mit  einer 
Punction  interveniren , wonach  der  sich  zuerst  bald 
wieder  einstellende  Ascites  unter  obiger  Behandlung 
theilweise  resorbirt  wird.  Prophylactisch  ist,  so  lange 
noch  keine  Prädisposition  besteht,  auf  alle  Weise  der 


Entstehung  einer  solchen  vorzubeugen.  Bei  schon 
vorhandener  Prädisposition  aber  bleibt  nur  übrig,  die 
Leber  zu  schützen  vor  Allem,  was  eine  neue  Reizung 
herbeiführen  kann. 

Hoffmann  (32)  erklärt  die  Herzfehlerzellen 
für  abgestossene  Alveolarepithelien  und  ihr  Vorkommen 
für  oin  sehr  werthvolles  Zeichen  für  das  Vorhanden- 
sein eines  ganz  bestimmten  Zustandes  dor  Lungen. 
Sie  sind  u.  a.  ein  werthvolles  diagnostisches  Kenn- 
zeichen in  Fällen  von  Myocarditis,  wo  die  Herztöne 
rein  sind,  und  die  Untersuchung  des  Thorax  nur  die 
Zeichen  einer  Bronchitis,  oft  mit  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenem  Emphysem  darbietet. 

Ueber  eine  bekannte  Form  zeitiger  Elemente, 
welche  sich  im  Sputum  solcher  Individuen  finden, 
welche  an  brauner  Induration  der  Lungen  leiden, 
berichtet  Lenhartz  (33).  Dieselben  finden  sich  vor- 
zugsweise bei  chronischer  Stauung  der  Lungen,  wobei 
die  Capillaren  stark  erweitert  sind  und  schlingenförmig 
in  das  Innere  der  Alveolen  hineinragen;  aber  sie  finden 
sich  auch  bei  Erweiterung  grösserer  Aeste  der  Art. 
pulmonal is  (den  sog.  Interlobularästen).  Diese  Herz- 
fehlerzellen kommen  nun  am  häufigsten  bei  Kranken 
mit  chronischen  Mitralfehlern  und  Myocarditis  vor; 
desgleichen  auch  bei  sulchen  mit  Aortenfehlern  und 
Störungen  der  Pulmonalklappen.  Am  regelmässigsten 
und  schönsten  fand  sie  Verf.  als  Pigmontzellen  bei 
Kranken  mit  vorherrschender  Mitralstenose,  wo  sie 
selten  ganz  vermisst  werden.  Ein  Versuch  erscheint 
besonders  erwähnenswert!) : Einem  Kaninohen,  dem 
eine  Rothlaufcnltur  intratracheal  eingeführt  war.  wurde 
zu  gleicher  Zeit  eine  Carminaufschwemmung  in  die 
Jugularvene  injicirt.  Nach  24  Stunden  fanden  sich 
in  den  Alveolen  einmal  carminhaltige  Lymphocyten, 
ausserdem  grosse  bacillenhaltige  Zellen,  welche  durch- 
ausfürdesquamirteEpithelien  gehalten  werden  konnten, 
die  aber  dadurch,  dass  sie  zugleich  Carmin  enthielten, 
ihren  leucocytären  Ursprung  anzoigten.  Zum  Schluss 
kommt  Verf.  zn  folgendem  Resultat:  die  pigmentirten 
Herzfehlerzellen  sind  characteristische  Zeichen  der 
Herzfehlerlunge;  sie  finden  sich  wohl  ausschliesslich 
bei  dieser  und  sind  in  erster  Linie  als  umgewandelte 
blutkörperchenhaltige  Kundzelien,  zum  kleinsten  Theile 
als  pigmenthaltige  Alveolarepithelien  aufzufassen. 

Da  F.  A.  Hoffmann  neuerdings  gewisse,  duroh 
ihre  Grösse,  fast  ovale  Gestalt,  bläschenförmigen  Kern, 
besonders  aber  durch  ihren  Gehalt  an  gelbbraunem 
oder  braunrothem  Pigment  ausgezeichnete  Zellen  unter 
dem  Namen  Herzfehlerzellen  beschrieben  und  ihre 
grosseklinische  Bedeutung  naebgewiesen  und  dargelegt 
hat,  dass  ihr  Vorkommen  im  Sputum  charaoteristisch 
ist  für  die  im  Gefolgo  von  Mitralfehlern,  Myo-  und 
Pericarditis  auftretende  und  durch  Stauung  bedingte 
braune  Induration  der  Lunge,  so  weist  Somme rbrodt 
(34),  den  Hoffmann  in  seiner  Arbeit  gar  nicht  er- 
wähnt, darauf  hin,  dass  er  bereits  vor  1 7 Jahren  im 
55.  Bande  von  Virchow’s  Archiv  ganz  dieselben  Zellen 
beschrieben  und  auf  Grund  von  Experimenten  an 
Hunden  ihre  Genese  ausführlich  erörtert  habe.  Nur 
in  Bezug  auf  die  Geneso  weiche  H.  von  ihm  ab,  stütze 
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sich  dabei  aber  nur  auf  Vermuthungen.  Zum  Belege 
dafür  recapitulirt  Verf.  die  in  seiner  frühem  Arbeit 
geschilderten  Experimente  und  Befunde,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  H.’s  „Herzfehlerzellen“  identisch 
sind  mit  den  von  ihm  beschriebenen  und  dass  auch  er 
(S.)  schon  ihre  Uebereinstimmung  mit  den  bei  der 
braunen  Induration  der  Lungen  Herzkranker  gefundenen 
Zellen  erkannt  habe.  Der  einzige  Unterschied  zwischen 
S.’s  und  H.’s  Anschauungen  liegt  darin,  dass  H.  dem 
frei  in  die  Lumina  der  Alveolen  gelangten  Blut  die 
Wirkung.  Herzfehlorzellen  zu  erzeugen,  abspricht  und 
die  Genese  derselben  ausschliesslich  darauf  zurück- 
führt, dass  bei  der  braunen  Stauungsinduration  der 
Horzfehlerlungen  — durch  Diapedese  oder  capilläre 
llämorrhagien  — die  rothen  Blutkörperchen  in  das 
Lungengewebe  oder  doch  unter  den  Schutz  der  Epi- 
thelien  gelangen,  woil  sonst  diese  Zellen  auch  bei 
Hämoptoe  Nichtherzkranker  gefunden  werden  müssten. 
Nach  Verf.  kann  auch  frei  ins  Lumen  der  Alveolen 
extravasirtes  Blut  dieso  „Herzfehlerzellen“  bervor- 
rufen,  und  darum  glaubt  er  auch,  dass  sie  sich  auch 
bei  Nichlherzkranken  im  Sputum  finden,  nur  werden 
sie  sich  dann  spärlicher  und  nur  zu  einer  bestimmten 
Zeit  (einige  Tage)  nach  stattgelundener  Hämoptoe 
nacbweisen  lassen.  Schliesslich  schlägt  S.  vor,  diese 
Zellen  „braune  Alveolarepithelien“  zu  nennen,  durch 
welche  Bezeichnung  dieselben  an  diagnostischem  Werthe 
nichts  einbüssen  würden. 

Aus  seiner  Abhandlung  über  Herzkrankheiten 
giebt  See  (35)  den  Inhalt  zweier  Capitel  auszugs- 
weise wieder,  von  welchen  das  erste  über  den  Blut- 
druck handelt,  das  er  wegen  des  Studiums  neuer 
Medicamente  auf  Herz-  und  Blutdruck  für  besonders 
wichtig  hält,  das  zweite  sich  beschäftigt  mit  der  Ge- 
schichte und  dem  Mechanismus  des  Sphygmomano- 
meters, mit  den  physiologischen  und  mit  den  kli- 
nischen, therapeutischen  Ergebnissen,  die  mit  Hülfe 
dieses  Instrumentes  gefunden  worden  sind.  Die  letz- 
teren, wie  sie  die  Untersuchungen  von  Basch  u.  A. 
geliefert  haben,  fasst  Verf.  in  Folgendem  zusammen: 
1)  schwacher  Blutdruck  bei  Mitralinsufficienz;  2)  er- 
höhter bei  Arteriosclorose;  3)  erhöhte  Tonsion  bei 
chronischen  Nephritiden  und  gleichzeitiger  Herzhyper- 
trophie; fehlt  diese,  so  ist  die  Tension  normal;  4)  bei 
Fieber  meist  erhöhter  Blutdruck.  Sinken  desselben  in 
der  Defervescenz  mit  Rückkehr  zur  Norm  in  der  Ge- 
nesung; bei  lange  bestehender  Hyperthermie  findet 
zuweilen  dasGegentheil  statt;  5)  hängt  im  Allgemeinen 
die  Höhe  des  Druckes  ab  von  der  vom  linken  Herzen 
in  der  Zeiteinheit  in  die  Aorta  geworfenen  Blutmenge 
und  vom  Widerstande  der  Arterien  gegen  den  Blut- 
slrom;  6)  das  Experiment  genügt  nicht  zur  Erklärung 
des  Problems  der  Circulation  in  und  ausser  dem 
Herzen.  Die  Steigerung  der  Herzkraft  und  ihre  An- 
passung an  die  Hindernisse  sind  stets  nur  Folge,  nie 
Ursache  der  erhöhten  Arbeitsleistung  des  Herzens; 
7)  die  arteficiellen  wie  die  organischen  Insufficienzen 
ändern  oft  gar  nicht  den  Blutdruck.  Bei  Mitral- 
insufficienzen,  besonders  bei  den  mit  Stenose  com- 
plicirten  soll  der  Puls  weich,  bei  Aorteninsufficienz 


nach  einigen  Beobachtern  weich,  nach  andern  hart 
sein;  doch  lassen  sich  bestimmte  Regeln  hier  nicht 
aufstellen;  8)  im  Stadium  vollkommener  Compensation 
ist  der  Blutdruck  bei  Herzfehlern  oft  niedrig,  dagegen 
oft  sehr  erhöht  bei  gestörter  Compensation;  9)  bei 
Arteriosclerose  ist  der  Puls  sehr  gespannt,  trotzdem 
diese  Krankheit  oft  zu  Stasen  in  den  Lungen  und 
peripheren  Venen  führt,  hier  muss  eineDrucksteigerung 
in  den  Arterien  und  Venen  stattfinden;  10)  betreffs 
der  Wirkung  der  Medicamente  und  Gifte  auf  den  Blut- 
druck, so  verweist  Verf.  auf  den  therapeutischen  Theil 
seines  Werkes  und  erwähnt  nur  kurz,  dass  Blei,  Er- 
gotin.  Ham-,  Salicylsäure  und  Convallaria  den  Blut- 
druck um  25 — 30  mm  erhöhen,  Morphin  ihn  herab- 
setzt, Antipyrin  einflusslos  bleibt  und  Amylnitrit 
zuerst  eine  Blutdrucksteigerung  herbeiführt. 

In  dem  von  Sde  und  Labardie- Lagrare 
herausgegebenen  Werke  über  „Klinische  Medicin* 
bringt  der  7.  Band  die  Bearbeitung  der  Herzkrank- 
heiten von  See  (36)  in  ätiologischer  und  kli- 
nisch er  Beziehung;  der  2.  Theil  seiner  Arbeit  soll 
Prognose,  Diagnose  und  Behandlung  umfassen.  Verf. 
hat  dabei  alle  Forschungen,  die  auf  diesem  Gebiete 
bis  in  die  jüngste  Zeit  gemacht  worden,  berücksichtigt 
und  die  dadurch  hervorgerufenen  Umwandlungen  auf 
dem  Gebiete  der  Herzpatbologie  seiner  Arbeit  zc 
Grunde  gelegt.  Er  unterscheidet  verschiedene  kli- 
nische Typen,  die  um  so  berechtigter  erscheinen,  als 
sie  meist  wirklichen  pathologisch-anatomischen  Typen 
entsprechen.  Ihre  Aufzählung  genügt,  um  eine  Idee 
von  der  Anordnung  und  der  Art  der  Behandlung  des 
Inhalts  zu  geben:  I.  Typus:  die  Endocardien.  hervor- 
gerufen durch  die  Localisation  eines  infecliösen  Ele- 
mentes auf  dem  Endooard.  II.  der  Klappentypus, 
a)  mit  Compensation,  also  ohne  Symptome  ausser  den 
entsprechenden  Geräuschen  und  b)  mit  Compensations- 
störung  und  den  verschiedenen  Horzläsionen  gemein 
samon  Symptomen,  die  einer  Erörterung  unterzogen 
werden.  Diesen  .schliesst  sich  die  Besprechung  der 
einzelnen  Klappenaffection  an.  III.,  IV.  und  V.:  In 
diesen  3 Typen  bildet  die  arterielle  Läsion  das  her- 
vorragende Element;  mehr  weniger  ausgebreitete  Ar- 
teritis,  Sclerose,  Atherom,  zuweilen  mit  vorherrschen- 
der Localisation  in  den  Kranzarterien  und  als  Ergeb- 
nis der  letzteren  findet  die  wahre  Angina  pectoris 
hier  ihren  Platz.  VI.  der  degenerative  Typus,  um- 
fassend die  verschiedenen  Degenerationen  desMyocards, 
die  sich  oft  an  Läsionen  der  Kranzarterien  anschliessen. 
VII.  der  hypertrophische  und  hypercavitäre  Typus,  in 
dieser  Categorie  führt  Verf.  schon  bei  den  arteriellen 
Läsionen  erwähnte  Hypertrophien  und  Dilatationen 
auf,  aber  auch  diejenigen  anatomischen  und  klinischen 
Modificationen,  die  unter  keine  der  früheren  Rubriken 
unterzubringen  sind,  wie  die  einfache  Hypertrophie, 
die  Hypertrophien  bedingt  durch  Wachsthum,  Ueber- 
anstrengung  des  Herzens,  Schwangerschaft.  Der  VIII. 
Typus  umschliesst  die  Functionsstörungen  des  Herzens, 
die  meist  von  jeder  anatomischen  Läsion  unabhängig, 
zuweilen  aber  doch  durch  ein  bei  der  Necropsie  con- 
statirtes  Substrat  bedingt  sind.  Hierher  gehören  die 
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Tachy-  und  Bradycardie,  die  Palpitationen,  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaction  und  die  Cardiodynien.  Der 
Tacbycardie  wird  der  Morb.  Basedowii  angereiht. 
Diesem  rom  Verf.  als  „nervös-musculär“  bezeichneten 
Typus  folgen  als  Endglied  die  Läsionen  des  Pericards 
and  die  Aneurysmen  des  Aortenbogens. 

Nach  kurzer  Wiedergabe  der  Potain’schen  Schil- 
derung des  Galoppgeräusches,  das  so  häufig  bei 
Herzhypertrophie  in  Folge  interstitieller  Nephritis  auf- 
tritt,  suchen  Bouveret  und  Chabalier  (37)  das 
zeitliche  Auftreten  und  den  Mechanismus  dieses  Ge- 
räusches zu  bestimmen.  In  Betreff  der  zeitlichen 
Bestimmung  existiren  4 Theorien,  wovon  dio  1.  Sib- 
son’sche,  der  zufolge  es  sich  hier  nur  um  eine  Ver- 
dopplung des  ersten  normalen  Herzgeräusches  handelt, 
jetzt  allgemein  abgetban  ist.  Nach  der  2.,  von 
Potain,  liegt  dem  abnormen  Geräusche  und  Choc 
nur  eine  übermässige  Verstärkung  eines  normalen 
Phänomens,  der  Präsystole,  zu  Grunde;  darnach  ist 
das  Galoppgoräusch  ein  Geräusch  der  Ventrikel- 
Diastole.  d’Espine  schloss  aus  klinischen  und  ex- 
perimentellen Untersuchungen,  dass  3.  das  fragliche 
Geräusch  ein  systolisches  ist.  Endlich  4.  hat  Potain 
in  einer  neuern  Arbeit  dem  Zustande  der  Ventrikel- 
wand einen  überwiegenden  Antheil  an  der  Entstehung 
des  Geräusches  zugeschrieben  und  dies  abgeleitet  da- 
von, dass  die  Wand  im  Augenblick,  wo  sich  der  Ven- 
trikel wieder  gefällt  hat,  plötzlich  in  Spannung  geräth. 
Verff.  haben  nun  die  im  Verlaufe  interstitieller  Ne- 
phritis auftretenden  Herzstörungen  zum  Gegenstände 
besonderer  Studien  gomacht,  um  die  beiden  Haupt- 
fragen zu  entscheiden,  nämlich  1.  ob  das  Geräusch 
systolisch  ist  oder  während  der  Wiederfüllung  des 
Ventrikels  entsteht  und  2.  ob  es  beruht  auf  Contrac- 
tion  oder  vielmehr  auf  brüsker  Ausdehnung  der  Ven- 
trikelwand. Sie  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  zu 
beobachten,  der  zur  Untersuchung  der  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  besonders  gut  sich  eignete 
wegen  des  regelmässigen  und  verlangsamten  Pulses, 
wegen  des  sehr  deutlichen  Galopprhythmus  — das 
Galoppgeräusch  ging  unmittelbar  dem  ersten  Herztone 
voran,  der  zuweilen  durch  ein  Blasen  ersetzt  war  — 
UDd  wegen  der  schwachen  Entwicklung  der  Brust- 
musculatur.  Der  sehr  energische  präcordiale  Choc 
befand  sich  3 Querfinger  unter  und  etwas  ausserhalb 
der  Brustwarze  und  war  sehr  leicht  sicht-  und  fühlbar. 
An  2 Stellen  des  Präcordiums  über-  und  einwärts  von 
dem  positiven  Spitzenstosse  ist  sehr  leicht  eine  starke 
negative  Pulsation  zu  erkennen.  Die  Hand  fühlt  in 
dem  Präcordium  bei  jedem  Herzstosse  eine  doppelte 
Erhebung  der  Brustwand.  Noch  deutlicher  fühlt  diese 
die  genau  auf  die  Stelle  des  Spitzenstosses  gedrückte 
Fingerspitze,  mittelst  welcher  man  nicht  blos  2 Er- 
hebungen, sondern  2 deutliche,  wenn  auch  in  sehr 
kurzem  Intervalle  sich  folgende,  doch  sehr  distincte 
Impulse,  deren  erster  oft  ebenso  stark  als  der  zweite 
ist,  genau  unterscheiden  kann.  Lässt  man  den  Finger 
an  der  Stelle  des  Spitzenstosses,  während  man  zu- 
gleich mit  dem  Auge  die  Stelle  der  negativen  Pulsa- 
tion beobachtet,  so  zeigt  sich,  dass  der  Anfang  der 


letztem  genau  coincidirt  mit  dem  ersten  der  beidon 
Impulse  der  positiven  Pulsation,  i.  e.  des  Spitzen- 
stosses. was  Verff.  in  zahlreich  wiederholten  Vorsuchon 
immer  sicher  constatiren  konnten.  Diese  Charactero 
der  Herzpulsation  erscheinen  auch  sehr  genau  wieder 
in  den  Cardiogrammen,  die  VerfT.  erhalten  haben,  ln 
diesen  Cardigrammen  finden  sich  in  der  Ascensions- 
linie 2 gleioh  grosse  Erhebungen,  entsprechend  den 
beiden  von  der  Fingerspitze  gefühlten  Impulsen  und 
die  Verff.  weisen  nun  des  Weiteren  nach,  dass  die 
erste  dieser  Erhebungen,  resp.  der  erste  der  beiden 
gefühlten  Impulse,  nicht  präsystolisch  sein  kann,  son- 
dern systolisch  sein  muss.  Zweifellos  wird  dies  be- 
wiesen durch  die  Curve  der  negativen  Pulsation, 
welche  letztere  die  Folge  der  systolischen  Volumver- 
kleinerung dos  Herzens  ist.  In  gewissen  Fällen  von 
nephritischem  Galoppphänomen  nähere  sich  das  ab- 
norme Geräusch  und  der  abnorme  Choc  so  sehr  dem 
2.  Herzton,  dass  eine  Verdoppelung  des  letzteren  vor- 
getäuscht wird  und  der  ganze  Rhythmus  an  den  bei 
Mitralstenose  erinnert,  doch  widerspreche  dies  nicht 
der  systolischen  Interpretation  der  Verff.,  da  dieser 
Galopp  Character  nur  aus  der  Beschleunigung  der 
Herzschläge  resultirt.  Der  Doppel  Choc  erklärt  sich 
nach  Verff.  in  der  Weise,  dass  das  Herz  statt  der  nor- 
malen einen,  bei  Hypertrophie  renalen  Ursprungs  2 
auf  einanderfolgende  systolische  „Anstrengungen“ 
(efforts)  mache,  deren  äusserer  Ausdruck  der  Doppel- 
Choc  der  Spitze  sei.  Dieser  abnorme  Choc  wird  von 
einem  Geräusche  begleitet.  Da  jede  Ventrikelcontrac- 
tion  sonore  Phänomene  erzeugt,  so  müsse  auch  dieser 
Choc,  der  ja  auch  nur  eine  Ventrikeloontraction  dar- 
stelle, von  einem  solchen  begleitet  sein  und  da  dieser 
Choc  weniger  energisch  erfolgt,  als  der  2.  darauf  fol- 
gende normale,  so  erkläre  sich  daraus  auch,  dass  das 
Timbre  des  ihn  begleitenden  Geräusches  ein  anderes 
und  seine  Intensität  geringer  sei,  als  bei  dem  den 
normalen  Choc  begleitenden  normalen  Geräusche;  da- 
her sei  das  abnorme  Geräusch  undeutlicher  und 
dumpfer.  Jedenfalls  halten  sich  Verff.  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  der  abnorme  Choc  im  ne- 
phritischen  Galoppgeräusch  ein  systolisches  und  nicht 
diastolisches  Phänomen  sei  und  erzeugt  werde  durch 
die  Contraction  des  Ventrikels  selbst  und  nicht  durch 
die  Präsystole,  noch  durch  die  brüske  Spannung  der 
Ventrikelwand. 

Schon  in  the  British  med.  Journ.  vom  23  Februar 
hat  Philipps  (38)  gewisse  arterielle  Geräusche 
zum  Gegenstände  einer  Besprechung  gemacht  (s.  das 
betr.  Referat  hierüber)  und  dasselbe  Thema  behandelt 
er  nun  hier  noch  ausführlicher.  Da  der  Inhalt  beider 
Arbeiten  sich  im  Wesentlichen  deckt,  so  wird  es  hier 
genügen,  nur  die  Schlüsse  milzutheilen,  in  denen  er 
selbst  seine  Erörterungen  zusammenfasst:  1.  in  der 
A.  subclavia,  dicht  unter  der  Clavicula,  hört  man  zu- 
weilen ein  Geräusch,  welches  nicht  durch  ein  or- 
ganisches Leiden  noch  durch  Druck  auf  die  Artorio 
erzeugt  wird;  am  häufigsten  begegnet  man  ihm  bei 
Anämie  und  anderen  Zuständen,  bei  welchen,  wie  bei 
der  Anämie,  die  Arterienwand  sich  ihrem  Inhalte  und 
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dem  Blutstrom  nur  mangelhaft  adaptiren  kann ; 2.  die 
verschiedenen  Umstände,  welche  die  Erzeugung  und 
den  Rhythmus  dieses  Geräusches  beeinflussen,  hängen 
von  der  anatomischen  Lage  des  Gefässes  und  von  den 
Respirationsbewegungen  ab;  3.  bei  Anämie  hört  man 
oft  Geräusche  in  den  grossen  innerhalb  des  Thorax 
gelegenen  Aesten  der  Aorta;  4.  auf  die  Geräusche  der 
innerhalb  des  Thorax  entspringenden  Arterien  haben 
die  Respirationsbewegungen,  was  den  Character  dieser 
Geräusche  anlangt,  einen  deutlichen  Einfluss;  5.  in 
einigen  Fällen  von  Phthise  hört  man  Geräusche  in  der 
A.  subclavia  und  in  den  oberen  Lungenbezirken;  da 
sie  aber  auch  ohne  Phthise  Vorkommen  können,  sind 
sie  nicht  pathognomonisoh  für  diese  Krankheit  und 
sind  in  den  meisten  Fällen,  wo  sie  bei  Phthise  vor- 
handen sind,  nicht  Folge  des  Druckes  der  Lungen- 
verdichtung auf  die  Arterie  und  6.  bei  grossen, 
schnellen  pleuritischen  Ergüssen  entstehen  gleichfalls 
in  den  intrathoracisohen  Geräusche  und  zwar  in  Folge 
eines  durch  das  verlagerte  Herz  auf  ihre  Aussenwand 
geübten  Zuges. 

William  Fenwick  und  Walker  Overend  (39) 
stellten  gemeinschaftlich  Beobachtungen  an,  um  den 
Zeitpunkt  des  Schlusses  der  Semilunarklappen 
und  das  Verhalten  der  A trio ventricularklappen 
im  Verlaufe  eines  Cyclus  der  Herztbätigkeit  festzu- 
stellen. Zugleich  ermittelten  sie  einige  Thatsachen, 
die  auf  den  Rhythmus  des  präsystolischen  Geräusohes 
und  auf  die  Ursachen  der  Mitralstenosengeräusche  sich 
beziehen.  Zu  ihren  Untersuchungen  bedienten  sie  sich 
cardiographischer  Apparate,  z.  Th.  directer  Experi- 
mente am  Thierherzen.  Die  Arbeit  zerfällt  in  2 Theile. 
Dor  erste  Theil  behandelt  1)  die  Beziehung  dos  zweiten 
Aortentones  zum  Cardiogramm,  2)  dessen  Verhältniss 
zum  Spbygmogramm  und  3)  den  Mechanismus  des 
Schlusses  des  Atrioventricularklappen.  Im  2.  Theil 
besprechen  sie  4)  das  präsystolische  Geräusch  mit 
Rücksicht  auf  die  Zeit  seines  Auftretens  und  5)  die 
Ursachen  der  Mitralstenosengeräusche.  Das  Ergebniss 
ihrer  Untersuchungen  fassen  sie  am  Schlüsse  in  Fol- 
gendem zusammen:  a)  Der  2.  Ton  beginnt  gleichzeitig 
mit  dem  Beginn  der  Erschlaffung  des  Ventrikels  (nach 
Ausweis  des  Cardiogramms).  Bei  der  Curve  des  Ca- 
rotidenpulses  muss  man  die  Zeit,  welche  die  Blutwelle 
braucht,  um  in  die  Carotis  zu  gelangen,  in  Rechnung 
ziehen.  Hier  correspondirt  der  2.  Ton  mit  dem  dicro- 
tischen  Einschnitt  der  Curve,  er  muss  demnach  vor 
Bildung  der  dicrotiächen  Welle  entstehen,  b)  Die 
Atrioventricularklappen  nehmen  während  der  Ventrikel- 
systole eine  horizontale  Stellung  ein.  während  die  Pa- 
pillarmuskeln  sich  gleichzeitig  mit  dem  Rest  der  Ven- 
trikelwand contrahiren.  Der  Ventrikel  entleert  sich 
nicht  vollständig,  sondern  behält  eine  gewisse  Quan- 
tität Residualblut  zurück,  c)  Das  mitteldiastoliscbe 
Mitralgeräusch  bei  Stenose  dieses  Ostiums  entsteht  in 
Folge  der  hohen  pulmonalen  Spannung.  Letztere  spielt 
also  eine  indirecte  Rolle  bei  der  Production  des  früh- 
und  spätdiastolischen  (i.  e.  präsystolischen)  Mitral- 
geräusches. Doch  bildet  die  unmittelbare  Ursache  des 
frühdiastoliscben  der  negative  Druck  im  linken  Ven- 


trikel und  des  spätdiaslolischen  oder  präsystolischen 
die  kräftige  Contraction  des  linken  Vorhofs.  In  den 
von  den  VerfT.  untersuchten  Fällen  comcidirten  das 
Geräusch  und  das  Schwirren  mit  einander. 

In  Western  Infirmary  wurde  ein  24  jähriger  Po- 
tator aufgenommen,  bei  dessen  Aufnahme  Gairdcer 
(40)  die  Herztöne  rein  fand,  aber  an  der  Herzspitze 
ein  doppeltes  Reibegeräusch  constatirte,  das  er 
für  ein  wahrscheinlich  pericardiales  erklärte.  Pat. 
besserte  sich,  doch  nach  einigen  Tagen  entwickelten 
sich  cerebrale  Symptome,  die  bis  zu  dem  14  Tage 
nach  der  Aufnahme  erfolgenden  Tode  andauerten  und 
die  Brustaffeclion  in  den  Hintergrund  drängten.  Erst 
2 Tage  vor  dem  Tode  entdeckte  ein  anderer  Arzt, 
Dunlop,  ein  Herzgeräusch,  dessen  Deutung  wegen 
der  früher  diagnosticirten  Pericarditis  schwierig  war. 
Es  war  entschieden  präsystolisch,  aber  kurz  und  von 
unbestimmter  Beschaffenheit,  so  dass  schon  deshalb  — 
abgesehen  voo  der  Pericarditis  — G.  zögerte,  es  für 
ein  Mitralstenosengeräusch  anzusprechen.  Nach  Dun- 
lop war  das  in  der  ersten  Zeit  constatirte  Geräusch 
ventrikelsystolisch.  Die  Obduction  ergab  ein  Loch  in 
der  rechten  Aortenklappe,  welches  ungehinderte  Re- 
gurgitation im  Leben  gestattet  haben  muss,  dagegen 
keine  Alterationen  am  Mitralostium.  Verf.  hält  diesen 
Fall  für  höchst  bemerkenswert!),  weil  dies  in  seiner 
Praxis  der  einzige  Fall  ist,  der  zu  Gunsten  der  Austin 
Flint’schen  Theorie  spräche,  wonach  ein  characteristi- 
sches  präsystolisches  Geräusch,  welches  meist  Mitral- 
stenose begleitet,  erzeugt  werden  könne,  ohne  dass 
Mitralstenose  vorhanden  ist,  wenn  beträchtliche  Aorten- 
regurgitation vorhanden  sei.  Nur  B.  Bramwell  habe 
jüngst  einen  ähnlichen  Ausnahmefall  veröffentlicht. 
Diese  beiden  ergänzten  sich  insoweit,  als  der  B.’sche 
in  klinischer  Beziehung  besser  und  vollständiger  sei, 
während  desVerf.’s  Fall  den  Vorzug  eines  Obduotions 
befundes  habe;  beide  Fälle  bewiesen  aber  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  solcher  Beobachtungen,  die  für 
die  Flint’sche  Theorie  sprechen  könnten.  Ausser 
diesen  beiden  in  Europa  beobachteten  Fällen  sind  nur 
noch  4 analoge  in  Amerika  constatirt,  von  denen 
2 Flint  selbst  angehörten.  Die  Flint’sche  Theorie  nun 
ist  kurz  folgende:  Wenn  der  Ventrikel  in  Folge  der 
ungehinderten  Aortenregurgitation  in  der  Diastole  sich 
vorzeitig  füllt  und  überfüllt  wird,  so  werden  die  Mi- 
tralklappen mechanisch  emporgehoben,  so  dass  sie 
quer  über  das  Mitralostium  zu  liegen  kommen  und  es 
schliessen.  Die  nun  folgende  Vorhofscontraction „über- 
rascht“ nun  gleichsam  die  abnorm  gelagerten  Mitral- 
klappen und  der  aus  dem  Vorhof  eindringende  Blut- 
strom treibt  sie  wieder  zurück  und  erzeugt  dabei  das 
fragliche  Geräusch.  Es  handelt  sich  hierbei  also  nicht 
um  eigentliche  Mitralstenose,  da  das  Ostium  nicht  er- 
krankt ist,  aber  doch  um  Verhältnisse,  die  denen  bei 
Mitralstenose  sehr  ähnlich  und  in  ihren  physicalischen 
und  acustischen  Folgen  mit  diesen  identisch  sind. 
Diese  Theorie,  selbst  wenn  sie  als  richtig  fest  begrün- 
det wäre,  widerspricht  nun  aber  gar  nicht  der  allge- 
meiner angenommenen  Lehre,  wonach  das  präsysto- 
lische Mitralstenosengeräusch  ein  directes  und  nicht 
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ein  Regurgitationsgeräuscb  ist,  sondern  lieferte  nur 
«inen  neuen  Beweis  für  ihre  Richtigkeit.  Trotzdem 
kann  G.  der  Flint’schen  Theorie  nicht  beistimmen, 
weil  die  Bestimmung  derartiger  Geräusche,  wie  der 
obige  und  ein  anderer  Fall,  den  er  z.  Z.  verfolge,  ihn 
lehrten,  zahlreichen  Irrthümern  ausgesetzt  sei.  Bram- 
well hat  eine  Schwierigkeit  hervorgehoben,  die  der 
Annahme  der  Flint’schen  Theorie  im  Wege  stehe,  d.  i. 
die  sehr  grosse  Häufigkeit  der  Aortenregurgitation  im 
Vergleich  mit  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens  in 
Verbindung  mit  dem  präsystolischen  Geräusche. 
Guiläras  freilich  hält  functioneile  Mitralobstructions- 
geräusche  für  ein  häufiges  Vorkommniss  bei  Aorten- 
insufficienz,  was  aber  nach  den  Beobachtungen  aller 
Andern  nicht  zutrifft. 

Von  den  drei  durch  Mitralstenose  bedingten, 
sich  oft  völlig  oder  theilweise  mit  einander  combini- 
renden  Geräusohen  erörtert  H.  D.  Rolloston  (41) 
nur  das  früh-  und  das  milteidiastolische  in  Bezug  auf 
ihre  Entstehung,  di;  er.  wie  die  des  spätdiastolischen 
oder  präsystolischen,  auf  die  Vorhofssystole  zurück- 
führt. Die  Untersuchungen  Anderer  haben  gezeigt, 
dass  die  beiden  fraglichen  Geräusche  nicht  durch  einen 
durch  die  Vorhofssystole  bedingten  Wirbel  (fluid  vein) 
erzeugt  werden.  Eine  sehr  klare  Ursache  für  dieselben 
sieht  nun  Verf.  in  dem  Wirbel,  der  im  Anfang  der 
Diastole  in  Folge  des  negativen  Druckos  entsteht,  der 
sich  im  linken  Ventrikel  vermöge  der  elastischen  Aus- 
dehnung der  Muskelwand  nach  deren  kräftiger  Con- 
iraclion  entwickelt.  In  normalen  Verhältnissen  füllt 
sich  der  Ventrikel  am  Anfang  der  Diastole  mit  Blut 
in  Folge  jenes  negativen  Druckes  in  seiner  Höhle,  also 
durch  eine  Saugwirkung,  eine  vis  a fronte,  wobei 
weder  ein  Wirbel  noch  ein  Geräusch  erzeugt  wird. 
Im  weiteren  Fortschreiten  und  gegen  Ende  der  Diastole 
aber  strömt  das  Blut  in  den  Ventrikel  durch  eine  vis 
a tergo,  i.  e.  die  Contraction  des  Vorhofs.  Muss  aber, 
wie  bei  Mitralstenose  das  Blut  im  Anfang  der  Diastole 
ein  verengtes  Ostium  passiren,  so  resullirt  ein  im  Be- 
ginn oder  in  der  Mitte  der  Diastole  als  Schwirren 
fühl-  und  als  Geräusch  hörbarer  Wirbel.  Die  Bedin- 
gungen zur  Entstehung  solcher  Wirbel  sind  bei  Mi- 
tralstenose um  so  günstiger,  als  hier  das  Blut  im  lin- 
ken Vorhofe  unter  einem  höheren  Drucke  als  in  der 
Norm  steht.  Es  beruht  demnach  das  präsystolische 
Geräusch  auf  der  vis  a tergo  der  Vorhofssystole,  das 
früh-  und  mitteldiastolische  auf  der  vis  a fronte  des 
sich  erweiternden  linken  Ventrikels  und  seiner  sog. 
.Saugpumpwirkung“.  Der  Rhythmus  des  diastolischen 
Geräusches  erklärt  sich  daraus,  dass  der  negative 
Druck  am  Beginne  der  Diastole  am  höchsten  ist. 
Golz  und  Gaule  haben  am  Hunde  experimentell 
nachgewiesen,  dass  der  negative  Druck  im  linken 
Ventrikel  — 50  mm  beträgt,  während  der  positive 
Druck  im  linken  Vorhof  während  dessen  Contraction 
20  mm  Hg  erreichte.  Sind  diese  Ergebnisse  zur  Er- 
klärung der  Action  des  menschlichen  Herzens  beran- 
miehen,  so  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der 
negative  Druck  des  linken  Ventrikels  als  die  Ursache 


des  früh-  und  mitteldiastolischen  Mitralslenosengeräu- 
scbes  angesehen  werden. 

0.  Rosen bach  (42)  unterzieht  in  einem  kurzen 
Aufsatze  die  schon  früher  von  ihm  aufgestellte,  mit 
der  bisherigen  Anschauung  im  Widerspruch  stehende 
Behauptung,  dass  die  Semilunarklappen  während 
des  systolischen  Einströmens  des  Blutes  in  die  Aorta 
durch  Anfüllung  ihrer  Taschen  in  das  Lumen  der 
Aorta  hinein,  ohne  dieses  zu  verschliessen,  ausgebaucht 
werden,  eiuer  abermaligen  Erörterung.  Thierexperi- 
mente hatten  ihm  gezeigt,  dass  die  die  Aorta  hinab- 
gleitende Sonde  sehr  leicht  in  den  Sinus  gelangt,  was 
kaum  möglich  wäre,  würde  die  Klappe  bei  dem  systo- 
lischen Eindringen  des  Blutes  in  die  Arterien  platt 
an  deren  Wrand  angedrückt.  Wäre  letzteres  der  Fall, 
so  Hesse  sich  das  Abheben  der  Klappe  von  der  Wand 
beim  Nachlassen  der  Ventrikelsystole  nicht  erklären, 
da  die  im  Anfangslheiie  der  Aorta  stets  befiudliche 
Blutmenge  sie  an  der  Wand  angedrückt  erhalten  müsste. 
Nur  die  Annahme  einer  Füllung  der  Taschen  schon 
während  der  Systole  mache  den  diastolischen  Klappen- 
schluss begreiflich,  da  nun  der  volle  Druck  der  Blut- 
säule -J-  dem  W'anddruck  des  Gefässes  eine  immer  stär- 
kere Füllung  der  Taschen  bedingt.  Diese  Entfernung 
der  Klappen  von  der  Gefässwand  und  damit  verbun- 
dene Füllung  des  Sinus  wird  noch  begünstigt  durch 
die  systolische  Streckung  der  grossen  Gefässe  und  die 
Abwärtsbewegung  des  Herzens.  Dass,  wie  bisher  an- 
genommen, der  herzdiastolische  Rückprall  des  Blutes 
den  Klappenschluss  bewirke,  bestreitet  Verf.,  da  nor- 
mal nie  eine  derartige  Rückstauifng,  sondern  nur  eine 
Verlangsamung,  resp.  Stillstand  des  centrifugal  strö- 
menden Blutes  stattfindet.  Diese  neue  Theorie  werde 
eine  Prüfung  der  z.  Z.  gütigen  Lehre  von  der  Ent- 
stehung der  Herz-  und  Gefässtöne  nöthig  machen. 

Die  Arbeit  Middleton’s  (43)  enthält  eine  Ana- 
lyse von  150  Fällen  von  Herzklappenerkrankun- 
gen, welche  er  in  einem  Zeitraum  von  34  Monaten  in 
der  Ambulanz  des  Kgl.  Glasgower  Hospitals  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Die  Herzläsionen  bildeten 
ungefähr  2 */a  pCt.  aller  während  jener  Zeit  überhaupt 
behandelten  neuen  Fälle.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht 
waren  unter  den  1 50  Fällen  Männer  und  Frauen  ziem- 
lich gleich  stark  betheiligt.  Hierbei  zeigte  sich  ein 
bemerkenswerther  Einfluss  des  Alters,  insofern  bis  zum 
40.  Jahre  mehr  Frauen,  jenseits  des  40.  mehr  Männer 
Herzläsionen  acquirirten.  Verf.  führt  diese  Differenz 
darauf  zurück,  dass  Frauen  mehr  zu  rheumatischen 
Affectionen  disponirt  sind,  während  Männer  jenseit  der 
40er  Jahre  leichter  herzkrank  werden  theils  in  Folge 
ihrer  Lebensweise  (Excesse  etc.),  die  das  Entstehen 
degenerativer  Processe  am  Herzen  begünstigt,  tbeils 
auch  in  Folge  der  mit  schwerer  Arbeit  verbundenen 
Anstrengung.  In  ätiologischer  Beziehung  spielte  der 
Rheumatismus  eine  grosse  Rolle  (in  62, G pCt.  der 
Fälle),  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  (56)  war 
überhaupt  keine  Ursache  eruirbar  und  in  den  übrigen 
wurden  verschiedene  Schädlichkeiten  (Anstrengungen, 
Schreck  etc.)  angeschuldigt.  In  Bezug  auf  die  Art  der 
Klappenläsionen  war  die  grosse  Seltenheit  der  rechts- 
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seitigen  Herzerkrankungen  dem  Verf.  auffallend.  Sind 
letztere  auch  überwiegend  congenital,  so  ist  doch  die 
erworbene  Tricuspidalinsufficienz  nichts  seltenes  und 
zwar  in  Folge  von  Bronchitis  oder  als  Complication 
von  Mitralstenose.  In  Rücksicht  nun  auf  die  Häufig- 
keit, mit  welcher  Bronchitis  in  den  34  Monaten  in  der 
Poliklinik  beobachtet  wurde  und  auf  die  zahlreichen 
Fälle  von  Mitralläsionen  (80)  wurde  die  Tricuspidal- 
insufficienz nur  sehr  selten  constatirt  (3  mal  nach 
ohron.  Bronchitis  und  4 mal  bei  Mitralfehlern).  Ferner 
zeigte  seine  Statistik  das  starke  Ueberwiegen  von  Er- 
krankungen der  Mitralis  (80  reine  Mitral-  gegen  46 
reine  Aortenklappenaffectionen)  und  zwar  ist  hierbei 
das  weibliche  Gesohlecht  besonders  stark  betlieiligt. 
Bemerkenswerth  ist  auch  die  grosse  Zahl  der  Fälle  von 
reiner  Mitralstenose  (30).  Auffällig  ist  ferner  die  ver- 
gleichsweise Seltenheit  einzelner  reiner  Aortenläsionen 
im  Vergleich  zu  den  zahlreichen  Fällen  einzelner  reiner 
Erkrankungen  der  Mitralis  (30  Fälle  reiner  Stenose, 
36  reiner  Insufficienz  der  Mitralis  gegen  6 Fälle  reiner 
Stenose  und  7 reiner  Insufficienz  der  Aorta).  Unter 
den  Patienten  mit  Aortenfehlern  waren  3 mal  soviel 
Männer  als  Frauen.  Pericarditis  wurde  nur  3 mal 
beobachtet,  wohl  weil  diese  Affection  eine  zu  schwere 
ist  und  die  Kranken  hindert,  die  Poliklinik  aufzusuchen. 
Die  Symptomatologie  anlangend,  so  erwähnt  auch  Verf. 
die  schon  von  Clark  hervorgehobene  Thatsache,  dass 
in  zahlreichen  Fällen  alle  Symptome  fehlen.  Die  gewöhn- 
lichen bekannten  Symptome  übergehend  hebt  er  dann 
nur  die  weniger  gewöhnlichen  hervor,  besonders  Blutun- 
gen (Hämaturie,  Hämoptoe.  Meläna,  Epistaxis),  ferner 
Vergrössernng  und  Schmerzhaftigkeit  der  Milz,  wahr- 
scheinlich embolischer  Natur,  wie  die  öfter  beobach- 
teten Hemiplegien,  ferner  schmerzhafte  Krämpfe  in  den 
Extremitäten  etc.  Ueber  die  Prognose  spricht  sich 
Verf.  reservirt  aus,  weil  poliklinische  Beobachtungen 
aus  verschiedenen  Gründen  kein  geeignetes  Material 
dazu  bieten.  Nur  möchte  er  i.  A.  in  Uebereinstinimung 
mit  Gairdner  annehmen,  dass  Mitrailäsionen,  speciell 
die  Mitralstenose,  eine  günstige  Prognose  zulassen. 

Das  schon  lange  bekannte  Krankheitsbild  abnorm 
beschleunigter  Herzaction  in  Folge  von  Functionsstö- 
rung des  die  Herzthätigkeit  regulirenden  nervösen 
Apparates  wird  auf  Gerhardt’s  Vorschlag  mit 
Tachycardie  bezeichnet.  Während  G.  eine  nervöse 
und  eine  symptomatische  Form  unterschied,  nahm 
Pröbsting  eine  anfallsweise  auftretende  und  eine 
habituelle  an  und  in  jeder  derselben  wieder  2 Gruppen, 
je  nachdem  die  Tachycardie  bedingt  ist  durch  Reizung 
des  excitomotoriscben  oder  Lähmung  des  Hemmungs- 
apparates des  Herzens.  In  Betracht  kommen  hier  der 
Vagus,  der  Sympathicus  und  die  im  Herzen  selbst  ge- 
legenen Ganglien.  Unter  den  Ursachen  sind  die  be- 
kanntesten: Anämie  aus  irgend  welcher  Ursache, 
Schwächezustände  nach  körperlichen  Anstrengungen 
und  erschöpfenden  Kranheiten,  heftige  Gemüthser- 
regungen ; Missbrauch  stark  erregender  Getränke, 
Hysterie  etc.  Adam  Glanz  (44)  hatte  nun  mehrere 
Fälle  von  Tachycardie  in  der  Praxis  zu  beobachten 


Gelegenheit,  deren  Erörterung  den  Gegenstand  seiner 
Dissertation  bildet. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  acute  Anämie 
in  Folge  grosser  Blutverluste  nach  einem  Aborte. 
Subjectiv  hestand  nur  das  Gefühl  grösster  Schwäche. 
Objectiv  war  das  hervorstechendste  Symptom  ein  faden- 
förmiger, nicht  zählbarer  Radialpuls.  Die  Auscultation 
des  Herzens  ergab  180  Contractionen  und  mehr  in  der 
Minute.  Wie  die  Anämie  auf  die  Herzaction  beschleu- 
nigend wirkt,  ist  noch  strittig.  Nach  Traube  ent- 
steht Anämie  des  Vagus-Centrums  und  somit  Lähmung 
des  Vagus,  während  v.  Bczold  annimmt,  dass  die 
Anämie  zu  erhöhter  Reizbarkeit  des  Gehirns  führe,  die 
sich  auch  den  Fasern  des  excitomotorischen  Nerven- 
apparates mittheile,  und  dass  dadurch  die  Herzaction  be- 
schleunigt werde  Verf.  neigt  sich  der  Ansicht 
Traube’s  zu.  Im  zweiten  Fall  verursachte  heftige 
Gemüthserregung  einen  tachycardischen  Anfall.  Psy- 
chische Erregung  bewirkt  Gefässerweiterung  in  einzelnen 
bestimmten  Gebieten  (Schamrötbc  etc.),  dadurch  stär- 
keren Blutzufluss  in  diese  Theile,  in  Folge  dessen 
wieder  verminderte  Blutzufuhr  zum  Gehirn,  die  vor 
dem  Zustandekommen  allgemeiner  Hirnämie  das  Vagus  - 
centrum  lähmt.  In  diesem  Falle  betrag  die  Puls- 
frequenz 100 — 1*20  Schläge.  Im  dritten  Falle  fand 
Verf.  eine  Mitralinsufficienz  und  eine  Pulsfrequenz  von 
120—140.  Da  jenes  Vitium  cordis  gewöhnlich  solch 
constant  hohe  Frequenz  nicht  verursacht,  bei  genauerer 
Untersuchung  massige  Verengerung  der  r.  Pupille,  er- 
höhte Hauttemperatur  der  r.  Gesichtshälfte  und  des  r. 
Ohres  sich  nachweisen  Hessen,  so  war  in  diesem  Falle 
die  Tachycardie  auf  eine  Störung  des  Sympathicus  zu- 
rückzuführen, der  neben  den  oculopupillären  und  vaso- 
motorischen auch  die  excitomotorischen  Fasern  des 
Herzens  enthält.  Doch  da  hier  die  Tachycardie  sich 
als  habituell  erweist,  und  Sympathicus-AfFectionen 
meist  nur  Anfälle  von  Herzpalpitationcn  erzeugen,  so 
ist  Verf.  geneigt,  eine  gleichzeitige  Parese  der  Vagus- 
Fasern  hier  anzunehmen.  Im  vierten  Falle  fand  Verf. 
Gesichtserysipel,  rechtsseitige  Facialis-Lähmung  in  toto 
(Lähmung  der  Gesichts-.  Mund-  u.  Gaumenmusculatur), 
Spracberschwcrung  in  Folge  Lähmung  des  Hypoglossus, 
Schlingbeschwerden  (Lähmung  des  Glossopbaryngeus), 
geringere  respiratorische  Excursion  der  r.  Thorax- 
hälfte, etwas  unregelmässige  Respiration,  herabgesetzte 
Sensibilität  des  Larynx,  verminderte  Beweglichkeit  des 
r.  Stimmbandes  bei  der  Phonation  (Vagus-Störung), 
Pulsfrequenz  160,  zuweilen  aussetzend.  Allmälige  Ab- 
nahme dieser  Symptome,  nur  die  Pulsfrequenz  nahm 
in  den  ersten  3 Tagen  zu,  um  nach  7 Tagen  auf  120, 
nach  12  auf  100  zu  sinken.  Der  centrale  Herd  ist  in 
der  Mcdulla  oblong,  in  der  Nähe  des  Calam.  scriptor. 
zu  suchen,  wo  die  Kerne  der  betroffenen  Nerven  nahe 
zusammen  liegen.  Die  hier  vorhandene  Tachycardie 
beruhte  also  auf  centraler  Vaguslähmung.  Dieser  Fall 
gewährt  noch  besonderes  Interesse  dadurch,  dass  man 
hier  die  Wirkung  der  plötzlichen  Ausschaltung  der 
hemmenden  Function  des  Vagus  einer  Seite  auf  die 
Herzthätigkeit  beobachten  konnte.  Denn  die  nach 
einigen  Tagen  wieder  eintretende  Pulsverlangsamung 
ist  wohl  grösstentheils  nur  zurückzuführen  auf  den 
vicariirend  erhöhten  Tonus  des  andern  (1.)  Vagus,  nicht 
aber  auf  die  schnelle  Wiederkehr  der  Fanction  des  r. 
Vagus,  weil  sonst  zugleich  die  Störungen  im  Larynx  etc. 
nachgelassen  hätten.  Die  Annahme  aber,  dass  die  all- 
mälig  wiedergekehrte  Pulsverlangsaraung  herbeigeführt 
sein  könne  durch  Erlahmung  des  excitomotorischen 
Systems  ist  wenig  wahrscheinlich,  weil  nach  Nicati 
Sympathicus-Lähmung  die  Herzthätigkeit  nicht  wesent- 
lich beeinflusst.  Im  letzten  Falle  endlich  betrug  die 
Frequenz  der  Herzaction  160.  Ausserdem  ergab  die 
Untersuchung  abgeschwächten  Herzstoss,  Dilatation  des 
r.  Ventrikels,  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons. 
Verf,  nimmt  an,  dess  hier  ciu  Vitium  cordis,  ein  Herz- 
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tumor  oder  eine  Myocard’tis,  möglicherweise  auf 
luetischer  Basis,  wodurch  irgend  ein  Reiz  auf  die 
Herzganglien  oder  die  finden  des  excitomotorischen 
Apparates  ausgeübt  wurde,  vorlag.  Den  ersten  und 
letzten  Fall  fasst  er  als  „eigentlich  nervöse“  auf,  die 
übrigen  als  „symptomatische“,  weil  in  letzteren  die 
Tachycardie  nur  ein  Symptom  des  Krankheitsbildes 
ausmacht,  in  ersteren  aber  als  selbständige  Affection 
auftrat  und  die  subjectiven  Beschwerden  vielleicht  auf 
Betheiligung  der  sensiblen  Berzfasern  zurückzuführen 
sind. 

Die  nervösen  HerzafTeotionen, speciell  die  paroxys- 
male Taohycardie,  bilden  den  Gegenstand  der 
Dissertation  von  G.  Rust  (45).  Die  Beurtheilung 
dieser  AfTectionen  ist  deshalb  oft  schwierig,  weil  die- 
selben ohne  anatomische  Veränderungen,  aber  auch  in 
deren  Verlaufe  auftreten  und  weil  besonders  Störungen 
des  Herzrhythmus  secundär anatomische  Veränderungen 
herbeifübren  können.  Nach  Erörterung  der  hier  in 
Betracht  kommenden  physiologischen  Verhältnisse,  aus 
denen  resultirt,  dass  bei  einer  Tachycardie  es  sich 
handeln  kann  1.  um  eine  Vagus -Lähmung,  2.  um 
Reizung  der  Nn.  accelerantes,  event.  3.  um  die  der 
intracardialen  Centra,  und  die  Einwirkung  central  oder 
peripher  am  Herzen  oder  auch  reflectorisch  von  anderen 
Organen  aus  möglich  ist,  bespricht  Verf.  den  Morbus 
Basedowii,  einer  wahrscheinlich  auch  nur  nervösen 
Affection,  bei  welcher  die  Tachycardie  Jahre  hindurch 
beständig  andauert.  Dieser  habituellen  Tachycardie 
gegenüber  beobachtet  man  eine  temporäre  1.  in  ge- 
wissen Schwächezuständen,  so  in  der  Reconvalescenz 
schwerer  fieberhafter  Krankheiten  (Typhus),  in  der 
Anämie  jugendlicher  Personen  mit  latenter  Phthise 
— wahrscheinlich  beruhend  auf  Herabsetzung  des 
Vagus-Tonus,  wofür  u.  A.  auch  die  Magenstörungen 
sprechen  — , 2.  nach  sexuellen  Excessen,  in  Folge 
Sympathicus-Reizung  (gleichzeitige  Mydriasis),  und 
3.  nach  Intoxicationen  (Tabak,  Alcohol,  Kaffee,  Thee), 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zurückführbar  auf  Rei- 
zung der  intracardialen  Centra  (gleichzeitige  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaction).  Hierher  gehören  auch  die 
reflectorisohen  Tachycardien,  denen  vielleicht  oine 
Sympathicus-Reizung  zu  Grunde  liegt  (bei  Ovarial- 
schwangerschaft, Uteruscatarrhen,  Dyspepsien).  Ver- 
schieden von  diesen  habituellen  und  temporären  ist 
die  paroxysmale  Tachycardie,  die  klinisch  ausser  in 
ihrem  anfallsweisen  Auftreten  im  Anfalle  selbst  durch 
sehr  hohe  Pulsfrequenz,  Präcordialangst,  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  Dyspnoe,  zuweilen  Ohnmächten  oha- 
racterisirt  und  nach  Nothnagel  durch  eine  Lähmung 
des  Vagus  — und  das  ist  der  überwiegend  häufigere 
Pall  oder  — seltener  — durch  eine  Reizung  der  exci- 
tomotorischen Nerven  bedingt  ist.  Im  Anschluss  an 
diese  Auseinandersetzungen  berichtet  Verf.  über  einen 
von  ihm  in  der  Leyden’schen  Klinik  beobachteten  Fall 
von  paroxysmaler  Tachycardie  mit  gleichzeitiger  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  und  systolischem  Spitzen- 
geräusch, wobei  unentschieden  blieb,  ob  hier  ein  Herz- 
fehler vorlag  oder  die  Tachycardie  zur  1.  Ventrikel- 
dilatation geführt  hat.  Die  in  den  Intervallen  normale 
Pulsfrequenz  steigerte  sich  in  den  stunden-,  zuweilen 
tagelangen  Anfällen  auf  170  p.M.  Verf.  erörtert  nun, 


welche  von  den  von  Nothnagel  aufgestellten  Möglich- 
keiten diesem  Falle  zu  Grunde  lag,  der  kräftige  Herz- 
stoss.  die  zeitweise  Arhythmie,  die  Wirkungslosigkeit 
des  Druckes  auf  den  Vagus  sprachen  gegen  eine  Vagus 
läbmung,  die  Wirkungslosigkeit  des  Morphins  trotz 
mehrfacher  Ordination  gegen  Erregung  der  Nn. 
accelerantes,  dieselben  Momente,  die  eine  Vagusläh- 
mung unwahrscheinlich  machten,  auch  gegen  eine 
Paralyse  des  Vaguscentrums,  aber  für  eine  solche  der 
gangliösen  im  Herzen  gelegenen  Vaguskerne.  Für 
letztere  Annahme  sprach  besonders  noch  ausser  dem 
kräftigen  Horzimpuls  und  der  Arhythmie  die  prompte 
Wirkung  der  Digitalis  und  der  gleichfalls  in  Anwen- 
dung gezogenen  Suggestion.  Bei  allen  psychisohen 
AfTecten, die  diiHerzthätigkeitbeschleunigen(Zornetc.) 
oder  verlangsamen  (Schreck)  liegt  der  Angriffspunkt 
der  Einwirkung  in  den  Herznervencentren.  Darum  sei 
auch  nach  Verf.  in  einem  Falle,  wo.  wie  in  dem 
seinigen,  die  erhöhte  Frequenz  durch  Suggestion  ver- 
langsamt wurde,  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  für 
die  Beschleunigung  wie  für  die  Verlangsamung  die 
Ursache  in  verschiedenen  Erregungszuständen  der  in- 
tracardialen Centren  zu  suchen  sei. 

Ueber  Herzschwäche  handelt  eine  Mittheilung 
von  Schumacher  (46). 

.Schon  i.  J.  1886  klagte  der  47jährige  Gastwirth  H. 
über  hochgradige  Dyspnoe,  bedeutendes  Anasarca  und 
Auftreibung  des  Unterleibes.  Schlaf,  Appetit  und 
Arbeitsfähigkeit  seien  gleich  Null.  Die  Anamnese  er- 
gab keinen  Anhalt  für  Syphilis.  Sein  Leiden  datire 
seit  1883;  $cit  der  Zeit  klage  er  über  Enge  auf  der 
Brust.  Ara  anderen  Tage  habe  er  bei  einem  grösseren 
Gange  und  Uebersteigen  einer  Anhöhe  vorher  nie  ge- 
kannte Athemnoth  verspürt,  die  am  3.  Tage  bei  gleicher 
Bewegung  noch  erheblich  zugenommen  habe.  Es  sei 
ein  Herzleiden  constatirt  worden,  bald  seien  die  Beine 
angeschwollen  und  der  Bauch  aufgetrieben.  Sechs 
Wochen  habe  er  im  Bett  gelegen  und  erst  naoh  längerer 
Zeit  sei  er  ziemlich  hergestellt  worden.  Im  folgenden 
Jahr  haben  sich  dieselben  Erscheinungen  wiederholt 
und  seitdem  sei  er  kurzathraig  geworden  und  dick- 
leibig geblieben.  — Bei  der  Untersuchung  bestand 
hochgradige  Dyspnoe  neben  mässiger  Gelbfärbung  der 
Conjunctivae.  In  den  Unterlappen  feuchtes  Rasseln. 
Radialpuls  klein,  sehr  unregelmässig  und  von  wech- 
selnder S'ärke.  Spitzenstoss  nicht  nachweisbar,  Pulsa- 
tion rechts  vom  linken  Sternalrand  um  1 cm  über 
linke  Mamillarlinic  vergrössert.  Herzaction  sehr  un- 
regelmässig, nicht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ra- 
dialpuls. Ueber  der  Mitralis  2 schwache  Geräusche; 
das  systolische  stärker  als  das  diastolischo ; reine  Töne 
nicht  zu  hören.  Ueber  den  anderen  Klappen  schwache, 
aber  reine  Töne;  n.  Pulmonalton  nicht  verstärkt. 
Deutlicher  Ascites.  Baucbdecken  oedematös.  Anasarca 
der  Beine  und  des  Scrotum.  Urin  frei  von  Albumen. 
stark  sedimentirend , 24stündige  Menge  600  ccm. 
Diagnose:  InsufT.  und  Stenose  der  Mitralis  im  Zu- 
stand der  Compensationsstörung.  Ascites.  Lungen- 
oedem.  Digitalis  und  Punction  des  Ascites.  Zunahme 
der  Urinsecretion  bis  auf  2000  ccm  in  24  Std.  Sub- 
jectives  Wohlbefinden,  besserer  Schlaf.  Bald  wieder 
Wiederkehr  des  Angstgefühls  und  subjcctive  Störung 
der  Uerztbätigkcit.  Unregelmässige  Herzaction  und 
32—40  ungleiche  Iladialpulse.  Die  beiden  Mitralge- 
räusche verschwunden  und  durch  2 gespaltene  Töne 
ersetzt.  Nunmehr  wird  functionelle  Klappcninsufficienz 
in  Folge  von  Herzschwäche  diagnosticirt.  Bald  darauf 
2 deutliche  Mitraltöne.  Pat.  fühlt  sich  genesen  und 
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geht  umher.  Normale  Uerzgrösse.  Landaufenthalt. 
Nach  der  Rückkehr  (6  Wochen  später)  ist  das  alte 
Leiden  zurückgekehrt.  Puls  bis  100,  unregelmässig, 
von  wechselnder  Stärke,  Herzdämpfung  wieder  nach 
links  vergrössert,  systol.  Mitralton  durch  ein  Geräusch 
ersetzt.  Ascites  wesentlich  vermehrt.  Anasaroa.  Di- 
gitalis bringt  bedeutende  Besserung.  Allmätig  wieder 
bedeutende  Hcrzvergrösserung  und  Abnahme  der  Urin- 
secretion.  Wieder  Landaufenthalt  und  1 Jahr  später 
ergab  das  Herz  normale  Verhältnisse,  nur  Dyspnoe  bei 
raschem  Gehen  und  Treppensteigen.  Pat.  fühlt  sich 
wohl,  aber  nicht  mehr  so  elastisch  wie  früher. 

Der  besprochene  Pall  lässt  sich  in  folgende  Punkte 
zusammen  fassen:  1.  Eine  seit  3 Jahren  bestehende 

Herzerkrankang  wird  Mai  1886  als  Insufßcienz  und 
Stenose  der  Mitralis  im  Stadium  der  Compensations- 
störung  aufgefasst.  2.  Pat.  gesundet  unter  dem  lange 
fortgesetzten  Gebrauch  von  Digitalis,  nachdem  eine 
Punotion  des  Ascites  gemacht  worden  ist.  Alsbald 
hebt  sich  die  Urinsecretion  und  bleibt  auf  dieser  Höhe, 
schon  ehe  diese  Vermehrung  der  Digitalis  zuzuschreiben 
ist.  Zugleich  schwindet  das  Anasarca,  das  dilatirte 
Herz  rückt  in  normale  Grenzen  und  an  Stelle  der  vor- 
herigen Klappengeräusche  erscheinen  normale  Herz- 
töne. 3.  Die  erzielte  Besserung  wird  naoh  immer 
längerer  Pause  durch  neue  Verschlimmerungen  unter- 
brochen, aberdurch  weitere  Digitalisbebandlung  wieder 
gewonnen.  Sie  dauerte  nunmehr  seit  1 */a  Jahren  an 
und  dürfte  einstweilen  als  Herstellung  betrachtet  wer- 
den, weil  die  Herzkraft  nicht  auffallend  unter  die 
Grenze  der  Gesundheit  herabsank.  Doch  bekundeten 
die  bisweiligen  Oedeme  die  verringerte  Kraft  des 
Herzmuskels.  Neben  Digitalis  ist  die  diuretische  Wir- 
kung von  Scillae  von  Bedeutung.  4.  Die  jetzige  Di- 
agnose lautet:  Herzschwäche,  nachweislich  nur  auf 
der  linken  Herzhälfte  hervortretend,  mit  zeitlicher 
functioneller  Klappenstörung. 

Ausgebend  von  einem  Präparate,  dass  sich  nach 
dem  beigofügten  ausführlichen  macro-  und  microsco- 
pischen  Befunde  als  Lymphsarcom  characterisirt,  be- 
spricht H.  Granderath  (47)  in  der  vorliegenden 
Arbeit,  die'  in  einen  pathologisch-anatomischen  und 
einen  klinischen  Theil  zerfällt,  die  Aetiologie,  patho- 
logische Anatomie,  Symptomatologie,  den  klinischen 
Verlauf  und  die  Therapie  der  Mediastinaltumoren. 
Er  erörtert  eingehend  die  verschiedenen  Theorien  von 
der  Entstehung  der  Geschwülste,  wie  die  Virchow’sche 
Reiztheorie,  die  Lehre  Cohn  heim 's  von  der  Fortent- 
wickelung versprengter  oder  unverbraucht  gebliebener 
embryonaler  Keime,  die  Ansicht  von  Rindfleisch,  wo- 
nach die  normal  vorhandene  Hemmung  des  Wachsthum- 
triebes der  Zelle  vermindert  oder  aufgehoben  sei.  end- 
lich die  Liegenbech’sche  Beobachtung,  wonach  eine 
Störung  des  Gleichgewichts  zwischen  Nahrungszufuhr 
und  Säfteabfuhr  die  normale  Zellthätigkeit  verändere, 
ein  Uebergewicht  der  ersteren  über  letztere  das  Pro- 
liferationsvermögen der  Zelle  abnorm  erhöhe.  Die 
Natur  der  Mediastinaltumoren  anlangend,  so  erwähnt 
Verf.  in  erster  Reiho  Fremdkörper,  die  von  aussen  oder 
vom  Oesophagus  herin  den  Mediastinalraum  eindringen; 
hierher  zählt  er  auch  Blutergüsse,  die  unter  Umständen 
zu  chronischer  Entzündung  und  Abscedirung  führen. 


Zweitens  die  Mediastinitis,  drittens  die  Mediastinal- 
abscosse;  ferner  die  eigentlichen  Pseudoplasmen,  die 
nach  Hertz  meist  dem  Sarcom  oder  Carcinom  an- 
gehören, seltonersind  dieCysten,  Lymphome,  Fibromo, 
Lipome,  Osteome.  Nach  Kaulisch  ezistirt  Heredität 
oder  Prädisposition  für  maligne  Tumoren  des  vorderen 
Mediastinums  nicht,  ebensowenig  eine  carcinomatöse 
Dyscrasie.  In  den  meisten  Fällen  entwickelte  sich  die 
Neubildung  primär  im  Mediastinum.  Der  anatomische 
Ausgangspunkt  derGeschwülste  lässt  sich  meist  wegen 
ihrer  grossen  Ausdehnung  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
steilen.  Die  Sarcome  gehen  nach  Virchow  besonders 
von  den  Lymphdrüsen  des  Mediastinum  und  der  Lan- 
genwurzel, sowie  von  der  Thymusdrüse  aus.  Nach 
Köster  ist  die  Thymus  als  Ursprungsort  von  Neu- 
bildungen zweifelhaft,  während  nach  Fräntzel  aus 
ihr  Sarcome  verschiedener  Formen  zuweileo  hervor- 
gehen können.  Hierbei  erwähnt  Verf.  als  differential- 
diagnostisches Moment,  dass  wegen  des  multiloculären 
Baues  der  Thymus  einfächrige  Cysten  nur  als  aus 
Lymphdrüsen  entstanden  gedacht  werden  können. 
Von  den  Dermoidcysten  abgesehen  scheinen  die 
Lymphdrüsen  den  Boden  abzugeben  für  alle  möglichen 
Gescbwulstformen;  sie  bilden  nach  Bourbon  den 
häufigsten  Ausgangspunkt  für  den  primären  Krebs  des 
Mediastinums.  Die  Mediastinaltumoren  sitzen  am  häu- 
figsten im  vorderen,  seltener  im  hinteren  Mediastinum, 
zuweilen  in  beiden.  Ihre  Grösse  wechselt;  den  grössten 
Umfang  erreichen  die  im  vorderen  Mediastinum  ge- 
legenen. Weiche  Geschwülste  breiten  sich  schneller  aus 
als  harte.  Je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  bewirken  sie 
Compression  resp.  Perforation  der  Trachea  und  Haupt- 
bronchien, der  grossen  Gefässe.  wobei  die  Venen  eher 
als  die  Arterien  dem  Angriff  erliegen,  des  Oesophagus, 
ferner  Compression,  Verschiebung  oder  Vernichtung 
gewisser  Nerven,  wie  des  Vagus,  Recurrens  und  der 
Aeste  des  Plexus  brachialis.  Die  Symptomatologie 
dieser  Neubildungen  ist  eine  vielgestaltige  je  nach 
Sitz, Gestalt,  Ausdehnung,  Charaoter  und  Entstehungs- 
ort der  Geschwülste  und  besteht  in  der  Hauptsache 
in  der  Verschiebung  und  Compression  der  im  Mediasti- 
num gelegenen,  lebenswichtigsten  Organe  und  in  den 
daraus  resultirenden  Folgeerscheinungen.  So  kommt 
es  in  Folge  von  Lungencompression  zu  frequenter, 
oberflächlicher  Athmung,  durohStenosirung  der  grossen 
Bronchien  etc.  zu  heftiger  inspiratorischer  Dyspnoe 
mit  Husten  und  suffocatorischen  Anfällen,  bei  wach- 
sendem Tumor  zu  Stauungserscheinungen  in  derLunge, 
Bronchitis,  durch  Druck  auf  verschiedene  Nerven  zu 
Brust-,  Rücken-,  Hals-,  Nacken-,  Armschmerzen,  durch 
Druck  auf  die  Recurrentes  zu  Stimmalteration,  Heiser- 
keit, Aphonie,  durch  Druck  auf  Phrenicus  und  Zwerch- 
fell zu  Singultus,  auf  den  Sympathicus  zu  Pupillen- 
erweiterung, auf  den  Vagus  zu  Dyspnoe,  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses.  Schlingbeschwerden,  Erbrechen 
und  Singultus.  Circulationsstörungen  im  Gehirn  be- 
wirken Schwindel,  Kopfweh,  Ohrensausen.  Selten  sind 
Schlingbeschwerden  in  Folge  von  Compression  des  Oe- 
sophagus wegen  des  häufigen  Sitzes  der  Geschwulst 
im  Mediast.  antic. ; beim  Wachsen  nach  hinten  kommt 
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es  durch  Druck  auf  die  Aorta  zu  hochgradigen  Circu- 
lationsstörungen.  Das  Herz  ist  meist  nach  links  unten 
verdrängt,  die  Herzdämpfung  vergrössert.  Die  Per- 
cussion ergiebt  auffallend  resistente  Dämpfung  hinter 
dem  Sternum,  die  seitlich  bis  zur  Axillarlinie , nach 
oben  bis  zum  Manubrium  sterni  und  zur  Clavioula  sich 
ausdehnen  kann,  nach  unten  in  die  Herz-  und  Leber- 
dämpfung übergehend,  die  Auscultation  abgeschwäch- 
tes Broncbialathmen,  zuweilen  Stenosen-  und  catarrha- 
lische  Geräusche.  Die  Herztöne  erscheinen  schwach. 
Bei  Sarcom  und  Carcinom  kommt  es  zu  Schwellungen 
der  Hals-  und  Nackendrüsen  und  häufig  zu  einer  com- 
plicirenden  Pleuritis.  Oft  schon  früh  treten  Stauungs- 
erscheinungen,  besonders  in  der  oberen  Hohlvene 
(Gesichtscyanose,  oft  halbseitige,  etc.)  ein  und  bei 
bedeutender  Ausdehnung  des  Tumors  kommt  es  zu 
stärkerer  Vorwölbung  der  einen  Thoraxhälfte.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  schwankt  von  wenigen  Wochen 
bis  zu  einigen  Jahren;  Besserung  ist  selten.  Bei  der 
Differentialdiagnose  kommen  in  Betracht  Mediastinal- 
abscesse,  pericardiales  Exsudat,  Lungenspitzeninfil- 
tration und  besonders  das  Aortenaneurysma,  von  welch’ 
letzterem  sie  sieb  durch  Ausdehnung  und  Form  der 
Dämpfung,  durch  Pulsation,  Verhalten  des  Spitzen- 
stosses  unterscheiden  lassen.  Die  Behandlung  ist 
hauptsächlich  eine  symptomatische.  Angewandt  wurden 
vor  Allem  Jod-  und  Hg-Präparate,  doch  ist  ihr  Erfolg 
höchst  zweifelhaft.  Chirurgische  Eingriffe  sind  indi- 
cirt  bei  noch  relativ  kleinen  Tumoren,  die  mit  wich- 
tigen Organen  noch  in  keine  Verbindung  getreten 
sind.  Dass  in  geeigneten  Fällen  Operationen  mit  sehr 
guten  Resultaten  gemacht  werden  können,  lehren  die 
Fälle  von  Maas,  E.  Küster  und  König.  Den  Schluss 
dieser  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  von  129 
Mediastinaltumoren. 

Fraenkel  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  pri- 
märem Sarcom  des  Herzens,  der  sich  klinisch  als 
Pericarditis  serosa  darstellte. 

Das  mit  der  Pravazspi  itze  zur  Probe  extrahirte  Ex- 
sudat war  blutig  gefärbt.  Wegen  vitaler  Indication 
musste  in  25  Tagen  viermal  der  Herzbeutel  mit  einem 
Trocart  punctirt  werden.  Es  wurden  nach  einander 
300.  1000,  800  und  750  com  seröser  Flüssigkeit  ent- 
leert. Nach  einer  jeden  Punction,  bis  auf  die  letzte, 
besserte  sich  das  Befind. n der  18 jährigen  Patientin. 
Auffällig  war  nur,  dass  die  Pulsfrequenz  dauernd  zwi- 
schen 120  und  140  betrug  und  durch  die  Entleerung 
des  Exsudates  nicht  beeinflusst  wurde.  Vier  Tage 
nach  der  vierten  Puncfion  starb  die  Patientin,  nachdem 
sie  insgesammt  nur  8 Wochen  krank,  und  davon 
41/*  Wochen  bettlägerig  gewesen  war.  Bei  der  Section 
fand  man  im  Pericard  1'/,  Liter  blutig-seröser  Flüssig- 
keit. Das  Pericard  selbst  war  nicht  verdickt  und  bis 
auf  wenige  Stellen,  an  denen  sich  Fibringerinnsel  ab- 
gelagert hatten,  blank  und  leicht  rosig  injicirt.  Das 
Herz  lag  der  vorderen  Brustwand  in  normaler  Position 
unmittelbar  an;  dasselbe  war  im  ganzen  nicht  ver- 
grössert, massig  fettumwachsen.  Der  rechte  Vorhof  war 
von  einem  Tumor  eingenommen,  welcher  namentlich 
die  vordere  Wand  und  die  Gegend  des  Herzohres  be- 
treffend, in  der  Breite  8 cm,  in  der  Höhe  7 cm  und  in 
der  Dicke  4,5  cm  maass.  Derselbe  reichte  in  das  Lumen 
des  Vorbofes  weit  hinein  und  zeigte  eine  groblappigc 
Oberfläche,  welche  bedingt  war  durch  eine  Anzahl 
polypöser,  theils  breitbasig,  theils  gestielt  aufsitzender 


Massen.  Dieselben  boten  auf  dem  Durohschnitt  die- 
selbe Beschaffenheit  wie  der  Tumor  selbst  dar  und 
licssen  in  einer  bcllfleiscbfarbencn  derbelastiscben 
Grundsubstanz  theils  schwarzrothe,  theils  weisslich 
gelbe  Herde  erkennen.  Eine  Abgrenzung  der  eigent- 
lichen Vorhofswand  von  den  Geschwulstmassen  war  an 
keiner  Stelle  der  letzteren  kenntlich;  die  Musculatur 
des  Vorhofs  war  vielmehr  durch  das  Tumorgewebe 
völlig  verdrängt.  Die  Vorhofslichtung  war  etwa  auf  die 
Hälfte  des  Normalen  reducirt,  ohne  dass  aber  das  Ost. 
venös,  dextr.  noch  die  Einmündungsstellen  der  beiden 
Hoblvenen  irgendwie  beeinträchtigt  waren.  Klappen- 
apparat und  Herzfleisch  zeigten  keinerlei  Veränderung. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  wurde  der  Tumor 
als  ein  Spindelzellensarcom  erkannt,  das  bald  von 
frischeren  und  älteren  Hämorrhagien,  bald  von  zier- 
lichen und  massigen  Fibrinanhäufungen  durchsetzt  war 
und  an  vielen  Stellen  einen  exquisit  cavernösen  Cha- 
racter  zeigte.  Ausser  am  Herzen  wurde  nirgends  am 
Körper  eine  Geschwulst  aufgefunden.  Seinem  Bericht 
hängt  F.  eine  Tabelle  über  die  seit  1870  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  primären  Herztumoren  — es  sind 
zusammen  17  — an. 

Im  Vereiu  für  innere  Medioin  hielt  Leyden  (49) 
einen  Vortrag  über  die  Prognose  der  Herzkrank- 
heiten, die  so  wichtig  ist  wie  die  Diagnose  und  auch 
für  die  zu  wählende  Therapie  entscheidend  wird.  Bei 
Erwägung  der  Prognose  der  Herzaffectionen  hat  man 

1.  die  allgemeine  Disposittion  und  Lebensverbältnisse, 

2.  die  speciellen  Gruppen  von  Herzaffectionen  und 

3.  die  einzelnen  pbysicalischen  oder  physiologisch- 
pathologischen Symptome  zu  berücksichtigen.  Ad  1. 
so  ist  das  Alter  von  Bedeutung,  insofern  als  in  dem 
Kindes-  und  Greisenalter  die  Prognose  ungünstig  ist, 
im  letzteren  deshalb,  weil  sich  in  vorgerückten  Jahren 
die  Herzaffectionen  entwickeln,  die  an  sich  eine  trübe  Pro- 
gnose geben,  nämlich  die  auf  arteriosclerotischer  Basis. 
In  Bezug  auf  das  Geschlecht  stellt  sich  die  Prognose  beim 
weiblichen  im  Allgemeinen  besser  als  beim  männ- 
lichen. weil  die  Ursachen  zu  schweren  Herzaffectionen 
bei  ersteren  sich  seltener  finden  und  erfahrungsgemäss 
Frauen  öfter  von  Herzkrankheiten,  die  prognostisch 
günstig  sind,  befallen  werden  als  Männer.  Was  Lebens- 
weise und  Lebensverhältnisse  angebt,  so  ertragen 
Patienten  der  wohlhabenderen  Stände  Herzleiden  besser 
als  die  der  arbeitenden  Klasse,  da  körperliche  Ueber- 
anstrengung  einen  bestehenden  Herzfehler  verschlim- 
mert. Häufige  Gemütbserregungen,  Leidenschaftlich- 
keit des  Characters  verschlechtern  gleichfalls  die  Pro- 
gnose, und  endlich  wird  diese  auch  beeinflusst  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Reactionsfähigkeit  des 
Patienten  auf  Medicamente.  Hierbei  warnt  L.  vor  zu 
freigebigem  Gebrauch  der  Digitalis.  Ad  2.  unter- 
scheidet Verf.  3 Gruppen:  a)  die  anorganischen  oder 
nervösen  der  funotionellen  Herzstörungen,  b)  die  Herz- 
muskel- und  c)  die  Klappenaffectionen.  a)  Die 
Characterisirung  eines  Herzleidens  als  nervös  etc.  ist 
um  so  wichtiger,  als  auch  diese  Störungen  oft  sehr 
bedrohliche  Erscheinungen  verursachen  können,  ihre 
Prognose  aber  eine  günstige  ist.  Die  Diagnose  ist 
hierbei  oft  schwer,  weil  auch  bei  nervösen  Herzleiden 
Geräusche  — fast  immer  systolische  mit  der  grössten  In- 
tensität an  der  Spitze,  — sowie  Dilatationen  — wie 
bei  Morb.  Basedow»  — Vorkommen  können,  anderer- 
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seits  tiefe  organische  Erkrankungen,  besonders  des 
Herzmuskels,  keineswegs  immer  zu  physicalisch  nach- 
weisbaren Alterationen  führen  brauchen.  Hierher  ge- 
hört auch  die  Angina  pectoris,  deren  Prognose  eino 
verschiedene  ist,  je  nachdem  sie  auf  Arteriosclerose 
der  Aa.  coronariae  (meist  bei  älteren  Männern)  be- 
ruht oder  nur  ein  Symptom  der  verschiedensten  Herz- 
affectionen  bildet,  oder  endlich  nervöser  Natur  ist  (be- 
sonders bei  jüngeren,  anämischen,  weiblichen  Per- 
sonen); ferner  der  Morb.  Basedowii.  der  sogar  rück- 
gängig werden  kann  und  nur  in  den  höchsten  Graden 
bei  älteren  Leuten  etc.  das  Leben  gefährdet,  endlich 
die  nervösen  Herzaffectionen  bei  Rückenmarkserkran- 
kungen (Tabes,  progressive  Muskelstrophie.  Bulbär- 
paralysc).  b)  In  Betreff  der  Herzmuskelaffeotionen 
unterscheidet  Verf.  a)  Hypertrophie,  /Ü)  Dilatation, 
y)  Herzschwäche, -Insufficienz.  Die  Prognose  der  Hyper- 
trophie hängt  ab  von  der  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sache; abgesehen  davon  kann  auch  trotz  Hypertrophie 
Herzlähmung  eintreten.  Prognostisch  ungünstiger  ist 
die  einfache,  nicht  mit  Hypertrophie  combinirte  Dila- 
tation, weil  sie  viel  eher  als  die  Hypertrophie  zu  Herz- 
schwäche führt,  und  hier  wieder  giebt  die  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  eine  schlechtere  Prognose  als  die 
der  rechten  Herzhälfte.  Die  bei  allen  Stauungen  im 
Lungenkreisläufe  sich  entwickelnde  rechte  Dilatation 
kann  leicht  wieder  rückgängig  werden,  während  die 
des  linken  Ventrikels  bei  längerem  Fortbestehen  direct 
das  Leben  gefährdet,  obwohl  auch  sie  zuweilen  zurück  - 
gehon  kann.  Im  Allgemeinen  gefahrlos  sind  die  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  (Masern,  Typhus,  Schar- 
lach etc.),  sowie  die  nachUeberanstrengungentstandenen 
acuten  Dilatationen  des  linken  Ventrikels,  bedenklicher 
die  sich  langsam  entwickelnden,  lange  bestehenden  idio- 
pathischen oder  — nach  Aorteninsuffioienz  oder  chroni- 
scher Nephritis  — secundären  Dilatationen,  am  un- 
günstigsten bei  derjenigen,  bei  der  Arteriosclerose  zu 
Grunde  liegt.  Die  3.  Form,  die  Herzschwäche,  giebt 
eine  verschiedene  Prognose,  je  nach  den  causalen  Mo- 
menten. Ist  sie  nur  eine  functionelle,  so  ist  die  Pro- 
gnose günstig  bei  nervösen  Personen,  sehr  gefährlich 
dagegen,  wenn  sie  acut  im  Verlaufe  fieberhafter  Krank- 
heiten eintritt.  Die  chronische  Herzschwäche  (weakened 
heart)  kann  im  Verlauf  der  verschiedenartigsten  Herz- 
affectionon  sich  entwickeln,  und  darnach  gestaltet  sich 
ihre  Prognose  verschieden.  Letztere  ist  dubia,  wenn 
die  Herzschwäche  eine  Folge  progressiver  Erkrankun- 
gen (Arteriosclerose,  Nephritis)  ist;  resultirt  sie  aber 
aus  mangelhafter  Ernährung,  Intoxication,  Ueberan- 
strengung,  so  ist  eine  Restitution  möglich.  In  Bezug 
auf  das  Fettherz,  so  ist  hier  auftretende  Herzschwäche, 
wenn  es  sich  um  Cor  adiposum  handelt,  bedeutungs- 
los; doch  auch  bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens 
ist  die  Prognose  nicht  ungünstig,  wenn  einfache  Anämie 
zu  Grunde  liegt;  bei  schweren  Anämien  undCachexien 
wird  sie  aber  schlecht,  c)  Die  Prognose  der  Klappen- 
afTectionen  berührend  erwähnt  Vorf.  zunächst,  dass 
nach  mehrfachen  guten  Beobachtungen  Klappenfehler 
überhaupt  heilen  können,  besonders  gelte  dies  von  der 
Mitralinsufficienz,  während  Heilungen  von  Aorten- 


fehlern zwar  auch  sicher  constatirt,  aber  doch  nur  als 
Ausnabmefälle  zu  betrachten  seien.  Besonders  frische 
Mitralfehler,  in  Folge  acuter  Krankheiten  entstanden 
und  welche  noch  nicht  zu  Folgezuständen  geführt 
haben,  lassen  Aussicht  auf  vollständige  Heilung  zu. 
Heilt  ein  Klappenfehler  nicht,  besteht  aber  vollstän- 
dige Compensation,  so  ist  die  Prognose  bezüglich  der 
Dauer  der  letzteren  im  Ganzen  eine  gute,  insofern  die 
Compensation  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen 
bleiben,  der  Patient  also  bei  einiger  Vorsicht  und  Be- 
obachtung gewisser  Cautelen  sich  lange  Zeit  einer  re- 
lativ guten  Gesundheit  erfreuen  kann.  Andererseits 
kann  aber  die  Compensation  eine  schnelle  Störung 
erfahren  durch  falsche  Berufswahl,  Verheirathung. 
Bei  der  präciseren  Stellung  der  Prognose  im  einzelnen 
Falle  kommt  es  darauf  an,  welche  Klappe  erkrankt 
ist  und  ob  Insufficienz  oder  Stenose  vorliegt.  Unter 
allen  Klappenfehlern  giebt  die  Mitralinsufficienz  die 
beste  und  im  Allgemeinen  Aorteninsufficienz  die 
schlechteste  Prognose;  in  der  Mitte  steht  die  Mitral- 
stenose. Bei  Aorteninsufficienz  besteht  besonders  noch 
die  Gefahr  plötzlichen  Todes;  doch  gestattet  die  endo- 
carditisohe  noch  eine  bessere  Prognose  als  die  arterio- 
sclerotische ; auch  ist  hier  die  Prognose  günstiger, 
wenn  neben  dem  diastolischen  Geräusche  der  diasto- 
lische Ton  noch  hörbar  ist  als  Zeichen  für  die  Gering- 
fügigkeit der  Insufficienz.  Ausser  der  Art  des  Klappen- 
fehlers hängt  die  Prognose  ab  von  den  Folgezustän- 
den, der  Intensität  der  Geräusche  und  der  Natur  des 
endocarditischen  Processes.  Je  geringer  die  Hyper- 
trophie resp.  Dilatation  des  rückwärts  gelegenen 
Herzabschnittes  sind,  desto  besser  die  Prognose;  am 
ungünstigsten  ist  sie  bei  erheblicher  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  in  Folge  von  Aortenklappeninsuffi- 
cienz.  Der  aprioristiscben  Vermuthung  entgegen  ist 
die  Prognose  besser  bei  lauten,  distincten  als  bei 
schwachen,  verschwindenden  Geräuschen  und  endlich 
besser,  wenn  der  endocarditische  Process  ein  statio 
närer,  als  wenn  er  progressiv  ist.  Völlig  stationär 
sind  die  angeborenen  Herzfehler.  Fast  ebenso  günstig 
verlaufen  die  nach  acuten  Krankheiten  entstandenen 
Klappenfehler,  darunter  besonders  Mitralinsufficienz 
nach  Chorea,  die  sogar  heilen  kann,  während  die  sel- 
tenen Aortenfehler  nach  Chorea  stationär  bleiben. 
Progressiv  verlaufen  dagegen  die  durch  Arteriosclerose 
bedingten  und  niobt  selten  auch  die  durch  Ueberan- 
strengung  herbeigeführten  Klappenaffectionen.  In- 
fausta  besonders  ist  die  Prognose  bei  der  septischen 
Endocarditis,  obgleich  auch  hier  Heilungen  berichtet 
sind.  Im  Stadium  der  Compensationsstörung  ist  die 
Prognose,  so  lange  die  Störung  leichter  Natur  ist,  gut. 
Auch  in  der  zweiten  durch  Hydropsien  characterisirten 
Phase  ist  die  Prognose  noch  nicht  übel,  dagegen  in 
der  dritten  Phase  — allgemeiner  Hydrops.  Stauungen 
in  Leber  und  Lungen  — absolut  schlecht.  Natürlich 
wird  die  Prognose  hoffnungsvoller,  wenn  die  Compen- 
sationsstörung nicht  so  sehr  von  der  Klappenaffection 
als  von  einer  hinzugetretenen  heilbaren  Complication 
(Pneumonie  etc.)  abhängt.  Was  nun  den  3.  Punct.  die 
Prognose  der  physlcalischen  Symptome  etc.  anlangt, 
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so  geben  die  systolischen  Geräusche  eine  bessere  Pro- 
gnose als  die  diastolischen,  nicht  bloss,  weil  sie  häufig 
nur  functioneile  sind,  sondern  auch  die  organischen 
systolischen  Geräusche  an  der  Spitze  sind  öfter  acciden- 
telle,  am  Aortenostium  meist  organische  und  lassen  in 
höherem  Alter  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Sclerose  der 
Aortenklappen  oder  Erweiterung  der  Aorta  ascend. 
schlossen.  Dagegen  sind  die  diastolischen  Geräusche 
meist  organische.  Weniger  wird  die  Prognose  beein- 
flusst durch  Abnormitäten  des  Rhythmus,  Intermittenzen 
und  Arhythmien.  Prognostisch  ernster  sind  das  Deli- 
rium und  der  Tremor  cordis.  Was  endlich  die  Puls- 
frequenz anlangt,  so  ist  die  Tacbycardie,  weil  sie  das 
Herz  consumirt,  prognostisch  ungünstig;  im  Allge- 
meinen ist  eine  Frequenz  von  über  120  Schlägen  ein 
ungünstiges  Symptom.  Dasselbe  gilt  im  Allgemeinen 
auch  von  der  febrilen  Tacbycardie;  auch  hier  wird  die 
Prognose  im  Allgemeinen  ernst  bei  einer  Frequenz  von 
über  120;  nur  die  acuten  Exantheme  bei  jugendlichen 
Individuen  machen  hiervon  eine  Ausnahme.  Dagegen 
ist  die  paroxysmale  Tacbycardie  nicht  von  Bedeutung. 
Die  Bradycardie  ist  in  massigem  Grade  an  sich  gleich- 
falls belanglos,  und  nur  die  permanente  Form,  die  be- 
sonders bei  alten  Leuten  beobachtet  wird  und  bei  wel- 
cher häufig  Neigung  zu  Schwindel,  Ohnmachtsanfällen 
besteht,  gewährt  eine  unsichere  Prognose,  da  hier 
öfters  plötzlicher  Tod  eintreten  kann.  Zum  Schlüsse 
giebt  Verf.  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  durch  Ver- 
vollkommnung der  Herztherapie  in  Folge  Einführung 
neuer  Medicamente  und  Verbesserung  der  diätetisch 
gymnastischen  Methoden  die  Prognose  der  Herzkrank- 
heiten in  Zukunft  eine  bessere  werden  wird,  wie  sie 
sich  ja  jetzt  günstiger  gestaltet  hat  im  Vergleich  zu 
früheren  Zeiten. 

v.  Basch  unternimmt  es  in  seiner  Arbeit  (50), 
seine  auf  Grund  umfassender  klinischer  und  theoreti- 
scher Studien  gewonnenen  Anschauungen  über  die 
Therapie  der  Herzkrankheiten  in  grossen  Zügen 
niederzulegen.  Das  allgemein  übliche  anatomische 
Eintheilungsprincip  ist  vom  therapeutischen  Stand- 
punct  unzweckmässig,  da  das  anatomische  Substrat 
nur  einer  indirecten  Behandlung  zugänglich  ist.  Verf. 
theilt  daher  die  Herzkrankheiten  vom  functionellen 
Standpunct  ein  und  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen 
von  Herzleiden:  1.  solche  mit  rein  functionellen  Stö- 
rungen und  2.  solche  mit  Kreislaufsstörungen:  Dyspnoe. 
Oedem.  Zu  den  functionellen  Störungen  sind  zu  rech- 
nen: Tacbycardie,  Bradycardie,  Arhythmie,  Hypoki- 
nese = geschwächte  Arbeit  des  Herzens,  Hyperkinese  — 
gleichmässig  verstärkte  Herzaction  und  endlich  Palpi- 
tatio  cordis.  Um  sie  zu  beseitigen,  ist  es  in  erster 
Linie  nothwendig,  nach  den  etwa  vorhandenen  ursäch- 
lichen Momenten  zu  forschen  und  diese,  soweit  es  mög- 
lich ist.  zu  eliminiren.  Was  z.  B.  die  Tacbycardie 
betrifft,  so  wird  sie  verschieden  behandelt  werden 
müssen,  je  nach  ihrer  Ursache.  Ist  sie  durch  Fieber 
bedingt  — dann  mit  Antipyreticis,  insbesondere  Kalt- 
wasserbädern; ist  sie  Begleit-  und  Theilerscheinung 
des  Morbus  Basedowii  mit  geistiger  und  körperlicher 
Schonung  und  roborirender  Diät;  ist  sie  reflectorisch, 


durch  Magendarmleiden  verursacht,  mit  Bekämpfen 
dieser.  Gegen  Tacbycardie  ohne  sonstige  Boschwerden 
ist  keine  besondere  Therapie  nothwendig.  Bei  Brady- 
cardie muss  die  Therapie  verschieden  sein,  je  nach- 
dem der  Puls  zugleich  schwach  oder  stark  schlägt. 
Bei  langsamem  und  schwachem  Puls,  wie  man  ihn  be- 
sonders bei  Leuten  mit  Fettherz  trifft,  ist,  abgesehen 
von  einer  event.  nothwendigen  Entfettungscur,  die 
Anwendung  kalter  Bäder  und  mässig  angestrengte 
Körperbewegung  von  allergrösstem  Nutzen.  Letztere 
wirkt  in  mehrfacher  Beziehung  günstig:  1.  Sie  be- 
schleunigt die  Herzaotion,  2.  sie  macht  das  Herz 
stärker  arbeiten  und  erhöhtden  Blutdruck,  3.  sie  macht, 
dass  die  Arterien  und  Capillaren  besser  gefüllt  werden 
und  so  auch  die  Coronararterien. 

Bei  Arhythmie  empfiehlt  Verf.  1.  von  Medica- 
menten  das  Atropin,  wirksam^urch  seinen  lähmen- 
den Einfluss  auf  die  Hemmungsapparate  des  Herzens, 
ferner  2.  das  Fernhalten  toxisoher  Schädlich- 
keiten, besonders  des  Tabaks,  Caffees,  Thees  und 
Alcobols,  3.  Körperbewegung  im  Freien. 

Das  hypokinetische  oder  zu  schwache  Herz 
darf  man  nicht  mit  dem  insufficienten  Herzen  ver- 
wechseln. Das  zu  schwache  Herz  arbeitet  in  beiden 
Hälften  gleich  schwach,  so  dass  es  nicht  zu  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Blutvertheilung  kommt,  wie  beim 
insufficienten  Herzen.  Doch  kann  schliesslich  das  zu 
schwach,  wie  das  zu  stark  arbeitende  Herz  insufficient 
werden  und  zu  Kreislaufsstörungen  führen.  Die  Hypo- 
kinese  muss  noch  eingetheilt  werden  in  die  primäre 
und  secundäre.  Bei  der  ersteren  ist  der  Grund  für 
die  zu  schwache  Arbeit  in  der  Degeneration  des  Herz- 
muskels zu  suchen.  In  Folge  davon  findet  eine  An- 
häufung des  Blutes  in  den  Venen  statt,  weniger  in  den 
grossen  Körpervenen  als  in  dem  Venengebiete,  welches 
sich  am  meisten  auszudehnen  im  Stande  ist,  d.  h.  im 
Pfortadergebiete.  Die  klinischen  Symptome  dieser 
Affection  sind  Erscheinungen  von  Schwäche.  Ohnmacht 
und  leichte  Oedeme.  Bei  der  secundären  Hypokinese 
liegt  der  Grund  für  die  zu  schwache  Herzarbeit  in  der 
Erweiterung  der  Arterien  und  der  hierdurch  bedingten 
Herabsetzung  der  Widerstände.  Die  Herzhöhlenarterien 
und  selbst  dieCapillaren  sind  gut  gefüllt,  in  den  Venen 
dagegen  fliesst  zu  wenig  Blut.  Deshalb  fehlen  auch 
hier  die  Oedeme.  Die  allerhäufigste  Form  dieser  Hypo- 
kinese ist  die  in  Folge  von  Plethora  abdominalis  ent- 
standene. Die  Behandlung  der  secundären  Hypokinese 
hat  zu  bestehen  im  Anordnen  geregelter  Bewegung 
und  einer  Kaltwassercur.  Dagegen  muss  man  bei  der 
primären  Hypokinese  mit  der  Anwendung  von  Körper- 
bewegung ausserordentlich  vorsichtig  sein,  weil  sonst 
aus  der  Hypokineso  eine  Insufficienz  entstehen  könnte. 
Hier  muss  zunächst  das  zu  schwache  Herz  gekräftigt 
werden. 

Als  Hauptursache  der  Hyperkinese,  der  zu 
starken  Herzarbeit  siebt  Verf.  die  Arteriosclerose  an. 
Aus  einer  längere  Zeit  bestehenden  Hyperkinese  kann 
sich  allinälig  eine  Hypertrophie  entwickeln.  Die  Be- 
zeichnung idiopathische  Herzhypertrophie  kann  Vf.  nur 
für  die  Form  der  Hypertrophie  gelten  lassen,  bei  der 
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man  den  Grand  fär  dieselbe  nicht  kennt,  d.  b.  bei  der 
man  nioht  weiss,  wo  der  Widerstand  liegt.  In  den 
meisten  Fällen  kennt  man  aber  die  Ursache,  nämlich 
Arteriosclerose. 

Die  Behandlung  der  Hyperkinese  muss  sich 
die  Erniedrigung  des  Blutdrucks  zum  Ziel  setzen  und 
hat  daher  zu  bestehen  in  Anwendung  von  Purgantien, 
Jodpräparaten  und  endlich  der  Nitrite,  am  besten  des 
Natriumnitrits. 

Gegen  Herzklopfen  empfiehlt  sich  zur  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  des  Herzens  und  der  all- 
gemeinen Erregbarkeit  die  Verordnung  von  Brompräpa- 
raten und  Berücksichtigung  der  anderen  das  Herz- 
klopfen begleitenden  Symptome. 

Bei  Besprechung  der  Gruppe  von  Herzaffectionen, 
die  mit  Kreislaufsstörungen  verbunden  sind,  insuffi- 
oientia  cordis,  wenUt  sioh  der  Verl,  gegen  die  Be- 
zeichnung Gompensation  und  Compensationsstörungen. 
„Nicht  die  Compensationsstörung  ist  es,  weiche  ein 
gutes  Herz,  möge  es  mit  einem  Klappenfehler  behaftet 
sein  oder  nicht,  zu  einem  schlechten  macht,  sondern 
die  auftretende  Verschlechterung  durch  die  Insufficienz 
des  Herzens  selbst“.  Es  giebt  verschiedene  Formen 
der  Insuffioientia  cordis.  so  die  des  hyper-  und  hypo- 
kinetischen Herzens,  die  aber  vieles  Gemeinsame  haben 
und  sich  in  praxi  daher  nicht  gut  trennen  lassen. 

Die  Therapie  ist  eine  directe  und  indirecte.  Bei 
ersterer  spielen  die  Herzgifte  und  besonders  Digitalis 
und  Strophantus  eine  grosse  Rolle.  Die  Wirksamkeit 
dieser  Mittel  ist  unleugbar.  Doch  ist  die  Digitaliswir- 
kung, wie  Verf.  durch  jüngst  ausgeführte  Thierexperi- 
mente ergründet  hat,  nicht  die  Folge  einer  primären 
Blutdrucksteigerung  im  Herzen  und  den  Arterien, 
sondern  einer  Blutdruckherabsetzung  in  den  Venen. 
Neben  den  eigentlichen  Herzmitteln  ist  noch  des  Mor- 
phins zu  gedenken,  das  speciell  zur  Beseitigung  der 
asthmatischen  Anfälle  vorzügliche  Dienste  leistet. 
Worauf  die  günst'ge  Wirkung  beruht,  ist  nicht  mit 
Bestimmtheit  zu  sagen,  vielleioht  in  der  experimentell 
nachgewiesenen  Erleichterung  der  diastolischen  Erwei- 
terung des  Herzens. 

Die  indirecte  Behandlung  ist  eine  vorwiegend 
diätetische  und  steht  hier  obenan  massige  Körper- 
bewegung im  Freien,  die  sowohl  eine  bessere  Ernäh- 
rung des  Herzens,  als  auch  eine  Meliorirung  des  Blutes 
zur  Folge  hat.  Wie  weit  man  hierbei  zu  gehen  hat, 
entscheidet  das  subjective  Gefühl  des  Patienten. 

Teleky  (51)  macht  in  seiner  Arbeit  zu  dem  von 
Bascb  gehaltenen  Vortrag:  über  die  Principien  der 
Therapie  der  Herzkrankheiten  zahlreiche  theils 
ergänzende,  theils  einschränkende  Bemerkungen,  die 
sich  kurz  in  Folgendem  zusammenfassen  lassen: 
1.  Herzkrankheiten  xaz’ sind  nur  diejenigen, 
welche  mit  Kreislaufsstörungen  verbunden  sind. 
Tachycardie,  Bradycardie  und  Arhythmie  sind  nur 
Symptome  von  anderweitigen  Erkrankungen,  ja  kom- 
men auch  ohne  plausiblen  Grund  und  ohne  subjective 
Beschwerden  vor.  Tachycardie  ist  nicht  selten  die 
Folge  überstandener  schwerer  Krankheiten  noch  lange 
naoh  beendeter  Reconvalescenz.  Bradycardie  ist  mit- 


unter hereditär.  2.  Wenn  v.  Basch  sagt,  dass  wir 
gegen  die  bestehende  anatomische  Veränderung  nichts 
ausrichten  können  und  infolgedessen  uns  nicht  um 
das  anatomisch  kranke  Herz  zu  kümmern  haben,  so 
lange  keine  Kreislaufsstörungen  da  sind,  so  ist  dem 
entgegenzuhalten,  dass  selbst  anatomisch  kranke 
Herzen,  speciell  Klappenfehler  heilbar  sind  und  wir 
infolgedessen  den  mit  frischen  Herzfehlern  Behafteten 
einen  grossen  Dienst  leisten,  wenn  wir  ihre  Lebens 
weise  so  einrichten,  dass  die  Heilung  ihres  Klappen- 
fehlers nicht  gestört  wird.  3.  Die  von  Basch  als 
physiologisch  unrichtig  verworfenen  Ausdrücke  Com- 
pensation  und  Compensationsstörung  werden  vom  Verf. 
als  sowohl  vom  wissenschaftlichen  als  practischen 
Standpunkte  vollständig  berechtigt  und  zweckmässig 
aufrecht  erhalten.  Desgleichen  die  Bezeichnung  idio- 
pathische Herzbypertrophie.  Sie  entsteht  auch  ohne 
periphere  Widerstände,  Arteriosclerose,  Nephritis  etc. 
einfach  in  Folge  abnorm  stark  angestrengter  Herz- 
arbeit. 4.  Es  erscheint  dem  Verf.  wunderbar,  dass 
Digitalis  nicht  durch  Erhöhung  des  Arteriendruckes, 
sondern  durch  Erniedrigung  des  Venendruckes  wirke. 
Jedem  practischen  Arzt  muss  es  imponiren  als  werde 
durch  Digitalis  der  Arteriendruck  bedeutend  erhöht. 
5.  Zu  den  indirecten  Herzmitteln  gehören  ausser  den 
von  Basoh  angeführten  Drasticis  noch  in  erster  Reihe 
die  Diuretica,  allen  voran  das  Calomel,  das  bei  Hy- 
dropischen  wahre  Wunder  bewirkt.  6.  Das  von 
Basch  primär  hypokinetisoh  genannte  Herz  ist  für 
den  Practiker  gleichbedeutend  mit  dem  insufficienten 
Herzen.  Das  Fettherz  z.  B.  kann  wohl  mässigen  An- 
forderungen an  seine  Leistungsfähigkeit  genügen, 
doch  versagt  es  auf  stärkere  Ansprüche.  Mögen  wir 
nun  ein  solches  Herz  primär  hypokinetisoh  oder  insuf- 
ficient  nennen  — es  bleibt  unter  allen  Umständen 
ein  Object  ärztlicher  Behandlung  und  zwar  das  dank- 
barste unter  allen  Herzkrankheiten.  Die  beiden  wich- 
tigsten therapeutischen  Factoren  sind  entsprechende 
Diät  und  Muskelarbeit.  Sehr  viel  Werth  ist  darauf 
zu  legen,  dass  die  Bewegung  im  Freien  slattfindet  in 
allmälig  steigendem  Grade.  Dagegen  sind  alle  jene 
Bestrebungen  zu  verwerfen,  welche  die  Bewegung  im 
Freien  ersetzen  wollen  durch  Arbeit  an  Maschinen  in 
geschlossenen  Räumen  durch  Ergostaten  und  andere 
Turnapparate. 

In  einer  Vorlesung  in  der  Chioagoer  Pathological 
Society  verbreitete  sich  Patton  (52)  über  die  Be- 
handlung der  Herzkrankheiten  und  zwar  der  chro- 
nischen secundären  Affectionen  des  linken 
Herzens.  Unter  den  Aortenläsionen  kommt  es  bei 
Insufficienz  früher  zu  einer  Compensationsstörung  als 
bei  der  Stenose.  Doch  treten  bei  beiden  in  der  Pe- 
riode der  Compensation  schon  Symptome  auf,  welche 
ärztliche  Hülfe  erheischon.  Bei  beiden  — markirter 
bei  der  Insufficienz  — entsteht  eine  Circulationsver- 
langsamung;  Hirnsymptome  sind  die  Folge,  herbei- 
geführt bei  der  Stenose  durch  Anämie,  bei  der  Insuf- 
ficienz durch  passive  Hyperämie.  Beruhen  diese 
Cardiopatbien  auf  rheumatischer  Basis,  90  empfiehlt 
sich  der  Gebrauch  von  Jodkali  mit  Natr.  bicarbonicum, 
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ferner  Eisen,  gute  Ernährung,  massige  Bewegung, 
gegen  die  Hirnanämie  und  Dyspnoe  Opium,  welches 
bei  ersterer  wahrscheinlich  in  Folge  seiner  gefässer- 
weiternden  Action,  gegen  letztere  wegen  seines  be- 
ruhigenden Effects  auf  den  Herzplexus  gute  Dienste 
leistet.  Bei  Anfällen  von  Angina  pectoris  ist  nach 
S,ee  die  Darreichung  von  Antipyrin  in  1,0- Dosen 
(5 — 6 mal)  oder  Galvanismus  zu  rathen,  bei  paroxys- 
maler Dyspnoe  und  Herzasthma  Bromkali.  Treten 
Degenerationen,  Störungen  der  Compensation  auf,  so 
kommen  die  direct  auf  das  Herz  wirkenden  Mittel  in 
Anwendung.  Verf.  verwirft  den  Rath,  die  Herztonica 
erst  anzuwenden,  wenn  zu  Aortenläsionen  sich  secun- 
där  Mitralaffectionen  entwickelt  haben,  ebenso  theilt 
er  die  Ansicht  nicht,  dass  bei  Aortenslenose  der  Ge- 
brauch der  Herztonica  contraindicirt  sei.  Herz-Ataxie 
kann  die  Darreichung  dieser  Mittel  bei  uncomplicirten 
Aortenläsionen  nöthig  machen,  bei  Mitralläsionen  ohne 
Herzschwäche  anzeigende  passive  Congestionen  auch, 
doch  in  nicht  so  hohem  Grade.  Bei  primären  Mitral- 
läsionen wird  ärztliche  Intervention  erst  nöthig.  wenn 
die  Compensation  seitens  des  rechten  Herzens  versagt; 
entwickeln  sie  sich  erst  secundär  nach  Aortenfehlern, 
so  bedingen  sie  sofort  Compensationsstörung  und  die 
Möglichkeit  der  Hülfsleistung  richtet  sich  nach  dem 
Grade  der  Degeneration  des  Myocards.  So  lange  Com- 
pensation besteht,  ist  die  Beobachtung  eines  vernünf- 
tigen diätischen  Regimens  werthvoller  als  Medica- 
mente.  Massige  Bewegung  mit  Vermeidung  aller  An- 
strengung, nahrhafte,  kräftigende  Diät,  Verbot  aller 
Alcoholica  und  des  Tabaks,  Einschränkung  des  Kaffee- 
und  Theegenusses  etc.  sind  rathsam;  Mädchen  mit 
organischen  Herzleiden  sollten  nicht  heiratben.  In 
Bezug  auf  künftige  Schwangerschaft  ist  Mitralinsuf- 
ficienz  am  gefährlichsten,  am  ungefährlichsten  Aorten- 
insufficienz.  Die  medicinische  Behandlung  im  Stadium 
der  Compensation  besteht  in  nahrhaften  Tonicis  bei 
dem  ersten  Anzeichen  von  Herzschwäche  und  bei  ner- 
vösem Temperamente  in  gleichzeitiger  Verabreichung 
von  Bromsalzen.  Hauptsächlich  kommen  hier  in  An- 
wendung Eisen,  Chinin,  Strychnin,  Arsenik.  Ferner 
ist  der  Magen- Darmtractus  zu  berücksichtigen,  da  alle 
Störungen  desselben  auf  das  Herz  zurückwirken.  So- 
bald aber  Dyspnoe  bei  Anstrengung,  Husten,  gastrische 
Störungen,  nächtliche  Schwellungen  der  Füsse  auf 
Compensationsstörungen  hinweisen,  so  ist  die  Zeit  für 
Anwendung  der  bisher  contraindicirten  Mittel  ge- 
kommen. Unter  solchen  behauptet  Digitalis  den 
ersten  Platz.  Unter  den  Präparaten  giebt  Verf.  der 
Tinctur  den  Vorzug,  dem  Infus,  wenn  eine  Wirkung 
auf  die  Nieren  erwünscht  ist.  Die  Art  der  Klappen- 
erkrankung ist  hierbei  gleichgiltig.  Indication  resp. 
Contraindication  hängen  nur  ab  vom  Grade  der  Hyper- 
trophie und  Dilatation  und  der  Integrität  der  Muskel- 
fasern. Fettherz  oder  fettige  Degeneration  des  Myo- 
cards in  höherem  Grade  bilden  absolute  Contraindi- 
cationen  für  den  Digitalisgebrauch.  Sinkt  die 
Urinmenge  nach  ihrer  Steigerung  durch  Digitalis,  so 
ist  das  Mittel  auszusetzen.  Nach  Huchard  wirkt 
Digitalis  vorteilhaft  bei  vorübergehender  Asystolie 


mit  Venenstase  in  Folge  asthenischer  Beschaffenheit 
der  Gefässe  und  des  Herzens,  schädlich  bei  Hyper- 
trophie mit  arterieller  Drucksteigerung  und  bei  dauern- 
der Asystolie  mit  gestörter  Ciroulation  und  unheil- 
baren fibrösen  Veränderungen  des  Herzmuskels,  gut 
bei  auf  Klappenläsion  beruhender  Herzarhythmie, 
sehlecht  dagegen  bei  derjenigen  myopathiseben,  reflec- 
torischen,  toxischen  oder  nervösen  Ursprungs.  Stücker 
emfiehlt  die  Combination  von  Digitalis  mit  Ergotin 
bei  verminderter  arterieller  Spannung,  Aorteuiusuf- 
ficienz,  idiopathischer  Dilatation,  in  gewissen  Stadien 
der  Arteriosclerose,  zuweilen  nach  heftiger  körperlicher 
Anstrengung.  Bei  gesteigerter  Tension  aber,  z.  B.  bei 
chronischer  Nephritis  mit  schneller,  unregelmässiger 
Herzaction,  ist  eine  Erniedrigung  derselben  durch 
Nitroglycerin  etc.  anzustreben  und  Coffein  der  Digitalis 
vorzuzieben.  Bei  Digitalisgebrauch  ist  es  am  besten, 
alle  10  Tage  das  Mittel  auf  einige  Tage  aussetzen  zu 
lassen.  Oft  wird  seine  Anwendung  unmöglich  wegen 
seiner  reizenden  Wirkung  auf  den  Intestinaltractus. 
In  solchen  Fällen  ist  das  beste  Ersatzmittol  Stro- 
phantus,  welches  sich  von  der  Digitalis  hauptsächlich 
dadurch  unterscheidet,  dass  ihm  die  Wirkung  der  Ge- 
fässcontraction  fehlt.  Verf.  hat  sie  mit  bestem  Er- 
folge angewandt  bei  Mitralläsionen  und  glaubt,  dass 
das  Mittel  wegen  seiner  Wirkungslosigkeit  auf  das 
Gefässsystem  sich  bei  Herzschwäche  im  Verlaufe  von 
Pneumonien  etc.  nützlich  erweisen  müsste.  Verf.  be- 
spricht dann  noch  die  anderen  Ersatzmittel,  wie  die 
Convallaria,  Coffein,  Spartein,  Adonis,  über  deren 
Werth  die  Autoren  noch  nicht  einig  sind.  Unter  den 
Abdominalorganen  ist  bei  Behandlung  der  Herzaffec- 
tionen  auch  den  Nieren  genügende  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Die  Anwendung  der  eigentlichen  Herz- 
mittel allein  genügt  nicht;  die  Resultate  auch  in  Bezug 
auf  Beseitigung  von  Oedemen  und  Ergüssen  werden 
viel  besser  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Ca- 
tbarticis  und  Diureticis  und  die  Combination  dieser 
Mittel  wird  von  höchster  Wichtigkeit  in  den  späteren 
Stadien  der  Herzaffectionen.  Contraction  der  kleineren 
Arterien  mit  gesteigerter  Tension  findet  sich  oft  bei 
Herzläsionen  und  beruht  auf  diesen  Zuständen  oft 
Herzschwäche;  die  Contraction  kann  spasmodisch  und 
temporär  oder  auch  continuirlioh  sein.  Dieser  Zustand 
ist  oft  oomplicirt  mit  Aortenerkrankung,  allgemeiner 
Arteriosclerose  und  chronischen  Nierenalterationen. 
In  solchen  Fällen  sind  gefässdilatirende  Mittel  am 
Platze,  unter  diesen  besonders  Opium. 

Der  Pariser  Correspondent  der  „Lancet“  theilt  in 
einem  Briefe  an  dieses  Blatt  den  Inhalt  eines  in  der 
Academie  der  Medicin  von  G.  See  gehaltenen  Vor- 
trages (53)  über  die  Wirkung  des  Jodkali’s  auf 
das  Herz  mit.  lnjectionen  in  die  V.  saphena  von 
Hunden  lehrten  S..  dass  Jodkali  im  Blute  sich  zersetzt, 
das  Kali  eliminirt  wird  und  das  Jod  sieb  mit  Natrium 
verbindet.  Seine  Action  lasse  2 Phasen  unterscheiden 
1.  die  des  Kalis  und  die  2.  die  des  Jods,  in  welch’ 
letzterer  sich  das  Natrium  geltend  macht.  Die  erstere 
characterisirt  sich  durch  Aufregung,  Herzbeschleuni- 
gung, Blutdruckerhöhung,  also  durch  Zeicbon  der  Ge- 
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fässverengerung;  die  zweite  durch  niedrigen  Druck, 
Zeichen  der  Gefässdilatation.  Daraus  erklärt  sich 
nach  S.  die  Wirkung  des  Mittels,  die  Hyperämie  und 
Hypersecrelion  der  Bronchialscbleimhaut.  der  Erfolg 
bei  Asthma,  die  Verstärkung  der  Herzaction,  die  Er- 
leichterung der  Circulation  in  den  Kranzarterien  etc. 
Es  sei  daher  zu  empfehlen  bei  der  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Aa.  coronariae. 
Nur  Hämorrhagien  oder  dauernde  gastrische  Störungen 
contraindiciren  seinen  Gebrauch.  Besonders  nützlich 
erweist  es  sich  — abgesehen  von  seiner  antidyspnoi- 
scher  Wirkung  — bei  allen  Formen  von  Degeneration 
des  Myocards,  bei  Herzschwäche  nach  Ueberanslrer.- 
gung,  bei  Asystolie,  bei  wahrer  und  falscher  Angina 
pectoris  — bei  letzterer  besonders  in  Verbindung  mit 
Antipyrin  oder  mit  Inhalation  von  Pyridindämpfen. 
Nur  bei  Morb.  Basedowii  oder  wo  bereits  Gefäss- 
dilation  besteht,  ist  es  nutzlos,  selbst  gefährlich.  Be- 
sonders vortbeilhaft  aber  ist  seine  Anwendung  bei 
Aneurysmen,  wenn  es  auch  nicht,  wie  allgemein  ge- 
glaubt werde,  Coagulation  des  Blutes  veranlasst. 

Chöron  (55)  unterzieht  die  Oertel’sche  Be- 
handlungsmethode der  H erzkrankheiten  nach 
einer  früheren  Arbeit  über  dasselbe  Thema  einer  noch- 
maligen Erörterung.  Licht  heim  hatte  schon  einge- 
wendet, dass  die  Vermehrung  der  Blutmenge  die  Herz- 
arbeit nicht  steigert.  Auch  ist  eine  Blutvermehrung 
durch  erhöhte  Getränkezufuhr  hypothetisch,  da  das 
Plus  an  zugeführter  Flüssigkeit,  wenn  nicht  durch 
den  Urin,  so  auf  anderen  Wegen,  z.  B.  durch  die  Per- 
spiration, wieder  eliminirt  werden  könne.  Nach 
Schwendle  weicht  die  Blutconcentration  in  uncom- 
pensirten  Herzkrankheiten  von  der  Norm  nicht  ab  und 
die  Verminderung  der  Getränke  hat  auf  jene  keinen 
Einfluss,  so  dass  die  Annahme  gestattet  ist,  dass  unter 
allen  Verhältnissen  die  Schwankungen  dor  Blutmonge 
zu  unbedeutend  sind,  um  die  Herzaction  influiren  zu 
können.  Demnach  fiele  das  eine  Moment,  das  Oertel 
mit  den  Terraincuren  bekämpfen  wollte,  nämlich  die 
wässrige  Plethora,  fort  und  es  bliebe  nur  noch  das 
andere,  bestehend  in  der  abnormen  Blutvertheilung, 
übrig,  welche  diese  Cur  durch  Wiederanfüllung  der 
Arterien  und  Entleerung  der  Venen  reguliren  soll. 
Letzteres  ist  nur  möglich  bei  noch  hinreichend  er- 
haltener Heactionsfähigkeit  des  Herzmuskels.  Unter 
den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Herzaffectionen  ist 
von  grösster  Bedeutung  die  Dilatation  der  Herzhöhlen, 
besonders  der  Ventrikel,  welche  zunimmt  bei  Stei- 
gerung aller  den  intracardialen  Druck  erhöhenden 
und  abnimmt  bei  Steigerung  aller  die  Resislenzfähig- 
keit  der  Ventrikelwand  vermindernden  Momente.  Dem- 
nach ist  bei  Behandlung  der  Cardiopathien  Alles,  was 
eine  Dilatation  begünstigt,  zu  meiden,  besonders  wenn 
verminderte  Herzmuskelresistenz  wahrscheinlich  ist. 
Die  Steigbewegung  trägt  nun  diese  Gofahr  in  sich. 
Indess  vermindert  sich  letztere  mit  der  Gewohnheit 
durch  allmälige  Abnahme  des  anfangs  sehr  hohen  ar- 
teriellen Druckes,  während  Körperbewegung  die  Ent- 
leerung der  Venen  befördert.  Der  Grad  der  Dyspnoe 
zeigt  den  Augenblick  an,  wann  diese  Methode  gefähr- 


lich wird.  Oertel’s  Cur  ist  besonders  wirksam  bei  den 
Cardiopathien,  die  Folge  von  Ueberernährung  bei  man- 
gelnder Körperbewegung  sind,  aber  auch  in  diesen 
Fällen  ist  sie  nicht  unbeschränkt  anwendbar,  sondern 
contrai'ndicirt  bei  gleichzeitiger  Dilatation  und  deut- 
lichen Compensalionsstörungen.  Bei  anderen  idiopathi- 
schen Herzdilatationen  versagt  sie  gänzlich,  wenn  auch 
einzelne  ihrer  Factoren  unter  Umständen  (so  die 
Flüssigkeitsbeschränkung  bei  Hydropsien)  von  Nutzen 
sein  können.  Für  die  schweren  Compensationsstörun- 
gen  ist  der  grösste  Theil  dieser  Methode  zu  verwerfen 
und  muss  man  erst,  ehe  man  eine  bessere  Blutver- 
tbeilung  durch  Gymnastik  herbeizuführen  sucht,  die 
Hydropsien  bekämpfen.  Dagegen  ist  bei  erhaltener 
Compensation  und  besonders  wenn  diese  noch  nicht 
gestört  war,  eine  regelmässige  Körperbewegung  von 
grossem  Vortheil.  Auf  diese  Lichtheim’schen  Aus- 
einandersetzungen hat  Oertel  selbst  die  Indicationen 
strenger  festgestellt,  so  dass  es  sich  nur  noch  um  eine 
graduelle  Differenz  zwischen  Beiden  handelt,  insofern 
Oertel  bei  gewissen  Compensationsstörungen  seine 
Cur  noch  für  indicirt  und  nützlich  hält.  In  vor- 
geschrittenen Fällen  werden  die  subjectiven  und  ob- 
joctiven  Symptome  die  An-  oder  Nichtanwendbarkeit 
der  Methode  nach  einigen  Tagen  ihrer  Anwendung 
klarlegen.  Bamberger  fand  bei  Herzläsionen  mit 
gestörterCompensation  eine  Vermehrung  dor  geformten 
Blutelemente  und  des  specifischen  Gewichts  und  schliesst 
daraus,  dass  in  dem  in  den  Venen  stagnirenden  Blute 
keine  Wasserzunahme  statt  findet.  Aus  diesem  Grunde 
hält  Lichtheim  die  Flüssigkeitsbeschränkung  für 
nutzlos.  Oertel  sieht  in  dem  Vergleich  der  Flüssig- 
keitsaufnahme und  der  Urinausscheidung  — bei  ge- 
sunden Nieren  — einen  Maassstab  für  die  Beurthei- 
lung  eines  Falles  in  prognostischer  und  therapeutischer 
Beziehung.  Ist  die  Urinausscheidung  im  Verhältniss 
zur  Flüssigkeilsaufnahme  vermindert,  so  ist  der  Fall 
für  seine  diätetisch  mechanische  Methode  nicht  ge- 
eignet und  überhaupt  prognostisch  ungünstig  und 
umgekehrt,  wobei  natürlich  der  allgemeine  Kräfte- 
zustand die  mechaniscche  Behandlung  verbieten  kann. 
Man  muss  2 Reihen  von  Fällen  unterscheiden,  die  in 
ihren  Symptomen  und  im  Verlaufe  differiren.  In  der 
einen  kommt  es  zu  Herzvergrösserung  und  Erschlaffung 
des  Herzmuskels  vor  der  Compensationshypertrophie. 
in  dor  anderen  entwickelt  sich  diese  zugleich  mit  den 
Klappeuläsionen.  Führt  man  durch  Körperbewegung 
dem  Herzen  eine  etwas  grössere  Blutmenge  zu,  so 
wird  dieses  zu  kräftigeren  Contractionen  angeregt.  Aus 
der  gesteigerten  Herzthätigkeit  resultirt  eine  bessere 
Ernährung  des  Organs,  eine  Zunahme  seiner  Muskel- 
elemente, wodurch  es  wieder  besser  befähigt  wird,  die 
durch  die  Bewegung  gesteigerte  Arbeit  zu  leisten. 
Während  Lichtheim  die  Entwickelung  von  Dyspnoe 
als  Grenze  für  die  Steigbewegung  festsetzt,  verlangt 
Oertel  ganz  regelmässige  Athmung  für  die  Körper- 
übungen und  Unterbrechung  derselben  in  gewissen 
Intervallen.  Einer  Beschränkung  seiner  Methode  auf 
die  Fälle  in  Folge  von  Ueberernährung  und  auf  com- 
pensirte  Klappenaffectionen  stimmt  er  nicht  zu. 
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Schaden  stiftet  sie  nur  bei  schlechter  Anwendung, 
doch  gehe  dies  auch  für  die  medicamentöse  Therapie. 
Hammond  hat  die  Methode  bei  Herzmuskelschwäche 
ohne  Dilatation  und  Klappenläsion  angewandt  und 
räth,  sie  bei  einer  Beschleunigung  von  15  Schlägen 
p.  M.  auszusetzen.  Verf.  selbst  hält  mit  Dujardin- 
Beau  me  tz  die  Methode  für  gut  unter  der  Voraus- 
setzung strenger  Bewaohung  der  Kranken  und  des 
Effects  der  Uebungen  auf  Herz  und  Circulation. 

Nachdem  Thierversuche  mit  Bariumchlorid  ge- 
lehrt haben,  dass  dies  Mittel  die  Herzaction  bedeu- 
tend verlangsamt,  den  Rhythmus  regelmässig  macht, 
die  Menge  des  aus  dem  Ventrikel  berausgetriebenen 
Blutes  vermehrt,  den  Blutdruck  steigert  und  zwar  durch 
Einwirkung  auf  die  Media  der  Blutgefässe  (Brunton, 
Kobert  u.  A.)  bat  H.  A.  Ha  re  (56)  das  Salz  beim 
Menschen  in  Fällen  von  Herzaffectionen  erprobt.  Er 
berichtet  von  7 Fällen,  in  denen  organische  Herzer- 
krankungen (Aorteninsufficieuz  etc.)  oder  nur  functio- 
nelle  Störungen  bestanden.  Die  Dosis  betrug  1 Thee- 
löffel  voll  (3  mal  täglich)  von  einer  1 proc.  wässerigen 
Lösung,  ln  allen  Fällen  entsprach  die  Wirkung  den 
Erwartungen  (2  beigegebene  Curven  veranschaulichen 
den  Effect  auf  den  Puls),  so  dass  Verf.  zu  dem  Schluss 
gelangt,  dass  Bariumcblorid  ein  billiges,  geschmack- 
loses, nur  wenig  und  erst  in  sehr  grossen  Dosen  giftiges 
Mittel  sei,  welches  ebenso  schnell  wie  Digitalis  wirkt, 
ohne,  wie  diese,  gastrische  Beschwerden  hervorzu- 
rufen. 

Nachdem  Schlagdenhau  ffen  und  Reeb  die 
physiologische  Wirkung  des  Coron  i!  leu  • E x traots 
an  Thieren  studirt,  Cardot  dessen  therapeutischen 
Effect  an  Menschen  (mit  Herzaffectionen)  festgestellt 
hatte  und  es  den  ersteren  Beiden  gelungen  war,  das 
wirksame  Princip  in  einem  Glucoside.  Coronillin  dar- 
zustellen, haben  Spillmann  und  Hausbalter  (57) 
auf  Veranlassung  Schlagdenhauffen’s  es  unter- 
nommen, beide  Mittel  auf  ihrer  Krankenabtbeilung  au 
einer  grösseren  Zahl  Herzleidender  zu  versuchen. 
Die  anfänglich  angewandten  Dosen  von  0,01  Extract 
und  0,005  Coronillin  erwiesen  sich  als  unwirksam;  die 
Wirksamkeit  begann  erst  bei  Gaben  von  40 — 50  cg 
des  ersteren  und  20 — 30 cg  des  letzteren;  als  Maximal- 
dosen fanden  sie  1,50  für  den  Extract  und  0,60  für 
das  Alkaloid.  Intravenöse  injectionen  übten  eine 
stärkere  Wirkung  aus,  als  die  Ordination  derselben 
Mittel  per  os;  es  müssen  demnach  dieselben  im  Ver- 
dauungstract  Modificationen  erleiden.  Die  Application 
erfolgte  in  Pillenform,  Oblaten  oder  — am  häußgsten 
— in  Solution.  Die  Medicamente  besitzen  eine  durch 
Syrup  kaum  zu  verdeckende  unangenehme  Bitterkeit. 
Verff.  wandten  sie  an  bei  Herzkranken  im  Zustande 
verschieden  hochgradiger  Asystolie,  den  Extract  in  9, 
das  Glucosid  in  8,  zusammen  in  17  Fällen.  Unter 
diesen  hatten  die  Mittel  8 mal  (beinahe  in  50  pCt.) 
einen  wirksamen  Einfluss  auf  die  Asystolie,  2 mal  war 
die  Wirkung  unbedeutend  und  in  7 Fällen  gleich  Null, 
ln  den  8 Fällen  wurde  5 mal  der  Extract,  3 mal  Coro- 
nillin verabreicht;  in  allen  bandelte  es  sich  um  ziem- 
lich vorgeschrittene  Asystolie  in  Folge  von  Degeneration 
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des  Myocards  oder  Mitralinsufficienz  mit  gestörter  Com- 
pensation.  Verff.  suchten  die  Wirkung  der  beiden 
Mittel  auf  Puls.  Diurese,  Hydropsien  und  Dyspnoe  fest- 
zustellen und  fanden,  dass  Pulsfrequenz  und  -Ryth- 
mus kaum  merklich,  dagegen  dio  Pulsamplitude  wäh- 
rend des  Gebrauchs  sichtlich  beeinflussi  wurden.  Die 
Diurese  stieg  auf  2 — 2 */2 , in  2 Fällen  auf  3 — 4 I, 
und  sank  nach  Aussetzen  der  Mittel  wieder  schnell. 
Die  Hydropsien.  venösen  Dilatationen,  dio  Cyanose 
wurden  nur  wenig  gebessert  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  in  dem  sie  (bei  einer  fettigen  Myocarditis  in 
Folge  von  Alcoholismus)  dauernd  schwanden.  Auch 
Dyspnoe  und  Schlaflosigkeit  erfuhren  nur  geringen 
Nachlass.  Aus  diesen  Beobachtungen  zogen  V’orff. 
folgende  Schlüsse:  Die  Präparate  sind  Herzlonica,  die 
gewisse  Symptome,  die  aus  mangelhafter  Energie  des 
Myocards  resultiren,  günstig  beeinflussen.  2.  Erfolgt 
eine  günstige  Wirkung  überhaupt,  so  tritt  sie  schnell 
(24 — 36  Stunden)  nach  Einverleibung  des  Mittels  auf, 
steigert  sich  bei  weiterer  Verabreichung  nicht  und 
schwindet  bald  wieder  mit  der  Suspension  des  Mittels 
(24  Stunden  nach  der  letzten  Dosis).  3.  Die  Wirkung 
äussert  sich  in  Zunahme  derPulsamplitude,  der  Diurese, 
in  Verminderung  der  Oedeme  und  Besserung  der 
Dyspnoe.  4.  Die  Mittel  bleiben  wirkungslos  da.  wo 
auch  Digitalis  versagt,  d.  h.  in  den  Fällen  mit  stark 
degenerirtem  Myocard.  5.  In  Fällen,  wo  sie  günstig 
wirken,  hat  auch  Digitalis  gleichen  Effect  und  6.  in 
manchen  Fällen  ist  der  Gebrauch  von  Corunille  von 
unangenehmen  Nebenwirkungen,  Erbrechen  und  Diar- 
rhoe, begleitet. 

In  derAcademie  deMedicine  theilte  Bucquoy  (58) 
seine  Erfahrungen  über  Struphantus  mit.  Vor  Allem 
kommt  es  bei  Beurtheilung  dieses  Mittels  auf  das  Prä- 
parat an,  wobei  2 Droguen  in  Betracht  kommen,  Str. 
hispidus  und  Kombö,  die  in  Zusammensetzung  und 
Wirkung  gleichwertig  sind.  Von  der  Pflanze  werden 
Frucht  und  Samen  benutzt  und  sind  die  letzteren 
reicher  an  der  wirksamen  Substanz.  Fraser,  der  das 
Mittel  in  die  Therapie  einführte,  gab  es  in  Form  einer 
20  proc.  Tinctur,  von  der  er  3 mal  täglioh  5 Tropfen 
nehmen  liess.  Verf.  verordneto  der  genaueren  Dosirung 
halber  lieber  das  Extract.  welches  er  in  „granulös“ 
von  ’/2,  dann  von  1 mg  4 mal  täglich  verabreichte, 
eine  Dosis,  die  gut  vertragen  wird  und  vollständig 
wirksam  ist.  Von  dem  ebenfalls  von  ihm  versuchten 
Strophantin  sah  er  weniger  gute  Erfolge;  es  verhält 
sich  zu  Strophantus  ganz  ähnlich  wie  Digitalin  zu 
Digitalis.  In  Betreff  der  therapeutischen  Wirkung  wirkt 
nun  Strophantus  als  ein  Herztonicum,  wenn  auch  die 
Art  seiner  Wirksamkeit  — ob  direct  auf  die  Herz 
muskelfaser  oder  indirect  durch  das  Nervensystem  etc. 
— noch  strittig  ist;  jedenfalls  verstärkt  es  die  Energie 
der  Ventrikelcontraction  und  darauf  lassen  sich  die 
meisten  seiner  therapeutischen  Wirkungen  zurück- 
führen. Der  constanteste,  hervorragendste  Effect  be- 
steht in  der  Vormehrung  der  Diurese.  Ist  letztere 
auch  bei  Digitalis  mächtiger,  so  erfolgt  sie  bei  Str. 
schneller  und  hält  während  der  ganzen  Anwendungs- 
dauer des  Mittels  und  darüber  hinaus  an.  Entgegen 
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anderen  Angaben  bestreitetVerf.,  dass  das  Mittel,  wenn 
es  auch  den  Urin  dunkel,  oft  braun  färbt,  Hämaturien 
veranlasst,  ebenso  wenig  Albuminurie.  Seine  Wirkung 
auf  den  Puls  besteht  in  Verlangsamung.  Kräftiger-  und 
Kegelmässigwerden  desselben.  Hierin  gleicht  es  also 
der  Digitalis,  von  der  es  sich  aber  unterscheidet  durch 
den  Effect  auf  die  Arteriolen,  auf  welche  die  letztere 
oine  constringirende  Wirkung  ausübt,  Str.  aber  nicht. 
Während  aus  diesem  Grunde  längerer  Gebrauch  der 
Digitalis  sich  verbietet  und  das  Mittel  überhaupt  con- 
traindicirt  ist  bei  Arteriosclerose  und  bei  den  in  Folge 
alter  Hypertrophien  sich  entwickelnden  Degenerationen 
des  Herzens,  sind  bei  Str.  diese  Einschränkungen  nicht 
nötbig.  Nach  Fraser  u.  A.  soll  das  Mittel  die  Tempe- 
ratur herabsetzen.  Wichtiger  und  frappanter  ist  aber 
dio  von  fast  allen  Beobachtern  constatirie  Hebung  ge- 
wisser subjectiver  Beschwerden,  nämlich  dor  Dyspnoe 
und  der  Oppression.  Verf.  hat  bei  den  verschieden- 
artigsten Horzaffectionen  in  über  100  Fällen  dies  Mittel 
versucht  und  'zwar  stets  im  Stadium  dor  Asystolie. 
Bei  Mitralinsufflcienz.  sowohl  der  einfachen  als  der  mit 
Mitralstenose  complicirten,  hatte  es  denselben  prompten 
Effect  wie  die  Digitalis  und  vor  dieser  nur  den  einen 
freilich  nicht  geringen  Vorzug,  dass  es  wegen  Mangel 
an  Accumulation  ohne  Schaden  wochen-  und  monate- 
lang fortgesetzt  werden  konnte.  Die  Grösse  des  Effects 
boi  Mitralläsionen  ist  allerdings  von  mehreren  Factoren, 
wie  dem  Zustande  der  Herzmusculatur,  der  Dauer  der 
Krankheit,  dem  Alter  der  Kranken,  abhängig.  Da 
Stroph.  von  jungen  Personen  besonders  gut  vertragen 
wird,  so  giebt  es  auch  besonders  gute  Resultate  bei 
den  Cardiopathien  der  Kindheit.  Besser  wie  jedes 
andere  Mittel  wirkt  es  namentlich  bei  Mitralstenose  in 
einem  der  Asystolie  nahen  Stadium  mit  hochgradigen 
funciionellen  Störungen  (Oppression,  Dyspnoe,  Palpi- 
talionen),  die  schnell  schwinden,  ein  sicheres  Zeichen 
für  den  tonisirenden  Einfluss  des  Mittels  auf  das  er- 
müdete Herz.  Sehr  interessant  ist  das  Verhalten  des 
Str.  bei  den  Aortenläsionen  und  der  Atheromatose  der 
Arterien,  bei  welchen  der  Druck  in  den  Arterien  ge- 
steigert und  daher  jedes  Mittel,  das  diesen  Druck  noch 
erhöht,  contraindicirt  ist.  Aus  diesem  Grunde  halten 
viele  Aerzte  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  diesen 
Affectionen  für  schädlich.  Verf.  hat  nun  in  4 Fällen 
von  Aorteninsufficienz  — mit  und  ohne  Stenose  — 
3 mal  den  besten  Erfolg  von  Str.  gesehen.  Auch  die 
Verlängerung  der  Systole  durch  Str.  scheint  demnach 
bei  Aorteninsufficienz  nicht  zu  schaden,  wenn  nur,  wie 
in  jenen  Fällen,  Herzmuskel  und  die  peripheren  Gefässe 
gesund  sind.  Bei  allgemeiner  Arteriosclerose  dagegen 
versagt  das  Mittel;  dennoch  kann  man  es  auch  da  ver- 
suchen, da  es  auch  in  diesen  Fällen  wenigstens  nicht 
schadot.  Die  Erfolge  sind  um  so  geringer,  je  älter  der 
Patient  ist.  Die  Wirkung  des  Mittels  boi  aibuminösen 
Nephritiden  ist  zweifelhaft.  Verf.  selbst  hat  darüber 
keine  Erfahrungen,  glaubt  aber,  dass  die  Wirksamkeit 
abbängei;  werde  vom  Zustande  des  Herzens  und  der 
Nieren,  die  einer  gesteigerten  Diurese  noch  fähig  sein 
müssen.  Ferner  erprobto  B.  das  Mittel  in  3 Fällen  von 
Angina  pectoris,  die  verschiedenen  Formen  angehörten, 


und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge.  Weniger  günstige 
Resultate  erzielte  er  dagegen  bei  Morb.  Basedowii,  bei 
welcher  die  Tacbycardie  zur  Anwendung  des  Str.  auf- 
forderte; von  4 Fällen  hatte  er  nur  in  1 einen  Erfolg 
zu  verzeichnen.  Nach  Allem  hält  B.  Stropbantus  für 
ein  Herzmittel  ersten  Ranges,  fast  gleichwerthig  mit 
Digitalis,  vor  der  es  ausser  den  schon  genannten  Vor- 
zügen noch  den  hat,  keine  nauseose  Wirkung  zu  be- 
sitzen und  in  keinem  Falle  von  Herzerkrankung  eigent- 
lich contraindicirt  zu  sein,  und  empfiehlt  schliesslich 
etwas  enthusiastisch  seine  allgemeine  Einführung  in 
die  Therapie  der  Herzkrankheiten. 

In  der  sich  ansobliessenden.  durch  mehrere  Sitzun- 
gen sich  binziehenden  Discussion  drückte  Dujardin- 
Beaumelz  seine  Uebereinslimmung  zu  Bucquoy’s 
Ansichten  aus,  mit  der  einzigen  Abweichung,  dass  er 
vom  Strophantus  auch  gute  Erfolge  bei  aibuminösen 
Nephritiden  gesehen  und  es  hier  der  Digitalis  vorziebt, 
weil  jener  den  Magen  nicht  belästigt,  höchstens  bei 
längerem  Gebrauch  Diarrhoen  macht,  die  aber  bei  den 
betr.  Nierenaffectionen  nur  willkommen  seien.  Die 
Wirksamkeit  hänge  ab  vom  Zustande  des  Myocards. 
Schliesslich  glaubt  er.  in  einer  einheimischen  Pflanze, 
dem  Oleander,  ein  Ersatzmittel  für  Stroph.  gefunden 
zu  haben.  In  einer  sehr  langen,  das  eigentliche  Thema 
weit  überschreitenden  Entgegnung  tritt  Germain  See 
den  Ausführungen  Bucquoy’s  entschieden  entgegen. 
Er  plaidirt  lebhaft  für  die  Anwendung  der  Alkaloide 
oderGlucoside  und  bekämpft  die  Benutzung  der  ganzen 
Pflanze  oder  ihrer  Theile.  Die  letztere  sei  ein  com- 
plexes,  in  ihrer  Constitution  unbekanntes  Gebildes, 
das  neben  dem  wirksamen  Principe  noch  viele  andere, 
oft  unbekannte  Stoffe  enthalte,  die  ganz  andere,  zum 
Theil  entgegengesetzte  Wirkungen  haben,  als  jenes, 
welches  sie  daher  nur  in  ihrer  Wirksamkeit  beein- 
trächtigen; die  Alkaloide  dagegen  seien  in  ihrer  be- 
kannten chemischen  Zusammensetzung  und  daher  in 
ihrem  Effect  immer  unveränderlich  und  ihre  Dosirung 
eine  äusserst  genaue.  Eine  wissenschaftliche  Therapie 
dürfe  sich  daher,  soweit  dies  zur  Zeit  angängig,  nur 
der  letzteren  bedienen.  Aus  allen  diesen  Gründen  gebe 
er,  wie  dem  Digatilin  vor  der  Digitalis  etc.,  so  auch 
dem  Strophantin  vor  dem  Stropbantus  den  Vorxug. 
Wenn  ersterem  die  diuretische  Wirkung  des  letzteren 
auch  fehle,  so  bestreite  er,  dass  zu  dem  Begriffe  eines 
guten  Herzmittels  die  diuretische  Wirkung  überhaupt 
unbedingt  gehöre.  Wolle  man  bei  Anwendung  eines 
Herzmittels  auch  die  Diurese  fördern,  so  sei  es  besser, 
mit  dem  Herzmittel  ein  Diureticum  (Coffein,  CalomelJ 
zu  combiniren.  Bei  Beurtbeiligung  eines  Herzmittels 
komme  es  auch  auf  die  Natur  und  Prognose  der  Herz- 
affection  an.  bei  der  es  angewandt  wird  und  manches 
Herzmittel  gebe  nur  deshalb  gute  Erfolge,  weil  es  bei 
einem  gutartigen  Herzleiden,  das  auch  ohne  ärztliche 
Intervention  heile  oder  sich  bessere,  in  Anwendung 
kam.  Constantin  Paul  sah  wie  Bucquoy  grössere 
Erfolge  von  Strophantus-Extraot  als  von  Strophantin: 
doch  soi  Stroph.  wogen  seiner  Wirkungslosigkeit  auf 
deu  Puls  kein  Ersatzmittel  für  Digitalis.  Stroph.  habe 
zum  Theil  die  Eigenschaften  der  Digitalis,  zum  Theil 
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die  der  Convallaria,  aber  iD  geringerem  Grade.  Die 
Indicationen  für  Str.  anlangend,  so  sehe  man  von  ihm 
die  besten  Resultate  bei  den  Affectionen  der  venösen 
Herzklappen  in  der  Periode  der  Hydropsien.  Die 
Wirkung  erfolge  schon  am  ersten  Tage  der  Application, 
bei  der  Digitalis  dagegen  erst  nach  3 — 4 Tagen  (nach 
dem  Schwinden  der  Oedeme  sei  Convallaria  am  Platze). 
Bei  deu  Aortenaffoclionen  ist  Str.  nutzlos,  desgleichen 
bei  der  Hodgson’schen  Krankheit,  wo  es  erst  in  den 
späteren  Stadien,  in  denen  durch  Complication  init 
Nierenleiden  Hydropsien  entstehen,  indicirt,  da  aber 
oft  wirkungslos  ist.  Bucquoy  findet  die  Ueberlegen- 
beit  des  Strophantus  über  sein  Alkaloid  in  der  diure- 
tischen  Wirkung  des  ersteron,  die  dem  letzteren  fehlt, 
während  See  diese  Wirkung  für  schädlich  hält,  weil 
sie  nur  durch  Nierenreizung  zu  Stande  komme.  La- 
borde  schliesst  sich  den  Anschauungen  See  s an 
und  sieht  in  der  Anwendung  der  experimentell  ge- 
prüften Alkaloide  einen  Fortschritt  in  der  rationellen, 
wissenschaftlichen  Therapie  gegenüber  der  routinen- 
mässigen  Benutzung  der  Pflanzentheile.  Nach  Const. 
Faul  hingegen  ist  die  Pflanze  wirksamer  als  ein  aus 
ihr  dargestelltes  Alkaloid , weil  die  Pflanze  mehrere 
solcher  Alkaloide  enthalte.  Erst  wenn  es  gelungen 
sei,  alle  in  einer  Pflanze  enthaltenen  wirksamen  Stoffe 
herzustellen  und  zu  isoliren,  werde  man  durch  deren 
Combination  den  Totaleffect  der  Pflanze  erreichen 
können.  Denselben  Standpunkt  theilt  auch  Trasbot, 
der  z.  B.  in  Herz-  und  Kespiralionsaffectionen  mit  der 
Digitalis  Erfolge  erzielte,  die  Digitalin  niemals  gebe, 
ein  Beweis  für  die  Ueberlegenbeit  der  Pflanze  über 
ihr  Alkaloid. 

Ueber  ein  neues  Diureticum  bei  Herzkranken  be- 
richtet See  (59).  Im  Milchzucker  (tägliche  Dosis  bis 
100  g)  hat  man  ein  Heilmittel  für  die  Herzfehler 
in  späteren  Stadien,  ein  Kemedium  für  die  durch  Vitia 
cordis  bedingten  Hydropsien,  und  derselbe  erweist  sich 
auch  dann  noch  heilkräftig,  wenn  die  üblichen  Diu- 
retica  im  Stich  lassen.  Ist  bei  solchen  Kranken  schon 
Dyspnoe  vorhanden,  so  wird  man  dem  Milchzucker 
eine  volle  Dosis  von  Jodkalium  hinzufügon,  welches 
die  Respiration  günstig  beeinflusst. 

ln  der  Academie  der  Medicin  machte  G.  See  (60) 
in  der  Sitzung  vom  1 I . Juni  Mittheilung  von  einem 
neuen  Diureticum  bei  Herzkrankheiten,  nämlich  dem 
Milchzucker.  Auf  Grund  seiner  ausführlichen  Unter- 
suchungen gelangte  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Der 
Milchzucker  oder  die  Lactose  ist  das  mächtigste  und 
zugleich  unschädlichste  Diureticum.  Nur  auf  ihrem 
Milchzuckergehalt  allein  beruht  die  diurotische  Wirkung 
der  Milch.  Die  Milch  in  einer  Tagesdosis  über  2 Liter 
gereicht  bewirkt  deutliche  Diurese.  Steigert  man  diese 
auf  4 Liter,  von  denen  jeder  50  g Milchzucker  enthält, 
so  dass  täglich  200  g des  letzteren  aufgenommen 
werden,  so  entsteht,  ausser  der  erhöhten  Diurese,  eine 
deutliche  Glycosurie,  ein  vorübergehender  Diabetes, 
der  auch  den  normalen  Zucker  mit  nach  aussen  führt, 
und  zugleich  ein  beträchtlicher  Verlust  an  Harnstoff. 
Eine  derartige  Milchcur  bedingt  demnach  eine  doppelte 
Schädigung  der  Ernährung  durch  Verlust  an  normalem 


Zucker  und  durch  Zerstörung  der  Albuminate.  Man 
kann  nun  denselben  starken  diuretischen  Effect  wie 
mit  4 — 5 Litern  Milch  schon  mit  100  g Lactose  per 
Tag  erzielen  und  vermeidet  dabei  die  mit  jener  Milch- 
menge verbundenen,  oben  bezeichneten  Gefahren. 
2 Liter  Milchzuckertisane  sind  in  Bezug  auf  diuretische 
Wirkung  4 Litern  Milch  äquivalent  und  veranlassen 
weder  Glycos-  noch  Azolurie.  Diese  letztere  Differenz 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Wirksamkeit  der  Lactose 
in  der  Milch  durch  darin  gleichzeitig  enthaltene  andere 
Stoffe,  Casein  und  Fette,  erschwert  wird.  2.  Die 
durch  den  innern  Gebrauch  von  100.0  Lactose  (pro 
die)  bewirkte  Polyurie  übertrifft  jedo  andere  durch 
Medicamento  erzielte;  sie  steigt  schnell  auf  2 ‘/2  Liter, 
erhebt  sich  fast  constant  auf  3'/2  bis  selbst  4 */,  Liter 
täglich  schon  am  dritten  Tage;  dann  bleibt  sie  sta- 
tionär oder  sinkt  einige  Tage  lang  auf  2 Vj  Liter. 
Während  dieser  Zeit  schwinden  die  Hydropsien  fast 
sichor,  das  Blut  wird  entwässert,  weshalb  dann  die 
Diurese  von  ihrer  Anfangshöhe  herabsinkt.  Nach 
einigen  Tagen  Pauso  kann  man  aber  wieder  mit  dem- 
selben Mittel  eine  abermalige  Blutentwässerung  und 
Resorption  der  hydropischen  Ergüsse  erlangen.  3.  Der 
Milchzucker  wirkt  sicher  bei  Hydropsien  der  Herz- 
affectionen,  unsicher  aber  oder  gar  nicht  bei  deu  durch 
Nierenerkrankungen  bedingten.  Bei  den  ersteren 
scheitert  der  Erfolg  nur,  wenn  zugleich  die  Nieren 
degenerirt  sind  und  die  Albuminurie  60  — 90  cg  per 
Liter  Urin  erreicht.  Ist  die  ausgeschiedene  Albumin- 
menge geringfügig,  so  bleibt  das  Resultat  noch  günstig 
und  kann  man  dann  daraus  schliessen,  dass  der  Albu- 
minurie nur  eine  venöse  Stase  in  den  Nieren  zu  Grunde 
liegt.  So  giebt  die  Lactosen-Diurese  einen  Maassstab 
ab  für  den  Grad  dor  Nierenläsion.  4.  Abgesehen  von 
diesen  Nierenleiden  kann  die  Milchzuckerdiureso  auch 
durch  andere  Ursachen  noch  unterbrochen  werden, 
z.  B.  durch  Diarrhöen,  profuse  Schweisse,  zufällige 
Transspirationen,  nach  deren  leichter  Beseitigung  sie 
wieder  erscheint.  Ein  6 — 8tägiger  Gebrauch  der 
Tisane  genügt  zur  Entwässerung,  Austrocknung  der 
Gewebe;  dann  lässt  man  einige  Tage  pausiren,  um 
sie  dann  von  Neuem  nehmen  zu  lassen.  Meist  wird 
sie  vom  Magen  gut  vertragen;  andernfalls  corrigirt 
man  den  faden  Geschmack  durch  Zusatz  von  Cognac 
oder  aq.  Menthae.  Dabei  sind  allo  andern  Getränke, 
die  Bouillon  einbegriffen,  zu  beschränken  oder  ganz 
zu  verbieten;  vor  Allem  gilt  dies  von  der  Milch,  die 
überflüssig  und,  weil  sie  die  Aufnahme  andrer  Nahrung 
erschwert,  schädlich  wird.  Gerade  deshalb  bietet  diese 
Tisane  ausserordentliche  Vortheile,  weil  sie  dem  Pat. 
jede  andero  Nahrung,  vor  Allem  die  erwünschte  Fleisch- 
kost gostattet,  dio  oft  so  nothwendig  ist  zur  Aufrecht- 
erhaltung der  Kräfte  der  geschwächten  Herzkranken. 
5.  Die  Wirkungsweise  der  Lactose  anlangend,  so  wirkt 
sio  nicht  wie  andere  Diurotica  durch  Erhöhung  des 
Blutdrucks,  da  Puls  und  Blutdruck  hier  normal  bleiben, 
auch  nicht  wie  die  alkalischen  Salze  durch  ihre 
Diffusionsfähigkeit,  so  dass  Verf.  zur  Erklärung  des 
Effects  der  Lactoso  eine  „elective  und  selective“  Action 
derselben  auf  die  secernirenden  Elemente  der  Niere 
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annitmut  und  sie  als  ein  physiologisches  und  Nieren- 
diureticum  bezeichnet.  Im  Vergleich  mit  anderen 
Diureticis  wirkt  der  Milchzucker  viel  sicherer  und 
stärker  aul  die  Hydropsien  als  die  cardiovasculären 
(Digitalis,  Convallaria,  Strophantus).  Calomel  und 
besonders  Coffein  sind  w'ie  der  Milchzucker  eigentliche 
Nierendiuretica,  unabhängig  vom  Blutdruck  und  ohne 
Action  auf  das  Herz;  doch  verursacht  dieser  keine 
nervösen  und  cerebralen  Störungen,  wie  das  Coffein 
und  ist  demnach  letzterem  vorzuziehen.  6.  Die  Lactose 
ist  demnach  für  alle  Herzaffectionen  im  Stadium  der 
Compensationsstörung  oder  der  Asystolie  ein  wahres 
Heilmittel  und  beseitigt  die  in  Folge  derselben  auf- 
trelenden  Hydropsien,  wenn  alle  andern  Diuretioa 
versngen.  Gegen  die  im  Stadium  der  Asystolie  auf- 
tretonde.  das  Leben  bedrohende  Dyspnoe  ist  der  Milch- 
zucker gleich  den  andern  Diureticis  machtlos  und  ist 
gegen  diese  Complication  die  Verbindung  der  Lactose 
mit  Jodkali  zu  empfehlen. 

Ein  neues  therapeutisches  Mittel  ist  die  Massage 
des  Herzens,  wie  sie  Oertel  (61)  empfiehlt,  ent- 
weder in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  auf  die  Skelett- 
muskeln angewendet  wird,  oder  in  der  Form  kleiner, 
kurzer,  andauernder  Drucke  auf  die  Herzoberfläche. 
Der  wesentliche  Zweck  dieser  Methode  beruht  auf  der 
Beschleunigung  des  Abflusses  des  venösen  Blutes  und 
einer  Steigerung  in  der  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes, 
wodurch  die  Arbeit  der  beiden  Ventrikel  erheblich  er- 
leichtert wird.  Die  genaueren  Vorstellungen,  welche 
sich  der  Autor  über  die  Wirkungsweise  dieses  thera- 
peutischen Eingriffes  bildet,  sind  im  Original  nach- 
zusehen. Hier  sollen  vorzugsweise  die  Indicationen 
besprochen  werden:  Diese  lassen  sich  aus  den  Er- 
scheinungen am  Herzen  und  am  Arterienpuls  ableiten. 
Dementsprechend  ist  die  Massage  des  Herzmuskels 
angezeigt:  1.  Bei  allen  Schwächezuständen  des  Herz- 
muskels. wo  dio  Herzkraft  nur  unvollständig  ihrer 
Aufgabe  noch  zu  genügen  vermag,  seien  sie  durch 
mangelhafte  Ernährung  oder  Blutbildung,  oder  durch 
übermässigen  Fettansatz  und  Fettherz  bedingt.  2.  Bei 
ungenügender  Füllung  des  arteriellen  Systems  und 
Stauung  im  venösen  Apparat,  zumeist  in  Folge  der 
lnsulflcienz  des  Herzmuskels.  3.  Bei  erhöhter  Auf- 
gabe des  Herzens  in  Folge  von  Beschädigung  des 
Circulationsapparates,  Horzfehler.  Einschaltung  eines 
Hindernisses  in  den  Kreislauf,  Druck  von  Geschwülsten, 
Struma.  Einengung  des  Lungenkreislaufs.  Emphysem, 
Kyphoskoliose  etc.,  somit  überall,  wo  eineCompensation 
oder  compensatorische  Hypertrophie  erzielt  werden  soll. 
4.  Insbesondere  aber  zur  Unterstützung  der  mecha- 
nischen Behandlung  des  Herzens  und  der  Kreislaufs- 
störungen durch  Steigbewegungen. 

Dio  Contraindicationen  treten  in  allen  jenen 
Fällen  hervor,  in  welchen  eine  mechanische  Behand- 
lung des  Herzens  und  der  Circulationsstörungen  über- 
haupt contraindicirt  ist. 

Frische  oder  wiederholt  rocidivirenue  endo-  und 
pericarditische  Processo,  acut  und  subacut  verlaufende 
Myocarditis  in  Folge  von  Sclerose  der  Coronararterien, 


Sclerose  und  Atheromatose  der  Arterien  überhaupt, 
insbesondere  allgemeine  Atheromatose. 

Aus  2 Fällen  von  Mitralinsufficienz  mit  begleiten- 
der Herzatrophie  und  Dilatation  des  linken  Herzens, 
in  welcher  Leibesübungen  zu  entgegengesetzten  Re- 
sultaten geführt  hatten,  folgert  Loomis  (62),  dass 
die  Frage,  ob  Ruhe  oder  körperliche  Anstren- 
gungen mit  Bezug  auf  diesen  Herzfehler  indicirt 
sei.  verschieden  beantwortet  werden  müsse  je  nach 
dem  Zustande  des  Herzmuskels.  Ist  dieser  gut,  wie 
in  dem  einen  Falle,  so  werden  Leibesübungen  den 
Muskel  kräftigen;  ist  er  aber  wie  in  dem  andern  durch 
Alcoholmissbrauch  etc.  schon  geschwächt,  so  kann  er 
den  durch  Leibesubungen  gestellten  Ansprüchen,  der 
dadurch  erhöhten  intraventricularen  Tension  nicht 
mehr  genügen  und  plötzliche,  übermässige,  nicht  mehr 
rückgängige  Dilatation  der  Vontrikel  ist  die  Folge. 
Es  ist  daher  hier  Alles  zu  meiden,  was  1.  eine 
Schwächung  des  Muskels  und  2.  eiue  Ventrikeldila- 
tation herbeiführen  kann,  besonders  bei  Zeichen  be- 
ginnender Dilatation.  Das  zu  gestattende  Maass  von 
Bewegung  hängt  von  den  Umständen  ab  und  darf  nie 
zu  Kurzatbmigkeit,  zu  ungleicher  Stärke  des  Radial- 
pulses führen.  Sobald  und  so  lange  die  Herzaction 
irgendwie  abnorm  ist,  ist  absolute  Ruhe  geboten:  nach 
dem  sie  ruhig,  regelmässig  geworden,  ist  massige 
Leibesübung  nützlich,  da  sie  den  Aligemeinzustand 
wie  die  contractile  Herzkraft  hebt.  Bei  Behandlung 
von  Mitralstenose  ist  die  Tendenz  des  Herzens  zur 
Selbstanpassung  zu  begünstigen.  Hier  empfiehlt  sich 
mässige  Körperbewegung  zur  Erleichterung  der  Unter- 
loibscongestionen,  dagegen  ist  plötzliche  und  über- 
mässige Anstrengung  zu  verbieten,  da  sie  zu  extremer 
Vorhofsdilatation  führt  und  die  Herzcirculation dauernd 
schädigt.  Bei  den  Aortenfehlern  handelt  es  sich  be- 
sonders um  Erhaltung  des  Herzmuskels  im  besten  Zu- 
stande. So  lange  Compensation  besteht,  sind  Körper- 
übungen hier  eher  als  bei  Mitralinsufficienz  gestattet, 
bei  Complication  mit  Atherom  aber  ist  Ruhe  indicirt. 
Verschiedene  Umstände  entscheiden  hier  die  Frage, 
ob  Ruhe,  ob  stärkere  Bewegungen.  Ein  langes  Ge- 
räusch lässt  letztere  in  grösserem  Maasse  zu  als  ein 
kurzes.  Bei  Störung  des  Herzrhythmus,  Vergrösserung 
des  linken  Ventrikels,  diffusem  Herzstoss  und  wenn 
Alter  etc.  athäromatöse  Arterienerkrankung  wahrschein- 
lich machen,  werden  körperliche  Anstrengungen  leicht 
gefährlich.  In  Bezug  auf  — primäre  wie  secundäre  — 
Herzhypertrophie  hält  Verf.  Alles,  was  eine  Ueber- 
anstrengung  des  Herzens  herbeiführen  könnte,  für 
nachtheilig.  Die  an  sich  wünschenswerthe  Hyper- 
trophie ist  zu  erhalten,  eine  Steigerung  derselben  aber 
verderblich,  da  übermässige  Hypertrophie  sicher  zu 
Degeneration  der  Muskelfasern  führt.  Mässige  Be- 
wegung in  freier  Luft  ist  also  hier  von  Nutzen,  aber 
bei  Oppressionsgefühl,  Athembescbwerden  kann  sogar 
schon  mässige  Körperübung  Schaden  stiften.  Bei 
Herzdilatation  kommt  es  auf  Verminderung  des  intra 
ventriculären  und  arteriellen  Blutdruckes  und  der 
venösen  Blutüberfüllung  an.  Demnach  ist  hier  mög- 
lichst grosse  Ruhe  geboten.  Bei  Herzdegeneration 
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hängt  die  Beantwortung  derFrage.  ob  Ruhe  oder  nicht, 
von  Umfang  und  Natur  jener  und  den  constitutiouellen 
Ursachen  ab.  So  ist  bei  ausgedehnter  fibröser  Ent- 
artung des  Herzmuskels  Steigerung  der  intracardialen 
Spannung  durch  Bewegung  schädlicher  als  bei  fettiger 
Degeneration.  Bei  letzterer  werden  in  beschränktem 
Maasse  vorgenommene  Leibesübungen  vortheilhafl 
wirken,  besonders  bei  jüngeren  Leuten,  können  aber 
in  vorgerückteren  Jahren  wegen  gleichzeitiger  Athero- 
matose  leicht  bedenklich  werden.  Nur  bei  dem  eigent- 
lichen Cor  adiposum  und  bei  der  Herzschwäche  anä- 
mischer und  nervöser  Personen  sind  tüchtige  Leibes- 
ubungen ausnahmslos  heilsam.  Doch  auch  beim  Fett 
herzen  ist  eine  Abstufung  der  Gymnastik  nöthig  je 
nach  dem  Zustande  des  Herzmuskels.  Nur  bei  zweifel- 
los gesunder  Musculatur  ist  die  Oertel’sche  Methode 
am  Platze.  Bei  Anämischen  und  Nervösen  ist  die  Ge- 
fahr der  Erschöpfung  des  Herzens  im  Auge  zu  behalten 
und  darnach  das  Maass  der  Leibesübungen  abzuwägen, 
l’eberhaupt  ist  bei  allen  Herzkranken,  aber  auch  bei 
älteren  Leuten  selbst  ohne  Herzleiden  stets  die  Wider- 
standskraft des  Herzens  und  der  Zustand  des  Arterien- 
systems zu  prüfen,  wenn  wir  in  der  Frage,  ob  Ruhe 
oder  Bewegung,  entscheiden  sollen. 

Die  electriscbe  Reizung  des  menschlichen 
Herzens  zur  Abwendung  plötzlicher  temporärer  Ge- 
fahr wird  practisch  wichtig  nur  in  den  Fällen,  wo  die 
Uerzaction  gehemmt  wird  durch  inhibitorische  Impulse, 
die  auf  der  Bahn  der  Vagi  zum  Herzen  gelangen,  wie 
in  Fällen  plötzlicher  schwerer  Syncope,  in  Fällen  von 
Herzstillstand  in  Folge  vonSchlägen  auf  diePräcordial- 
oder  Magengegend,  oder  nach  Schreck,  oder  nach 
Reizung  sensorischer  Nerven,  wie  des  Quintus  in  ge- 
wissen Stadien  der  Chloroformnarcose.  Dass  ein  so 
zum  Stillstand  gebrachtes  Herz  leicht  wieder  durch 
directe  Reizung  in  rhythmische  Contractionen  versetzt 
werden  kann,  haben  Experimente  am  Säugethierherzen 
gelehrt.  Unter  den  verschiedenen  directen  Erregungs- 
mitteln  des  Herzens  steht  die  Electricität  obenan. 
Nun  führt  aber  die  Application  starker  galvanischer 
oder  faradischer  Ströme  auf  die  Ventrikel  zu  den  un- 
glücklichsten Folgen:  der  normale  Herzschlag  ver- 
schwindet sofort  und  es  tritt  ein  wahres  Delirium 
cordis,  von  grossem  und  schnellem  Fallen  des  Blut- 
drucks begleitet,  und  bei  den  grösseren  Säugethieren 
(Hund)  schneller  Exitus  letalis  ein.  Dass  aber 
schwächere  Ströme,  wie  sie  klinisch  zur  Anwendung 
kommen,  diese  schweren  Folgen  nicht  nach  sich  ziehen, 
diese  Voraussetzung  wird  durch  an  SäugetbieTen  von 
J.  Mc  William  (63)  angestelltcn  Untersuchungen 
widerlegt,  aus  denen  bervorgobt.  dass  ein  in  seiner 
Ernährung  beeinträchtigtes  Herz  — und  um  ein  sol- 
ches bandelt  es  sich  in  den  in  Frage  kommenden 
Fällen  — zur  Versetzung  in  fibrilläre  Contractionen, 
in  einen  Zustand  von  Delirium  besonders  disponirt 
ist.  Schon  der  geringste  Reiz,  für  die  Zunge  kaum 
fühlbare  faradische  Ströme  genügen  zur  Hervor- 
bringung dieser  Wirkung.  Die  von  anderen  Beobachtern 
(Ziemssen  u.  A.)  erzielten  entgegengesetzten  Resul- 
tate können,  weil  jene  nur  an  gesunden  Herzen  expe- 


rimentirten,  nicht  dagegen  angeführt  werden.  Fara- 
disebe  und  galvanische  Ströme,  die  so  schwach  sind, 
dass  sio  keine  fibrillären  Contractionen  hervorrufen, 
sind  auch  nicht  im  Stande,  eine  gesunkene  Herzthätig- 
keit  kräftig  wieder  anzuregen.  Das  einzige  kräftige 
und  zugleich  von  den  angegebenen  Gefahren  freie 
electriscbe  Erregungsmittel  des  Herzens  besteht  nach 
Versuchen  des  Verf.  in  einer  Serie  einzelner,  in  einer 
der  normalen  Pulsfrequenz  annähernd  entsprechenden 
Zahl  duroh  das  Herz  geleiteter  Inductionsschläge,  wo- 
durch ebenso  viele  einzelno  Herzcontractionen  in  der 
entsprechenden  Zeit  ausgelöst  werden,  ohne  dass  es 
zu  einem  Zustand  von  Delirium  kommt.  Nicht  nur 
wächst  der  Blutdruck,  sondern  allmälig  wird  auch  die 
Kraft  der  Contractionen  des  Herzmuskels  gesteigert. 
Fiir  die  I’iaxis  empfiehlt  nun  Verf , die  Induclions- 
schläge durch  das  ganze  Herz  zu  leiten,  so  dass  Vor- 
höfe und  Ventrikel  getroffen  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  die  eine  Electrode  vorn  in  der  Gegend  des 
Spitzenslosses,  die  andere  hinten  in  der  Umgebung 
des  4.  Brustwirbels  aufzusetzen.  Diese  müssen  mög- 
lichst gross  sein  (grosse  Schwämme)  und  sollen,  ebenso 
wie  die  Haut,  mit  Salzlösung  gut  angefeuchtet  wer- 
den. Man  benütze  einen  kräftigen  electrischen  Strom, 
dessen  Schläge  stark  genug  sind,  um  kräftige  Con- 
tractionen der  Skelettmuskeln  auszulösen.  Natürlich 
ist  für  gleichzeitige,  sorgfältige  Unterhaltung  der 
künstlichen  Respiration  Sorge  zu  tragen. 

(1)  Livierato,  P.  E,  La  plessimetria  dello  sterno 
in  rapporto  alla  semiotica  dell’  aorta  Riv.  clin.  otc. 
No.  2.  — 2)  Galvagni,  K.,  Sul  raddoppiamenlo  del 
secondo  tono  nelle  arterie  del  collo  (galoppo  carotideo). 
Ibid.  No.  3.  — 3)  Borsari,  Carlo,  Dalla  cliuica  med. 
del  Prof.  Galvagni  in  Modena.  Ricerche  sul  soffio 
sottoclaviculare.  Ibid.  No.  3. 

Aus  den  sehr  mühseligen  Untersuchungen  L. i vi- 
er a t o ’s  an  13b  Fällen,  von  denen  50  au  der  oberen 
Hälfte  des  Sternum  eine  Dämpfung  boten, 
nämlioh  37  mal  Erweiterung  der  Aorta  und  13  mal 
Atherome,  können  an  dieser  Stelle  nur  die  Schlussfol- 
gerungen wiedergegeben  werden:  1.  Unter  physiolo- 

gischen Bedingungen  vermag  die  Aorta  keine  plcssi- 
metrischen  Veränderungen  über  dem  Sternum  zu  ver- 
anlassen. 2.  Bei  Personen  mit  Zeichen  der  Aorten- 
erweitcrung  oder  bei  solchen,  bei  denen  diese  zu 
vermutben  ist,  existirt  Sternal  - Dämpfung.  3.  Bei 
alten  Personen  ist  die  Dämpfung  über  der  oberen 
Brustbauhälfte  häufig,  weil  die  Verhältnisse  ihrer  Ge- 
fässe,  besonders  der  Aorta  zur  Erweiterung  eben  der 
Aorta  führen.  4.  Lungenemphysem  kann  die  Stcrnal- 
Dämpfung  verschwinden  machen,  indem  es  die  Gefäss- 
stämme  überdeckt. 

Aus  zwei  Beobachtungen,  von  denen  jedoch  nur 
eine  auch  durch  die  Autopsie  beglaubigt  ist,  gelangt 
Galvagni  (2)  hinsichtlich  des  sogen.  „Carotiden- 
Galopps“  zu  folgenden  Thesen:  1.  Bei  der  Insuf- 

ficienz  der  halbmondförmigen  Aortenklappen  hört  man 
zuweilen  über  den  Arterien  an  der  Basis  des  Halses 
— getrennt  vom  Herzen  — eine  Verdoppelung  des 
2.  Tones.  2.  Eine  solche  als  das  Geräusch  des  „Caro- 
tiden-Galopps“  zu  bezeichnende  Verdoppelung  kann 
man  als  äquivalent  mit  dem  2.  Crural-Ton  betrachten, 
wobei  der  3.  Ton  der  Carotis  wahrscheinlich  als  Fort- 
setzung des  2.  Tones  der  arteriellen  Herzklappen  zu 
erachten  ist. 

Borsari  (3)  stellt  unter  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  Literatur,  der  Untersuchung  von  11  Pa- 
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tienten  und  von  Lcichencxpcrimcntcn  fest,  dass  das 
sogen  Subclav  i cu  1 a r- Go  rausch  kein  pathologisches, 
sondern  mehr  ein  physiologisches,  allerdings  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  hörbares  Geräusch  ist. 
Kr  beschreibt  es  als  deutlichen  kurzen  und  weichen 
Klang  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  der  Grenze  des 
äusseren  zum  initiieren  Drittel  dieses  entsprechend; 
es  ist  besser  wahrzunehmeu , wenn  die  untersuchte 
Person  steht  und  zwar  fast  nur  bei  elevirtcn  und  ab- 
ducirtcn  oberen  Kxtrcmitäten.  ln  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  es  rechts  deutlicher  als  links,  das  Umgekehrte 
bildet  eine  Ausnahme;  dabei  verstärkt  es  sich  bei  der 
Fixspiralion.  Fis  bildet  sich  häufiger  bei  massig  kräf- 
tigen Leuten,  die  jedoch  nicht  anämisch  sind  und  ist 
unbeeinflusst  von  pathologischen  Zuständen  des  Pa- 
tienten, ebensowenig  auch  von  der  Haltung  des  Kopfes. 
Fast  immer  bestehen  noch  andere  arterielle  (Carotis, 
Herzklappen),  fast  nie  dagegen  venöse  Geräusche. 

P.  (iüterb«rk  (Berlin).] 


2.  Pericardium. 

1)  Landgraf,  Eine  Erkrankung  an  Sarcom  des 
Mittelfeilraums  (Aus  den  Acten  der  medicinischcn 
Abtheilung  des  Kriegsministeriums.;  Dtsch.  Militärärztl. 
Zeitschr.  Heft  9.  — 2)  Tower,  Ch.,  A case  of  Tuber- 
culosis of  the  Pericardium  and  bronchial  lyraph  Glauds. 
Boston  Journ.  July  18.  — 3)  Red  ten  bachcr,  L., 
FJin  F'all  von  Angiosarcoma  pericardii.  Wien.  kliu. 
Wochcnschr.  No.  11/12.  — 4)  Wrede,  F’riedr.,  Bei- 
trag zur  Diagnose  der  Pleuro-Pericarditis.  (Pericard, 
cxt.).  Inaug.- Dissertation  Würzburg.  1888.  — 5) 

Naismith,  W.  J.,  On  the  symptom  of  pain  in 
slow  intrapericardial  haemorrhage.  Lancet.  Nov.  9. 
— 6)  v.  Stoffella,  Kin  bisher  noch  nicht  beschrie- 
benes Symptom  bei  Pericarditis.  Intern,  klin.  Rund- 
schau. S.-A.  — 7)  Pins,  E.,  Ueber  ein  neues  Sym- 
tom  bei  Pericarditis.  Wien.  med.  Blätter.  No.  4.  — 
) Derselbe,  Dasselbe.  Wien.  med.  Wochenschr. 
6 — 7.  cf.  No.  7 und  Philad.  Times.  April  15.  — 
9)  Cheron,  Paul,  De  la  pöricarditc.  L’uuion.  m6d. 
No.  31. 

Landgraf  (1)  behandelt  in  seiner  Arbeit  einen 
Fall  von  Mediastinalsarcom,  welches  in  ca.  vier 
Monaten  zum  Tode  des  betr.  Individuums  führte,  nach- 
dem es  bis  zu  Manneskopfgrösso  herangowaebsen  war. 

Das  Krankheitsbild  wurde  beherrscht  durch  die  Fir- 
sche  in  u ugen  am  Respirationsap  parat:  zuerst  Husten 
mit  unbestimmten  Erscheinungen,  dann  dauernde  Dys- 
pnoe von  bronchostcnot.  Charactcr  — relativ  gering« 
Respirationsfrequenz  gegenüber  hoher  Pulsfrequenz  und 
ohne  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes  — und  schliess- 
lich eine  Periode  von  Flrstickun;  sanfällcn,  in  deren 
letztem  der  Tod  erfolgte.  Der  Puls  war  klein,  weich 
und,  was  am  meisten  auffiel,  paradox,  d.  h.  nur  wäh- 
rend des  Fixspiriums  deutlich  zu  fühlen,  während  er 
bei  der  Inspiration  unter  dem  tastenden  F'ingcr  ver- 
schwand. Doch  bestand  diese  Paradoxie  des  Pulses 
nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  und  auch  da  nur 
während  des  Liegens,  nicht  im  Sitzen.  Da  die  physical. 
Untersuchung  ausser  einer  pleuritischen  Dämpfung 
h.  r.  u.  eine  scheinbare  Vergrösserung  der  Uerzdämpfung 
nach  beiden  Seiten  und  enorm  abgeschwächte  Herz- 
töne ergab,  wurde  anfänglich  die  Diagnose  Pleu- 
ritis et  Pericarditis  exsudativa  gestellt  und  diese  in 
der  Tbat  durch  das  Flrgebniss  einer  im  4.  Intercostal- 
raum  vorgenommenen  Probepunction,  welche  eine  fast 
rein  blutige  Flüssigkeit  lieferte,  scheinbar  bestä- 
tigt. Die  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Ergusses 
schien  für  tuberculöse  Natur  der  Pericarditis  zu 
sprechen.  Im  weiteren  Verlauf  aber  wurde  durch  die 
schliesslich  die  ganze  rechte  Lunge  einnehmende 


Dämpfung  — ohne  dass  die  Punction  ein  erhebliche* 
F'liissigkeitsquantum  entleerte  — durch  die  hochgradige 
Cyanose,  die  pralle  F'ültung  der  Halsvenen  und  das 
Auftreten  von  Schulterschmerzen  und  Dysphagie  die 
Diagnose  Mediastinaltumor  immer  wahrscheinlicher. 
Lymphdrüsenschwcllungen  waren  nicht  vorhanden.  Als 
intercurrente  Ereignisse  sind  noch  zu  erwähnen  Hämo- 
ptoe und  eine  plötzlich  eintretende  jedoch  bald  wieder 
zurückgehende  schmerzhafte  Anschwellung  beider 
Unterschenkel  und  des  1.  Kniegelenks.  Die  Section 
ergab:  ein  mannskopfgrosses  Sarcoma  medulläre  telean- 
giectodes  hämorrhagicum  im  vorderen  Mediastinum  mit 
vorzugsweiscr  Entwicklung  nach  der  rechten  Pleura- 
höhle und  metastat.  Sarcomatose  des  Pericards,  das 
mit  der  Herzoberfläche  fest  verwachsen  war,  ferner 
nahezu  totale  Compression  der  rechten  Lunge,  sowie 
der  beiden  Hauptbronchi,  besonders  des  rechten.  Der 
Tumor  war  zum  Theil  hämorrhag.  cystisch  entartet 
und  hierin  sieht  der  Vf.  eine  Erklärung  für  die 
blutige  Beschaffenheit  der  Probcpunctionsflüssigkeit 
sowohl,  wie  möglicherweise  auch  für  das  Entstehen  der 
Hämoptoe.  Die  nur  im  Anfangsstadium  der  Krank- 
heit und  auch  hier  nur  während  des  Liegens  beob- 
achtete Paradoxie  des  Pulses  denkt  sich  der  Vf.  da- 
durch verursacht,  „dass  während  des  Liegens  durch 
das  Heben  der  Brustwand  eine  Abknickung  der  Aorta 
statt  hatte,  während  im  Sitzen  die  Geschwulst  nach 
unten  sank  und  die  Zugrichtung  so  eine  andere  wurde, 
jedenfalls  nicht  die  Aorta  zusammcndrücktc.  Später, 
als  die  Geschwulst  grösser  und  schwerer  geworden 
war,  folgte  sie  nicht  mehr  dem  Zuge  der  Brustwand 
und  so  fiel  auch  die  Compression  der  Aorti  während 
der  Inspiration  weg.“  Was  endlich  die  Anschwellung 
der  Beine  und  des  linken  Kuiegelenks  betrifft,  so 
konnte,  da  sich  die  Leichenöffnung  nicht  auf  diese 
Theile  erstreckte,  eine  Ursache  hierfür  nicht  eiuirt 
werden. 

Einen  Fall  von  Tuberculosis  pericardii  be- 
schreibt Tower  (2). 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  ganze  Uerzbeutel 
durch  eine  tuberculös- käsige  Schwielenmasse  völlig  ver- 
ödet. Zwischen  demselben  und  der  inuern  Fläche  des 
Manubrium  sterni  fand  sich  ein  mit  käsigem  Hüter  ge- 
füllter Abscess,  welcher  während  des  Lebens  theilweise 
entleert  worden  war. 

Redtenbacher  (3)  beschreibt  einen  Fall  von 
A ngios  arcotn  a pericard  ii  mit  Metastasen  in  den 
Lungen,  der  intra  vitam  als  Tuberculosis  serosarum 
diagnosticirt  worden  war. 

Anfangs  waren  nur  die  Firscheinungen  einer  Pen- 
carditis  wahrzuuehmen;  später  gesellte  sich  zu  dieser 
eine  doppelseitige  Pleuritis  exsudativa.  Bei  der  Seclion 
ergab  Herzbeutel  und  Ilerz  macroscopisch  den  folgen- 
den Befund,  soweit  Abweichungen  von  der  Noim  io 
Betracht  kommen:  der  Uerzbeutel  liegt  nach  Oeffnung 
des  Thorax  in  weitem  Umfange  bloss  und  fühlt  sich 
prall,  fast  hart  an.  Bei  seiner  Firöffnung  zeigt  sich, 
dass  nur  der  Herzspitze  entsprechend  die  Höhle  des 
Herzbeutels  erhalten  ist  und  dort  100  ccm  einer  dunkel- 
blutig  gefärbten  Flüssigkeit  angesammult  sind.  Im 
übtigen  Umfange  des  Herzens  ist  der  Herzbeutel  mit 
dem  Herzen  innig  verbunden.  Die  beiden  Blätter  des 
Pericards  lassen  sich  leicht  von  der  an  der  Spitze  er- 
haltenen Höhle  aus  trennen ; die  Verwachsung  ist  durch 
ziemlich  lockeres  Bindegewebe  gebildet;  nur  an  der 
oberen  Peripherie  des  rechten  Vorhofes  ist  die  Trennung 
nicht  möglich.  Das  so  abgelöste  parietale  Blatt  ist 
durchweg  stark  verdickt  und  zwar  in  ein  sehr  derbes, 
2 — 5 mm  dickes,  schwieliges  Gewebe  umgewandelt. 
Ueber  der  vordcrcu  und  äusseren  Peripherie  des  rech- 
ten Vorhofes  und  über  der  Gegend  des  Conus  der 
Pulmonal  - Arterie  findet  sich  eine  etwa  handflächen- 
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grosse,  flache  Erhabenheit,  die  sieb  fiuctuirend  anfühlt 
und  bei  der  Trennung  der  beiden  Blätter  an  ihrer 
Oberfläche  einrci9st.  Aus  den  Einrissen  quellen  schwarz- 
rotho  Blutcoagula  hervor.  Entsprechend  der  Erhaben- 
heit über  dem  rechten  Vorhofe  und  dem  Conus  der 
rechten  Pulmonal-Arteric  findet  sich  an  dem  Durch- 
schnitte auf  dem  visceralen  Pericardialblatte  eine  mit 
schwarzrothen  und  in*s  Braune  entiärbten  Coaguli9  er- 
füllte Höhle,  welche  von  der  Herzbasis  bis  fast  zur 
Hälfte  d*r  Mitte  der  vorderen  Wand  de9  rechten  Ven- 
trikels reicht.  Nach  Entfernung  der  Coagula  erscheint 
an  der  Innenfläche  dieser  Uöblu  ein  äusserst  zartes 
Gitterwerk  von  Fädchen  und  Strängen,  an  welchen  sich 
zahllose  mohnlcorn-  bis  erbsengrosse  knotige  Anschwel- 
lungen finden.  Weiterhin  wird  an  der  hinteren  Peri- 
pherie der  Höhle  ein  über  bohnengrosser,  und  an  der 
oberen  ein  haselnussgrosser  Knoten  sichtbar;  die  beiden 
Knoten  bestehen  aus  einer  derben,  deutlich  faserigen, 
dunkelvioletten  Aftermasse.  Schliesslich  findet  sich 
ein  gleichartiger  Knoten  von  Taubeneigrösse  in  der 
oberen  Peripherie  der  Höhle  vor.  Gleiche  Tumoren, 
erbsen-  bis  nussgross,  finden  sich  zahlreich  auf  der 
Pleura  und  in  dem  Parenchym  der  Luugcn.  Alle  diese 
Geschwülste  bestanden,  wie  die  microscopischc  Unter- 
suchung erwies,  aus  zahlreichen  capillaren  Gelassen; 
in  den  Lücken,  welche  diese  freiliessen,  waren  bald 
reichlich,  bald  sehr  spärlich  kleine  Spindelzellen  ein- 
gelagert; die  Tumoren  in  der  Luugc  glichen  zu  einem 
Tbeile  ganz  und  gar  den  reinen  Angiomen. 

Im  Jahre  1888  kamen  auf  dpr  Leube’schen  Klinik 
in  Wärzburg  4 Fälle  von  einer  AfTection,  die  Kuss- 
maul, im  Gegensätze  zur  Pericarditis  intern,  exsuda- 
tiva. P.  externa  genannt  hat,  zur  Beobachtung.  Sie 
gaben  Friedrich  Wrede  (4),  der  nur  den  4.  Fall, 
der  auch  zur  Obduction  gelangte,  selbst  beobachtet 
bat,  Veranlassung,  sie  in  seiner  Dissertation  zu  ver- 
öffentlichen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus, Endo-  und  Pericarditis  und  Pleurit. 
duplex,  im  2.  um  Aortoninsufficienz,  Nephrit,  inter- 
stitial.  und  Pericardit.  ext , im  3.  um  chron.  Gelenk- 
rheumatismus und  Pericarditis.  Keiner  der  3 Fälle 
führte  zum  Tode.  Der  4.  betraf  einen  22jäbrigcn 
schwächlichen  Pat.,  der  besonders  bei  tiefer  Athmung 
über  Brustschmerzen  klagte  und  unter  Husten  stinken- 
den Eiter  in  grossen  Mengen  expectorirt.  Bei  tiefer 
Inspiration  hörte  man  ein  von  den  Herztönen  unab- 
hängiges Geräusch,  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze 
in  der  Mammillarlinic  im  5.  Interspatiura.  Das  Ge- 
räusch hatte  den  Timbre  des  Reibens,  wurde  später 
schabend,  war  zuerst  nur  an  der  Herzspitze  gehört, 
pflanzte  sich  dann  aber  weiter  fort  nach  oben  bis  zur 
4.  Rippe  und  am  nächsten  Tage  bis  zur  2 , entsprechend 
dem  Conus  der  A.  pulmonalis,  d i.  dem  Ansätze  der 
Fibrosa  des  Pericards.  In  den  letzen  Tagen  wurde  es 
undeutlicher  und  beim  Uebergange  von  der  In-  zur 
Exspiration  vernehmbar,  während  cs  vorher  auf  der 
Höhe  der  Inspiration  constatirt  werden  konnte.  Sections 
befand:  Zwischen  Fibrosa  des  Herzbeutels  und  Pul- 
monalpleura, besonders  am  Sternum,  zahlreiche,  feste 
Verwachsungen  und  Verfilzungen  beider  Blätter.  Am 

1.  Herzbeutelrande  frische,  sich  rauh  anfühlende  Exsu- 
date. Auf  dem  Myocard  weisse  Stellen  (Milchfiecken 
nach  Rindfleisch).  Ausserdem  2 grosse*  Cavemen  in 
der  1.  Lunge,  grosse  tuberculöse  Geschwüre  im  Larynx 
und  Darm.  Die  Erklärung  für  das  geschilderte  peri- 
carditischj  Geräusch  ist  zu  suchen  in  Fibrin- Ablage- 
rungen auf  dem  visceralen  Blatte  des  Pericards  und 

2.  in  den  Verfilzungen  zwischen  Fibrosa  des  Pericards 
und  Pleura  pulmonum.  Nach  Art  der  Verwachsungen 
zwischen  beiden  Pericard-Blättern  konnte  das  Geräusch 
nicht  entstanden  sein  durch  Verschiebung  der  beiden 


Blätter  an  einander.  2 andere  für  diese  Krankheit 
characteristische  Zeichen,  systolische  Einziehung  der 
Herzspitze  bei  tiefer  Inspiration  und  Pulsus  paradoxus, 
fehlten  in  diesem  Falle. 

Auf  dio  Krankengeschichten  und  seine  eigene  Be- 
obachtung sich  stützend,  versucht  Verf.  das  klinischo 
Bild  dieser  AfTection,  für  die  Leu  be  den  Namen  Pleuro- 
pericarditis  vorgescblagen  hat,  kurz  zu  skizziren.  Pa- 
thologisch-anatomisch characterisir»  sich  diese  Affec- 
lion  in  einer  Entzündung  des  äusseren  Pericardial- 
blattes  und  des  mit  ibm  verklebt  zusammenhängenden 
Pleurablattes,  welche  beide  am  linken  Lungenrande 
den  Sinus  pleurae  bilden.  Aotiologisch  können  Er- 
krankungen der  Lunge,  die  die  Pleura  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  (im  obigen  Falle  war  Tuberculöse  nach- 
weisbar). oder  primäre  Pleuritiden,  die  weiter  wan- 
dern. ferner  interstitielle  Nephritis  durch  Verschleppung 
des  schädlichen  Agens  nach  der  Uuizbculelobcrfläclie 
zur  fraglichen  AfTection  führen.  In  difTe renlial -dia- 
gnostischer Beziehung  untorscheidet  sich  das  Ileibe- 
geräusch  der  P.  interna  von  dem  bei  P.  externa  da- 
durch, dass  es  bei  ersterer  an  die  Phasen  der  Herz- 
thatigkeit,  bei  letzterer  an  die  Respiration  geknüpft 
ist  und  dass  es  bei  der  P.  ext.  im  Gegensatz  zur  P. 
int.  boim  Vornüberbeugen  des  Pat.  nicht  deutlicher 
wird.  Auch  ist  das  extrapericardiale  Reiben  stärker 
durch  die  Inspiration  als  bloss  durch  die  Herzthätig- 
keit  allein  erzeugt  zu  hören  und  deutlich  nur  an  den 
Lungonrändorn  vernehmbar;  letzteres  Unterscheidungs- 
merkmal fällt  freilich  bei  Mediastinitis  anterior,  dio 
aber  sehr  selten  ist,  weg.  Die  Krankheit  ist  häufiger 
als  im  Allgemeinen  angenommen  wird,  besonders  als 
Complicalion  der  oben  bezeichneten  AfTectionen.  Die 
Prognose  ist  ungünstig,  da  die  Pleuropericardilis  meist 
im  Gefolge  tuberculöser  Processe  auftrilt.  Als  Com- 
plicatiun  einfacher,  primärer  Neuritiden  gestattet  sie 
eiue  günstige  Prognose.  Die  Behandlung  beschränkt 
sich  auf  Bekämpfung  der  Entzündung  und  Begünsti- 
gung der  Resorption  der  Entzündungsproducte. 

Im  Anschluss  an  3 schon  früher  von  ihm  ver- 
öffentlichte Fälle  von  langsamer  Blutung  in  den 
Pericardialsack  (in  Folge  Ruptur  eines  Aorten- 
aneurysma’s,  beziehungsweise  des  rechten  Vorhofs  und 
im  3 durch  eine  Wunde  des  linken  Ventrikels),  in 
welchen  u.  A.  ein  heftiger  Schmerz  im  Abdomen  das 
hervorragendste  und  quälendste  Symptom  bildete, 
publicirt  jetzt  Nai smith  (5)  einen  4.  analogen  Fall. 

Derselbe  betraf  eine  ca.  48jährige  Feldarbeiterin, 
die  plötzlioh  in  ihrer  Arbeit  von  heftigen  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  Erbrechen  befallen  wurde,  welche 
Symptome,  bis  zu  ihrem  ca.  26  Stunden  später  erfolgen- 
den Tode  andauerten.  Der  durch  diesen  ganzen  Ver- 
lauf angeregte  Verdacht  auf  Vergiftung  veranlasste  die 
legale  Obduction.  Diese  ergab  bei  Intactheit  des  Di- 
gestionstractus  und  Peritoneum’s  als  wesentlichen  Be- 
fund Anfüllung  des  Herzbeutels  mit  dunklem  flüssigem 
Blute  und  grossen  Klumpen,  die  das  Herz  comprimirten. 
Die  Blutung  war  von  einem  hühnereigrossen,  am  An- 
fang der  Aorta  gelegenen,  inlrapericardialen  Aneurysma 
ausgegangen,  welches  eine  kleine  Oeffnung  zeigte.  Der 
Tod  war  also  durch  Ruptur  dieses  Aneurysma’s  erfolgt 
und  zwar  wegen  der  minimen  Oeffnung  nicht  plötzlich, 
sondern  im  Verlaufe  von  Stunden.  Auch  in  diesem 
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Falle  bildete  heftiger  Schmerz  im  Abdomen  das  hervor- 
ragendste Symptom. 

ln  3 Fällen  von  Pericarditis  hat  v.  Stoffella 
(6)  ein  neuos  Symptom  constatirt,  welches  in  den 
meisten  Fällen  für  die  Diagnose  werthvoll  sein  kann, 
ln  den  Fällen  nämlich,  wo  das  pericardiale  Exsudat 
an  und  oberhalb  der  Basis  percutorisch  nachweisbar 
ist  d h.  an  dieser  Stolle  ein  gedämpfter,  leerer  Ton 
sich  findot.  so  lange  Pat.  die  Rückenlage  einnimmt, 
beobachtete  Verf..  dass  an  Stelle  desselben,  sobald 
Pat.  oine  aufrecht  sitzende  Stellung  annahm,  ein  mehr 
weniger  voller,  holler  Percussionsschall  eintrat  und 
gleichzeitig  die  Dämpfung  an  der  Herzspitze  intensiver 
wurde.  Dieser  Schallwechsel  bei  Lageveränderung 
des  Pat.  erklärt  sich  leicht  aus  der  Art  der  Entstehung 
der  pericarditischen  Dämpfung.  Das  pericardiale 
Exsudat  drückt  nämlich  auf  die  dem  Herzen  benach- 
barten Partien,  besonders  auf  die  dem  linken  Ober- 
und Mitlellappen  angehörigen  Lungenabscbnitte,  wo- 
durch diese  sich  retrahiren  und  ein  grösserer  Theil  des 
Herzens  und  des  pericardialen  Exsudates  der  vorderen 
Brustwand  sich  anlagert.  Bei  Aufhören  dieses  Druckes 
des  Exsudates  auf  die  Lunge  dehnt  sich  diese  wieder 
aus.  „schiebt  sich  wieder  vor“.  Sobald  nun  Pat.  sich 
aufsetzt,  senkt  sich  das  Exsudat  nach  unten  und  die 
Lunge  wird  im  obern  und  mittleren  Lappen  „entlastet“, 
füllt  sich  wieder  mehr  mit  Luft  und  sucht  ihre  alte 
normale  Position  wiederzugewinnen.  Kehrt  dann  Pat. 
in  d>e  Rückenlage  zurück,  so  stellen  sich  natürlich  die 
alten  Verhältnisse  wieder  her.  Dieses  Symptom  wird 
besonders  in  den  Fällen  differentiell-diagnostisch 
werthvoll  werden,  in  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  die 
Dämpfung  oberhalb  der  Herzbasis  durch  ein  peri- 
cardiales  Exsudat  odor  nicht  vielmehr  durch  ein 
Lungeninfiilr&t  verursacht  wird;  denn  im  ersteren 
Falle  wird  bei  Lagewechsel  des  Kranken  jene  eben 
geschilderte  Aenderung  des  Peroussionsscballes  ein- 
treten,  im  letzteren  Falle  aber  nicht. 

Im  Wiener  medicinischen  Docloren  Collegium  be- 
richtete Pins  (7)  über  ein  neues,  von  ihm  entdecktes 
Symptom  der  Pericarditis,  welches  er  in  6 Fällen 
dieser  Affection  beobachtet  hat.  Befindet  sich  Pat. 
in  sitzender  Stellung,  so  lässt  sich  unter  dem 
Winkel  der  linken  Scapula  eine  nach  unten  in  die 
Milzdämpfung  übergehende,  nach  vorn  bis  zur  Axillar- 
linio  reichende  lympanitische  Dämpfung  und  bei  Aus- 
cultation  voller  Lungenton  in  diesem  Bereich  nach- 
weisen.  ln  einem  ca.  Thalorgrossen  Bezirke  mit  der 
obern  Grenze  2 Querfinger  vom  Scapularwinkel,  mit 
der  untern  2 Querfinger  vorn  untern  Lungenraude  und 
nach  rechts  bis  zur  Wirbolsäule  reichend  findet  man 
absolulo  Dämpfung  und  bei  Auscultation  dieser  Steile 
deutliches  Bronchialathmen,  verstärkten  Stimmfremitus 
und  im  Centrum  deutliche  Bronchophonie.  Neigt  sich 
Pat.  nach  vorn,  so  zeigt  sich  an  Stelle  der  tympa- 
nitischen  Dämpfung  voller  Percussionsschall,  an  Stelle 
der  absoluten  tympanitischer  Schall  und  anstatt  des 
bronchialen  unbestimmtes  Athmen.  Bei  linker  Seiten- 
lage des  Krankon  sind  diese  Veränderungen  undeut- 
licher, um  so  auffallender  aber  bei  einige  Minuten 


lang  eingenommener  Knieellenbogenlage:  dann  kann 
man  nämlich  nur  noch  einen  schmalen  Dämpfungs- 
Streifen  am  untern  Lungenrande  conslatiren,  statt  des 
Bronchialathmens  hört  man  ein  dem  Knisterrasseln 
ähnliches  „knacksendes“,  bald  in  das  Normale  über- 
gehendes Geräusch.  Dieses  Phänomen  erscheint 
mehrere  Tage  nach  Beginn  dor  Pericarditis.  bleibt  in 
acuten  Fällen  3 — 6 Tage  lang,  bei  protrahirtem  Ver- 
laufe noch  länger  bestehen  und  sein  Verschwinden 
fällt  mit  der  allgemeinen  Besserung  zusammen.  Be- 
sonders ausgeprägt  zeigt  es  sich  bei  jugendlichen 
Kranken  mit  flachem  Thorax.  Verf.  erklärt  sich  das- 
selbe durch  den  Druck  des  durch  das  Exsudat  abwärts 
gedrängten  Herzens  auf  den  linken  unteren  Lungen- 
lappen (dadurch  Dämpfung  und  Bronchialathmen) 
und  durch  Befreiung  der  Lunge  von  dieser  Compression 
bei  Lagewechsel  des  Pat.  (daher  wieder  heller  Schall 
u.  s.  w.).  Eine  Verwechselung  dieses  Symptomes  mit 
complicirender  Pneumonie  oder  Pleuritis  ist  aus- 
geschlossen wegen  Fehlens  der  diesen  Affectionen 
eigenthümlichen  Zeichon  und  wegen  des  schnellen 
Wechselns  der  Erscheinungen  bei  Lageveränderung 
des  Pat.  Verf.  glaubt,  in  zweifelhaften  Fällen  oder 
bei  Complicationon  in  diesem  Symptom  ein  gutes 
Hülfsmittel  für  die  exacte  Diagnose  gefunden  xu 
haben. 

Ein  neues  Symptom  der  Pericarditis  ex- 
sudativa beschreibt  Pins  (8).  Percutirt  man  den 
in  sitzonder  Stellung  oder  in  rechter  Seitenlage  be- 
findlichen Kranken  an  der  linken  hintern  Thoraxwand, 
so  findet  man  nicht  selten  vom  Winkel  der  Scapula 
nach  abwärts  den  Schall  dumpf  tympanitisch  oder 
ganz  leer.  Dieser  leere  Schall  geht  dann  nach  ab- 
wärts direct  in  die  Milzdämpfung  über  und  erstreckt 
sich  an  der  Seile  bis  an  die  Axillarlinie,  wo  er  ent- 
weder in  den  vollen  Percussionsschall  der  Lunge  oder 
in  die  Herzdämpfung  übergeht.  Am  stärksten  ist  die 
Dämpfung  des  Schalles  an  einem  rundlichen,  über 
tbalergrossen  Bezirk  ausgeprägt,  welcher  oben  un- 
gefähr 3 Finger  weit  vom  unteren  Winkel  der  Scapula, 
unten  2 Finger  weit  vom  unteren  Lungenrande  ent- 
fernt ist,  und  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule  be- 
grenzt wird.  Bei  der  Auscultation  findot  man  an  der 
Stelle  der  grössten  Dämpfung  deutliches  bronchiales 
Athmen,  der  Stimmfremitus  ist  im  ganzen  Bereich  der 
Dämpfung  verstärkt,  und  im  Centrum  derselben  sogar 
deutliche  Bronchophonie  vorhanden;  andere Consonanz- 
erscheinungen  fehlen.  Insbesondere  ist  weder  Knister- 
rasseln noch  Roibegeräusch  in  der  gedämpften  Partie 
nachweisbar.  Lässt  man  den  Pat.  nach  vornüber 
beugen  und  untersucht  ihn  nach  einigen  Minuten 
wieder,  so  findet  man,  dass  die  geschilderten  Per- 
cussionsverhältnisse sich  auffallend  verändert  haben; 
die  Dämpfung*  reicht  nicht  mehr  bis  an  den  Winke! 
der  Scapula  heran,  man  findet  vielmehr  an  der  Stelle 
der  früheren  Dämpfung  ungefähr  3 Querfinger  unter- 
halb der  Scapula  vollen  Percussionsschall;  an  der 
Stelle  der  früheren  absoluten  Dämpfung  ist  der  Schall 
nunmehr  tympanitisch,  das  bronchiale  Athmen  ist  gant 
oder  theilweise  geschwunden;  statt  dessen  ist  hier  un- 
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bestimmtes  Atbmon  zu  höron.  Dieselbe  Aenderung 
in  der  Percussion  und  Auscultation,  wenn  auch  weniger 
deutlich  ausgeprägt,  tritt  ein,  wenn  man  den  Pat.  die 
linke  Seitenlage  einnehmen  lässt.  Am  auffallendsten 
jedoch  ändern  sich  die  perculoriscben  und  ausculta- 
torischen  Verhältnisse,  wenn  die  Dyspnoe  es  gestattet, 
den  Pat.  in  die  Knieellenbogenlage  zu  bringen.  Nach- 
dem der  Kranke  einige  Minuten  in  dieser  Lage  ver- 
weilt hat,  ist  die  Dämpfung  bis  auf  einen  schmalen 
Streifen,  entsprechend  dem  untern  Lungenrande,  fast 
ganz  geschwunden,  an  der  Stelle,  wo  früher  bron- 
chiales Atbmen  zu  hören  war,  findet  man  jenes  eigen- 
tümliche Geräusch,  welches  alsZellknistern  bezeichnet 
wird,  welches  jedoch  nach  einigen  Athemzügen  ver- 
schwunden ist,  und  einem  normalen  vesiculären  Ath- 
mungsgeräusch  Platz  gemacht  hat. 

Der  Wechsel  der  auscultatorischen  und  Percussions- 
Verhältnisse  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  bei  der 
Kückenlage  das  pericardiale  Exsudat  und  das  durch 
letzteres  verschobene  Herz  auf  einen  umschriebenen 
Abschnitt  des'  linken  Unterlappens  comprimirend  ein- 
wirkt und  eine  Atelectase  des  Lungenparenchyms  er- 
zeugt; hierauf  beruht  der  gedämpft- tympanitische 
Schall,  das  Bronchialathmen  und  gewisse  Consonanz- 
erscheinungen,  wie  die  Bronchophonie.  Wird  nun  bei 
einem  Wechsel  der  Körperlage  dieser  Druck  zum  Auf- 
hören gebracht  und  die  vorher  comprimirte  Lunge 
entlastet,  so  wird  der  betreffende  Abschnitt  sich  so 
verhalten,  wie  eine  bis  dahin  pneumonisch  infiltrirte 
Lunge,  in  welche  nunmehr  nach  der  Resorption  des 
Infiltrates  wieder  Luft  eintrilt  (vesiculäres  Athmen, 
Knisterrasseln,  normaler  oder  tympanitischer  Lungen- 
schall). 

P.  Oberon  (9)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
durch  neue  Untersuchungen  bereicherten  Kenntnisse 
von  der  Pericard i lis.  In  ätiologischer  Beziehung 
haben  besonders  Beobachtungen  über  diese  Affection 
im  Kindesalter  gelehrt,  dass  die  veranlassenden  Er- 
krankungen der  Mehrzahl  nach  microbiotischer  Natur 
sind  und  Verf.  glaubt,  dass,  von  einigen  dyscrasischen 
Pericarditiden  abgesehen,  eine  acute  echte  Pericarditis 
in  Folge  einer  Erkältung  ebenso  zweifelhaft  ist,  als 
eine  ebensolche  Pleuritis  und  dass  wohl  immer  die 
Ursache  in  Microben  zu  suchen  ist.  Klinisch  gehört 
die  Pericarditis  zu  den  am  häufigsten  verkannten  Er- 
krankungen, da  das  charact eristische  Zeichen,  das 
Reibegeräusch,  oft  fehlt,  andererseits  das  bei  den 
trockenen  Pericarditiden  der  Basis  oft  vorhandene 
Reiben  leicht  mit  dem  diastolischen  Blasen  der  Aorten- 
insufficienz  verwechselt  werden  kann  und  nachVollier 
ist  eine  Verwechselung  mit  den  sogenannten  anämi- 
schen Geräuschen  leicht  und  häufig.  Doch  unter- 
scheidet sich  das  Reibegeräusch  von  jenen  dadurch, 
dass  es  sich  nicht  in  die  Halsgefässe  fortpflanzt  und 
durch  seine  Intensitätszunahme  bei  sitzender,  nach 
vorn  gebeugter  Haltung,  bei  tiefer  Inspiration  u.  s.  w. 
Bei  der  acuten  rheumatischen  Pericarditis  bat  Potain 
ein  Galoppgeräusch  beschrieben , ähnlich  dem  der 
interstitiellen  Nephritis,  von  dem  es  sioh  nur  durch 
seine  geringere  Intensität,  duroh  das  Fehlen  der  Herz- 


hypertrophie. der  excessiven  arteriellen  Tension  etc. 
unterscheidet.  Dies  Galoppgeräusch  tritt  im  Anfang 
der  Pericarditis.  wo  noch  kein  Reiben  vorhanden,  auf. 
Die  relative  und  absoluto  Dämpfung  nehmen  zu,  um 
mit  Schwinden  des  Ergusses  allmälig  zur  Norm  zurück- 
zukehren, wenn  sich  nicht  eine  consecutive  Herzdila- 
tation mit  Verschiebung  der  Herzspitze  nach  unten 
und  aussen  entwickelt,  welche  sogar  zur  Entstehung 
oinor  relativen  Aorteninsufficienz  führen  kann.  Ein 
neues  Symptom  der  Pericarditis  hat  in  letzter  Zeit 
Pins  beschrieben,  bestehend  in  einem  Dämpfungs- 
bezirk an  der  hinteren  linken  Thorax  wand  vomSohulter- 
blattwinkel  bis  zur  Axillarlinie  und  in  den  auscultato- 
rischen Zeichen  der  Lungencompression  im  Centrum 
dieser  Dämpfung  (Bronchial- Atbmen,  Bronchophonie, 
verstärkter  Fremitus).  Sobald  sich  aber  der  Kranke 
nach  vorn  neigt,  tritt  an  Stelle  der  Dämpfung  voller 
tympanitischer  Schall.  Dies  Zeichen  erscheint  und 
verschwindet  früh,  entsteht  in  Folge  Verdrängung  des 
Herzens  nach  hinten  durch  den  Erguss  undCompression 
der  linken  Lunge  durch  das  verdrängte  Herz  und  wird 
besonders  oft  bei  jungen,  schmalbrüstigen  Patienten 
beobachtet.  Die  tuberculöse  Pericarditis  ist  von  Hayem 
und  Tissier  studirt  worden.  Sie  characterisirt  sich 
diesen  Autoren  zufolge  durch  eine  gewöhnlich  totale 
pericardiale  Verwachsung,  duroh  die  geringe  Ausdeh- 
nung der  Tuberculöse  auf  andere  Organe,  besonders 
Lungen  und  klinisch  durch  eigentümliche  Symptome 
und  Verlauf.  Am  constantesten  ist  hier  das  Fehlen 
des  Spitzenstosses.  Die  Diagnose  wird  nur  durch  Be- 
rücksichtigung der  Gesammtconstitution  ermöglicht. 
Cbaraoteristisch  ist,  dass  sie  sich  fast  immer  mit  tuber- 
culöser  Pleuritis  und  Peritonitis  complicirl,  woraus 
ein  eigenthiimliches  Krankheitsbild  resultirt.  Ausser- 
dem können  durch  vergrösserte  Drüsen  noch  Com- 
pressionserscheinungen  (Oedem  der  Arme)  hinzutreten. 
Für  die  Diagnose  erweist  sich  oft  die  Blutuntersuchung 
nützlich  Nach  Weinberg  ist  die  Leberschwellung 
und  Ascites  bei  der  Diagnose  besonders  zu  berück- 
sichtigen. Verf.  scbliesst  mit  den  von  Pevrier  ge- 
gebenen Indicationen  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Pericarditis  und  mit  Schilderung  der  näheren  De- 
tails der  einschlägigen  Operationen. 

[Vanni,  Luigi,  Sulla  pericardite  sperimentalc  da 
pneumococco.  Sperimentalc.  Aprile,  p.  399  e Maggi«, 
p.  457. 

In  einer  längeren  experimentellen  Arbeit  übet  die 
Beziehungen  des  Pneumococcus  zur  Pericarditis,  welche 
sich  zum  Theil  an  die  erfolgten  Untersuchungen 
Mircoli’s  anschliesst,  gelangt  V.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Ernährungsstörungen  des  Herzens  und 
mittelbar  des  Herzbeutels  in  seinem  Visceralblatt 
nach  einseiliger  Vagusresection  nicht  derartige  sind, 
dass  sie  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  Thcile  ge- 
nügend herabsetzen,  um  bei  gleichzeitiger  Injection  von 
Pneumococcen  in  das  Blut  die  Entstehung  einer  Pori- 
carditis  zu  begünstigen.  Es  kommt  hier  zu  ander- 
weitigen Veränderungen,  namentlich  im  Myocardium 
und  kann  man  von  der  einseitigen  Vagusresection  nur 
sagen,  dass  sie  wahrscheinlich  die  giftige  Einwirkung 
des  Pneumococcus  zu  steigern  vermag. 

P.  «iterkoek  (Berlin).] 
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3.  Myocardium. 

1)  Haro,  A.  U.,  The  (atality  of  heart  wounds. 
l’art.  II.  Philad.  Reporter.  Aug.  10.  — 2)  Ott,  E., 
Ueber  die  Herzkrankheiten  in  Folge  von  Ueberanstren- 
gung. Med.  Corresp.  Bl.  18.  Febr.  — 3)  Sajkovic, 
Michael,  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  idiopathischen 
Herzerkrankungen  in  Folge  von  Ueberanstrengung. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 4)Sommerbrodt,  Jul., 
Darlegung  der  Uauptbedingung  für  die  Ueberanstren- 
gung  des  Herzens.  Berl.  Wochcnschr.  No.  5.  — 5) 
Rcndu,  AfTection  du  coeur,  apoplcxie  pulmonaire, 
ndphrite  interstitielle.  Gaz.  des  hopit.  No.  136.  — 
6)  Martindale,  F.  E.,  Calcification  of  cardiac  left 
vcntricle  followiug  subacute  verrucose  endocarditis. 
Bost.  Journ.  Aug.  29.  — 7)  Mc.  William,  John  A., 
Cardiac  failure  and  sudden  death.  The  Brit.  Journ. 
Jan.  5 — 8)  Balfour,  George  W.,  The  Symptoms 
and  scquelae  of  the  senile  heart.  Kdinb  Journal. 
September. 

Nachdem  Hare  (1)  in  einer  früheren  Nummer 
des  med.  and  surg.  Philad.  Rep.  aus  der  Statistik  nach- 
gewiesen, dass  Herzwunden  nicht  unbedingt  tödtlich 
sind,  vielmehr  in  zahlreichen  Fällen  das  Leben  nach 
llerzverleizungen  noch  lange  fortlestanden  hat,  ver- 
suchte er  diese  statistisch  gefundene  Thatsacbe  auch 
experimentell  zu  erhärten.  Er  brachte  10  mit  Aetber 
anästhesirten  Hunden  mit  verschieden  grossen  Instru- 
menten (Hutnadel,  Aspirationsnadel  von  circa  2 mm 
Caliber,  Scheere,  Scalpel)  Herzwunden  bei,  tödteto 
einige  Tage  später  unter  Chloroform  das  verletzte  Thier 
und  machte  die  Obduction.  In  einzelnen  Fällen  (7. 
und  8.  Experiment)  starben  die  Thiere  bald  und  zwar, 
wie  die  Autopsie  lehrte,  in  Folge  der  Hämorrhagie. 
In  den  meisten  Fällen  erholten  sich  aber  die  Thiere 
vollständig  und  bei  der  Obduction  ergab  sich,  dass 
das  Herz  in  allen  Fällen  getroffen,  meist  perforirt  und 
in  einzelnen  Fällen  auch  an  der  gegenüberliegenden 
Wand  vorletzt  worden  war.  Das  Ergebniss  seiner  Ex- 
perimente fasst  er  in  folgendo  4 PuDcte  zusammen: 
1.  Dor  Tod  in  Folge  von  Herzwunden  kann  auf  drei 
fachein  Wege  erfolgen:  a)  durch  Blutung  aus  den  Herz- 
höhlen, b)  aus  dem  Herzmuskel  selbst  und  c)  durch 
Verletzung  des  sogonannten  Coordinationscentrums, 
welches  nach  Kronecker  (im  Hundeherzen)  überder 
unteren  Grenze  des  oberen  Drittels  des  Ventricular- 
septums  liegt  und,  getrofTen,  das  Horz  zum  Stillstand 
bringt.  2.  Hängt  der  tödtliche  Effect  einer  Herzwunde 
und  zwar  in  beträchtlichem  Maasse  von  der  Schnellig- 
keit ab,  mit  der  sich  in  der  Wundöffnung  ein  Blut- 
klumpen bildet.  3.  Die  Heilung  der  Herzwunden  er- 
folgt durch  Bildung  eines  hämorrhagischen  Exsudates, 
welchos  die  OeiTnung  verstopft  und  Heilung  ermöglicht. 
4.  — und  das  ist  das  Wichtigste  — Herzwunden,  auch 
schwere,  sind  an  sich,  bloss  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Herzwunden,  nicht  nothwendig  tödtlich.  Erfolgt  der 
Tod.  so  wird  er  durch  andere  Ursachen  herbeigeführt, 
vornehmlich  durch  Peri-,  Myo-  oder  Endocarditis. 

In  einem  im  Stuttgarter  ärztlichen  Verein  ge- 
haltenen Vortrago  berichtet  E.  Ott  (2)  ausführlich 
über  oinen  von  ihm  bei  einem  32jährigen  Offizier  be- 
obachteten Fall  von  Herzleidon  in  Folge  von 
Ueberanstrengung. 


Das  beiden  batte  sich  schleichend  mit  den  Sym- 
ptomen von  Mattigkeit  und  Müdigkeit,  die  sich  nach 
körperlichen  Anstrengungen  ciustellten,  aber  auf  ein 
Magenübel  bezogen  wurden,  entwickelt.  Unter  Fort- 
dauer der  Schädlichkeiten  steigerten  sich  die  Beschwer- 
den durch  Hinzutreten  von  Herzklopfen , leichtem 
Husten,  Kurzathmigkeit  und  zeitweiligen  asthmatischen 
Anfällen.  Längerer  Urlaub  brachte  vorübergehende 
Besserung,  die  Wiederausübung  des  Dienstes  neue 
Verschlimmerung,  die  sich  schliesslich  bis  zu  drohen- 
der, durch  Ohnmächten  und  Schwindel  sich  kundgeben- 
der Herzinsufficienz  steigerte.  Bei  der  Untersuchung 
constatirte  Vcrf.  bedeutende  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung mit  Leberschwcllung  Nach  5 Wochen  war 
diese  Vergrösserung  fast  ganz  verschwunden,  die  des 
rechten  Herzens  vollständig,  es  bestand  nur  noch  einige 
Uypertrophie  des  linken  Ventrikels;  zugleich  war  die 
Uerztbätigkeit  regelmässiger  geworden.  Nach  einer 
Cur  in  Nauheim  (Bad  und  Gymnastik)  erholte  sich 
Pat.  vollständig  und  eine  nachher  vorgenommene  Herz- 
untersuchung liess  nichts  Abnormes  mehr  entdecken. 

Es  handelte  sich  also  nach  Verf.  um  eine  in  Ent- 
wicklung begriffene  Herzmuskelinsufficienz  mit  Stau- 
ungen in  Leber  und  Magen,  worauf  0.  auch  die  vor- 
handen gewesenen  gastrischen  Störungen  zurückführte. 
Im  Anschluss  an  diesen  Fall  erörtert  Verf.  das  Wesen 
dieser  AfTection.  das  in  einer  primären  idiopathischen 
Herzhypertrophie,  die  besonders  durch  körperliche 
Ueberanstrengung,  einem  freilich  individuellen  Be- 
griffe, bervorgerufen  wird.  Ausserdem  können  auch 
übermässige  Ernährung  und  fortgesetzte  psychische 
Aufregung  ätiologisch  in  Frage  kommen;  doch  ist 
wohl  stets  eine  gewisse  Prädisposition  zur  Erzeugung 
des  Leidens  erforderlich.  Ein  nicht  ganz  leistungs- 
fähiges Horz  kann  schon  durch  vorübergehende  Steige- 
rung der  an  es  gestellten  Anforderungen  dilatiren  und 
sind  der  völligen  Rückbildung  fähige  Dilatationen  stets 
Zeichen  von  Herzschwäche.  Die  übergrosse  Muskel- 
anstrengung bedingt  abnorme  Blutdrucksteigerung  und 
die  zur  Ueberwindung  dieses  Druckes  erforderlichen 
kräftigeren  Horzcontractionen  führen  zunächst  zur 
Hypertrophie  und  bei  dauernder  Ueberlastung  zur 
Dehnung,  Dilatation.  Das  Leiden  verläuft  acut  oder 
chronisch.  Bei  der  acuten  Form  treten,  nachdem 
einige  Zeit  subjective  Störungen  bestanden,  fast  plötz- 
lich alle  Zeichen  dor  Herzinsufficienz  auf.  Der  Tod 
kann  unter  Apathie  etc  plötzlich  oder  in  kurzer  Zeit 
erfolgen.  Verf.  schildert  dann  die  häufigere  chronische 
Form,  in  der  2 Stadien  zu  unterscheiden  sind  und  bei 
welcher  der  Tod  langsam  eintritt.  Die  Prognose  ist 
im  ersten  Stadium  besser  als  im  zweiten  und  richtet 
sich  im  letzteren  nach  dem  Grade  der  Dilatation  und 
der  Herzschwächo.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt 
er  ausser  absoluter  Ruho  und  roborirender  Diät  Tct. 
Strophanti  und  als  Nachcur  besonders  eine  Brunnencur 
in  Nauheim,  verbunden  mit  Massage,  Gymnastik  und 
Oertel’scher  Terraincur. 

Im  serbisch-bulgarischen  Kriege  1884 — 85  als 
Arzt  und  dann  als  Assistent  am  Kreisspitale  des  Be- 
zirks Uzico  thätig,  hatte  M.Saj  ko  v ic  (3)  Gelegenheit, 
5 Fälle  von  Herzläsionon  in  Folge  von  Ueber- 
anstrengung  zu  beobachten.  Nach  den  Arbeiten 
vonThurn,  Münninger,  da  Costa,  Peacock, 
Soitz,  Fräntzel,  Leyden  u.  A.  war  os  zweifellos 
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festgestellt,  dass  körperliche  Ueberanstrengung  ein 
häufiges  und  wichtiges  ätiologisches  Moment  in  dor 
Pathogenese  idiopathischer  IlerzafTectionen  abgiebt. 
Als  weiteren  Beleg  für  diese  Thatsacho  giebt  Verf. 
eine  ausführliche  Schilderung  der  erwähnten  5 Fälle, 
in  denen  es  sich  3 mal  (Fall  I,  III  und  IV)  um  Hyper- 
trophie und  in  den  beiden  übrigen  Fällen  um  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  handelte  und  in  denen  nur 
länger  fortgesetzte  körperliche  Ueberanstrengung  als 
einziges  ätiologisches  Moment  augeschuldigt  werden 
konnte.  Nach  Leyden  können  gewisse  Einflüsse, 
nämlich  1.  Abusus  spirituosorum,  2.  Adipositas  uni- 
versalis,  3.  acute  Krankheiten,  4.  Anämie  und  Chlo- 
rose, 5.  vorgerücktes  Alter  und  fi.  Gemiithsbewogungcn 
schon  an  sich  zu  pathologischen  Alterationen  am 
Herzen,  die  den  Zuständen  der  Herzschwäche,  des 
Herzerethismus  gleichen,  führen.  Gesellen  sich  nun 
zu  diesen  Schädlichkeiten  die  der  körperlichen  Ueber 
anstrengung  hinzu,  so  ist  der  verderbliche  Effect  auf 
das  Herz  um  so  sicherer;  ein  vorhandenes  geringfügiges 
Herzsymptom  kann  dann  eine  gefahrdrohende  Intensität 
erfahren.  Daher  wird  bei  einem  den  oben  genannten 
Einflüssen  unterworfenem  IndividuumUeberanstrengung 
so  leicht  gefährlich  und  daher  können  körperliche 
Ueberanstrengungen.  die  sonst  ohne  Nachtheil  ertragen 
werden,  duroh  Hinzutreten  auf  das  Herz  schädlich 
wirkender  Verhältnisse  schwere  IlerzafTectionen  zur 
Folge  haben. 

In  den  bisher  veröffentlichten  Arbeiten  überUober- 
anstrengung  des  Herzens  ist  bis  jetzt  noch  nie 
festgestellt  worden,  warum  Herzaffectionen  nach  kör- 
perlichen Ueberanstrengungen  nur  relativ  selten  auf- 
treten,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aber  ausbleiben. 
Bei  erhöhter  Muskelarbeit  steigt  der  arterielle  Blut- 
druck immer  und  unter  Umständen  bedeutend;  die 
Aufgabe  des  Herzens,  die  Circulation  zu  bewirken, 
kann  dadurch  so  erschwert  werden,  dass  dieses,  um 
ihr  zu  genügen,  zu  Ueberanstrengung  gezwungen  ist. 
Wenn  nun  auf  diese  erhöhten  Anforderungen  das  Herz 
nur  manchmal  mit  Erkrankung  reagirt,  in  den  meisten 
Fällen  aber  nicht,  so  muss  es  eino  Compensations- 
vorrichtung  geben,  die  dem  Herzen  des  gesunden 
Menschen  gestattet,  dieser  Mehrleistung  zu  genügen, 
ohne  zu  erkranken.  Die  Ermittelung  dieser  Vorrichtung 
ist  der  Zweck  der  vorliegendenArbeilSommerbrodt’s 
(4).  Es  steht  fest,  dass  Muskelarbeit  eine  Verminde- 
rung des  0-  und  eine  Vermehrung  des  C02-Gehalts 
in  dem  dem  Muskel  zugeführten  Blute  zur  Folge  hat, 
die  vermehrte  C02  das  Athmungscentrum  derart  be- 
einflusst, dass  die  Respiration  vertieft  und  beschleunigt, 
dadurch  wiederder  intrabronchiale  Druck  erhöht  wird. 
Nach  S.  nun  reizt  intrabronchialo  Drucksteigerung  dio 
sensiblen  Lungennerven.  Dadurch  aber  werden,  wie 
Verf.  entdeckt  bat,  die  vasomotorischen  Nerven  re- 
flectorisch  und  zwar  im  deprossorischen  Sinne  gereizt, 
i.  e.  die  Gefässwände  entspannt.  Jede  Entspannung 
der  Gefässwände  aber  vermindert  den  arteriellen  Blut- 
druck. In  dieser  Entspannung  der  Gefässwände  ist 
also  die  Compensationsvorrichtung  gegon  durch  Mus- 
kelarbeit erhöhten  Blutdruck  gegeben.  Verf.  weist 


nun  im  Einzelnen  nach,  wie  sich  die  genannte  Com- 
pensationsvorrichtung in  den  verschiedenen  Arten  von 
Ueberanstrengung,  bei  welchen  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  das  Herz  geschädigt  wurde,  verhält. 
Diese  Arten  fasst  er  in  drei  Gruppen  zusammen:  1. 
Heben  grosser  Lasten,  Stemmen,  2.  anstrengende 
Märsche  bei  gleichzeitigem  Tragen  grösserer  Last,  an- 
strengende Arbeit  in  gebückter  Stellung  und  3.  an- 
strengende Muskelarbeit  bei  älteren  Leuten.  Bei  der 
ersten  Gruppe  wird  schon  durch  die  unbedingt  er- 
forderliche Atbmungesuspension  der  Blutdruck  ge- 
steigert; dazu  kommt  die  durch  dio  Muskelleistung 
bedingte  Bluldrucksteigcrung,  während,  da  hier  oine 
intrabronchiale  Druckerhöhung  nicht  stallfindet,  eine 
Entspannung  der  Gefässwände  nicht  bowirkt  wird,  wie 
Verf.  durch  sphygmographische  Curven  nachweist. 
Bei  der  zweiten  Gruppe  bedingt  die  Art  und  Weise 
der  Anstrengung  nur  beschleunigtes  oberflächliches 
Athmen,  so  dass  also  das  nothwendige  Corrigens  der 
starken  Muskelanstrengung,  i.  o.  die  beschleunigte, 
vertiefte  Athmung  in  Wegfall  kommt;  in  Folge  dessen 
erfährt  der  intrabronchiale  Druck  keine  oder  nur  ge- 
ringe Erhöhung  und  die  Rellexwirkuug  auf  die  vaso- 
motorischen Nervon.  die  Entspannung  dor  Gefäss- 
wände, kommt  nicht  zu  Stando.  In  ähnlicher  Weise 
lassen  sich  die  beim  Tanz  junger  Mädchen  mit  zu 
enger  Kleidung  nicht  selten  auftretenden  Unglücks- 
fälle erklären;  das  übermässige  Schnüren  verhindert 
gleichfalls  schnelle,  vertiefte  Athmung.  Bei  der  dritton 
Gruppe  endlich  wird  der  Compensationseffect  mangel- 
haft, weil  die  vorhandene  Alheromatose  eino  Erweite- 
rung oder  Entspannung  der  Gefässwände  nicht  oder 
nur  in  geringem  Grade  zulässt.  Es  kommt  also  in 
allen  Fällen  von  Ueberanstrengung  nur  dann  zu  einer 
Schädigung  des  Herzons,  wenn  die  gegenüber  der 
arteriellen  Blutdrucksteigerung  bei  energischer  Muskel- 
arbeit gegebene  Compensationsvorrichtung  ganz  oder 
thoilweiso  versagt.  Functionirt  letztere  normal,  so 
tritt  auch  boi  sehr  schwerer  Muskelarbeit  eine  Uober- 
anstrengung  des  Horzens.  wenn  dies  sonst  gesund  ist, 
nicht  ein.  Dieso  Ueberanstrengung  des  Herzens  kann 
nun  im  gesunden  Herzen  Erkrankungen  hervorrufen, 
in  vielen  Fällon  wird  dies  aber  begünstigt  durch  schon 
bestellende  Affeciionen  des  Myocards  und  durch  alle 
Momente,  dio  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
herabsetzon.  Verf.  orhofft  schliesslich  aus  diesen  Be- 
trachtungen oinen  Nutzen  für  die  Prophylaxo  und  viel- 
leicht auch  für  die  Therapie. 

Im  Hospital  Necker  wurde  ein  Pat.  mit  Schmerzen 
in  der  linken  Brustseite,  grosser  Oppression  und  blu- 
tigem Auswurfc  aufgenommen;  letzterer  war  spärlich, 
viscös,  dem  Glase  adhärent  und  bräunlich  sanguinolent. 
Die  physicalische  Untersuchung  ergab  über  der  Basis 
der  linken  Lunge  eine  fast  complctc,  4—5  Querfinger 
breite  Dämpfung,  Verminderung  der  theracischen  Vi- 
brationen, geschwächtes  Athmungsgeräusch  mit  fein 
crcpitirendcm  Rasseln;  kein  Fieber.  Wegen  dieses 
Befundes  Hess  der  den  Pat.  beobachtende  M.  Rendu  (5) 
den  Gedanken  an  eine  frische  Pneumonie,  an  Lungen- 
congestion  oder  Tubcrculose  fallen  und  diagnosticirtc 
eine  Lungenapoplcxie  in  Folgo  eines  hämorrhagischen 
Luugeninfarctes.  Bei  der  darauf  vorgenommenen  Unter- 
suchung des  Herzens  fand  Verf.  mässige  Hyper- 
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trophie  des  linken  Herzens,  Dilatation  der  rech- 
ten Herzhöhlen , sehr  hohen  Blutdruck  bei  hartem, 
gespanntem  Pulse,  ein  Befund,  der  den  frischen  apu- 
plectischen  Herd  in  der  linken  Lunge  genügend  er- 
klärte und  dem  auch  die  Anamnese  — Pat.  hatte  schon 
lange  Zeit  an  leichter  Ermüdung,  Opprcssiou  und  Pal- 
pitationen  bei  geringer  Anstrengung  und  flüchtigen 
Oedemen  besonders  an  den  Beinen  und  Augenlidern 
gelitten  — entsprach.  Wegen  Mangels  anderer  Mo- 
mente zur  Erklärung  dieser  Herzhypertrophie  bei  in- 
tactcn  Klappen  untersuchte  Verf.  den  Urin  und  fand 
denselben  bei  ziemlich  spärlicher  Entleerung  von  röth- 
licher  Färbung  und  reich  an  Salzen,  Uiaten  und  Albu- 
min Bei  der  nun  entstehenden  Frage,  ob  die  Herz- 
oder die  NierenafFcction  das  Primäre  sei,  sprachen  die 
obigen  Symptome  für  die  secundäre  Natur  der  Nieren- 
läsion, aber  die  zeitweisen  Oedeme,  die  früher  vor- 
handen gewesene  Polyurie,  die  Pat.  die  Nachtruhe 
störte,  die  starke  Blutspannung  und  ein  constatirtcs 
präsystolisches  Galoppgcräuscb  entschieden  zu  Gunsten 
der  entgegengesetzten  Annahme,  wonach  das  Nieren- 
leiden den  Ausgangspunct  bildete.  Als  Ursache  wieder 
für  das  Nierenleiden  glaubte  Verf.  chronischen  Satur- 
nismus beschuldigen  zu  müssen,  obgleich  die  Blei- 
vergiftung weder  Coliken  noch  nervöse  Störungen'  ver- 
ursacht hatte.  Nach  Vcrf.’s  Ansicht  hat  das  Blei  auf 
den  Gcfässapparat  als  directcr  Reiz  gewirkt  und  eine 
leichte  Arteritis  erzeugt,  andererseits  auch  dynamisch 
nach  Art  lange  Zeit  gebrauchter  Adstringentien  seine 
Wirksamkeit  entfaltet.  Die  directe  Reizung  der  kleinen 
Niercngefässe  bat  zur  interstitiellen  Nephritis  und 
gleichzeitig  die  hohe  beständige  Blutspannung  zur 
Herzläsion  geführt.  Die  bei  Saturnismus  nicht  häufige 
Lungenapoplexie  erklärt  sich  aus  der  Dilatation  des 
rechten  Herzens,  der  gewöhnlichen  Ursache  der  In- 
farctc.  Letztere  führen  zu  congestiven  und  necro- 
biotisoher.  Processen  und  werden  der  Ausgangspunct 
für  serös  blutige  pleurale  Exsudationen,  wie  auch  in 
diesem  Falle.  An  die  Prognose,  die  Verf.  in  dem  ge- 
schilderten Falle  schon  wegen  der  HerzafTection  für 
zweifelhaft  hält,  knüpft  er  zum  Schlüsse  noch  einige 
therapeutische  Bemerkungen. 

F.  F«  Martindale  (6)  wurde  zu  einem  73jährigen 
Manne  gerufen,  der  plötzlich  an  mit  kaltem  Schweisse 
und  Dyspnoe  begleitetem  Präcordialschraerz  erkrankt 
war.  Bei  Untersuchung  des  erschöpft  aussehenden 
Pat.  constatirtc  Verf.  schnellen,  schwachen,  intermit- 
tirenden  Puls,  etwas  trockenen  Husten,  bei  der  Aus- 
cultation  grobes  Rasseln  hinten  links  unten  und  an  den 
Sternalverbindungen  der  3.  und  4.  Rippe  ein  unbe- 
stimmtes Reibegeräusch;  Herzdämpfung  etwas  seit- 
lich und  nach  oben  vergrössert  und  an  der  Stelle  des 
Spitzenstosses  Katzenschnurren;  empfindliches  Epi- 
gastrium  und  vergrösserte  Leberdämpfung.  Auf  Grund 
dieses  Befundes  stellte  er  die  Diagnose  auf  subacute 
Endo-  mit  circumscripter  Pericarditis  in  der  Nähe  der 
Herzbasis.  Die  Anamnese  ergab  kein  ätiologisches 
Moment.  Perioden  grosser  Besserung  mit  neuen  An- 
fällen und  Verschlimmerung  wechselten.  In  Folge  des 
auscultatorischen  Befundes  nahm  M.  dann  chronische 
Mitralinsufficienz  an.  In  einem  der  späteren  Anfälle 
kam  es  zu  Embolie  der  rechten  Radialarterie  in  der 
Nähe  der  Theilung  der  Brachialarterie;  doch  gingen 
auch  die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  wieder 
langsam  zurück.  Allmälig  entwickelte  sich  Oedera, 
das  wiederholt  schwand,  sich  dann  aber  weit  ausdehnte, 
bis  in  Folge  von  Lungenödem  ca  1*/*  Jahre  nach  dem 
ersten  Anfall  der  Tod  eintrat.  Bei  genauerer  Nach- 
forschung wurde  ermittelt,  dass  13  Jahre  vor  diesem 
einleitenden  Anfall  der  Pat  bereits  einen  ähnlichen 
überstanden  hatte  und  damals  bereits  eine  Herzläsion 
angenommen  worden  war.  In  diesem  ganzen  Zeitraum 
von  13  Jahren  aber  hatte  sich  Pat.  guter  Gesundheit 
erfreut.  Obductionsbefund : Allgemeines  Anasarca,  be- 
trächtliche Hämorrhagie  ins  Pericardium , die  nach 


hinten  verzogene  Herzspitze  fest  adhärent  an  den  mitt- 
leren linken  Lungenlappen,  kalkige  Degeneration 
der  hier  verdünnten  Wand  des  linken  Ventrikels, 
bedeutende  Hypertrophie  und  Dilatation,  aber  keine 
Klappcnläsionen.  Die  Diagnose  war  demnach  insoweit 
unrichtig,  als  das  Spitzengeräusch  nicht  durch  eine 
Mitralstenose,  sondern  durch  die  Rauhigkeit  und  Un- 
naebgiebigkeit  des  Endocards  bedingt  war.  Den  ersten, 
13  Jahre  vor  Eintritt  der  letzten  Flrkrankung  erfolgten 
Anfall  führt  Vf.  auf  eine  eircurascripte  Pericarditis. 
möglicher  Weise  mit  beschränkter  Betheiligung  des 
Myocards  zurück.  Da  primäre,  idiopathische  Peri- 
caiditis  ausserordentlich  selten  ist,  so  glaubt  Verf., 
dass  Pat.  Rheumatismus  oder  ein  fieberhaftes  Exan- 
them überstanden  habe,  aber  in  einer  so  frühen  Le- 
bensperiode, dass  er  sich  dieser  Erkrankungen  nicht 
mehr  habe  erinnern  können.  Da  bei  der  Obduction 
das  Endocard  glatt  und  Verkalkung  hauptsächlich  im 
Myocard  gefunden  wurde,  so  spreche  dies  ebenfalls 
dafür,  dass  der  einleitende  Anfall  durch  eine  Peri- 
carditis bedingt  und  Myo-  und  Endocard  erst  in  der 
13  Jahre  später  neu  einsetzenden  Erkrankung  afficirt 
wurden,  da  unmöglicher  Weise  solche  Läsionen,  wie 
sie  bei  der  Obduction  constatirt  wurden,  13  Jahre 
lang  ohne  alle  subjcctiven  Symptome  bestehen  können. 
In  Bezug  auf  die  Embolie  nahm  Verf.  an,  dass  die 
contractile  Kraft  des  linken  Ventrikels  durch  Adhäsion 
seines  Pcricards  an  die  linke  Pleura  und  allmälige 
Degeneration  des  Myocards  beeinträchtigt  und  dadurch 
die  Thrombenbildung,  die  zur  Embolie  führt,  begün- 
stigt worden  ist  Bei  der  letzten  Erkrankung  wurde 
schliesslich  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  des 
Myocards  afficirt  und  durch  die  Gewebsmetamorphose 
gänzlich  zerstört,  wodurch  sich  die  seltene  Verkalkung 
desselben  erkläre 

Wenn  auch  nicht  so  oft,  als  gemeinhin  ange- 
nommen wird,  so  tritt  doch  zweifellos  in  vielen  Fällen 
plötzlicher  Tod  ein  in  Folge  plötzlichen  und  völli- 
gen Erlöschens  der  Herzfunction.  Oft  liegen  schwere 
Herzläsionen  zu  Grunde,  wie  Degenerationen  des 
Myocards.  mehr  weniger  compensirte  Aortcninsuffi- 
cienz.  Erkrankungen  der  Kranzarterien:  aber  oft  auch 
wurde  plötzlicher  Herzstillstand  ohne  deutliche  oder 
ausgedehnte  Alterationen  der  Herzstructur  beobach- 
tet. Nach  allgemeiner  Anschauung  steht  das  Herz 
in  solchen  Fällen  im  Zustande  der  Diastole  still. 
Nach  Experimenten  an  Säugethierherzen  ist  aber 
Mc  William  (7)  zur  Uoberzeugnng  gelangt,  dass 
dies  nur  sehr  ausnahmsweise  zutrifft  und  regelmässig 
nur  dann,  wenn  eine  sehr  deutliche  äussere  Ursache 
(übermässige  Chloroformmengen , profuse  Hämor- 
rhagien  etc.)  eingewirkt  hat.  Sonst  befindet  sich  das 
Herz,  wenn  es  plötzlich  versagt,  im  Gegentheile  im 
Zustande  heftiger,  wenn  auch  uncoordinirter,  unregel- 
mässiger Action;  ja  dies  kann  sogar  bei  einer  der  oben 
genannten  Ausnahmen,  z.  B.  bei  Chloroformexcess,  der 
Fall  sein.  Hierbei  bietet  das  Herz  folgendes  Bild:  die 
Pulsation  verschwindet  sofort  und  die  Ventrikel  ge- 
rathen  in  eine  tumultuöse,  schnelle,  unregelmässige, 
zuckende  Aciion;  gleichzeitig  sinkt  der  Blutdruck. 
Diese  Unregelmässigkeit  theilt  sich  auch  der  Thätig- 
keil  des  Herzmuskels  mit,  so  dass  einzelne  Bündel 
sich  contrahiren,  während  andore  erschlafft  bleiben. 
Natürlich  kann  ein  so  regellos  arbeitender  Ventrikel 
seinen  Inhalt  nicht  austreiben  und  Ueberfüllung  der 
Ventrikel  mit  Blut  ist  die  Folge.  Diese  eigenthüm- 
liche  Art  der  Herzaction  ist  verschieden,  so  als 
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.fibrilläre  Contraction“,  „Delirium  cordis“  etc.  be- 
zeichnet worden.  Seine  Thierversuclie  haben  Verf. 
gelehrt,  dass  das  Herz  unter  Umständen  schon  auf  die 
geringfügigsten  Ursachen , ja  oft  ohne  jeden  nach- 
weisbaren Reiz,  geneigt  ist.  in  diesen  eigentümlichen 
Zustand  überzugehon.  Die  genaue  Feststellung  dieser 
besonderen  Umstände  ist  schwierig;  nach  Broadly 
handelt  es  sich  dabei  um  Störungen  der  normalen 
Herzernährung.  Nach  Verf.  besitzt  auch  das  mensch- 
liche Herz  die  Fähigkeit,  sehr  leicht  in  diesen  Zustand  zu 
geraten  und  er  hält  in  vielen  Fällen  plötzlichen  Todes 
diese  Art  der  Herzschwäche  für  die  directe,  unmittel- 
bare Todesursache.  Da  diese  Form  der  Herzschwäche 
bei  allen  Warmblütern  beobachtet  ist  und.  je  höher  die 
Thierclasse.  um  so  leichter  ointritt  und  persistenter 
ist.  so  wäre  es  doch  merkwürdig,  wonn  sie  nur  dem 
menschlichen  Herzen  fremd  bleiben  sollte.  Viele  Fälle 
plötzlichen  Todes  sind  nur  so  verständlich  und  wären 
unerklärlich  als  Folge  des  Herzstillstandes  im  Zustande 
der  Diastole,  so  z.  B.  die  plötzlichen  Todesfallo  bei 
Ueberdebnung  der  Horzböhlen,  Unterbrechung  der 
Circulation  der  Kranzarterien,  directem  Druck  auf  das 
Herz,  bei  Ruptur  desselben  etc.  Besonders  unver- 
ständlich wären  besonders  dio  Fälle,  wo  das  Herz 
allen  Anforderungen  bei  angestrengter  Arbeit  bislang 
genügt  bat  und  nun  plötzlich  der  Tod  im  Zustande 
grösster  Unthätigkeit,  selbst  im  Schlaf,  erfolgt  ist.  Im 
Verlaufe  organischer  Herzerkrankungen  und  bei  anderen 
Zuständen  troten  öfter  Anfälle  nicht- letaler  Sy ncope 
ein.  Cs  muss  sich  bei  letzterer  das  Herz  in  einem  an- 
deren Zustande  befinden  als  bei  der  tödtlichen  und 
zwar  beruht  der  Unterschied  darin,  dass  bei  der  letzte- 
ren die  Ventrikelmusculatur  in  fibrilläre  Contraclionen, 
>n  einen  Zustand  von  Delirium  geräth;  durch  Hem- 
mung der  Circulation  und  schnelle  Erschöpfung  der 
Ventrikelenergie  wird  die  Herzschwäche  dann  tödtlich. 
Während  der  Anfälle  von  Angina  pectoris  treten  solche 
fibrilläre  Contractionen  des  Herzmuskels  nicht  ein; 
wenigstens  spricht  das  Vorhandensein  der  Herz-  und 
Arterienpulsation  und  der  gesteigerte  Blutdruck  da- 
gegen. ln  den  Fällen  aber,  wo  bei  Angina  pectoris 
plötzlicher  Tod  eintritt,  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  fibrilläre  Contractionen  sich  hinzugesellt  haben. 
Den  Mechanismus  der  letzteren  anlangend,  so  hält  sio 
Verf.  für  die  Folge  ungeordneter  Erregung  des  Herz- 
muskels, indem  uncoordinirte  Contractionen  in  rascher 
Aufeinanderfolge  peristaltisch  der  complicirt  angoord 
neten  Musculatur  des  Ventrikels  entlang  sich  fort- 
pflanzen. 

Unter  1 100  Privatpatienten  mit  Affectionen  des 
Herzens  und  der  Aorta  hatte  Q.  W.  Balfour  (8)  580 
Fälle  mit  senilem  Herzen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit. Der  Rheumatismus,  der  sonst  eine  so  grosse 
Holle  spielt  in  der  Aeiiologie  der  Herzkrankheiten, 
kommt  bei  den  senilen  HerzafTectionen  nicht  in  Be- 
tracht. die  sich  vielmehr  aus  der  Physiologie  des  Her- 
zens und  der  Arierion  erklären.  Ist  das  mittlere  Lebens- 
alter überschritten , so  fangen  die  Arterien  an,  ihre 
Elasticität  einzubiissen ; dadurch  wird  der  Blutstrom 
erschwert,  Herz  und  grosse  Arterien,  die  zugleich  jetzt 


mehr  zu  Dilatation  tendiron,  mehr  belastet.  Der  bis 
dahin  continuirliche  Abfluss  in  dio  Capillaron  wird 
intermittent  und  in  Folge  dessen  veröden  viele  der- 
selben. Dies  nun  hat  wieder  ein  Stoigen  des  Blut- 
drucks in  den  Arteriolen  und  somit  eine  neue  Er- 
schwerung für  das  Herz  zur  Folge.  Dazu  kommt,  dass 
das  bisherige  Grössenverhältniss  zwischen  Aorta  und 
Pulmonalis  sich  im  gereiften  Alter  umkehrt,  die  Pul- 
monalis  enger  als  die  Aorta  wird,  wodurch  eine  all- 
mälig  zunehmende  Venosilät  des  Blutes  herbeigeführt 
wird.  Ferner  ist  öfters  das  senile  Herz  rein  hereditär. 
Trotzdem  die  diesem  zu  Grunde  liegende  Arterio- 
sclerosis  erworben  werden  kann,  besteht  in  gewissen 
Familien  eine  grössere  Tendenz  zu  frühem  Verlust  der 
Arterienelaslicität  als  in  anderen.  Durch  den  wach- 
senden intraarteriellen  Blutdruck  wird  der  linke  Ven- 
trikel mehr  als  früher  angestrengt  und  dilatirt.  wenn 
auch  langsam,  so  doch  allmälig.  Alles,  was  die  Er- 
nährung des  Myocards  stört,  seine  Resistenz  vermin- 
dert. befördert  die  Dilatation.  Ausserdem  kann  die 
durch  die  genannten  Gefässveränderungen  vorbereitete 
senile  Dilatation  durch  heftige  Körperanstrengung, 
starke  Gemüthserregung  etc.  sehr  beschleunigt  werden. 
Die  frühesten  Symptome  der  Entwickelung  des  senilen 
Herzens  sind  die  der  Herzschwäche  und  der  Reizbar- 
keit der  Herznerven,  die  Verf.  unter  der  Bezeichnung 
,.Herzerethismus  - zusammenfasst,  dessen  auffälligstes 
Zeichen  in  schneller,  unregelmässiger  Herzaction  be- 
steht. Inlermission  sah  Verf.  nur  in  einem  Falle. 
Dagegen  ist  in  manchen  Fällen  gelegentliche  Unregel- 
mässigkeit das  früheste  und  einzige  Symptom  des 
senilen  Herzens.  Zuweilen  gesellt  sich  dazu  das  Ge- 
fühl loicbter  Erschütterung  in  der  Mitte  des  Brust- 
beins. augenblickliche  Gesichlsblässe  mit  etwas  Nei- 
gung zu  Ohnmacht  oder  vorübergehender  Verlust  der 
Kraft  in  den  untern  Gliedern.  Doclt  viel  häufiger  ist 
Tachycardie  allein  das  erste  Zeichen  dieses  Hera- 
erelhismus.  Diese  Tachycardie  tritt  zuerst  nur  gele- 
gentlich. bei  geringer  Anstrengung  etc  , auf,  wird 
aber  dann  dauernd  und  kann  so  bis  ans  Ende  dauern 
oder  bei  sich  bessernder  Gesundheit  wieder  schwinden 
oder  entweder  in  den  Zustand  der  Embryocardie  oder 
des  Tremor  cordis  übergehen.  In  wenigen  Fällen  ist 
die  senile  Dilatation  von  Puisverlangsamung  begleitet, 
wobei  entweder  dorSpitzenstoss  doppelt  so  häufig  erfolgt 
als  der  Puls,  oder  beide  gleichmässig  verlangsamt  sind 
(Bradycardie).  In  Folge  der  verminderten  Arterien- 
elasticität  ist  der  Aortenton  verstärkt,  zum  Zeichen, 
dass  der  Anfangstheil  der  Aorta  durch  jede  Blutwelle 
passiv  dilatirt  wird.  Dadurch  werden  erhöhte  An- 
forderungen an  das  Myocard  gestellt  und  bei  guter 
Ernährung  beantwortet  es  dieselben  mit  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.  Hat  aber  seine  Ernährung  schon 
gelitten,  so  wird  es  reizbar,  dilatabel  und  schliesslich 
der  Ventrikel  dilatirt.  Pbysicalisch  sind  diese  Vor- 
änderungen erst  in  höheren  Graden  nachweisbar,  doch 
lassen  sie  sich  durch  Berücksichtigung  aller  Umstände, 
durch  Palpation  und  Auscultation  schon  früh  erkennen. 
Der  Aortenion  ist  oft  bloss  lauter,  distinclor  als  sonst, 
zuweilen  wird  er  aber  in  Folgo  erhöhter  Spannung 
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der  Klappen  rauschend  (,,booming“).  Diese  grössere 
Spannung  dor  Klappen  kann  zu  in  den  ersten  Stadien 
noch  heilbarer  Regurgitation  führen.  Oft  bleibt  es 
aber  nicht  bei  der  blossen  Dilalabililät  der  Aorta, 
sondern  sie  wird  dauernd  dilatirt  und  dann  findet 
man  ein  den  Arterien  entlang  sich  fortpflanzendes 
systolisches  Aortengeräusch,  am  stärksten  am  Aorten* 
ostium  oder  in  der  Mitto  des  Sternums  und  gefolgt 
von  oinem  accentuirten  zweiten  Tone.  Dieses  systoli- 
scho  Aortongeräusch  lässt  sich  von  einem  systolischen 
nach  dor  Aorta  fortgepflanztem  Mitralgeräusche  unter- 
scheiden durch  seine  grösste  Intensität  in  der  Aorten- 
area  und  durch  Accentuation  des  zweiten  Aortentones. 
Obgleich  der  linko  Ventrikel  früh  leidet  und  dilatirt 
wird,  sind  docli  in  vielen  Fällen  von  Herzschwäche 
keine  Zeichen  von  Dilatation  nachweisbar;  doch  wird 
man  unter  Berücksichtigung  der  andern  Symptome 
und  des  Gesammtbildes  an  schon  bestehende  oder 
drohende  Dilatation  stets  denken  müssen.  Findet  man 
am  unteren  Stornumende  — durch  Palpation  oder  Aus- 
cuitation  — einen  kräftigeren  Impuls  als  an  der  nor- 
malen Stolle  des  Spilzenslosses,  mit  Atherom  der 
Arterien  oder  bei  einem  Individuum  in  vorgeschrittenen 
Jahren  mit  accentuirtem  zweiten  Aortenton  oder  mit 
oiner  einen  hohen  intraarteriellen  Blutdruck  anzeigen- 
den Pulscurve,  so  ist  der  Schluss  auf  ein  aus  dauernder 
Ursache  sich  dilatirendes  Herz  gerechtfertigt.  Dieses 
Zeichen  ist  wichtig,  denn  es  ist  das  erste  beginnenden 
Verfalles,  der  aber  bei  fiühzeitiger  Erkenntniss  und 
geeigneter  Behandlung  noch  erfolgreich  bekämpft  wer- 
den kann.  Verf.  bespricht  dann  einige  Alterationen 
des  ersten  Tones,  sowie  ein  zuweilen  hörbares  und 
dann  stets  sicher  beginnende  Ventrikeldilatation  an- 
zeigendes systolisches  Vorhofsgeräusch,  das  zwischen 
zweiter  und  dritter  Rippe  links  vom  Sternum,  grade 
nach  aussen  von  der  Pulmonalarea,  wahrnehmbar  ist. 
Ein  anderes  Frübsymploni  der  Vcntrikeldilatation  be- 
steht in  oinem  gelegentlichen,  transitorischen,  oft  ganz 
fehlenden  oder  durch  den  alterirton  ersten  Ton  er- 
setzten systolischen  „Pfiff*4  (whifT)  über  dem  linken 
Ventrikel.  Diese  Variationen  hängen  vom  Zustande 
der  Circulation  ab.  Bei  progressiver  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  entwickelt  sich  aber  immer  bald  ein 
systolisches  Mitralgeräusch  und  nach  oiniger  Zoit  auch 
ein  systolisches  Tricuspidalgeräusch,  so  dass  dann  an 
allen  Ostien  systolische  Geräusche  hörbar  sind.  Zeigt 
sich  dann  auch  die  Dämpfung  vergrössert  und  der 
Impuls  vorstärkt,  so  ist  das  Herz  nicht  mehr  bloss 
dilatirt,  sondern  hypertrophirt.  Doch  selbst  noch  in 
diesem  Stadium  schreitet  dor  Verfall  nur  sehr  allmälig 
fort  bei  guter  BlutbeschalTenheit  und  gutem  Ernäh- 
rungszustände des  Herzens  und  nur  bei  Verschlechte 
rung  derselben  wird  der  Verfall  beschleunigt.  Eine 
so  wichtige  Rolle  aber  auch  der  Verlust  der  Elasticität 
der  Arterien  bei  det  Steigerung  des  intraarteriellen 
Blutdrucks  spielt,  so  ist  doch  noch  bedeutungsvoller  — 
besonders  vom  practisch-ärzllichen  Slandpuncto  aus  — 
die  Beschaffenheit  der  die  Gefässe  umgebenden  Ge- 
webe; denn  die  einmal  verlorene  Elasticität  bleibt 
verloren;  aber  die  die  Interspatien  der  Gewebe  füllende 


Flüssigkeit  ist  nach  Menge  und  Beschaffenheit  vom 
Zustande  der  Circulation  etc.  abhängig  und  quanti- 
tativ und  qualitativ  durch  Behandlung  verbesserungs- 
fähig und  nur  von  diesem  Puncte  aus  ist  eine  Modifi- 
catiou  des  Blutdrucks  therapeutisch  möglich.  Auch 
ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  es  schliesslich  die  Ver- 
änderungen am  Herzen  sind  und  die  damit  zusammen- 
hängenden Störungen  der  Circulation,  die  den  Verfall 
des  ganzen  Organismus  herbeifübren. 

[Mircoli,  Stefano,  Sülle  observazione  acute  del 
miocardio  par  stimoli  semplici  e specifici.  Arch.  par  le 
sc.  med.  Vol.  XIII.  No.  1. 

Aus  einer  grossen  Reihe  sehr  verschiedenartiger 
Versuche,  welche  Verf.  unter  Bezugnahme  auf  einzelne 
Beobachtungen  am  Menschen  hinsichtlich  der  Roactiuns- 
fähigkeit  des  Uerzmuskelfleisches  auf  äussere 
Schädlichkeiten  angcstellt  hat,  können  hier  nur  die 
wichtigsten  der  zahlreichen  Schlussfolgerungen  hervor- 
gehoben werden:  1.  Verletzungen  mit  der  Glüh- 
r. adel.  Die  causlische  Wirkung  dieser  verbreitet  sich 
nicht  sehr  im  Herzmuskclfleisch  über  den  von  der  Glüh- 
nadel  gebildeten  Canal.  Die  Reaction  der  Herzmuskel- 
fasern auf  einen  derartigen  aseptischen  energischen 
Reiz  entspricht  völlig  der  Reaction  der  Muskelfasern 
an  anderen  Körpcrstelien.  2.  Versuche  mit  Strepto- 
coccus pyogenes.  Bei  Herzbeutelentzündungen, 
welche  von  diesem  Microben  ausgehen,  betheiligt  sich 
seeuudär  auch  das  Myocardium  und  zwar  in  den  Vor- 
höfen mehr  als  an  den  Kammern  und  links  mehr  als 
rechts.  Ira  Ganzen  gelangen  wahrscheinlich  durch  die 
Lymphbabnen  nicht  viel  Streptococcen  in  das  Herz 
fleisch,  dessen  Veränderungen  hauptsächlich  in  einem 
Infiltrat  mit  weissen  Bluikügelchen  bestehen.  Die 
stärkere  Verbreitung  der  Veränderungen  an  den  Vor- 
höfen entspricht  der  Beobachtung  am  Menschen,  dass 
die  Pcricarditis  von  oben  nach  unten  fortschreitet,  und 
beruht  sie  auf  grösserer  Lockerheit  des  Gefüges  der 
Vorhöfe  bei  geringerer  Beweglichkeit.  Bei  septischen 
Infectionen  findet  man  von  primären  mehr  oder  minder 
entfernten  Herden  ausgehend  den  Streptococcus  diffus 
im  Herzfleisc.h  verbreitet;  hier  erregt  er  regressive 
Veränderungen  der  Muskelfasern  und  Entzündungsherde 
im  Bindegewebe.  Die  Infection  geschieht  hier  durch 
das  Blut  und  geht  der  Streptococcus  entweder  in  em- 
bolischer  Form  oder  in  diffuser  Verbreitung  ira  Binde- 
gewebe in  das  Herzfleisch  über.  Entsprechend  der 
ersteren  trifft  m;<n  neben  den  sonstigen  Veränderungen 
nccrotische  Stellen  und  embolisehe  Abscesse.  3.  Ver- 
suche mit  Pncumococcus  (A.  Fräukel).  Unter 
die  Haut  von  Kanineben  gespritzt,  setzt  9ich  derselbe 
mehr  im  Kpicardium  als  im  Myocardium  fest  und  geht 
er  nicht,  wie  der  Streptococcus,  auf  dieses  aus  einem 
pericardialen  Exsudat  über.  Die  resp.  Veränderungen 
des  Myocardium  sind  daher  in  allen  diesen  Fällen 
sehr  geringe,  höchstens  das  Bindegewebe  längs  der 
Blutgefässe  betreffend.  P.  Göterbsrk  (Berlin). 

Runeberg,  Fall  af  idiopathisk  hjaerthypertrofi  med 
plötslig  död  af  hjaertförlamning.  l'inska  läkaresellsk 
haudl.  Bd.  29.  p.  155.  (Idiopathischo  Herzhyper- 
trophio  und  Dilatation,  nerzklopfen.  Oedeme;  Tod 
durch  Herzparalyse.)  F.  LerUsn  (Kopenhagen).] 


4.  Emlocardium. 

1)  Middleton,  G.  S,  On  valrular  disease  of  the 
heart.  Lance t.  Nov.  2.  — 2)  Leuch,  Gottfried, 
Statistisch  - klinische  Mittheilungen  über  Herzklappcn- 
fehler.  Inaug.-Diss.  Zürich.  — 3)  Cox,  The  preva- 
Icnce,  causation  and  treatment  of  acute  c&rdiac  affec- 
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tions.  Dubl.  Journ.  May.  — 4)  Delafield,  Francis, 
Chronic  endocarditis.  New  York  Record.  Scpt.  28. 

— 5)  Middleton,  G.  S,  Cardiac  valvular  lesions. 

Glasgow  Journ.  April.  — 6)  Hodges,  Fred  Jenner, 
Valvular  incompetency  due  to  blood  state  and  simu- 
lating  uncom pensated  organic  disease;  disappearing 
under  iron  and  arseuic.  Phil.  Rep.  June  29.  — 7) 
See,  G.,  Lösions  valvulaires  sans  troubles  fonctionnels. 
Gaz.  des  hop.  No.  7.  — 8)  Duroziez,  P.,  Coeur  et 
carotide.  Tcmps  du  coeur.  L’union  möd.  No.  155.  — 
9)  u.  10)  Derselbe,  Dasselbe,  lbid.  No.  146.  — 
11)  Hamburger,  H.  J.,  Bijdrage  tot  de  kcnnis  der 
aetiologie  von  mitralis  - insufficientie.  Nederlandsch 

Tydschr.  3.  August.  — 12)  Sonnenschein,  Zur 

Casuistik  der  Herzklappengeschwülste.  Wiener  klin 

Wocb.  (Im  mitgetheilten  Fall,  welcher  eiu  19jähr. 
Mädchen  betraf,  handelte  es  sich  um  ein  secundäres 
Myxochondrosarcom  der  Valvula  tricuspidalis,  welches, 
secundär  nach  einem  Chondrosarcom  der  unteren  Femur* 
epiphyse  entstanden,  klinisch  vollkommen  latent  blieb.) 

— 13)  Fraentzcl,  Oscar,  Casuistische  Mittbeilungen. 
Charitö-Annalen.  XIV.  — 14)  Ritter,  Mitralstenose 
in  Folge  Fractura  sterni.  Berl.  Wochenschr.  No.  31. 

— 15)  Hay,  C.  M.,  A case  of  tricuspid  Stenosis, 

associatcd  wtth  aortic  and  mitral  lesions.  New  York 
Record.  Sept.  7.  — 16)  Acland,  T.  D. , Clinical 

lecture  of  raitralstenosis.  Lancet.  July  20  u.  27.  — 
17)  Mathieu,  Albert,  Le  rötröcisscmcut  mitral  pur 
considörö  en  particulier  chez  les  jeunes  femmes.  Gaz. 
des  höp.  No.  38.  — 18)  Perret,  Du  diagnostic  peri- 
pherique  du  rötrecissement  mitral.  Lyon  rntüd.  No.  27. 

— 19)  Hart,  D.  Berry,  Mitralstenosis  and  labour. 
Rdinb.  Journ.  August.  — 20)  Hirschberg.  Oscar, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tricuspidalstenose.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 21)  Rodais,  J.  P.,  Le  rötröcissement 
tricuspidien.  Union  möd.  No.  96.  — 22)  Klein, 
Arthur,  üeber  den  Werth  des  diastolischen  Herz- 
geräusches für  die  Diagnose  der  Aorten -Insufficienz. 
Wien.  klin.  Woch.  No.  35  u.  36.  — 23)  Schwalbe, 
Zur  Klinik  der  Aortenklappeir-Insufficienz.  Dtscb.  Arcb. 
f.  klin.  Med.  Bd.  44/45.  — 24)  Hampeln,  R.,  Ueber 
2 Formen  der  Aortenklappen*Insufficicnz.  St.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  20.  — 25)  Müller,  Kr.,  Pulsation 
des  Gaumens  bei  Aorteninsufficienz.  Charitö-Annalen. 
Bd.  XIV.  — 26)  Marti us,  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen ohne  Herzstoss.  Dtsch.  Wochenschr.  No  50. 

— 27)  Derselbe,  Insufficienz  der  Aortenklappen  ohne 

Herzstoss,  mit  Demonstration  des  Piäparates.  Berl. 
Woch.  No.  47.  — 28)  Stintzing,  Ueber  eine  seltene 
Anomalie  der  Pulraonalklappen.  Dtsch.  Aroh.  f.  klin. 
Med.  Bd.  44.  — 29)  Sänger,  A.,  Ueber  einen  Fall 
von  Endocarditis  ulcerosa  io  einem  congenital  miss- 
bildeten Herzen,  mit  Bemerkungen  über  Eudocsrditis. 
Dtsch.  Woch.  No.  8.  S.  148.  — 30)  Rot  hm  und,  E., 
Endocarditis  ulcerosa  nach  Beobachtungen  der  letzten 
5 Jahre  (I.  Januar  18S4  bis  Anfang  1839).  Aus  der 
medicin.  Klinik  des  Herrn  Prof  Eichhorst  in  Zürich. 
Inaug. - Dissert.  Zürich.  — 31)  Richards,  Edwin, 

Clinical  lecture  on  a case  of  ulcerative  endocarditis. 
British  Journ.  March  28.  — 32)  Cars  law,  John  U., 
Case  of  ulcerative  endocarditis  of  tricuspid  valve.  Post- 
mortem  eiamination.  Glasgow  Journ.  August.  — 33) 
Siredey,  Armand,  Des  endocardites  infectieuses.  Gaz. 
des  böp.  No.  17.  — 34)  Jaccoud,  Ueber  Endocar- 
ditis  infectiosa.  Wien.  Med.  Blätter.  17.  — 35)  Der- 
selbe, De  l’endocardite  infectieuse.  (Dilficultes  du 
diagnostic,  modes  de  debut,  marche,  pathogenie  mi- 
crobienne.)  Union  möd.  No  28.  — 36)  Trum  bull, 
John,  A case  of  acute  ulcerative  endocarditis  limited 
to  tbc  tricuspid  valve  with  autopsy.  Med.  Record. 
Jan.  2G. 

In  einer  Arbeit  über  K lappen I äsionen  des 
Herzens  unterzieht  M i dd  leton  (1 ) auch  den  Ein- 
fluss der  Schwangerschaft  auf  die  Prognose 


derselben  einer  Erörterung.  Er  berichtet  von  26  Fällen, 
welche  er  längere  Zeit  oder  wiederholt  poliklinisch  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  unter  denen  nur 
einige  wenige  waren,  bei  denen  es  etwas  zweifelhaft 
schien,  ob  die  Herzläsion  schon  vor  der  Schwanger- 
schaft bestanden  halte.  Von  diesen  26  Frauen  litten 
19  an  reiner  Mitralerkrankung,  unter  den  übrigen 
2 an  Mitral  und  Tricuspidal-,  2 an  Mitral-  und  Aorten- 
und  3 an  reiner  Aortenläsion.  Auffallend  ist  das 
starke  Ueberwiegen  der  Mitralaffectionen , besonders 
der  Mitralstenose.  Die  Geschichte  dieser  Fälle,  be- 
sonders das  wiederholte  Eintreten  von  Schwanger- 
schaft ohne  grössere  allgemeine  Störungen,  führte 
Verf.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Prognose  dieser 
Herzleiden,  selbst  bei  Coroplication  mit  Gravidität, 
eine  sehr  günstige  ist.  Dies  widerspricht  zwar  der 
Ansicht  Macdonald’s.  wonach  Mitralstenose  bei  Schwan- 
gerschaft eine  sehr  infauste  Prognose  gebe,  stimmt 
aber  mit  den  Anschauungen  Gairdner’s  über  diesen 
Punct  überein.  Auch  die  allgemeine  Prognose  der 
Klappenläsionen  betraohte  er  jetzt,  ohne  ihre  Schwöre 
zu  verkennen,  als  viel  hoffnungsvoller  als  früher.  Dies 
gelle  auch  von  der  Aorteninsufficienz.  bei  welcher  or 
trotz  der  ungünstigen  Verhältnisse,  in  denen  seine 
poliklinischen  Kranken  lebten,  einen  relativ  guten  Ge- 
sundheitszustand und  eine  beträchtliche  Lebensdauer 
in  vielen  Fällen  beobachten  konnte.  Um  Vieles  bossor 
gestalte  sich  demnach  die  Prognose  in  den  besser 
siiuirten  Klassen.  Therapeutisch  bemerkt  er,  dass  er 
auf  die  blosse  Entdeckung  eines  Geräusches  hin  nie 
eingegriffen,  Digitalis  und  Strophantus,  besonders  bei 
Milralläsionen,  und  in  geeigneten  Aortenfällen  Jodkali 
und  Nilroglycorin  mit  gutem  Erfolge  verordnet  habe, 
soweit  poliklinische  Behandlung  überhaupt  geeignet 
ist,  über  therapeutische  Resultate  ein  Urtbeil  abzu- 
geben. 

Die  in  dem  10 jährigen  Zeitraum  von  1878  bis 
incl.  1887  auf  der  Züricher  mcdicinisch.  Klinik  be- 
obachteten Herzklappenfehlor  hat  Leuch  (2)  in 
seiner  Dissertation  klinisch  und  statistisch  bearbeitet. 
Aus  seinen  Darlegungen  ist  Folgendes  hervorzuheben: 
Die  Zahl  der  Klappenfehler  betrug  2,12pCt.  der  Ge- 
sammtzahl  der  im  gedachten  Zeitraumo  behandelten 
inneren  Erkrankungon.  Die  nicht  unbedeutende  Diffe- 
renz zu  den  von  anderen  Autoren  gefundenen  Procent- 
zahlen führt  Verf.  mit  Bamberg  er  auf  locale  Ver- 
hältnisse, besonders  auf  die  durch  diese  bedingte 
Häufigkeit  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  dann  aber 
auch  auf  das  verschiedenartige  zu  Grunde  gelegte  — 
klinische  oder  Sections-  — Matorial  zurück,  ln  Bezug 
auf  das  Geschlecht  fand  er  im  Gegensatz  zu  Schor, 
Köster,  Bamberger  und  in  Uebereinstimuiung  mit 
Duchek  u.  A.  ein  Prävaliren  des  weiblichen  Ge- 
schlechts. Was  das  Alter  anlangt,  so  weist  das  dritte 
Jahrzehnt  die  grösste  Zahl  von  an  Herzklappenaffec- 
tionen  Leidenden  auf.  Hinsichtlich  der  Entstehungs- 
zeit der  Vitia  cordis  fällt  das  Maximum  und  zwar  für 
beide  Geschlechter  in’s  2..  der  niiebstgrösste  Procent- 
satz in's  3.  Decennium,  dann  folgt  das  erste  und  dann 
die  übrigen  Decennien.  Interessant  ist,  dass  im  Alter 
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vor  dem  40.  Jahre  häufiger  Frauen,  nach  dem  40. 
öfter  Männer  herzklappenkrank  werden.  Unter  den 
Ursachen  der  valvulären  Endocarditis  nimmt  der  Ge- 
lenkrheumatismus den  ersten  Platz  ein.  nach  seinem 
Material  in  65,56  pCt.,  also  fast  3 3 der  Fälle.  Zur 
Erklärung  für  seine,  gegenüber  anderen  Autoren  auf- 
fallend grosse  Zahl  giebt  er  an.  dass  er  in  diese  Zu- 
sammenstellung auch  atypische,  larvirle  Formen  von 
Gelenkrheumatismus  einbegriffen  habe.  Auch  in  Rück- 
sicht auf  diesen  ätiologischen  Factor  sind  seinem 
Material  zufolge  Frauen  häufiger  zu  Herzklappen- 
erkrankungen disponirt  als  Männer.  Da  nun  die  Poly- 
arthritis am  häufigsten  in  der  2.  uud  3.  Decade  auf- 
tritt,  so  sind  auch  die  auf  rheumatischer  Basis  erwor- 
benen Herzfehler  am  häufigsten  in  diesem  Zeitraum. 
Kücksichtlich  der  anderen  ätiologischen  Momente  ist 
nur  als  eigenthümlicb  hervorzuheben,  dass  bei  seinem 
Materiale  Masern  häufiger  als  Scharlach  zu  Klappen- 
fehlern führten  und  dass  auch  bei  den  nicht-rheumati- 
tischen  Vitiis  cordis  Frauen  öfter  als  Männer  bethei- 
ligt waren.  Die  zweitbäufigste  Ursache  für  Klappen- 
fehler fand  er  in  der  Arteriosclerose  (l2,45pCt.)  und 
zwar  doppelt  so  häufig  bei  Männern  als  bei  Frauen, 
natürlich,  der  Natur  des  Processes  entsprechend,  nach 
dem  40.  Jahre.  Uebergehend  auf  die  Localisation  be- 
zeichnet er  übereinstimmend  mit  anderen  Autoren  als 
die  häufigste  die  an  der  Mitralis  allein,  als  die  nächst- 
häufigste  die.  der  Aorta  allein,  dann  folgen  die  Com- 
binationen  der  Mitral-  und  Aorten  , dann  der  Mitral- 
und Tricuspidalfehler  und  zuletzt  die  der  Pulmonalis 
allein,  wobei  er  die  relative  Seltenheit  der  Aorten- 
fehler (8.7  1 pCt.)  hervorhebt.  Die  Mitralfehler  sind 
nach  seiner  Statistik  häufiger  bei  Frauen,  die  der 
Aorta  häufiger  bei  Männern.  Die  ersteren  entstehen 
am  häufigsten  (65,3  pCt.)  im  2.  und  3.  Jahrzehnt  und 
zwar  überwiegon  bis  zum  50.  Jahre  die  Frauen,  im 
6.  Decenniuin  sind  beide  Geschlechter  gleichmässig 
vertreten  und  dann  überwiegen  die  Männer.  Die 
Aortenklappenfehler  sind  nur  relativ  zahlreicher  nach 
dem  40.  Jahre;  bis  zum  20.  Jahre  sind  Frauen,  nach 
dem  20.  Männer  öfter  an  dieser  Affection  bothoiligt. 
Combinationen  von  Mitral-  und  Aortenklappenfehlern 
zeigten  sich  am  zahlreichsten  im  2.  und  3.  Jahrzehnt, 
wie  die  einfachen  Mitralfehler,  ergreifen  aber  im  Gegen- 
satz zu  diesen  in  allen  Altersstufen  häufiger  die  Männer. 
An  allen  Klappen  mit  Ausnahme  derjenigen  der  Pul- 
monalis, an  der  die  Stenose  öfter  als  die  Insufficienz 
beobachtet  wird , ist  die  Insufficienz  die  häufigste 
Functionsstörung,  dann  folgt  die  Combination  von 
Insufficienz  und  Stenose  und  am  seltensten  ist  die 
Stenose  allein.  Hierbei  konnte  er  die  Lebert'sche  Be- 
obachtung bestätigen,  dass  der  Gelenkrheumatismus 
häufiger  als  zu  Klappenfehlern  der  Mitralis  oder  Aorta 
zu  Combinationen  beider  führt.  Dagegen  spielt  die 
Arteriosclerose  eine  grössere  Rolle  bei  Entstehung  der 
Aortenklappenfebler  (*/5  derselben).  Sehr  interessant 
wegen  seiner  Seltenheit  ist  ein  vom  Verf.  ausführlich 
beschriebener  Fall . in  welchem  eine  Neubildung  im 
Herzen  zu  einem  Klappenfehler  führte;  ausser  diesem 
findet  sich  in  der  Literatur  nur  noch  ein  ähnlicher 


Fall  (Bamberg er).  L.  bespricht  alsdann  die  Com- 
plicationen  der  Klappenfehler,  deren  er  2 Arten  unter- 
scheidet, je  nachdem  sie  von  dem  Vitium  cordis  un- 
abhängig oder  durch  dieses  direct  bedingt  sind.  In 
2pCt.  seiner  Fälle  constatirle  er  die  Vergesellschaf- 
tung von  Lungenphtbise  und  Klappenfehler,  die  bis 
in  die  jüngsteZeil  füreinander  ausschliessend  gehalten 
wurden.  Auffallend  ist,  dass  viel  seltener  Phthise  zu 
einem  Klappenfehler  hinzutritt,  als  umgekehrt.  Eine 
Combination  von  Klappenfehler  und  Carcinom  wurde 
nur  im  Ganzen  2 mal  beobachtet.  Um  so  häufiger  er- 
scheinen Geisteskrankheiten  im  Gefolge  von  Klappen- 
läsionen und  zwar  Hysterie,  Epilepsie  und  Melancholie, 
letztere  besonders  bei  Mitralfehlern.  In  7 seiner  Fälle 
— und  zwar  ausschliesslich  bei  auf  rheumarlhritiscber 
Basis  entstandener  Mitralinsufficienz  — trat  Chorea 
auf.  Von  anderen  Complicationen  sind  zu  erwähnen 
Morb.  macul.  Werlhofii  (1  mal),  von  Infections- 
krankheiten  Abdominaltyphus  (3  mal)  und  fibri- 
nöse Pneumonie  (4  mal),  von  entzündlichen  Pro- 
cessen Pleuritis  (8  mal)  und  Pericarditis  (12  mal). 
Chlorose  ist  in  9 Fällen  (Mitralfehlern)  und  Anämie 
in  19  Fällen,  am  häufigsten  (4  pCt.)  bei  an  Aorten- 
klappenfehiern  Leidenden  notirt.  In  6,6  pCt.  be- 
stand Lungenemphysam  und  war  der  complicirende 
Herzfehler  hierbei  in  s/4  der  Fälle  durch  Arterio- 
sclerose und  in  nur  */«  durch  Rbeumarthritis  bedingt. 
Lungenemphysem,  Arteriosclerose  und  Klappenfehler 
bilden  demnach  eine  häufige  Combination  und  da 
arterinsclerolische  Klappenfehler  am  häufigsten  die 
Aortenklappen  betreffen,  so  erklärt  sich,  dass  sieb 
Fehler  an  letzteren  häufiger  als  solche  an  der  Mitralis 
mit  Emphysem  compliciren.  Von  Complicationen  der 
2.  Art  fand  Verf.  Bronchialcatarrb  in  67  Fällen,  sehr 
oft  (28.3 pCt.)  bei  Mitral-,  am  seltensten  (in  14,3 pCt.) 
bei  Aortenfehlern  und  relativ  am  häufigsten  bei  Com 
plicationen  von  Mitral-  und  Tricuspidalfehlern 
(88,9 pCt.).  Icterus  beobachtete  Verf.  II  mal,  Er- 
brechen 36mal;  Alhemnoth  bestand  in  39,8pCt., 
Cyauose  am  häufigsten  bei  Pulmonal-  (lOOpCt.),  am 
seltensten  bei  Aortenklappenfeblern  (19pCt.),  Steno- 
cardie  in  3 Fällen,  subnormalo  Temperaturen  in 
32,8 pCt.,  Herzbuckel  (voussure)  in  14,5pCt.,  Puls- 
arhytbmie  in  21,5  pCt.,  Pulsverlangsamung  (unter 
52)  in  14  Fällen,  am  häufigsten  bei  Mitralstenose. 
Tachycardie  (über  88  Schläge)  in  sämmtlichen  letalen 
Fällen,  in  Fällen  milHydropsien,  aber  auch  bei  leichten 
Störungen,  zusammen  in  57,4  pCt.,  Stauungs  Er- 
scheinungen im  subcutanen  Zellgewebe,  in  den  Kör- 
perhöhlen und  in  den  Abdominalorganen  traten  am 
häufigsten  bei  Combination  von  Bi-  und  Tricuspidal- 
affectionen,  am  zweithäufigsten  bei  Mitralfehlern  auf. 
Hämorrhagischer  Lungeninfarct  wurde  in  lOpCt.  der 
Fälle  (11  männliche,  13  weibliche),  am  häufigsten 
bei  Mitral-  und  Tricuspidalläsionen.  beobachtet;  von 
diesen  verliefen  91.1  pCt.  letal.  Embolien  in  anderen 
Organen  kamen  19inal  vor,  sie  stammten  sämmtlich 
aus  dem  linken  Herzen.  Die  Prognose  ist  verschieden 
je  nach  dem  Sitze  der  Affection  und  dem  Geschlechte 
der  Kranken.  Sie  ist  im  Ganzen  besser  bei  Fraueu 
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and  in  Bezug  auf  die  Localisation  am  besten  bei 
Läsionen  der  Aortenklappen,  — und  hier  wiederum 
bei  Frauen  besser  als  bei  Männern  — ungünstiger  bei 
denen  der  Mitralis  allein  und  den  gleichzeitigen  der 
Bi-  und  Tricuspidalis,  noch  ungünstiger  bei  den  Com- 
plicationen  der  Mitral-  und  Aortenklappenfehler  und 
am  ungünstigsten  bei  den  AfTectionen  der  Pulmonal- 
klappen. 

ln  einem  Vortrage  in  der  Dubliner'  medicinischon 
Gesellschaft  über  acute  HerzafTection  erklärte  Cox  (3) 
die  acute  Endocarditis  für  eine  der  häufigsten 
acuten  constilutionellen  Erkrankungen,  häufiger  sogar 
ab  acute  Pleuritis  oder  Pneumonie  und  schloss  daraus 
auf  eine  Veränderung  im  Typus  dieser  Krankheit,  eine 
Veränderung,  die  besonders  in  Fällen  einfacher,  mit 
Arthritis  nicht  complicirter  Endocarditis  sich  geltend 
macht.  Das  Fehlen  von  Gelenkleiden  lasse  sie  leicht 
übersehen  und  erfordere  auch  eine  andere  Therapie, 
da  hier  antirheumatische  Mittel  nur  schädlich  wirkon. 
Im  Gegensätze  zu  Stokes  und  Hayden  sah  er  rheu- 
matische acute  Endocarditis  viel  häufiger  als  Pericar- 
ditis  acuta  rheumatica  und  die  llerzaffectionen  ohne 
Rücksicht  auf  gesteigerte  Temperatur  und  ohne  directe 
Beziehung  zur  Schwere  der  GelenkalTection  Auftreten. 
Di»  Ursache  der  rheumatischen  IlerzafTectionen  ist  die- 
selbe, die  das  rheumatische  Fieber  erzeugt  und  die 
Verf.  in  einer  Neurose,  in  einer  Störung  der  Herz  und 
Gelenke  gleichmässig  beherrschenden  trophischen  Cen- 
tren  sucht,  die  einem  dominirenden  Centrum,  das  viel- 
leicht in  der  Medulla  oblong,  etc.  gelegen  sei,  unter- 
stehen. ln  der  darauf  folgenden  Discussion  bestritt 
A.  W.  Foot  die  Angaben  von  C.,  sowohl  was  das  Prä- 
valiren  der  Endocarditis,  als  auch  die  Beziehungen 
zwischen  Rheumatismus  und  Herzcomplication  anlangt, 
während  J.  Nixon  seine  Uebereinstimmung  mit  den 
Anschauungen  C.’s  aussprach. 

ln  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  American 
medical  association,  behandelte  Francis  Delafiold 
(4)  die  chronischo  Endocarditis  mit  der  Absicht, 
auf  Grund  seiner  Casuistik  und  Obductionsbofunde  auf 
einige  Züge  in  dem  Krankhcilsbilde  dieser  Affection 
die  besondere  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Zu  den  häu- 
tigsten Erkrankungen  gehörend,  bietet  sie,  wie  wenige 
derselben,  eine  grosse  Verschiedenheit  in  der  Schwere 
der  Symptome,  von  einer  loichlen  Unpässlichkeit  bis 
zu  einer  quälenden  tödtlichen  Krankheit,  dar.  Die  Er- 
keuntniss  der  Gründe  dieser  Verschiedenheiten  ist 
practisch  wichtig,  da  von  ihr  eino  rationelle  Behand- 
lung des  Leidens  abhängt.  Die  wichtigsten  Symptome 
desselben  scheinen  fast  alle  zu  beruhen  auf  Störungen 
der  Blutvertheilung  im  Körper,  so  die  Hirn-  und 
Lungensymptome , die  Abmagerung  und  Wassersucht. 
Warum  es  in  einer  Reiho  von  Fällen  zu  solchen  Circu- 
latiousstörungen  kommt,  in  einer  anderen  nicht,  hängt 
nicht  ab  vom  Grade  dieses  oder  jenes  Klappenfehlers, 
sondern  von  mehreren  einzeln  oder  zusammenwirkenden 
Pactoren.  ln  seinem  Vortrage  unterzieht  D.  nur  3, 
nämlich  die  Endocarditis,  die  abnorme  Herzaction  und 
die  secundären  und  complicirenden  Nierenalterationen, 
«iner  ausführlicheren  Besprechung.  Was  die  erstjre 
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anlangt,  so  können  Patienten  mit  Klappenfehlern  ent- 
weder an  chronischer  Endocarditis,  also  an  einer  Ent- 
zündung oder  an  den  an  den  Klappen  horvorgerufenen 
Folgen  einer  nicht  mehr  bestehenden  Entzündung,  also 
an  oiner  Deformität,  leiden.  Sie  kann  sich  entweder 
aus  einer  acuten  Endocarditis  oder  an  einer  in  Folge 
abgelaufener  Entzündung  erkrankten  Klappe  entwickeln 
oder  von  Anfang  an  chrooisch  verlaufen.  Einmal  ent- 
standen, neigt  sie  dazu,  bestehen  zu  bleiben  und  fort- 
zuschreiten: doch  kann  sio  auch  jederzeit  Halt  machen. 
Sio  ist  productiver  Natur,  führt  zur  Bildung  neuen  Ge- 
webes, aber  nicht  zu  Exsudation.  In  der  activsten.  ge- 
fährlichsten Form  findet  Neubildung,  Zerfall,  Thromben- 
bildung, in  der  chronischeren  nur  Neubildung  statt; 
bei  beiden  können  das  entzündeto  Enducard  und  die 
Thromben  degeneriren  oder  verkalken.  Die  Dauer  der 
ersteren  Form  kann  einige  Wochen  bis  einige  Monate 
betragen,  doch  kann  auch  die  Krankheit  ganz  sistiren. 
Ihre  Symptome  sind  sehr  ausgesprochen:  gestörte  Herz- 
action; Delirium,  Convulsionen,  Paraplegie;  Husten, 
Hämoptoe.  Dyspnoo,  Hydrops;  Abmagerung,  Kräfte- 
verlust, Anämie,  Fieber.  Da  es  sich  hier  um  eine  Ent- 
zündung mit  activem  Character  handelt,  so  muss  die 
Behandlungeine  antiphlogistische  soin  (Bettruhe.  Kälte, 
Gegenreize  etc.).  Die  langsamere  Form  kann  Jahre 
lang  dauern,  intermittiren  und  jederzeit  Stillstehen. 
Sie  verläuft  symptomlos  oder  die  Symptome  entwickeln 
sich  der  Reihe  nach.  Für  diese  Patienten  eignet  sich 
am  besten  das  Leben  im  Freien  und  massige  Bewe- 
gung. Was  das  zweito  Moment  anbetriflft.  so  verläuft 
eine  Endocarditis  nur  ganz  ausnahmsweise  mit  ganz 
regelmässiger  Herzaction.  Meist  ist  diese  gestört  und 
oft  bildet  unregelmässige  Horzaclion  den  klinisch  her- 
vorragendsten und  auch  therapeutisch  wichtigsten  Zug 
der  Krankheit.  Bedingt  wird  letztere  1.  durch  Activ- 
werden  der  Entzündung,  2.  durch  den  Grad  der 
Klappenläsion,  3.  durch  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  Ventrikel,  4.  chronische  Myocarditis  und  Erkran- 
kung der  Kranzarterien,  die  schlimmste,  glücklicher- 
weise seltenere  Ursache,  5.  Contraction  der  kleinen 
Körperarterien  mit  Steigerung  der  arteriellen  Span- 
nung und  Venencongestion.  Der  Grund  der  Entstehung 
der  letzteren  ist  noch  unbekannt;  sie  kann  Stunden 
bis  Monate  lang  dauern  und  ihr  Eintritt  bodingt  sofor- 
tige Aenderung  der  Herzaction,  welche  schnell,  kräftig, 
schwach  oder  tumultuös  wird.  Der  Grad  der  Störung 
der  Herzaction  hängt  ab  vom  Grade  und  der  Plötzlich- 
keit der  Contraction.  nicht  vom  Grad  und  Umfang  der 
Endocarditis.  Sobald  jene  einlriit,  entwickeln  sich  bei 
Patienten,  die  sonst  keine  Symptome  boten,  Dyspnoe 
und  andere  Beschwerden,  die  erst  mit  dem  Nachlassen 
dor  Contraction  wieder  schwinden.  Bei  ihrem  erston 
Auftreten  sind  sio  leicht  durch  gefässdilatirende  Mittel 
(Amylnilrit,  Chloralhydrat,  Nitroglycerin.  Opium,  Jod- 
kali) zu  beseitigen  und  sollen  die  Kranken  viel  im 
Freien  zubringen  und  regelmässige  Bewegungen  vor- 
nehmen; bei  vorgeschrittener  Krankheit  sind  diese  An- 
fälle hartnäckiger  und  die  Patienten  müssen  sich  dann 
mehr  und  mehr  grosser  Ruhe  bcfleissigeu.  Endlich 
können  6 unbekannte,  wahrscheinlich  nervöse  Ursachen 
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die  Herzthätigkeit  beeinflussen.  Nur  die  Behandlung 
entscheidet  in  solchen  Fällen,  ob  die  Störung  der  Herz- 
aclion  durch  die  vorgeschrittene  Klappenaffection  oder 
durch  nervöse  Ursachen  bedingt  ist.  Scheint  die  erstere 
dieSchuld  zu  tragen,  so  ist  dem  Patienten  zuerst  völlige 
Kubo.  dann  Massage  und  später  regulirte  Bewegung, 
unter  den  Arzneien  Digitalis  und  deren  Ersatzmittel 
zu  verordnen.  Bei  geringer  Klappenläsion  empfehlen 
sich  Keguiirung  der  ganzen  Lebensweise  und  medica 
mentös  Herzstirnulantien.  Was  endlich  das  letzte 
Moment,  die  Nierenaffectionen,  angebt,  so  ist  ihre 
Erkennung  intra  vitam  oft  schwer;  die  gewöhnliche 
Harnuntersuchung  genügt  dazu  nicht,  dieselbe  muss 
sich  ausser  auf  den  Nachweis  von  Albumen  und  Zellen, 
die  oft  fehlen,  auch  auf  das  specifiscbe  Gewicht,  auf 
dio  Grösse  der  täglichen  Urinmengo  und  den  Procent- 
gehalt dos  HarnstolTs  erstrecken.  Sie  treten  in  drei 
Formen  auf,  a)  als  chronische Congestion,  b)  chronische 
Degeneration  derNiere  und  c)  als  chronische  Nephritis. 
Die  ersten  leiden  sind  secundär,  durch  das  Herzleiden 
hervorgerufen.  Der  Eintritt  der  Nierencongestion  ver- 
rätli  sich  nur  durch  Verminderung  der  Urinmenge. 
Die  2 , ernstere,  verstärkt  die  Symptome  der  Endocar 
ditis  und  veranlasst  Abmagerung  und  Anämie.  Die 
3.  entwickelt  sich  entweder  aus  den  ersten  beiden  oder 
gesellt  sich  zur  Endocarditis  als  selbständige  unab- 
hängige Complication.  Für  klinische  Zwecke  genügt 
die  Unterscheidung  dreier  Formen  der  chronischen 
Nephritis,  a)  mit  grosser,  continuirlicher  Exsudation 
von  Serum  in  die  Tuben.  Urinmenge  verschieden; 
specifisches  Gewicht  und  HarnstofTgehalt  vermindert; 
Gehalt  an  Eiweiss  und  Zellen  beträchtlich.  Symptome: 
Hydrops.  Anämie.  Abmagerung,  Kräfteverlust,  chroni 
sehe  Urämie;  b)  mit  massiger  und  intermittirender 
Exsudalion  aus  den  Blutgefässen  der  Niere.  Urin- 
mengo — ausser  bei  Arteriencontraction  — vermehrt, 
spoc.  Gewicht  und  Harnstoff  vermindert;  Albumen  und 
Zellen  nur  zeitweise  in  mässiger  Menge  vorhanden  oder 
fehlend.  Dio  betreffenden  Patienten  neigen  besonders 
zu  Anfällen  von  Arteriencontraction  mit  Dyspnoe, 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und  Convulsionen  und 
c)  mit  wenig  oder  keiner  Exsudation.  Allmälige  Ver- 
minderung des  spec.  Gewichts  und  Harnstoffs,  ln  ein- 
zelnen Fällen  keine  Nierensymptome,  in  anderen  An- 
fälle von  Arteriencontraction,  in  noch  anderen  nur 
Kräfteverfall  und  Abmagerung. 

ln  der  Glasgower  Medico-chirurgical  Society  ana- 
lysirte  Mid  die  ton  (5)  eine  Serie  von  Fällen  von 
Ilorzaffectionen,  die  er  ambulatorisch  beobachtet 
hatte.  Auffallend  war  ihm  die  grössere  Häufigkeit  der- 
selben bei  Frauen  bis  zum  40.  Jahre  und  nach  diesem 
Aller  ihr  häufigeres  Vorkommen  bei  Männern.  Diese 
Tbaisache  erklärte  er  durch  die  grössere  Disposition 
des  weiblichen  Geschlechts  zu  Rheumatismen  und  der 
Männer  zu  solchon  Herzerkrankungen,  die  durch  An- 
strengung bedingt  sind,  und  seine  Aufzeichnungen 
scheinen  dies  zu  bestätigen,  da  er  bei  Frauen  mehr 
rheumatische  Herzaffectionon.  bei  Männern  überwiegend 
Aortenläsionen  constatirt  hatte.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen sei  ferner  die  Prognose  keine  ungünstige, 


da  in  zahlreichen  Fällen  die  Dauer  der  Krankheit  viele 
Jahre  betragen  habe.  Besonders  gelte  dies  von  der 
Mitralstenose;  in  über  20  Fällen  hätten  Frauen  ruit 
diesem  Herzfehler  Kinder  geboren.  In  der  darauf  fol- 
genden Discussion  lenkte  C.  Black  die  Aufmerksam- 
keit auf  das  Verschwinden  der  Herzgeräusche.  Er 
habe  einen  Fall  von  Aorteninsufficienz  beobachtet,  in 
dem  z.  B.  kein  Geräusch  zu  entdecken  sei.  Gai  rdner, 
der  die  numerische  Basis  der  M.’schen  Statistik  zu 
klein  fand,  um  daraus  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen, 
stimmte  besonders  den  Ausführungen  bezüglich  der 
Prognose  und  speciell  derjenigen  bei  Mitralstenose  zu. 
Mitralaffeclionen  seien  zwar  immer  schwere  und  ge- 
fährliche Krankheiten;  dennoch  sei  ihre  Prognose  besser, 
als  sie  allgemein  gestellt  würde.  Das  Verschwinden 
von  Geräuschen  bei  Aorteninsufficienz  halte  er  für 
etwas  äusserst  seltenes.  NachGemmel  liege  den 
Fällen,  in  denen  bei  Aorteninsufficienz  Geräusche  ver- 
schwänden. eine  falsche  Diagnose  und  eine  Verwechse- 
lung der  Geräusche  mit  pericardiaien  zu  Grunde. 
M’Vail  erinnert  daran,  dass  bereits  Fagge  das  über- 
wiegende Vorkommen  von  Aortenläsionen  bei  Männern 
in  Verbindung  gebracht  habe  mit  deren  Disposition  zu 
atheromatösen  Erkrankungen  der  Aorta.  Thomson 
glaubt,  dass  Herzleiden  unbestimmt  lange  ertragen 
werden  könnten,  wenn  das  geschwächte  Herz  nicht 
über  seine  Leistungsfähigkeit  hinaus  angestrengt  würde 
Zum  Schluss  erkennt  M.  an,  dass  sein  Material  zu  klein 
sei  und  nur  in  Verbindung  mit  anderen  Beobachtungen 
bestimmte  Allgemeinfolgerungen  zulasse. 

Ira  Chicagoer  Hospital  fand  ein  45j.  Arbeiter  Auf- 
nahme, der  seit  ca.  4'/*  Monaten  an  Diarrhöe  und  an  bei 
geringster  Anstrengung  auftretender  Dyspnoe  litt.  Dazu 
gesellten  sich  durch  Nahrungsaufnahme  gesteigerte 
gastrische  Beschwerden.  In  den  letzten  2 Wochen  vor 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  traten  Erbrechen  aller 
festen  Nahrung  und  nächtliche  Anschwellungen  der 
Küsse  ein.  Bei  seiner  Aufnahme  constatirt«  F.  J. 
Hodges  (6)  cachectisches  Aussehen,  blassbläu  liehe 
Färbung  der  Schleimhäute,  gelbliches  Hautcolorit  ohne 
Verfärbung  der  Conjunctivcn,  Vergrösserung  der  Milz. 
Druckempfindlichkeit  der  Leber.  An  der  Herzspitze 
systolisches  Blasen  und  präsystolisches  Geräusch. 

2.  Pulmonalton  verstärkt,  rauh.  Ucber  den  Halsarterien 
kurzer  Doppelton  hörbar,  Venensausen.  Compression 
der  Venen  verursacht  dicht  neben  der  Compression 
Schwellung  und  Pulsation.  Microscopische  Blutunter- 
suchung ergiebt  Vermehrung  der  weissen  und  Form- 
veränderungen der  rothen  Blutkörperchen.  Nachdem 
grosse  Bismuthdosen  die  chronische  Diarrhoe  beseitigt 
und  Digitalis  keine  Aenderung  in  den  Herz-  und  Gc- 
fässsymptomen  herbeigeführt  hatte,  wurden  wegen  der 
ausgesprochenen  Anämie  Arsenik  mit  Eisen  verordnet, 
ausserdem  einige  Tage  hindurch  wegen  beim  Stehen 
auftretenden  Schwindels  mit  gutem  Erfolge  Secale- 
Extract.  Unter  mit  Unterbrechungen  fortgesetztem 
Gebrauche  von  Arsenik  und  Eisen  schwanden  säramt- 
liche  Symptome  in  Bezug  auf  Uauttärbung,  gastrische 
Störungen,  Oedeme  und  Gefäss-  und  Herzsymptome. 

6 Wochen  nach  der  Aufnahme  fand  Vf.  bei  nochmaliger 
Untersuchung  des  Pat.  ein  ganz  normales  Herz  vor. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Clarke,  det  nur  aus 
eigener  Praxis  innerhalb  13  Jahren  von  684  Fällen 
von  Herzaffeotionen  ohne  functioneile  Störungen  be 
richten  konnte,  hat  auch  G.  See  (7)  eine  grosse  Reihe 
Herzkranker  gesehen,  die  Mangels  irgend  eines 
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Herzsymptoms  sich  ihrer  Krankheit  gar  nicht  be- 
wusst waren  und  deren  Herzleiden  nur  gelegentlich 
einer  wegen  anderer  Beschwerden  veranlassten  und  zu- 
fällig auf  das  Herz  ausgedehnten  Untersuchung  ent- 
deckt wurde.  Derartige,  auch  von  Anderen  gemachte 
Beobachtungen  haben  den  Glauben  an  ihre  gänzliche 
Gefahrlosigkeit  und  — weil  man  auch  das  Verschwin- 
den vorhandener  abnormer  Geräusche  constatirt  batte 
— Heilbarkeit  erweckt,  so  dass  englische  Aerzte  nicht 
anstehen,  solche  Kranke  in  eine  Lebensversicherung 
aufzunehmen.  Wohl  steckt  in  diesen  Behauptungen 
etwas  Wahres,  doch  häufiger  beruhen  sie  auf  falscher 
Auslegung.  Wahr  ist,  dass  Herznffectionen  oft  kaum 
merklich  die  Lebensdauer  abkürzen  noch  den  Patienten 
in  seinem  Berufe  irgendwie  stören;  ihre  Prognose  ist 
gegen  früher  eine  viel  bessere  geworden.  Doch  ist 
dies  nur  cum  grano  salis  zu  verstehen.  Es  gilt  das 
Gesagte  nur  von  bestimmten  Läsionen.  Unter  diesen 
ist  die  häufigste,  besonders  in  der  Jugend,  die  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappe,  bei  der  es  sehr  bald  zu  einer 
compensatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
kommt.  Aber  sobald  einmal  der  Herzmuskel  versagt, 
bleiben  all'  die  verderblichen  Folgen  nicht  aus  und 
dann  ist  Heilung  fast  unmöglich,  selbst  wenn  die 
Läsion  30  Jahro  lang  unbemerkt  bestanden  bat  und 
ohne  Beschwerde  ertragen  worden  ist.  Nach  Verf.  ist 
eine  Verlängerung  des  Lebens  der  mit  Aortenklapper.- 
feblern  Behafteten  durch  eine  rationelle  Behandlung 
wohl  möglich,  aber  nicht  eine  wirkliche  definitive  Hei- 
lung. Vermeintliche  Heilung  beruht  gewöhnlich  auf 
Irrthümern.  So  kann  die  heilbare  Pericarditis  durch 
ihr  Reibegeräuscb  eine  Aorteninsufficienz  Vortäuschen. 
Oder  das  Verschwinden  des  für  diesen  Herzfehler 
fbaracteristischen  Geräusches  kann  fälschlich  zu  dem 
Glauben,  das  Vitium  cordis  sei  geheilt,  verleiten,  wäh- 
rend es  in  der  That  ein  ungünstiges  Zeichen  ist,  inso- 
fern es  Atonie  des  Herzmuskels  anzeigt.  Anders  steht 
es  mit  der  Mitralstenose,  wie  sie  sich  besonders  bei 
cldorotischen  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  und  bei 
Frauen  entwickelt.  Bei  dieser  Affection  können  nach 
G.  See  die  pbysicalischen  Zeichen  sehr  leicht  ver- 
schwinden, ohne  eine  Spur  zu  binterlassen.  Die  3.  Lä- 
sion. die  für  heilbar  gilt,  ist  die  Mitralinsufficienz. 
Doch  ist  dabei  im  Auge  zu  behalten,  dass  den  als  ge- 
heilt berichteten  Fällen  nur  eine  relative,  auf  Er- 
schlaffung der  die  Klappen  spannenden  oder  scbliessen- 
den  Muskeln  beruhende  Heilung, die  ihrerNaturnachnur 
temporär  ist,  zu  Grunde  liegt.  Die  wirkPche  organische 
Insufficienz  hingegen  verschwindet  nicht,  sondern  führt 
vielmehr  meist  zu  schweren  Störungen  im  Kespirations- 
apparat  und  in  der  Circulation  der  Abdominalorgane. 

Duroziez(8)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  gleich- 
zeitigen Carotidenpalpation  zur  Erkennung  der 
betreffenden  Herzphase  hin.  Ausserdem  führt  er  die 
Ansicht  an,  dass  der  Carotidenpuls  bei  der  Aorten- 
insufficienz  verlangsamt  sei,  was  jedoch  nicht  der  Fall 
ist,  da  die  Verlangsamung  bei  der  genannten  Krank- 
heit geringer  sei  als  im  normalen  Zustand.  (Nichts 
Neues!  Ref.) 


An  mehreren  Beispielen  zeigt  Duroziez  (9),  dass 
die  Oarotis  für  die  Zeitbestimmung  der  Ilerz- 
geräusche  ein  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel 
ist.  So  batte  in  einem  Falle  reiner  Aorteninsufficienz, 
in  welchem  sogar  der  zweizeitige  Herzrhythmus  leicht 
zu  erkennen  war  und  in  welchem  sich  trotzdem  geübte 
Untersucher  täuschten,  nur  die  Palpation  der  Carotis 
Verf.  zur  Unterscheidung  der  Systole  von  der  Diastole 
befähigt.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  konnte  er  die 
diastolische  Natur  eines  Aortenblasens  nur  durch  die 
Carotidenpalpation  festslcllen.  Bei  Mitralstenose  kann 
man  das  systolische  mit  dem  diastolischen  Geräusche 
leicht  verwechseln,  und  zwar  um  so  leichlor,  weil  hier 
dem  systolischen  ein  präsystolischer  „Klapp“  voran 
geht,  wenn  man  nicht  die  Carotis  zu  Hilfe  nimmt,  die 
man  bei  der  Diagnose  einer  Aorten  oder  Mitralinsuffi- 
ciei-z  oder  Mitralstenose  nie  vernachlässigen  sollte.  In 
einfachen  Fällen  wird  ja  sehr  oft  die  Radialis  die 
gleichen  Dienste  leisten;  aber  die  ebenso  leicht  fühl- 
bare Carotis  wird,  trotzdem  auch  sie  nicht  immer  un- 
fehlbar vor  Irrthümern  schützt,  der  Radialis  vorzuziehen 
sein.  Die  Radialis  zeigt  zuweilen  eine  merkliche  Ver 
spätung  des  Pulses,  die  bei  Berührung  der  Arterie 
und  der  Herzspitze  schwindet.  In  einem  andern  Falle 
von  Aorteninsufficienz  mit  deutlicher  dauernder  Ra- 
dialpuls-Verspätung und  vorübergehender  Verzögerung 
des  Carotidenpulses  konnte  Verf.  trotz  letzterer  doch 
stets  mit  Hilfe  der  Carotis  die  Systole  und  Diastole 
unterscheiden.  In  diesem  Falle  bat  er  mit  dem  blossen 
Ohre  — ohne  Stethoscop,  um  nicht  durch  Compression 
mit  demselben  künstlich  Geräuscho  zu  erzeugen  — 
doppeltes  Cruralblase»  constatirt,  woraus  or  schliesst, 
dass  bei  Aorteninsufficienz  die  ganze  Blutmasse  eine 
rückläufige  Bewegung  erfahrt;  in  jedem  Falle  sei  dies 
Phänomen  ein  für  die  Diagnose  der  Aorteninsufficienz 
werthvolles  Zeichen,  ln  gewissen  Fällen  genügt  die 
Carotidenpalpation  zur  Unterscheidung  der  Systole 
von  der  Diastole  und  Präsystole  nicht,  so  bei  längerer 
Dauer  der  Geräusche  oder  bei  Einschiebung  abnormer 
unerwarteter  Geräusche  zwischen  den  bekannten,  ty- 
pischen. Bei  Carotidenverspätung  sind  dann  dio  Herz- 
schläge und  Klappgeräusclie  die  einzigen  Führer  in 
der  Diagnose.  D.  berichtet  über  cinon  einschlägigen 
instructiven  Fall  von  Aorteninsufficienz  mit  einem 
systolischen  Geräusch  entlang  am  Sternum  und  oinem 
diastolischen  an  dorSpitze.  Wegen  fehlenden  doppelten 
Cruralblasens,  das  sich  erst  später  einstellte,  blieb 
die  Diagnose,  bei  der  er  die  Carotis  nicht  in  Betracht 
gezogen  hatte,  zuerst  ungewiss.  In  einem  andern  Fall 
von  Arteriosclerose  mit  Albuminurie  erschwerten  die 
complexen  Verhältnisse  die  Zeitbestimmung  der  Ge- 
räusche. Es  handelte  sich  um  Stenose  und  Insufficienz 
der  Aorta  und  Insuffioienzen  der  Mitralis  und  Triou- 
spidalis  und  Bewegungen  und  Geräuscho  der  Jugulares 
gesellten  sich  zu  denen  der  Carotis,  schliesslich  ent- 
wickelte sich  das  Galoppgeräusch.  Hier  batte  nur  das 
doppelte  Cruralblasen  die  Diagnose  der  Aorteninsuffi- 
cienz ermöglicht.  In  einem  andern  Falle  von  Aorten- 
insufficienz, mittlerer  Stenose  und  vielleicht  Insufficienz 
der  Mitralis  gelang  die  Feststellung  des  Rhythmus  und 
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die  zeitliche  Bestimmung  der  Geräusche  mit  Hilfe  des 
Arterienpulses  und  des  Spitzenstosses.  An  der  Spitze 
waren  2 Schläge,  systolisch  und  präsystolisch,  fühlbar; 
beim  Bestreichen  der  Stelle  schwand  der  letztere.  Der 
Spitzenstoss  coincidirte  mit  den  Pulsen  der  Carotis 
und  Radialis.  Verf.  bestreitet,  dass  die  Verspätung 
des  Carotidenpulses  oin  wichtiges  Zeichen  der  Aorten- 
insufficienz  sei.  Er  widerlegt  dann  Franck’s  Ansicht, 
dass  die  Diastole  in  gewissen  Fällen  so  heftig  sich 
entwickeln  könne,  dass  sie  einen  Choc  erzeuge,  der 
dann  für  einen  systolischen  gehalten  werden  könne 
und  zu  Irrthümern  führe.  Das  sei  nur  in  der  Präsystole 
der  Fall,  in  der  Diastole  nur  ganz  ausnahmsweise. 
Die  Pulsverspätung  kann  nur  der  Wahrnehmung  der 
Präsystole,  aber  nicht  der  Diastole  zugeschrieben 
werden.  Die  präsystolische  Bewegung  lasse  sich  aber 
von  dor  systolischen  leicht  durch  ihre  geringere  Kraft 
und  durch  Palpation  der  Herzgegend  unterscheiden. 
In  schwierigen  Fällen,  wo  die  Zeitbestimmung  der 
Geräusche  Verlegenheit  bereitet,  sind  alle  Hilfsmittel 
zu  benutzen  und  als  deren  erstes  räth  Verf.  die  Be- 
fühlung  der  Carotis  und  Radialis  bei  gleichzeitiger 
Herzauscultation.  Debord  gegenüber  bestreitet  Verf., 
dass  die  präsystolische  Bewegung  sich  in  den  Arterien 
fühlbar  macht  und  dass  demnach  der  Carotidenpuls 
zur  Zeitbestimmung  der  Geräusche  ungeeignet  sei. 
Wie  in  andern  Arterien  lasse  sich  auch  in  der  Carotis 
ein  directer  Puls  beobachten;  doch  sei  dieser  nicht 
prä-,  sondern  systolisch.  Präsystolische  Geräusche 
am  Halse  seien  stets  venöser  Natur.  Ein  wichtiges 
Zeichen  der  Aorteninsufficicnz  ist  das  diastolische 
Blasen  in  der  Carotis  statt  des  diastolischen  Klappens 
(claquement).  Bei  dieserAfTection  ist  die  Untersuchung 
derCarotiden  überhaupt  wichtig  und  lässt  die  Diagnose 
schon  in  einiger  Entfernung  stellen,  da  hier,  wo  In- 
spection  und  Palpation  der  Herzgegend  nichts  ergeben, 
dieCarotiden  heftig  pulsiren.  Nach  Untersuchung  von 
Dybkowsky  erfolgen  unter  dem  Einfluss  von  Herz- 
gifton  die  Contractionen  des  Herzens  und  seiner  ein- 
zelnen Abschnitte  durchaus  nicht  so  regelmässig,  wie 
allgemein  angenommen  wird,  im  Gegentheil  zeigen 
sich  grosse  Unregelmässigkeiten  und  Verf.  hält  es  nicht 
für  so  unwahrscheinlich,  dass  auch  ohne  solche  Ein- 
flüsse die  Herzbowegung  in  pathologischen  Zuständen 
— wenn  nicht  auch  in  der  Norm  — ähnlichen  Un- 
regelmässigkeiten unterliegt,  dass  Systole  und  Diastole 
nicht  immer  einfache  Bewegungen  sind.  Die  Chau- 
veau'sche  Ansicht,  dass  die  Ventrikelsystole  in  zwei 
Perioden  erfolgt,  das  Blut  erst  eine  gewisse  Zeit  nach 
Beginn  der  Systole  in  die  Aorta  eindringe,  hält  D.  für 
verwirrend;  zu  trennen  sei  nur  die  präsystolische  Be- 
wegung von  der  ersten  Bewegung  der  Systole. 

Duroziez  (10)  schildort  sehr  ausführlich  den 
Verlauf  einer  complicirten  Herzläsion,  welche 
oin  1 7 jähriger  Holzdrechsler  seit  einem  Jahre  acqui- 
rirt  hatte  und  welche  trotz  Fehlens  rheumalischor 
Antecedentien  auf  Verf.  den  Eindruck  „der  grossen 
rheumatischen  HerzalTection  “ machte. 

Die  Diagnose  lautete:  Mitralstenose  und  Aorten- 
insufficienz.  ln  einem  bestimmten  Stadium  der  Er- 


krankung Hessen  sich  bei  der  Auscultation  so  zahl- 
reiche und  mannigfache  Geräusche  constatiren,  dass 
eine  zeitliche  Bestimmung  derselben  unmöglich  wurde 
und  zu  dieser  Zeit  eine  Diagnose,  wäre  sie  nicht  schon 
von  früher  her  gesichert  gewesen,  nicht  hätte  gestellt 
werden  können,  ausser  auf  allgemeine  Endopericarditis. 
Zeitweise  musste  D.  die  pulsirende  Leber  zu  Hülfe 
nehmen,  um  sich  hei  der  Auscultation  zurecht  zu 
finden.  Später  trat  ein  Nachlass  in  den  Erscheiuungen 
ein,  die  zeitliche  Bestimmung  der  Geräusche  wurde 
wieder  möglich  und  die  Diagnose  wurde  auf  gleich- 
zeitiges Bestehen  einer  Tricuspidalinsufficienz  erweitert. 
Ferner  ist  in  diesem  Falle  die  Heftigkeit  des  Vencn- 
pulscs,  die  der  des  Arterienpulses  gleicbkara,  hervor- 
zuheben. Merkwürdig  waren  auch  die  Attacken  von 
Purpura,  die  bei  dem  jedesmaligen  Gebrauch  von  Jod- 
natrium auftraten  und  bei  dem  jedesmaligen  Aussetzen 
des  Mittels  wieder  schwanden  Die  zeitliche  Bestim- 
mung der  Geräusche  war  zu  Zeiten  nur  möglich  mit 
Hülfe  aller  synchronen  Pulsationen  des  Herzens,  der 
Leber  oder  der  Arterien. 

An  der  Thierarzncischule  zu  Utrecht  wurde  von 
Hamburger  (II)  bei  der  Scction  eines  Hundes, 
welcher  an  Prostata-Carcinom  und  mannigfachen  eitrigen 
Processen  zu  Grunde  gegangen  war,  eine  beträchtliche 
Verdickung  der  einen  M i tral  is  k lappe  (von  nor- 
mal V*  mm  zu  5 mm)  gefunden.  Im  Leben  hatte  man 
ein  systolisches  Blasen  gehört;  der  rechte  Ventrikel 
war  vergrössert.  Nach  der  microscopischen  Unter- 
suchung beruhte -die  Verdickung  auf  einer  Fettinfil- 
tration. Da  sich  in  der  Ventrikelwand  ein  grosser 
isolirter  Fettherd  fand,  welcher  mit  der  Infiltration  in 
der  Klappe  communicirte,  so  nimmt  U.  an,  dass  durch 
die  Herzcontraotionen  das  Fett  in  die  Klappe  gepresst 
wurde  und  dass  auf  diese  Weise  Verdickung  der  Klappe 
und  Mitralis-Insufficienz  entstanden  ist. 

Unter  dem  Titel  „Casuistische  Mittheilungen*  be- 
richtet Fräntzel  (13)  3 Beobachtungen  aus  der 
„Nebenabtheilung  für  innerlich  kranke  Männer“. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  2 1 jäh- 
rigen Arbeiter,  der  wiederholt  an  Rheumatismus  be- 
handelt wurde,  stets  nur  über  rheumatische  Beschwer- 
den klagte,  niemals  aber  über  Störungen  seitens  der 
Respiration  und  Circulation,  nie  an  Kurzathmigkeit, 
Herzklopfen  etc.  litt,  nie  Cyanose,  Oedem  etc.  darbot, 
obgleich  er  eine  zweifellose  Insufficienz  der 
Aortenklappen  hatte  und  mit  derselben  ungehin- 
dert die  schweren  Arbeiten  als  Steinträger  oder  als 
Kammer  bei  Asphaltarbeiteu  verrichten  konnte.  Gute 
Compensationen  von  Herzfehlern  sind  nicht  selten,  aber 
sie  betreffen  meist  den  Klappenapparat  der  Mitralis. 
Aber  eine  derartige  vollständige  Compensatiou  einer 
Aorteninsulficienz,  wie  in  diesem  Falle,  wo  trotz 
schwerer  Arbeit  jede  secundäre  Störung  ausblieb,  hat 
Verf.  noch  nie  beobachtet.  Dabei  war  hier  das  Vitium 
cordis  kein  geringgradiges;  vielmehr  muss  es  bedeutend 
gewesen  sein;  wenigstens  sprach  dafür  die  beträcht- 
liche Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  der  abnorm 
breite,  abnorm  hohe,  abnorm  resistente  Spitzenstoss, 
die  auffallend  starke  Pulsation  in  den  Carotiden  und 
Schcnkelarterien,  der  exquisite  Capiltarpuls.  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  38jährigen  Handelsmann,  der  wieder- 
holt in  unregelmässigen  Zwischenräumen  ohne  äussere 
Veranlassung  an  heftigen  Schwindelanfällen  und  später 
ausserdem  an  starkem  Herzklopfen  zu  leiden  hatte, 
wozu  sich  schliesslich  Husten,  starker  Brechreiz  und 
grosse  Athembeschwerden  hinzugesellten.  Die  Unter- 
suchung ergab  nach  I.  und  auch  etwas  nach  r.  ver- 
grösserte  Herzdämpfung,  auffallend  erregte  Herztbätig- 
keit  mit  einer  Pulsfrequenz  von  wenigstens  1G8  Schlägen 
p.  M.,  welche  durch  Compression  des  einen  und  an- 
deren Vagus-Stammes  am  Halse  nicht  beeinflusst  wurde, 
beträchtliche  systolische  Hebung  des  ganzen  Praecc-r- 
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diums,  ganz  regelmässigen  Puls  und  nach  abwärts  ver- 
U rossorte  Leberdämpfung.  3 Tage  später  sank  die 
Pulsfrequenz  auf  72  p.  M.,  stieg  wiederholt,  sank  wie- 
der und  nach  mehrmaligen  Rückfällen,  wobei  Morphium 
sich  ganz  wirkungslos  zeigte,  Digitalis  hingegen  den 
besten  Erfolg  hatte,  wurde  die  Pulsfrequenz  dauernd 
normal,  die  Herzdämpfung  verkleinerte  sich,  die  Rassel- 
geräusche in  den  h.  u.  Lungenpartien  schwanden,  so 
dass  Pat.  ca.  7 Wochen  nach  Aufnahme  geheilt  ent- 
lassen wurde.  Nur  die  täglich  2200 — 2800  betragende 
Urinmenge  wies  darauf  hin,  dass  noch  eine  gewisse 
Störung  seitens  des  Centralnervensystems  nicht  ganz 
verschwunden  war.  Das  hervorstechendst«  Symptom 
bildete  hier  der  Wechsel  zwischen  normaler  Pulsfre- 
quenz und  sehr  starker  Erregung  der  lierzaction  bei 
steter  Regelmässigkeit  derselben)  es  lag  also  hier  ein 
Fall  paroxysmaler  Tachycardie  vor.  Da  dieser 
Affection  entweder  eine  Lähmung  des  Vagus  (und  zwar 
wahrscheinlich  ein  vorübergehender  Torpor  des  Vagus- 
kernes) oder  eine  Erregung  der  sympathischen  Be- 
schleunigungsnerven zu  Grunde  liegt,  so  ist  in  jedem 
derartigen  Falle  festzustellen,  auf  welche  der  beiden 
Formen  derselbe  zurückzuführen  ist.  Den  für  diese 
Entscheidung  von  Nothnagel  angegebenen  leitenden 
Anhaltspunkten  fügt  Fr.  noch  den  therapeutischen 
Effect  hinzu,  da  sebnelie  Beseitigung  des  Anfalles 
durch  Morphium-Injectionen  lür  die  durch  Erregung 
der  Nn.  accelerantcs,  die  Zurückführung  der  Puls- 
frequenz zur  Normjdurch  verhältnissmässig  nicht  grosse 
und  nicht  lange  fortgesetzte  Digitalis- Dosen  für  die 
durch  Vagus-Erkrankung  bedingte  Form  sprechen.  Da 
die  paroiysmale  Tachycardie  oft  recht  heftige  Be- 
schwerden (starke  Dyspnoe,  Orthopnoe,  Stauung  im 
kleinen  Kreislauf  etc.)  verursachen  kann,  so  hält  Verf. 
im  Gegensatz  zu  Nothnagel  ein  rasches,  therapeuti- 
sches Eingreifen  für  geboten.  Die  Diagnose  anlangend, 
so  kaDn  dieselbe  recht  schwierig  sein  und  welcher 
Form  sie  angehört,  ist  oft  nur  ex  juvantibus  et  nocen- 
tibus  zu  entscheiden  möglich.  Der  dritte  Pat.  end- 
lich, ein  24jähriger  Barbier,  erkrankte  plötzlich  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  an  Schwindel  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  und  seitdem  sind  derartige  Attacken 
wiederholt  aufgetreten.  Bei  der  Aufnahme  fiel  eine 
leichte  Cyanosc  und  beschleunigte  (38  p.  M.)  unregel- 
mässige Athmung  bei  normalem  Lungenbefunde  auf. 
Linke  Zwischenrippenräume  h.  und  v.  druckempfind- 
lich. Herzdämpfung  vergrössert.  Die  anfangs  unbe- 
deutenden gastrischen  Beschwerden  wurden  allmälig 
stärker,  der  Leib  wurde  aufgetrieben,  dabei  Durch- 
fälle, zeitweise  abwechselnd  mit  Verstopfung.  Da  i.  A. 
die  Respirationsbescbleunigung  mit  der  Steigerung  der 
gastrischen  Beschwerden  parallel  ging,  so  ist  Fr.  ge- 
neigt, hier  ein  Asthma  dyspepticura  anzunehmen. 

Ritte r (14)  berichtet  von  einemFalle,  in  welchem 
sich  bei  einem  34  jährigen  Manne  nach  einer  Frac- 
tura  sterni  eine  Mitralstenose  entwickelt  hatto. 

Die  Fractur  war  mit  einer  winkligen  Einbiegung 
nach  innen  geheilt.  Bei  seiner  5 Wochen  nach  Auf- 
nahme erfolgten  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
konnte  an  Lungen  und  Herz  nichts  Abnormes  entdeckt 
werden.  4 Monate  nach  dem  Unfälle  bet  Pat.  die  deut- 
lichen Zeichen  der  Mitralstenose  dar.  Das  Interessante 
des  Falles  besteht  in  der  Entwiokelung  der  Uerzläsion 
ohne  nachweisbare  und  jedenfalls  nicht  perforirende 
Uerzverlctzung,  während  bei  den  andern  publicirten 
ähnlichen  Fällen  stets  auch  das  Herz  direct  oder  in- 
direct  von  dem  Trauma  betroffen  wurde.  Nur  ein  von 
Rose  beobachteter  Fall  ist  dem  obigen  analog.  Die 
Entstehung  der  Mitralstenose  führt  Verf.,  da  entzünd- 
liche Processe  — wegen  Fehlens  von  Fiebererscheinun- 
gen zur  Zeit  der  Spitalsbehandlung  — ausgeschlossen 
werden  konnten,  wohl  aber  eine  Uerzverlagcrung  nach 
unten  und  rechts  nachweisbar  war,  auf  diese  letztere 


zurück,  wobei  eine  Drehung  der  grossen  Gefässc  statt- 
gefunden  haben  muss. 

Im  New-Yorker  Asyl  für  Geisteskranke  beobachtete 
C.  M.  Hay  (15)  ein  35  jähriges  Mädchen  mit  acuter 
Manie,  bei  welcher  er  post  mortem  eine  mit  Aorten- 
und Mitralläsionen  complicirte  Tricuspidalstenosis 
entdeckte. 

Intra  vitam  bestand  eine  leichte  Cyanose  des  gan- 
zen Körpers,  besonders  an  Gesicht  und  Extremitäten 
und  abnorme  Pigmentation  der  Haut.  Die  durch  die 
Manie  sehr  erschwerte  Untersuchung  ergab  Vcrgrösserung 
der  Leber  und  Milz  und  Ucrzgeräuschc.  Ueber  dem 
Präcordium  diffuse,  bis  zur  r.  Mamillarlinie  und  nach 
dem  Halse  sich  ausdehnende  Pulsation,  unregelmässige 
Herzaction  mit  Alternationen  sehr  schneller  und  dann 
einer  Reihe  langsamer,  stärkerer  Schläge.  Herzdämpfung 
etwas  vergrössert.  Grobes  Schnurren  im  5.  und  6.  Inter- 
spatium. Doppeltes  Aorten-  und  Mitralgeräuscb;  die 
Geräusche  ausserordentlich  laut.  Unter  Zunahme  von 
Cyanose,  Hinzutreten  von  Icterus  und  beginn« nder 
Gangrän  an  der  Nasenspitze  und  den  Wangen  erfolgte 
der  Tod.  Aus  dem  Obductionsbet'unde  ist  Folgendes 
besonders  hervorzuheben:  Hypertrophie  des  1.,  ausser- 
ordentliche Atrophie  des  r.  Ventrikels.  Verschmelzung 
der  Aortenklappen,  die  einen  harten,  fibrösen  Ring 
bildeten,  welcher  nicht  die  Spitze  des  Kleinfiugers  eiu- 
liess.  Eine  ähnliche  Verschmelzung  der  Mitralklappen 
mit  Bildung  eines  engen  elliptischen  Ostiums.  Starke 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  I.  Vorhofs.  Markirte 
Stenose  des  Tricuspidalostiuras,  an  welchem  nur  zwei 
Klappen  gefunden  wurden,  so  dass  es  an  ein  enges 
Mitralostium  mit  verdickten  Klappen  und  verengertem 
Ringe  erinnerte.  Starke  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  r.  Vorhofs. 

ln  einer  Vorlesung,  gehalten  im  Brompton  Hospital 
für  Brustkranke,  erörtert  T.  D.  Acland  (IG)  nach 
einem  kurzen  UeberbJick  über  die  Geschichte  der 
Mitralstenose  die  Aetiologie,  die  klinischen  Sym- 
ptome dieser  AlTeclion,  um  dann  in  ausführlicher  Dar- 
legung Stellung  zu  nehmen  zu  der  besonders  von  eng- 
lischen Autoren  lebhaft  discutirten  Frage  über  die 
Natur  des  bei  dieser  Stenose  gehörten  Geräusches,  ln 
ätiologischer  Beziehung  kann  dieses  Herzleiden,  das 
bei  Frauen  viel  häufigor  als  bei  Männern  beobachtet 
wird,  angeboren  oder  in  Folge  chron.  Endocarditis  nach 
Rheumatismus  etc.  erworben  sein.  Die  Folgen  sind 
bald  ganz  leichte,  bald  sehr  schwere.  Sie  äussern  sich 
1.  in  subjectiven  Beschwerden,  2.  in  den  Wirkungen  auf 
die  grosse  Circulation  (unregelmässiger,  schneller, 
kleiner  Puls).  3.  auf  den  Lungenkreislauf  (Tricuspidal- 
insulficienz  mit  Halsvenenpulsation,  Congestion  der 
Lungengefässe  etc.),  4.  Verstopfung  der  Hirn-  (Hemi- 
plegie) und  peripheren  Gefasse  (Gangrän),  ferner  in 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  1.  Vorhofs.  Eine  Ver- 
grösserung  des  1.  Herzens  findet  nur  selten  und  dann 
nur  in  massigem  Grade  statt,  ausser  bei  Complicationen 
mit  Aorten-  oder  Mitralinsufficienz.  Die  Vergrösserur.g 
des  1.  Vorhofs  ist  i.  A.  grösser  und  die  des  1.  Ventrikels 
geringer  bei  Mitralstenose  als  bei  Mitralinsufficienz, 
eine  Erscheinung,  die  sehr  wichtig  ist  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  das  Stenosengeräusch  ein 
directes.  systolisches  oder  ein  indirectes  Regurgitations- 
geräusch ist;  im  letzteren  Falle  nämlich  müssten  sich 
die  beiden  r.  Herzhöhlen  wie  bei  Mitralinsufficienz  ver- 
halten. Ungewöhnliche  Spannung  während  der  Dia- 
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stolc  producirt  Dilatation,  dagegon  Obstruction  wäh- 
rend der  Systole  Hypertrophie  der  Herzhöhlen;  daher 
wird  bei  Stenose  Hypertrophie  des  Vorhofs,  bei  In- 
sufficienz Dilatation  desselben  öfter  gefunden.  Auch 
die  seoundären  Complicationon  sind  markirler,  der 
Verlauf  schwerer  bei  Stenose  als  bei  Insufficienz  der 
Mitralis,  vielleicht  in  Folge  der  selteneren  Hypertrophie 
des  1.  Ventrikels  bei  Stenose.  Die  physicalischen 
Zeichen  der  Stenose  bestehen  in  Veränderungen  des 
Dämpfungsgebietes , schwachem  Herzstosse  und  in 
einem  rauhon  Schnurren  über  dem  1.  Ventrikel,  fühl- 
bar ehe  der  Spitzensloss  sein  Maximum  erreicht.  Bei 
der  Auscultation  hört  man  in  typischen  Fällen  innen 
von  dem  Spitzenslosse  ein  langes,  rauhes  Geräusch, 
vorangehend  und  andauernd  bis  zum  mit  dem  Spitzen- 
stosse  zusammenfallenden  Tone.  Der  erste  Herzton  er- 
scheint dann  zögernd  und  endet  mit  einem  scharfen 
plötzlichen  „Schnapp“,  synchron  mit  dem  Herzstoss 
und  dem  Carotidenpulse  vorhergehend.  Characteristisch 
für  dies  Geräusch  ist  der  laute  Schall  und  seine  Ver- 
änderlichkeit. In  Folge  der  Stauung  in  den  Hulmonal- 
gefass^p  und  des  dadurch  bedingten  Steigens  des 
Blutdrucks  in  ihnen  kommt  es  zu  scharfem  vorzeitigem 
Schlüsse  der  Pulmonalklappen  und  daher  zur  Ver- 
doppelung des  2.  Tones.  Des  Weiteren  widerlegt  nun 
Verf.  die  einzelnen  Argumente,  die  Barel  ey,  D ick  in- 
son  u.  A.  für  ihre  Ansicht,  dass  das  characteristische 
Stenosengeräusch  ein  indirectes,  ein  Kegurgitations- 
geräusch  sei,  ins  Feld  geführt.  So  spricht  1 . der  laute 
Character  desselben  nicht  gegen  die  präsystolische 
Natur,  d.h.  seine  Erzeugung  durch  dieContraction  des  1. 
Vorhofs,  da  überhaupt  der  laute  Schall  nicht  abhängt 
von  der  ihn  producirenden  Kraft.  Auch  ist  2.  der  1. 
Vorhof  kräftig  genug,  ein  derartiges  lautes  Geräusch 
zu  erzeugen  und  ferner  wird  das  fragliche  Geräusch 
nicht  bloss  vom  1.  Vorhof  erzeugt,  sondern  zugleich  von 
derroächtigen  Saugkraft  desl.  Ventrikels  währenddessen 
Diastole,  eine  Kraft,  die  bei  verengtem  Mitralostium 
fast  gleich  ist  der  conlractilen  Kraft  des  r.  Ventrikels. 
Das  Mitralsienosengeräusch  unterscheidet  sich  in  Bezug 
auf  den  Mechanismus  seiner  Production  von  allen 
anderen  Geräuschen,  insofern  es  entsteht  nicht  bloss 
durch  das  Durchströmen  des  Blutes  durch  ein  verengtes 
Osliuin,  sondern  auch  durch  das  Einströmen  des  Blutes 
in  eine  Höhle,  die  sich  schneller  auszudehnen  strebt, 
als  sie  sich  füllen  kann.  Auch  der  abrupte  erste  Ton, 
der  selbst  beim  Fehlen  des  Geräusches  für  die  Mitral- 
stenose pathognomonisch  ist,  lässt  sich  in  ähnlicher 
Weise  erkläron.  Der  erste  Herzton  entsteht  1.  durch 
die  Ventrikelcontraction  und  2.  durch  den  Schluss  der 
venösen  Klappen.  Kann  also  der  Ventrikel  sich  aus 
irgend  einer  Ursache  schneller  als  gewöhnlich  contra- 
hiren,  so  wird  ein  schärferer,  schnellerer  Ton  erzeugt. 
Bei  Mitralstenose  nun  dehnt  sich  der  Ventrikel  in  der 
Diastolo  schneller  aus  als  er  sich  füllen  kann  und  dem- 
nach wird  die  intraventriculäre  Spannung  relativ  ver- 
ringert. Nun  contrahirt  sich  bei  verringertem  Wider- 
stande ein  Muskel  schneller  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. So  sind  bei  der  Mitralstenose  die  zur  Pro- 
duction eines  scharfen  kurzen  1.  Tones  erforderlichen 


Bedingungen  vorhanden.  Diese  Theorie  über  die  Ent- 
stehung des  Stenosengeräuscbes  und  ersten  Tones  ge- 
winnt an  Wahrscheinlichkeit  durch  deren  verschiedenes 
Verhalten  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Mitralste- 
nose. Characteristisch  ist  die  ausserordentliche  Ver- 
änderlichkeit des  Geräusches:  bei  aufgeregter  Herz- 
thätigkeit  oder  bei  in  Folge  der  Behandlung  kräftiger 
gewordener  Herzaction  erscheint  ein  vorher  unbörbar 
gewesenes  Geräusch  und  umgekehrt;  demnach  hängt 
die  An-  und  Abwesenheit  desselben  ab  von  der  Kraft 
des  Ventrikels  und  nach  den  obigen  Thatsachen  wahr- 
scheinlich mehr  von  seiner  Saug-  als  von  seiner  Con- 
tractionskraft.  Gegen  das  2.  Argument  derjenigen, 
die  den  präsystolischen  Character  des  Stenosenge- 
räuscbes bestreiten,  nämlich  dass,  wäre  es  präsysto- 
lisch, dann  bei  gleichzeitigem  Regurgitationsgeräusche 
ein  Intervall  zwischen  beiden  bestehen  müsste,  wendet 
Verf.  ein,  dass  in  Fällen  von  gleichzeitiger  Mitraiin- 
sufficienz  in  der  That  oft  ein  solcher  Intervall  consta- 
tirt  werden  könne.  Physiologische  und  klinische 
Gründe  sprechen  gegen  die  Annahme,  dass  das  Stenosen- 
geräusch ein  systolisches  sei.  Im  letzteren  Falle  könnte 
bri  Insufficienz  mitStenose  der  besprochene  „Schnapp* 
in  der  Mitte  der  Systole  nicht  zn  Stande  kommen  und 
doch  wird  er  zweifellos  beobachtet;  auch  wäre  die  Um- 
wandlung des  rauhen  in  ein  sanftes  Geräusch  mit 
deutlichem  Intervall  zwischen  beiden  unverständlich. 
Auch  müsste  dann  die  Dauer  der  Ventrikelsystole  ver- 
grössert  sein,  da  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Carotidenpuls  unmittelbar  dem  ersten  Tone  folgt,  bei 
Mitralstenose  aber  das  Geräusch  dem  Spitzenstosse  und 
dem  Carotidenpulse  vorangeht.  Andererseits  folgt  bei 
einfacher  Mitralinsufficienz  der  Carotidenpuls  unmiitol 
bar  dem  Beginn  der  Systole.  Das  allein  spricht  nach 
Verf.  schon  gegen  die  Annahme,  dass  das  Slenoseoge- 
räusch  ein  Kegurgitalionsgeräuscb  und  der  „Schnapp“ 
etwas  Anderes  sei  als  der  Anfang  der  Systole.  Aus 
diesen  und  noch  anderen  Gründen,  die  im  Original 
nachzulesen  sind.  kommtVerf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Das  Mitraistenosengeräusch  tritt  auf  in  der  diasto- 
lischen Periode;  2.  es  coi'ndicirt  nicht  immer  oder  aus- 
schliesslich mit  der  Vorhofssystole;  3.  seine  Eigen- 
ibümlichkeiten  beruhen  auf  seiner  vorwiegenden  Ent- 
stehung durch  die  Saugkraft  des  Ventrikels  und  durch 
das  Eiuströmen  des  Blutes  über  eine  rauhe  Fläche  in 
eine  sich  ausdehnende  Höhle;  4.  der  „Schnapp“  wird 
nicht  erzeugt  durch  den  scharfen  Schluss  der  verdickten 
Klappe  während  der  Ventrikelsystole,  sondern  5.  durch 
die  vermehrte  Geschwindigkeit  der  Ventrikelcontraction 
und  den  schärferen  Schluss  der  Tricuspidal-,  zuweilen 
auch  der  Mitralklappen. 

Im  Stadium  der  Asystolie  gleichen  sich  die 
Herzaffectionen  fast  ganz.  Aber  bis  dahin  haben  be- 
sonders die  verschiedenen  Klappenfehler  einen  beson- 
deren Character,  durch  welchen  sie  sich  von  einander 
unterscheiden.  So  sind  die  Aortenklappenfehler  mehr 
Erkrankungen  der  Aorta  als  des  Herzens  und  steht  in 
gewissen  Beziehungen  die  Mitralstenose  jenen  näher 
als  die  Mitralinsufficienz.  Mathieu  (17)  schildert 
nun  in  seiner  Arbeit  die  Mitralstenose  mit  beson- 
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derer  Rücksicht  auf  die  nur  ihr  zukommenden  Eigen- 
tümlichkeiten, wie  sie  sich  in  der  Aetiologie.  in  der 
Entwicklung  und  den  Complicationen  dieses  Vitium 
cordis  darbieten.  Aetiologisch  ist  das  auffallend 
häufige  Vorkommen  beim  weiblichen  Geschlecht  her- 
vorzubeben. Das  überwiegende  Auftreten  bei  jungen 
Leuten,  besonders  jungen  Mädchen,  gebe  dieser 
Stenose  „ wirkliche  Individualität“.  Nach  der  Statistik 
kommen  wenigstens  2 Fälle  bei  Frauen  auf  einen 
Fall  beim  Manne.  In  Betreff  des  Alters  so  fallen 
72  pCt.  unter  die  Altersstufe  von  45  Jahren.  Nach 
der  klinischen  Statistik  von  Duckworth  begegnet 
man  ihr  am  häufigsten  in  den  Jahren  von  20 — 35  und 
selten  jenseit  der  45.  Am  häufigsten  wird  sie  bei 
jungen  Mädchen  in  der  Puberlätsentwicklung  beob- 
achtet, bleibt  da  oft  latent  oder  verläuft  unter  dem 
Bilde  der  Anämie,  der  Chlorose,  der  Nervosität  oder 
beginnender Tuberculose,  bis  die  zufällige  Conslatirung 
der  Stenose  die  wirkliche  Ursache  aller  dieser  ver- 
dächtigen Symptome  aufdeckt.  Den  Einfluss  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  auf  die  Entwicklung  dieses 
Herzfehlers  anlangend,  so  war  ein  solcher  nur  in  ca. 
der  Hälfie  der  Fälle  zu  constatiren;  welches  Moment 
ia  der  andern  Hälfte  eingewirkt  hat  ist  unbekannt. 
Ceteris  paribus  ist  im  normalen  Zustande  das  Mitral- 
ostium  beim  Weibe  enger  als  beim  Manne  (die  Differenz 
beträgt  über  17*/2  mm).  Daraus  würde  sich  erklären, 
dass  bei  vorhandener  Disposition  zu  Herzaffectionen 
sich  diese  bei  Frauen  besonders  gern  am  Mitralostium 
localisiren.  Ferner  erfährt  bei  Frauen  durch  Menstru 
ation,  Schwangerschaft  und  Lactation  die  Ernährung 
Störungen  und  Verf,  hält  es  nach  Analogie  der  chro- 
nischen Bleiintoxication,  in  deren  Gefolge  Mitralstenose 
nicht  selten  auftritt,  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass 
das  mit  den  unvollständigen  Ernährungsproducten 
überladene  Blut  als  ein  Irritans  und  besonders  im 
Niveau  des  bei  der  Frau  engeren  Mitralostiums  reizend 
wirkt.  Vielleicht  auch  spielt  das  Nervensystom  in  der 
Pathogenie  eine  ähnliche  Rolle  wie  beim  Atherom. 
Auffallend  ist  auch,  dass  auoh  die  Tricuspidalstenose 
in  gleicher  Weise  eine  Krankheit  der  Frauen  ist  und 
fast  immer  coindicirt  mit  der  Stenose  der  Mitralis.  In 
klinischer  Beziehung  äussert  sich  die  Individualität 
des  in  Rede  stehenden  Herzfehlers  darin,  dass  er 
latent  bleibt  ur.d  sich  erst  verräth  durch  verschiedene 
Zufälle  in  der  Lungen-  oder  Genitalsphäre.  Hierbei 
besteht  freilich  ein  Unterschied  zwischen  der  im 
späteren  Aller  auf  rheumatischer  Basis  erworbenen 
Mitralstenose,  die  nichts  Besonderes  bietet,  und  der- 
jenigen bei  jungen  Leuten,  besonders  weiblichen  Ge- 
schlechts, entstandenen.  Junge  Mädchen,  mit  diesem 
Vitium  behaftet,  haben  in  der  Kindheit  und  besonders 
gegen  die  Pubertätszeit  hin,  an  Palpitalionen  und 
namentlich,  schon  nach  geringen  Anstrengungen,  an 
Athemiosigkeit  zu  leiden.  Ihr  Gesicht  ist  bleich  und 
häufig  tritt  bei  ihnen  Nasenbluten  ein.  Zur  Zeit  des 
Eintrittes  der  Menstruation  bieten  sie  oft  eher  das 
Bild  einer  Tuberculösen  als  einer  Herzkranken;  die 
Menstruation  selbst  erscheint  in  der  Form  der  A- 
oder  Dysmenorrhoe  oder  der  Menorrhagie,  ln  Folge 


der  Neigung  zu  Blutungen  werden  blutiger  Auswurf, 
Hämoptoön  und  Hämatemosen  beobachtet,  so  dass  sich 
je  nach  den  verschiedenen  Manifestationen  verschiedene 
Typen  aufstellen  lassen.  Der  häufigste  ist  der  chloro- 
tische  Typus,  den  See  als  „falsche  Chlorose“  be- 
schrieben hat,  bei  dem  alle  Zeichen  auf  einfache 
Chlorose  hinweisen  und  erst  Congestion  der  Lungen- 
basis, Lippencyanose  und  besonders  Knöcbelödem  die 
Aufmerksamkeit  aufdas  eigentliche  Grundleiden  lenken. 
Ein  2.  häufiger  Typus  ist  der  pseudo-tuberculöse  mit 
Husten.  Abmagerung.  Hämoptoe,  Nachtschweissen. 
In  andern  Fällen  überwiegen  Symptome  der  Dyspepsie 
uder  es  kommt  zu  Zeichen  venöser  Stase  (Röthung  der 
Wangen,  Lippen-  und  Nägelcyanose,  Fingeranschwel- 
lung); doch  sind  das  schon  die  Vorboten  der  Asystolie. 
Hierbei  ei  wähnt  Verf  als  diagnostisch  wichtig,  dass 
die  prämonitorische  Luugcncongcstion  sich  an  der 
Basis  der  linken  Lunge  entwickelt.  Das  Stadium  der 
Asystolie  selbst  bietet  nichts  Characteristisches  mehr, 
ausser  der  Häufigkeit  der  bis  zur  Apoplexie  sich 
steigernden  Lungencongeslionen.  Eine  häufige  Com* 
piieation  bilden  die  Hirneiubolion,  die  früh  eintreten 
können,  ohne  das  Leben  zu  bedrohen.  Wichtig  sind 
auoh  die  Beziehungen  zwischen  Schwangerschaft, 
Wochenbett  und  Mitralstenose,  insofern  sie  den  bis  da- 
hin latent  verlaufenen  Herzfehler  erst  aufdecken  und 
als  frühzeitige  Diagnose  oft  für  das  weitere  Schicksal 
•"junger  Mädchen  und  Frauen  entscheidend  sein  können. 
In  Betreff  der  Behandlung  nimmt  die  prophylactische 
Hygiene,  die  jede  Ueberanstrengung  und  Ermüdung 
verhindert,  der,  ersten  Platz  ein.  Junge  Mädchen 
sollen  nicht  heirathen,  Verheirathete  nicht  schwanger 
werden,  Mütter  nicht  stillen.  So  lange  die  Stenose 
compensirt  ist,  ist  jede  ärztliche  Intervention  unnöthig; 
diese  erfolgt  erst  bei  drohender  Asystolio.  Hier  vor- 
sagt Digitalis  oft,  während  Couvallaria  oder  Stro- 
phantus  gute  Dienste  leisten.  Bei  ausgesprochener 
Asystolie  ist  Digitalis  indicirt  und  später  Jodkali  und 
Milchdiät.  In  Betreff  der  Prognose,  so  ist  eine  defi- 
nitive Heilung  nicht  unmöglich,  besonders  bei  jungen 
Leuten,  so  lange  die  Klappenverdickung  noch  eine 
massige  ist.  Jedenfalls  ist  ein  Stehenbleiben  auf  dom 
Status  quo  auf  viele  Jahre  hinaus  möglich  und  auch 
hierin  liegt  eine  Eigentümlichkeit  gerade  dieses 
Herzfehlers. 

In  der  Societä  de  Medecine  trug  Perret(18) 
(nach  einem  Protocoll  von  Marduel)  über  die  Mög- 
lichkeit. die  Mitralstenose  aus  der  Peripherie  ent- 
nommenen Zeichen  zu  d iagnosticiren,  vor.  Zu 
diesen  Zeichen  gehört  zuerst  der  zögernde  Puls,  den 
er  durch  sphygmo-  und  cardiographische  Curvon 
illustrirt;  freilich  ist  dies  Symptom  inconsiant;  wenn 
aber  anwesend,  gewährt  es  für  die  Diagnose  grossen 
Vortheil.  Ein  2.  Zeichen  sei  in  der  Veränderung  des 
Spjtzenstosses  gegeben,  der  kurz,  nur  einen  Augen- 
blick daure.  Endlich  könne  man  unter  gewissen  Um- 
ständen mittelst  der  auf  das  Präcordium  aufgelegten 
Hand  die  Verdoppelung  des  2.  Herzgeräusches  deut- 
lich wahrnehmen.  Diese  3 Zeichen  constituiren  die 
periphere  Diagnose  mittelst  der  Hand.  Ausserdem 
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kann  man  abor  auch  noch  die  periphere  Diagnose 
mit  dem  Glue  stellen,  nämlich  durch  Auscultation 
der  Carotiden , ohne  Herzuntersuchung,  indem  man 
hier  die  Rückwirkung,  den  Widerhall  des  diastolischen 
Rollens  und  besonders  der  Verdoppelung  des  2.  Herz- 
geräusches wahrnehmen  kann.  In  der  Discussion  er- 
klärt Boudet  den  zögerndon  Puls  und  den  eigenartig 
kurzon  Spitzenstoss  für  die  Diagnose  nur  stützende 
Zeichen,  da  sie  auch  bei  anderen  AfTectionen.  wie  z.  B. 
der  letztere  bei  Nephritiden,  beobachtet  werden.  Um 
so  mehr  bestoht  P.  in  seiner  Erwiderung  auf  der 
Wichtigkeit  des  zögernden  Pulses,  der  nach  ihm 
characteristisch  sei  für  Mitralstenose. 

Ausser  einem  bereits  früher  veröffentlichten  Palle 
hat  D.  B.  Hart  (19)  3 Fälle  von  Mitralstenose 
im  3.  Stadium  der  Geburt  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt. 

Bei  der  ersten  Patientin,  einer  I-para,  die  3 Jahre 
vor  ihrer  Gravidität  Rheumatismus  überstanden  hatte, 
wurde  ein  lautes  sysolisches  Geräusch  über  dem  Aorlen- 
ostium  und  ein  unbestimmtes  rauhes  über  dem  der 
Mitralis  constatirt.  Bei  der  Section  fand  sich  im  r.  Vor- 
hof ein  grosser,  vom  Herzohr  durch  die  Tricuspidalis 
bis  in  die  Mündung  der  Cava  inferior  sich  erstrecken- 
der Hlutklumpen  und  ein  ähnlicher,  mit  dem  ersteren 
zusammenhängender  und  den  Anfang  der  A.  pulmon. 
füllender  im  r.  Ventrikel.  Geringe  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  1.  Vorhofs,  dagegen  bedeutende  Hyper- 
trophie des  I.  Ventrikels,  der  mit  Blutklumpen,  frischen 
und  alten,  gefüllt  war.  An  beiden  Winkeln  der  Mi- 
tralis frische  Vegetationen  Mitralostium  leicht  verengt. 
Die  Ränder  der  Aortenklappen  waren  mit  frischen 
Vegetationen  besetzt.  Die  microscopische  Untersuchung 
der  Mitralklappe  ergab  einfache,  nicht  parasitäre,  ulce- 
rative  Kndocarditis.  Die  Schwangerschaft  hatte  in 
diesem  Falle  den  Zustand  des  Herzens  verschlimmert, 
indem  sie  frische  linksseitige  Kndocarditis  speciell  in 
den  Aortensegmenten  producirte.  Die  so  erzeugte 
Aortcnstenosc  war  sehr  ausgeprägt  und  bedingte  Com- 
pensationsstörung  mit  pulmonalen,  pleuralen  und  puri- 
cardialen  Kffusionen,  hatte  also  ein  dem  der  Mitral- 
stenose analoges  Resultat.  Beim  2.  Fall  starb  Pat. 
während  der  Lösung  der  adhärenten  Placenta.  Die 
Section  ergab  grosse  Ausdehnung  des  r.  Vorhofs,  Blut- 
klumpen im  r.  Herzen,  1.  Herzseite  leer,  ausserordent- 
liche Verengerung  des  Mitralostiums.  Nach  Verf.  kam 
cs  während  der  Nachgeburt  zu  der  übermässigen  Deh- 
nung des  r.  Vorhofs  und  zur  Herzparalysc.  Im  3.  Falle 
bandelte  es  sich  um  eine  II-para  mit  deutlichem  prä- 
systolischen Geräusche.  Sie  gebrauchte  in  den  letzten 
Monaten  ohne  Unterbrechung  Tct.  strophanti,  bot  in 
dieser  Zeit  keine  Herzsymptome  dar  und  entband  leicht. 
Auf  diese  Beobachtungen  sich  stützend,  meint  Verf., 
dass  die  Prognose  in  solchen  Fällen  abhdngt  1.  von 
dem  Grade,  bis  zu  welchem  die  Dilatation  vorge- 
schritten ist  und  2.  von  der  Complication  mit  einer 
frischen  Kndocarditis.  Hat  die  Compensationsstorung 
auch  das  r.  llerz  ergriffen,  so  kann  dessen  plötzliche 
Ueberanstrengung  in  Folge  des  im  Uebermaass  cin- 
strömenden  Blutes  nach  beendeter  Nachgeburt  ver- 
bängnissvoll  werden.  Der  Grad  der  rechtsseitigen 
Herzdilatation  lässt  sich  intra  vitara  durch  Percussion, 
die  Existenz  der  Venenpulsation  und  Hämoptoe,  sowie 
durch  die  Natur  des  Geräusches  erkennen.  Schwäche 
oder  Schwinden  des  1 Tones  spricht  für  Schwäche  des 
I.  Vorhofs.  Verliert  das  Geräusch  an  Intensität,  so 
verrät h dies  in  gewissen  Grenzen  Schwächung  der 
Herzaction  durch  Dilatation  des  1.  Vorhofs  und  r.  Her- 
zens und  dies  giebt  eine  schlechte  Prognose  für  die 
Kntbindung. 


Zu  den  seltenen  Herzläsionen  gehören  die  Affec- 
tionen  am  Triouspidalostium.  Noch  seltener 
aber,  als  sie  sind,  können  sie  wegen  ihrer  überaus 
häufigen  Complication  mit  Erkrankungen  an  anderen 
Ostien  intra  vitam  diagnosticirt  werden.  Aus  diesem 
Grunde  hat  Hirschberg  (20)  an  der  Hand  eines 
von  ihm  lange  Zeit  hindurch  in  der  Charite  genau 
beobachteten  Falles  von  Tricuspidalstenose,  in 
welchem  die  Diagnose  intra  vitam  mit  Sicherheit  ge- 
stellt und  dann  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde, 
diese  Affection  zum  Thema  seiner  Dissertation  gewählt. 
Nach  Besprechung  der  Aetioiogie  der  erworbenen 
(chronische  Klappenendocardiiis)  und  der  angeborenen 
Tricuspidalstenose  (Entwicklungsstörungen  im  embry- 
onalen Leben  und  — in  Folge  der  dadurch  bedingten 
Circulationshemmnisse  — entzündliche  Processe)  und 
Zusammenstellung  der  bisher  in  der  Literatur  gesam- 
melten Fälle  geht  Verf.  zur  ausführlichen  Schilderang 
seines  eigenen,  ein  29jäbriges  Mädchen  betreffenden 
Falles  über,  der  bei  neunmaligem  Aufenthalte  im 
Krankenhause  mit  Unterbrechungen  vom  16.  Decem- 
ber  1886  bis  2.  Februar  1889,  also  über  2 Jahre, 
beobachtet  wurde. 

Aus  der  Anamnese  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  Pat. 

5 Jahre  vor  ihrer  ersten  Aufnahme  an  Gelenkrheuma- 
tismus erkrankte  und  schon  in  dieser  Zeit  auf  ein  be- 
ginnendes (damals  vernachlässigtes)  Herzleiden  hin- 
weisende Symptome  (Palpitationen,  Dyspnoe)  sich  ein- 
stellten. Circa  5 Monate  vor  ihrem  Eintritt  ins  Spital 
hatte  Ascites  die  erste  Punction  nöthig  gemacht 
Unter  den  während  der  langen  Beobachtungsdauer  con- 
statirten  auf  ein  Herzleiden  deutenden  Zeichen  waren 
diejenigen  am  marcantesten,  die  für  eine  Tricuspidal- 
insuffteienz  sprachen,  so:  ungewöhnlich  starke  Pulsa- 
tion der  Jugulares,  deren  sphygmographischc  Aufzeich- 
nung den  für  diese  Insufficienz  characteristischen  Typus 
zeigten,  abnorm  deutlicher  Lebervenenpuls,  der  das 
aufgesetzte  Stethoscop  um  fast  l cm  hob,  Pulsation 
der  Armvenen,  der  Venen  der  Schläfegegend  und  sehr 
hochgradig  der  Vene  in  der  Mitte  der  Stirn.  Alle 
diese  Pulsationen  waren  insofern  mit  denen  der  Caro- 
tiden ein  Beweis  dafür,  dass  sie  rückläufig  von  der 
Contraction  des  rechten  Ventrikels  herrührten.  Dazu 
kam  rechtsseitige,  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Beob- 
achtung verschieden  grosse  Herzdämpfung,  die  später 
wegen  eines  R.  U.  V.  angesamraelten  Plcuraexsudates 
nicht  mehr  abgrenzbar  war.  Der  zweite  Pulmonalton 
war  entweder  nur  ganz  leise  oder  gar  niehl  zu  hören, 
wie  das  charactcristich  ist  für  eine  Tricuspidalinsuffi- 
cienz,  die  sich  nach  Mitralläsionen  entwickelt  hat  Für 
das  Vorhandensein  der  letzteren,  i.  c.  einer  Mitral- 
insufficienz  mit  Stenose,  sprachen  gleichfalls  deutliche 
Symptome:  diastolischo  und  systolische  Geräusche  und 
Schwirren  an  der  Herzspitze,  während  sich  das  Fehlen 
der  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  aus  der 
Coezistenz  der  Tricuspidalinsufficienz  erklärte.  Das 
systolische  Geräusch  besass  zweifellos  hier  eine  andere 
Schallqualität  als  das  weichere  an  der  Tricuspidalis. 
Ferner  Hess  sich  ein  auffallend  deutliches  systolisches 
Geräusch  über  der  Aorta,  sich  in  die  Carotiden  fort- 
pflanzend, ferner  ein  mit  Bezug  auf  die  Mitralläsionen 
relativ  verlangsamter,  sehr  kleiner,  dabei  gespannter 
Puls  constatiren,  Erscheinungen,  die  eine  Aortenstenose 
wahrscheinlich  machten.  Ob  auch  Aorteninsufficicnz 
bestand,  wurde  nicht  festgestellt.  Ferner  wurde  aber 
noch  das  Bestehen  einer  Tricuspidalstenose  nachgewiesen 
und  zwar  aus  folgenden  auffälligen  Symptomen,  die 
Pat.  ausser  den  erwähnten  noch  darbot.  Die  stark 
blutüberfüllten,  deutlich  pulsirenden  Venen  — der 
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Bulbus  der  Jugularis  bildete  einen  die  Clavicula  über- 
ragenden, prall  elastischen  Sack  — blieben,  besonders 
am  Halse,  auch  während  der  Hcrzdia.stole  noch  immer 
stark  gefüllt;  es  musste  demnach  ein  grosses  Hinder- 
niss für  den  Blutabfluss  nach  dem  Herzen  bestehen. 
Ausserdem  war  die  Ucrzdämpfung  für  einen  so  compli- 
cirten  Herzfehler  nur  sehr  wenig  vergrössert  und  dies 
liess  sich  am  besten  erklären  mit  der  Annahme,  dass 
schon  am  Tricuspidalostium  eine  Verengerung  bestehe, 
in  Folge  deren  alle  Herzhöhlen,  den  r.  Vorhof  ausge- 
nommen, zu  wenig  Blut  erhielten.  Ausserdem  sprach 
die  auaranestisch  nachweisbar  lange  Dauer  der  Mitral - 
insulficienz  nicht  nur  für  Stenose  am  selben  Ostium, 
sondern  auch  für  eine  Stenose  bedingende  Veränderungen 
am  Tricuspidalostium.  Dem  an  diesem  Ostium  con- 
statirten  diastolischen  Geräusch  misst  Vf.  weniger  dia- 
gnostische Bedeutung  bei. 

Der  systolisch-positive  Venenpuls,  wie  er  in  diosetn 
Falle  so  auffallend  zur  Beobachtung  kam,  ist  nach 
Kiegel  das  characteristische  Zeichen  für  Tricuspidal- 
Stenose,  während  freilich  andere  Autoren  dies  be- 
streiten. Die  zuerst  sicher  nachgewiesene  coinplicirte 
Tricuspidalinsufflcienz  hätte  eine  beträchtliche  Herz- 
vergrösserung  herbeiführen  müssen;  ihr  Fehlen  machte 
den  Verdacht  auf  Stenose  dieses  Ostiums  rege,  die 
stets  nur  eine  bedeutende  Vergrösserung  des  linken 
Vorhofs  erzeugt.  So  wenig,  wie  das  Vorhandensein 
symptomatischer  Geräusche  von  Werth  für  eine  be- 
stimmte Diagnose  ist,  so  wenig  spricht  ihr  Fehlen 
gegen  eine  solche;  besonders  gilt  dies  für  Stenosen 
an  den  venösen  Ostien;  schwacher  Blutstrom  lässt  sie 
verschwinden.  Mach  Duroziez  soll  freilich  ein  rauhes, 
langes,  diastolisches  Geräusch  am  unteren  Sternalende 
zu  Gunsten  einer  Tricuspidalstenose  sprechen.  Wäh- 
rend nach  Einigen  die  Diagnose  dieser  Läsion  intra 
vitam  unzulässig  ist,  glaubt  Verf.  trotz  seines  Zuge- 
ständnisses, dass  ein  stets  passender  Symptomencom- 
plex  für  jene  sich  nicht  aufsteilen  lasse,  doch  aus 
seinem  Falle  einige  Momente  herleiten  zu  können,  die 
diese  Diagnose  unter  Umständen  ermöglichen,  nämlich 
1.  eine  relative  Kleinheit  der  Herzdämpfung  bei  sonst 
mit  Herzvergrösserung  einhergehenden  complicirten 
Klappenfehlern,  2.  Nichtabsch wellen  der  pulsirenden 
Jugularvenen  während  der  Ventrikeldiastole,  3.  nicht 
verstärkter  2.  Pulmonalton  bei  gleichzeitiger  Mitral- 
läsion, 4)  ein  diastolisches,  langgozogenes.  über  der 
Tricuspidalis  lautestes  Geräusch,  das  sich  von  diaslo 
lischen  Geräuschen  an  anderen  Ostien  durch  seinen 
Timbre  unterscheidet.  Endlich  würde  langes  Bestoben 
einer  Tricuspidalinsufflcienz  das  Hinzutreten  von  Ste- 
nose wahrscheinlich  machen.  Das  schon  von  anderer 
Seite  constatirte  Ueberwiegen  der  Tricuspidalstenose 
beim  weiblichen  Geschlecht  konnte  auch  Verf.  aus 
seiner  Zusammenstellung  aus  der  Literatur  bestätigen. 
Die  Häufigkeit  der  complicirenden  Klappenläsionon 
anlangend , so  fand  er  unter  20  Fällen  orworbener 
Tricuspidalstenose  17  mal  die  Mitralis  und  1 1 mal  die 
Aorta  betheiligt.  Die  längste  Lebensdauer  bei  der  an- 
geborenen Stenose  betrug  27  Jahre,  die  kürzeste  vier 
Stunden.  Die  Prognose  dererworbenen  ist  sehr  schlecht, 
weil  hier  eine  compensatorische  Hypertrophie  sich  nur 
am  rechten  Vorhof  entwickeln  kann,  dieser  zu  einer 
solchen  nur  wenig  disponirt  ist  und  erhöhte  Anforderun- 


gen an  ihn  mit  Dilatation  beantwortet.  Die  Behandlung 
kann  nur  eine  palliative  sein.  Digitalis  zeigt  sich  hier 
meist  unwirksam,  und  so  muss  man  sich  auf  die  Mildorung 
der  durch  die  Venenstauung  hervorgerufenen  Beschwer- 
den (durch  Punction  des  Ascites,  Ableitung  auf  den 
Darm  durch  Calomel,  Narcotica  gegen  die  Dyspnoe  etc.) 
beschränken, 

Leudet  hat,  gestützt  auf  zahlreiche  Fälle,  eine 
ausführliche  Arbeit  über  Tricuspidalstenose  ver- 
ötfentlicht.  Mit  Benutzung  derselben  giebl  Rodais  (21) 
ein  Resume  über  die  Hauptcharactere  dieser  selten 
beobachteten  Läsion.  Nachdem  er  vorausgeschickt, 
dass  unter  Tricuspidalstenose  jede  Verringerung  des 
Durchmessers  und  des  Lumon  des  Ostiums  — gleichviel 
durch  welche  Ursache  — zu  verstehen  sei,  erörtert  er 
zunächst  die  angeborene,  die  gewöhnlich  durch  eino 
fötale,  gegen  Ende  der  12.  Woche  auftretende  Endo- 
carditis.  aber  auch  durch  Bildungsfehler  bedingt  sei. 
Der  Grad  der  Stenose  variirt  von  unbedoutendor  Ver- 
engerung bis  zu  völligem  Verschluss.  Häufig  beobachtet 
man  gleichzeitige  Stenose  des  Pulmonalostiums  und 
linksseitige  Herzfehler.  Die  AITection  kann  fast  ganz 
symptomlos  verlaufen  und  Cyanose  erst  zuletzt  sich 
einstellen;  letztere  ist  das  häufigste  Symptom,  aber 
nicht  pathognomonisch.  Die  Ergebnisse  der  Ausculta- 
tion  sind  unsicher.  Die  Percussion  kann  zuweilen  eino 
von  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  herrührende  Yer- 
grösseruog  der  Herzdämpfung  rechts  vom  Sternum 
nachweisen.  Nach  Allem  gehört  die  Diagnose  der  con- 
genitalen Tricuspidalstenose  zu  den  schwierigsten  und 
ist  meist  gar  nicht  zu  stellen.  Was  nun  die  erworbono 
Stenose  aniangt.  so  hat  Leudet  114  durch  die 
Autopsie  bestätigte  Beobachtungen  gesammelt,  in 
denen  die  Läsion  zweifellos  erst  durch  eine  Entzün- 
dung im  späteren  Leben  acquirirt  war.  ln  57  Fällen 
fehlte  jede  andere  anzuschuldigende  Erkrankung,  in 
den  übrigen  spielten  Rheumatismus.  Chorea.  Schar- 
lach, Typhus  eine  ätiologische  Rolle.  Ueberwiegend 
fand  sich  die  AtToction  bei  Frauen  und  vielleicht  ist 
deren  Prädispositiou  auf  das  Puerperium  zurückzu- 
fübren.  Die  Lebensdauer  betrug  zwischen  14  bis 
(54  Jahre;  am  häufigsten  erfolgte  der  Tod  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahre  und  zwar  ebenso  oft 
durch  die  Complicationen  als  durch  die  fragliche  Läsion 
selbst.  Die  Stenose  kann  bedingt  sein  1 — und  das 
ist  das  Häufigste  — durch  Adhärenz  und  Anoinander- 
löthung  der  Klappen,  2.  durch  eigentliche  Verengerung 
des  Ostiums  und  3.  durch  dossen  Obstruction  in  Folge 
polypöser  Concretionen  oder  Vegetationen;  letzteres 
ist  am  seltensten.  Gewöhnlich  sind  Läsionen  an  an- 
deren Ostien  gleichzeitig  vorhanden  und  zuweilen  wird 
die  Tricuspidalstenose  secundär  erzeugt  durch  eine 
primäre  Mitralstenose.  Sehr  selten  erscheint  sie  isolirt 
(in  den  114  Fällen  nur  1 1 mal).  Die  Stenose  mit 
und  ohne  Insufficienz  kann  uur  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Vorhofs  produciren.  Dio  functio- 
neilen Symptome  der  in  Rede  stehenden  Läsion  sind 
meist  die  anderer  schlecht  compensirter  Herzfehler: 
Dyspnoe,  Oodem,  Icterus.  Häufig,  doch  nicht  constant, 
ist  allgemeine  Cyanose.  Bei  Palpation  fühlt  man  über 
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dom  Proc.  xipboid.  Storni  präsystolisches  Schwirren 
und  hei  Auscultation  hört  man  hier  rauhes,  distinctes, 
präsystolisches,  oft  von  sanftem,  systolischem  Blasen 
gefolgtes  Geräusch  Die  Herzdämpfung  ist  vorgrössert. 
Nach  einzelnen  Autoren  ist  der  präsystolische  Venen- 
puls das  characteristischeste  Zeichen,  doch  ist  er  nur 
ausnahmsweise  vorhanden.  Nach  Verf.  spricht  seine 
Anwesenheit  nur  für  Complication  mit  Insufficienz. 
Die  Diagnose  wird  intra  vitam  nur  selten  möglich 
sein,  weil  die  dazu  nöthige  Symptomengruppe  sich  nur 
selten  bei  ein  und  demselben  Kranken  vereint  findet, 
sie  auch  oft  durch  andere  gleichzeitige  HerzafTectionen 
maskirl  wird  etc.  Nach  Broadbent  soll  Purpura 
der  unteren  Extremitäten  auf  Tricuspidalstenose  hin- 
woison.  doch  hat  diese  Verf.  auch  bei  Mitralinsuflicienz 
beobachtet.  Nach  Duroziez  werden  die  allgemeinen 
Zeichen  der  Aorteninsufficienz  durch  Tricuspidal  und 
Mitralstenose  abgeschwächt  und  könne  man  an  erstere 
Stenose  denken,  wein  man  ein  diastolisches  sibilirendes 
Geräusch  längs  des  Sternums  hört.  Die  Prognose  ist 
schlecht:  von  allen  Cardiopathien  führt  die  Tricu- 
spidalstenose  am  schnellsten  zum  Tode,  der  durch 
Asystolie  erfolgt.  Dabei  ist,  wenn  die  Verengerung 
nicht  sehr  hochgradig  ist,  der  Grad  derselben  ohne 
Einfluss  darauf. 

Klein  (22)  bespricht  unter  Anlehnung  an  einen 
Vortrag  von  Litten  die  Verhältnisse,  unter  denen  bei 
einer  Aorteninsufficienz  das  typische  diastoli- 
sche Geräusch  nicht  wahrzunehmen  ist.  Das  Ge- 
räusch kann  fehlen:  1.  wenn  die  Insufficienz  der 
Klappen  durch  fortschreitende  Arteriosclerose  entstan- 
den ist,  so  dass  der  sclerotische  Prozess  ursprünglich 
nur  an  der  Aorta  etablirt  war  und  von  dort  auf  die 
Klappen  übergegriffen  hat;  hierbei  kommt  es  gewöhn- 
lich zu  einer  Ausweitung  des  Anfangstheiles  der  Aorta; 
2.  wenn  der  Schaden,  welchen  die  Klappen  gelitten 
haben,  nur  ganz  geringfügig  ist;  3.  wenn  neben  der 
Insufficienz  zugleich  eine  hochgradige  Stenose  des 
Aortenostiums  besteht;  4.  wenn  der  arterielle  Blut- 
druck beträchtlich  vermindert  ist,  z.  B.  durch  eine 
Blutung  (K.  bringt  einen  solchen  Fall  bei)  oder  durch 
die  Complication  mit  einer  Mitralinsufficienz.  Sehr 
oft  fehlt  das  Geräusch  nur  so  lange,  als  der  Patient 
sich  ruhig  verhält;  wird  aber  durch  Körperbewegung 
oder  durch  Excitantien  (CafTee)  das  Herz  zu  ver- 
stärkten Contractionen  angeregt,  so  wird  das  Geräusch 
alsbald  wahrgenommen.  Umgekehrt  kommt  es  vor, 
dass  bei  der  Auscultation  der  Aortenklappen  ein  dia- 
stolisches Geräusch  deuilich  gehört  wird , ohne  dass 
die  Klappen  irgendwie  vorsehrt  sind.  Ein  solches  Ge- 
räusch. das  oine  Aorteninsufficienz  vortäuschon  kann, 
wurde  bei  Aortenaneurysmen,  bei  Sehnenflecken  auf 
dem  Pericard,  bei  Anämischen  und  bei  Endarteritis 
chronica  der  Aorta  mit  ampullärer  Ausweitung  des 
Anfangstheiles  der  Aorta  beobachtet.  Besonders  be- 
tont noch  K.,  dass  es  ganz  irrig  sei  anzunehmen 
accidonltdlo  Herzgeräusclie  könnten  lediglich  systo- 
lisch sein;  es  gebe  vielmehr  ganz  zweifellos  acci- 
dentelle  Geräusche,  welche  in  die  Diastole  fallen. 

Betreffs  der  Lehre  von  der  Insufficienz  der 


Aortenklappen  kommt  Sch  walbe(23)zu  folgenden 
Schlüssen,  welche  ihm  von  besonderer  Bedeutung  zu 
sein  scheinen:  1.  Bei  der  Diagnostik  der  Aorten  - 

klappeninsufficienz  spielt  die  Untersuchung  des  Herzens 
die  Hauptrolle,  besonders  aber  ist  die  Auscultation 
als  maassgebend  zu  betrachten.  2.  Bei  derselben 
Affeclion  hängt  das  zeitliche  und  räumliche  Ueber- 
gewicht  der  Hypertrophie,  resp.  der  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  von  der  Grösse  des  Klappendefects 
und  dem  Ernährungszustände  der  Musculatur  ab,  sc 
dass  in  der  einen  Reihe  der  Fälle  die  absolute  Dila- 
tation, in  der  anderen  die  Hypertrophie  als  erste  Folge- 
erscheinung der  Circulationsstörung  eintritt.  Häufig 
aber  werden  auch  beide  Processe  gleichzeitig  beginnen 
und  vorwärts  schreiten.  3.  Die  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  wird  erzeugt:  a)  durch  das  regurgitirende 
Blut  im  Beginn  der  Diastole,  b)  durch  den  Aorten- 
druck im  Verlauf  der  Diastole,  c)  durch  den  Druck 
des  linken  Vorhofs  bei  seiner  Contraction,  d)  im  Sta- 
dium der  Muskelinsufficienz  durch  den  systolisch  sich 
dehnenden  Ventrikel.  4.  Für  die  Intensität,  Exten 
sität  und  Qualität  des  diastolischen  Geräuschs  sind 
von  wesentlicher  Bedeutung:  die  Grösse  des  Klappen- 
defects. der  Anfang  des  Blutdrucks  und  die  Beschaffen 
heit  des  linken  Ventrikels.  5.  Die  relative  Incontinen- 
tia valv.  aortae  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
erwiesen.  6.  Doppelton  und  Doppeldruckgeräusch  in 
der  Inguinalgegend  zerfallen  in  verschiedene  Arten, 
die  von  vollkommen  differenter  Bedeutung  sind.  7. 
Der  diastolisch- systolisch  arterielle  Doppelton  und  das 
diastolisch- systolische  arterielle  Doppeldruckgeräusch 
besitzen  einen  ziemlich  hohen,  doch  nicht  ausschlag- 
gebenden Werth  für  die  Diagnostik  des  vorliegenden 
Herzfehlers.  8.  Die  besonders  häufige  Complication 
der  Aorleiiklappensufficienz  mit  Nephritis  ist  durch 
die  Aetiologie  und  durch  die  Circulationsverbältnisse 
dieses  Herzfehlers  begründet. 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  hatte  Hampeln 
(24)  auf  die  Wichtigkeit  hingewiesen,  zwei  Formen 
der  Aorten  k la ppen  i nsu ffici e nz  zu  unterschei- 
den, je  nachdem  diese  durch  Endooarditis  oder  durch 
Arteriosclerose  bedingt  ist.  Bei  der  ersteren,  der 
endocarditischen . ist  das  Wesen  der  Krankheit  mit 
dem  Namen  der  Aortenklappeninsufficienz  erschöpfend 
bezeichnet,  bei  der  arteriosclerotischen  Form  dagegen 
ist  diese  Insufficienz  eine  oft  nur  unwesentliche  und, 
nur  weil  sie  das  Herz  betrifft,  im  Krankheilsbilde  her- 
vortretende Theilerscheinung  einer  ernsten,  progressi- 
ven, das  ganze  Gefässsystem  und  andere  Organe 
alterirender.  Allgemeinerkrankung.  Die  Prognose  dieses 
Herzfehlers  lässt  sich  demnach  nicht  i.  A.  stellen, 
sondern  nur  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Form,  in- 
sofern sie  bei  der  selteneren,  der  endocarditischen. 
eine  günstige,  bei  derarteriosclerotischen  viel  schlechter 
ist  und  letzteres  um  so  mehr,  je  jünger  das  erkrankte 
Individuum  und  je  wahrscheinlicher  der  Zusammen 
hang  der  Arteriosclerose  mit  Lues  oder  Alcobolismus 
ist.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  das  Auseinander- 
halten beider  durch  d io  Zusätze  endocarditische  oder 
primäre  und  arteriosclerotische  oder  secundäre  Form 
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geboten.  Die  klinische  Unterscheidung  beider  wird 
durch  die  Symptomatologie,  den  Verlauf,  die  Anamnese 
meist  ermöglicht,  während  die  PuIsbeschafTenhoit  oft 
im  Stich  lässt,  da  einerseits  bei  der  Sclerose  die  Ri- 
gidität der  Radiales  fehlen,  andererseits  bei  sehr  lange 
bestehender  endocarditiscber  Insufficienz  dio  arterielle 
Spannung  erhöbt  sein  kann.  Auch  die  instrumenteile 
Prüfung  des  Pulses  ist  für  die  DifTerentialdiagnose 
beider  Formen  von  keinem  wesentlichen  Nutzen,  ob- 
gleich einzelne  Autoren  meinten,  dass  die  Pulscurven 
der  beiden  in  einer  für  jede  derselben  characteristi- 
scben  Weise  von  einander  abwichen.  Verf.  bat  mit 
dem  Dudgeon’scben  Spbygmographen  mit  Pederbe- 
lastung  von  der  eudocarditischen  6 und  von  der  arterio- 
sclerotischen  Form  8 Curven  aufgenommen,  welche 
zeigen,  dass  zwischen  den  Curven  der  beiden  Formen 
keine  so  erheblichen  und  prägnanten  Unterschiede 
existiren,  um  sie  für  die  DifTerentialdiagnose  ver- 
werten zu  können.  Ebenso  negativ  fielen  die  mit  dem 
Basch'schen  Sphygmomanometer  angestellten  Unter- 
suchungen aus,  da  sie  kein  constantes  Verhältnis 
zwischen  Qefässspannung  und  Insufficienzform  er- 
gaben. Trotzdem  wird  in  den  meisten  Fällen  mit 
Hülfe  der  gewöhnlichen  klinischen  Untersuchungs- 
methoden festzustellen  sein,  welche  Form  vorliegt. 
Dabei  ist  freilich  stets  im  Augo  zu  behalten,  dass 
auch  wenn  Insufficienz  mit  Arteriosclerose  vorhanden, 
es  sich  nur  um  eine  zufällige  Coi'noidenz  beider  han- 
deln kann,  noch  kein  Causalnexus  zwischen  ihnen 
eiistiren  muss.  Auch  kann  eine  Insufficienz  durch 
ihre  mechanisch  dilatirende  Wirkung  Sclerose  der  Aorta 
herbeifübren,  die  letztere  also  eine  Folge  primärer  In- 
sufficienz sein.  Zur  Illustration  der  Wichtigkeit  der 
Entscheidung,  ob  die  Insufficienz  endocarditisch  oder 
arteriosclerotisoh  sei,  theilt  Verf.  zum  Schluss  einen 
Fall  mit,  in  welchem  das  Wesentliche  die  Sclerose 
und  Erweiterung  der  Aorta  bildete.  Die  bestehende 
Insufficienz  war  nur  eine  relative,  bedingt  nur  durch 
die  bedeutende  Erweiterung  des  Aortenostiums.  Solche 
relative  Insufficienzen  sind  nicht  selten  und  sprechen 
für  die  zuweilen  nur  secundäre  Bedeutung  der  In- 
sufficienz, so  dass  gerade  bei  diesem  Herzfehler  mit 
dem  Namen  Insufficienz  die  Diagnose  noch  nicht  wie 
an  anderen  Ostien  erschöpft  ist,  sondern  erst  erledigt 
wird  mit  der  Entscheidung,  ob  Endocarditis  oder 
Arteriosclerose  ihm  zu  Grunde  liegt. 

Bei  einer  22jäbr.  Kranken  mit  durch  Pulmonalinsuffi- 
cienz  complicirter  Aorteninsufficienz  beobachtete 
Müller  (25)  gelegentlich  einer  Angina  rhythmische 
Bewegung  des  Gaumens.  Synchron  mit  jedem 
Carotidenpuls  rückten  Tonsillen  und  Gaumenbögen 
median-  und  Velum  palatinum  mit  Uvula  nach  ab- 
wärts; zugleich  fand  eine  rhythmische  Verstärkung  der 
Gaumenröthung  statt.  Nach  Ablauf  der  Angina  wurde 
diese  Pulsation  etwas  schwächer,  ohne  ganz  zu  ver- 
schwinden. Vf.  konnte  daun  dieselbe  Erscheinung 
unter  6 andern  Fällen  von  Aorteninsufficienz  noch  in 
dreien  derselben  constatiren.  Von  diesen  litt  der  eine 
an  reiner,  die  beiden  andern  an  mit  Mitralinsufficienz 
complicirter  Aorteninsufficienz.  Bei  den  drei  übrigen 
Patienten  ohne  Gaumenpulsation  bandelte  es  sich  in 
einem  Falle  um  eine  geringgradige  Läsion,  bei  den 
beiden  andern  um  Combinatiou  von  Aorten-  mit  Mitral- 


stenose Bei  andern  Klappenfehlern  und  bei  Gesunden 
wurde  dies  Phänomen  nie  gefunden.  M.  nimmt  zur 
Erklärung  des  letzteren  eine  bei  jeder  Pulswelle  aut- 
trotende  slärkere  Blutfülle  und  dadurch  bedingte  An- 
schwellung der  Thcile  an,  Zustände,  die  auch  dem 
Capillarpulse  an  den  Nägeln,  an  der  Stirn  etc  zu 
Grunde  liegen  Das  Auftreten  der  Gaumenpulsation 
in  4 von  7 darauf  untersuchten  Fällen  scheint  lür  ih'e 
relative  Häufigkeit  bei  Aorteninsufficienz  zu  sprechet]. 

Sehr  interessante  Verhältnisse  bietet  der  von 
Marti  us  mitgetheilte  Kall  (26).  Ein  Soldat  erkrankte 
fieberhaft  unter  den  Erscheinungen  einer  malignen 
Endocarditis.  Allmälig  stellten  sich  in  der  fünften  Woche 
die  klinischen  Symptome  einer  Aorteninsufficienz 
heraus.  Daneben  war  noch  ein  systolisches  Geräusch 
am  Herzen  hörbar.  Es  bestand  ein  Pulsus  celer,  nicht 
aber  gleichzeitig  altus,  von  mittlerer  Stärke,  aus- 
gesprochen schnellend  und  ausserdem  Capillarpuls. 
Es  entwickelte  sich  eine  durch  Percussion  nachweis- 
bare, deutlich  ausgesprochene  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  während  gleichzeitig  der  Spitzenstoss, 
der  vorher  nichts  besonders  Auffallendes  geboten  hatte, 
nahezu  verschwand.  Die  auf  die  Regio  cordis 
aufgelegte  Hand  fühlte  überhaupt  keine  Erschütterung. 
Der  Herzstoss  fehlte  ganz.  Die  Section  ergab  eine 
Loslösung  zweier  Aortenklappen  von  der  Aortenwaud 
neben  fibrinösen  Auflagerungen  auf  den  Klappen.  Die 
Mitralklappftn  zeigten  sich  zwar  anatomisch  intact, 
dennoch  bestand  eine  Insufficienz,  bedingt  durch  eine 
Atrophie  der  Papillarmuskeln  neben  hochgradiger  Ver- 
fettung der  Reste  der  Musculatur;  nebenbei  waren  die 
Klappen  relativ  scblussunfähig.  Zur  Erklärung  des 
fehlenden  Herz-  und  Spitzenstosses  führt  Verf.  fol- 
gendes an : 

Der  Hauptpunct,  auf  den  es  hier  ankommt,  ist 
der  Nachweis,  dass  der  Herzstoss  sich  vollzieht  nur 
und  ausschliesslich  während  der  ersten  Hälfte  der 
Systole,  während  der  schon  länger  bekannten,  von  M. 
als  Verschlusszeit  bezeichneten  Phase  der  Herzbewe- 
gung. Der  Herzstoss  ist  nachweislich  vorüber  in  dem 
Moment,  wo  die  zweite  Periode  der  Systole,  die  Aua- 
treibungsperiode  beginnt,  d.  h.  in  dem  Moment,  in 
welchem  die  systolische  Verkleinerung  des  Herzens 
beginnt.  Die  Ursache  des  Herzslosses  muss  demnach 
gesucht  werden  in  Bewegungsvorgängen,  die  am 
Herzen  ablaufen,  lediglich  und  ausschliesslich  während 
der  Verschlusszeit.  Während  dieser  Zeit  nun  findet 
die  von  Ludwig  beschriebene  Formveränderung  des 
sich  systolisch  erhärtenden  Herzens  statt,  indem  das 
Herz  runder  wird  und  sich  aufriebtet  Aber  dass  diese 
Formveränderung  des  sich  erhärtenden  Herzens  ein 
Andrängen  gegen  die  Brustwand  und  ein  Eindrängen 
in  den  Intercostairaom,  das  wir  als  Herz-  oder  Spitzen- 
stoss fühlen,  hervorbringt,  ist  nur  dadurch  möglich, 
dass  während  dieser  Zeit  das  Volumen  des  Herzens 
sich  nicht  verkleinert.  Von  dem  Moment  an.  wo  die 
systolische  Verkleinerung  beginnt,  hört  auch  das  An- 
drängen auf,  ist  der  Spitzenstoss  vorüber.  Denkt  man 
sich  nun,  dass  aus  irgend  einem  Grunde  die  Versohluss- 
zeit  fehlt,  dass  in  dem  Augenblick,  in  dem  die  Systole 
einsetzt,  auch  das  Ausfliessen  des  Blutes  und  damit 
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die  Verkleinerung  des  Herzens  beginnt,  so  würde  nach 
der  eben  entwickelten  Deduction  der  Spitzenstoss  ab- 
geschwächt erscheinen  müssen  resp.  fehlen.  Diese 
Bedingung  schien  nun  im  vorliegenden  Fall  erfüllt  zu 
soin,  unterder  Annahme  einer Aortenklappeninsufficienz 
bei  gleichzeitig  bestehender  Mitralinsuffieienz.  Das 
OtTenstehen  der  Aortenklappen  allein  wird  ein  Schwin- 
den des  ilerzstosses  nicht  bedingen  können;  denn  trotz 
dor  olTenstehenden  Aortenklappen  braucht  das  Herz 
eine  gewisse  Zeit,  um  soinen  Inhalt  unter  den  Druck 
zu  sotzen,  der  nothwendig  ist,  um  den  herrschenden 
Aortendruck  zu  überwinden.  Besteht  nnn  gleichzeitig 
eine  Mitralinsuffieienz,  so  hat  das  Blut  nach  zwei 
Seiten  einen  Ausweg,  nach  vor-  und  rückwärts.  Der 
letzte  Weg  ist  aber  offenbar  leichter  zugänglich,  um 
so  viel  leichter,  als  dor  Druck  im  linken  Vorhof  ge- 
ringer ist  wie  der  Aortendruck.  Es  muss  daher  das 
Zurückfliessen  in  den  linken  Vorhof  früher  eintreten. 
als  das  Vorwärtsfliessen  in  die  Aorta  Man  muss  sich 
vorstellen,  dass  in  dem  Augenblick,  wo  der  Ventrikel 
mit  ganzer  Kraft  einsetzend  sich  contrahirt.  auch  das 
Kücktliessen  des  Blutes  beginnt  und  damit  schon  eine 
Verkleinerung  des  Herzens  eintritt  und  so  das  wesent- 
lichste Moment  zum  Zustandekommen  des  Herzstosses 
fehlt. 

Bei  der  roinen  Mitralinsuffieienz  ist  der  Herzstoss 
vorhanden,  weil  hier  der  rechte  Ventrikel  bypottrophisch 
und  den  linken  stark  nach  rückwärts  drängt.  Anderer- 
seits arbeitet  er  entsprechend  seiner  Volumszunahme 
mit  vermehrter  Kraft,  und  so  kommt  es,  dass,  obgleich 
der  rückwärts  gedrängte  linke  Ventrikel  zum  Spitzen- 
stoss  so  gut  wie  gar  nichts  beiträgt,  weil  ihm  die  Ver- 
schlusszeit fehlt,  der  rechte  Ventrikel  dafür  eintritt 
und  allein  den  Herzstoss  und  zwar  einen  solchen  mit 
normaler  Ctirve  bewirkt,  da  er  ja  eine  völlig  ausge- 
bildote  Verschlusszeit  hat.  So  erklärt  es  sich,  dass 
ein  normaler  Herzstoss  bei  der  reinen  Mitralinsuffieienz 
zu  Stande  kommt.  Anders  werden  die  Verhältnisse, 
wenn  daneben  eine  Aorteninsufficienz  besteht.  Die 
lotztere  ist  hier  die  Hauptsache.  Sie  macht  eine  starke 
excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Nun- 
mehr findet  das  Umgekehrte  statt  wie  bei  der  reinen 
Mitralinsuffieienz.  der  linke  Ventrikel  drängt  den  rechten 
zurück.  Wahrscheinlich  war  bei  dem  vorliegenden 
Kranken  zur  Zeit  der  Untersuchung  eine  Hypertrophie 
dos  rechten  Ventrikels  noch  nicht  eingetreten;  der 
hypertrophische  linko  Ventrikel  lag  dor  Bruslwand  an 
und  erzeugte  wegen  mangelnder  Verschlusszeit  keinen 
Herzstoss,  Durch  scino  grosse  Masso  hindurch  konnte 
aber  der  Stoss  dos  schwachen  rechten  Ventrikels  nicht 
zur  Geltung  kommen. 

Im  Verein  für  innere  Medicin  schilderte  Martius 
(27)  einen  mit  Mitralinsuffieienz  combinirton  Fall  von 
I n sufficienz  der  Aortenklappen,  der  das  Eigen- 
tümliche bot,  dass  hier  trotz  vermehrter  Herzarbeit 
der  Herzstoss  kaum  fühlbar  war.  In  diesem 
Falle  hatte  sich  auf  Grund  einer  anscheinend  primären 
malignen  Kndocarditis  eine  Aortenklappeninsufficienz 
entwickelt.  Doch  wiesen  der  Character  des  Pulses 
— coler,  non  altus  — das  fast  völlige  Verschwinden 


des  Spitzenstosses  und  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Herzspitze  auf  eine  Complication  und  zwar  mit 
Mitralinsuffieienz  hin.  welche  auch  nach  der  Theorie 
des  Verf. ’s  von  der  Entstehung  des  Spitzenstosses  sein 
fast  völliges  Fohlen  hier  erklärte.  Nach  dieser  Theorie 
nämlich  entsteht  der  Spitzenstoss  nur  während  der 
ersten  Hälfte  der  Systole  während  der  Verschlusszeit 
des  Herzens.  In  dieser  Zeit  erfährt  das  Herz  eine 
Form  Veränderung,  dio  ihm  ein  Vordrängen  in  den  betr. 
Intercostalraum  gestattet,  aber  nur  wenn  in  dieser 
Zeit  das  Herz  sich  nicht  vorkleinert.  Kann  aber  das 
Blut  während  dieser  Periode  aus  dem  Ventrikel  ab- 
fliessen,  wie  z.  B.  bei  Mitralinsuffieienz,  so  verkleinert 
sich  das  Herz  und  der  Spitzenstoss  kommt  gar  nicht 
oder  nur  mangelhaft  zu  Stande.  Dass  sonst  bei  ein- 
facher Mitralinsuffieienz  der  Spitzenstoss  nicht  fehlt, 
sondern  meist  normal  ist,  erklärt  Verf.  aus  der  Volum- 
zunahme des  rechten  Ventrikels,  wodurch  der  linke 
von  der  Brustwand  noch  mehr  abgedrängt  wird,  so 
dass  letzterer  nicht  mehr  zum  Spitzenstosse  beiträgt, 
der  Spitzenstoss  also  vom  rechten  Ventrikel  erzeugt 
wird  und  demnach  normal  bleibt.  Wenn  nun  trotzdem 
im  vorliegenden  Falle  der  Herzstoss  fehlte,  so  hatte 
dies  nach  Verf.  seinen  Grund  in  der  gleichzeitigen 
Aorteninsufficienz,  resp.  in  der  durch  diese  bedingten 
starken  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Dadurch  wird  der  linke  Ventrikel  vor-,  der 
rechte  zurückgedrängt  und  an  der  Geltondmachung 
des  Spitzenstosses  gehindert.  Die  Section  bestätigte 
die  Diagnose  der  Aortenklappeninsufficienz  mit  be- 
deutender Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels, während  sich  die  Mitralinsuffieienz  nur  als  eine 
relative  erwies.  In  der  sich  ansehliossenden  Discussion 
bemerkte  P.  Guttmann,  dass  seinen  Beobachtungen 
zufolge  auch  bei  der  obigen  Combination  von  Mitral- 
und Aortenklappeninsufficienz  der  Spitzenstoss  meist 
nicht  fehlt. 

Sti ntzin g (28)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Eine  G4jäbr.  Frau,  welche  an  Husten  litt,  hatte 
einen  mittelgrossen  Puls,  Frequenz  88,  regelmässig, 
etwas  gespannt.  Der  Herzspitzonstoss  breit,  im  5.  i.-R. 
bis  tast  in  die  vordere  Axillarlinie  reichend,  schwach 
tühlbar.  Die  Grenze  der  relativen  Dämpfung  entsprach 
nach  links  dem  Spitzenstoss,  nach  oben  der  dritten 
Rippe,  nach  rechts  reichte  sie  im  4.  I -R.  2-querfinger- 
breit  über  deu  rechten  Sternalrand.  An  der  Herzspitze 
ein  systolischer  Ton,  in  der  Diastole  ein  in  zwei  Ab- 
sätzen auftretendes  Geräusch,  welches  sich  fast  bis 
zur  Systole  hinzog.  Weiter  oben  wurde  das  diastolische 
Geräusch  viel  deutlicher  und  schärfer,  am  lautesten 
am  linken  Sternalrand  in  der  Höhe  des  8 — 4.  Rippen- 
knorpels.  Im  2.  I.-R.,  links  vom  Sternum,  war  das 
Geräusch  lauter  als  rechts.  An  der  Carotis  hörte  man 
einen  systolischen  Ton  und  ein  diastolisches  Geräusch, 
an  der  Pulmonalis  nur  einen  sehr  schwachen  systoli- 
schen Ton.  . 

Bei  der  Autopsie  fand  man  den  rechten  Ven- 
trikel fast  um  das  Doppelte  seines  Lumens  erweitert. 
Die  Höhe  des  Ventrikels  10,9  cm,  Pulmonalis  be- 
deutend erweitert.  Umfang  11  cm.  Papiilarrauskeln 
sehr  kräftig  entwickelt.  Dicke  der  Musculatur  1 cm. 
Die  vordere  und  die  laterale  Semilunarklappe  normal 
entwickelt,  ihre  Breite  betrug  je  3,5  cm.  Zwischen 
den  beiden  normalen  Klappen  blieb  bei  ihrer  Entfal- 
tung ein  dreieckiges  Lumen  frei,  dessen  convexe,  der 
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Gefässwand  entsprechende  Basis  4 cm  maass.  In  dem 
Zwischenraum,  weichen  die  beiden  gut  entwickelten 
Klappen  freiliessen,  fand  sich  eine  quer  und  in  einem 
nach  unten  convexen  Bogen  verlaufende  Leiste,  welche, 
an  dem  medialen  Insertionseude  der  vorderen  Klappe 
beginnend,  weiterhin  etwa  1 mm  breit  und  ebenso 
hoch  über  die  Gefässwand  hervorragte,  nach  der  late- 
ralen Klappe  zu  aber  wieder  uiedriger  wurde.  Unter- 
halb dieser  Leiste,  2 — 8 mm  von  ihr  entfernt,  erhob 
sich  parallel  mit  derselben,  also  convex  nach  unten 
verlaufend,  eine  zweite  Leiste,  welche  in  der  Mitte  der 
klappenfreien  Wandfläche  sich  zu  einer  zarten  Membran 
erhob,  die  bei  ihrer  Entfaltung  3 mm  weit  in  das 
Lumen  hineinragen  würde.  Zwischen  dem  hinteren 
Ende  dieser  und  der  lateralen  Semilutiarklappe  fand 
sieb,  dum  hinteren  Drittel  des  freien  Wandraums  ent- 
sprechend. glattes  Endocard  ohne  Andeutung  einer 
Leiste.  Die  erwähnten  rudimentären  Gebilde  hatten 
eine  glatte,  von  Endothel  bekleidet«  Obertläche.  — 
Das  Lumen  des  linken  Ventrikels  verkleinert,  Muscu- 
latur  kräftig.  Aorten-  und  Mitralklappen  normal.  Die 
anatomische  Diagnose:  Defectbildung  der  Pulmonal- 

klappe, lnsufficienz  der  PultnonalH.  Uypertr  ventr. 
dextri,  Stauungsleber  und  -Milz.  — Während  die  lange 
Erhaltung  des  Lebens  trotz  eines  solchen  Klappendefects 
seine  wahrscheinliche  Erklärung  in  dem  Umstand  findet, 
dass  die  lnsufficienz  der  Pulmonalklappe  erst  iin  späteren 
Leben  mit  der  Erweiterung  des  Gefässlumens  einen 
nennenswerthen  Grad  erreichte,  so  spricht  noch  zwin- 
gender die  ganze  Art  der  Klappenanlage  für  eine  an- 
geborne  Anomalie.  Betreffs  der  Diagnose  ist  Vf.  der 
Ansicht,  dass  die  lnsufficienz  der  Pulraonalklappen  nur 
dann  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  die  Hypertrophie 
bezw.  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  als  solche  phy- 
sicalisch  von  der  linksseitigen  Hypertrophie  unterschie- 
den werden  kann  (Verbreiterung  der  Herzfigur  und  des 
Herzstosses  überwiegend  in  der  Richtung  nach  rechts, 
starke  epigastrische  Pulsation),  und  ferner,  wenn  der 
Puls  bei  guter  Compensation  nicht  die  der  Aorten- 
insufficienz  eigene  Beschaffenheit  zeigt  (Dies  sind 
also  nur  negative  Befunde,  welche  darauf  hindeuten, 
dass  eine  Insufficienz  der  Aortaklappen  nicht  vor- 
handen ist.  Ref.) 

Einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  theilt 
Sänger  (29)  mit. 

Der  Fall  betraf  ein  24jähriges,  hochgradig  kypho- 
scoliotisches  Mädchen  mit  starker  Cyanose  des  Gesichts, 
der  Zehen  und  Finger,  namentlich  an  den  Endphalangen 
derselben.  Pat.  war  seit  4 Tagen  mit  ziehenden  Schmer- 
zen im  Kreuz,  mit  Fieber,  Kurzathmigkeit  und  Herz- 
klopfen erkrankt.  Der  Uerzstoss  war  in  der  Mamillar- 
lime  deutlich  sichtbar,  verbreitert  und  hebend.  Ueber 
dem  ganzen  Herzen  war  ein  systolisches  lautes  Blasen 
hörbar;  sonst  hot  die  Kranke  das  Bild  eines  schweren 
Typhuskranken  dar.  Am  4.  Tage  fiel  die  Temperatur 
plötzlich  bis  unter  die  Norm;  Pat  bekam  einen  Schüttel- 
frost, wurde  sehr  dyspnoetisch  und  so  cyanotisch,  dass 
sie  tuchblau  aussah  und  an  die  F'älle  von  angeborener 
Pulmonalstenose  erinnerte.  Da  nun  in  der  Folge  häu- 
tiger Schüttelfröste  auftraten,  da  der  Temperaturverlauf 
ein  remittirender,  die  Pulsfrequenz  stets  eine  bedeu- 
tende wurde  und  das  Geräusch  am  Herzen  in  auf- 
fallender Weise  Ort  und  Intensität  wechselte,  so  wurde 
eine  ulceröse  Endocarditis  angenommen.  Bei  Entnahme 
von  10  Theilstrichcn  Blut  aus  dem  rechten  Arm  mit- 
telst einer  sterilisirten  Hausmann’schen  Spritze  und 
Anlegung  von  Plattenculturen  entwickelten  sich  im 
Verlauf  von  einigen  Tagen  mehrere  weisse  und  einige 
gelbe  Colonien  von  Micrococcen. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  einer  ulcerösen 
Endocarditis  und  zugleich  fand  sich  eine  höchst  inter- 
essante congenitale  Defectmissbildung  im  Herzen.  Das- 
selbe war  in  toto  etwas  vergrössert  und  an  der  Stelle 
der  Herzspitze  kugelig  abgestumpft.  Der  vordere  Ast 


der  Coronararterien  wich  stark  nach  rechts  von  der 
Mittellinie  ab,  während  der  hintere  Ast  einen  an- 
nähernd normalen  Verlauf  zeigte.  Beim  Aufschneiden 
zeigte  sich  nun,  dass  das  Herz  nur  einen  Ventrikel- 
und  nur  einen  Vorhofsraum  enthielt,  da  sowohl  ein 
vollständiger  Defect  der  Kammerscheidenwand,  als  auch 
ein  so  dürftiges,  durch  einige  Sehnenläden  dargestelltes 
Vorhofsseptum  vorhanden  war,  dass  füglich  auch  beide 
Vorhöfe  einen  Uohlraum  bildeten.  Von  der  grossen 
Ventrikelhühlc  gelangt  man  auf  der  linken  Seite  durch 
die  wohlausgebildcte  Mitralis  in  den  linken  Vorhof, 
nach  rechts  in  die  vor  der  Art.  pulmonatis  liegende, 
etwas  enge  Aorta.  Ferner  in  die  Art  pulmonalis, 
dereu  Innenwand  herdweise  narbige  Beschaffenheit 
zeigte.  Die  Klappen  waren  hochgradig  geschrumpft; 
ihre  Schliessungsränder  verdickt;  die  einzelnen  Segel 
unter  einander  verwachsen  und  mit  grauen,  unregel- 
mässig geformten  Auflagerungen  bedeckt.  Endlich  ge- 
langte man  durch  eine  der  Aorta  gegenüber  liegende 
kleine  Oeffnung  in  einen  an  dem  defecten  Vorhofs- 
septum sitzenden  kugeligen  Hohlraum,  welcher  frische 
und  ältere  Thromben  enthielt  und  von  äusser.st  derben, 
partiell  verkalkten  Wänden  bekleidet  war.  Verf.  hält 
diese  letzterwähnte  kleine  Oeffnung  für  den  Rest  des 
Ostiums  der  Tricuspidalis,  welche  in  Folge  der  fötalen 
Endocarditis  in  der  hier  vorhandenen  hochgradigen 
Art  und  Weise  durch  Schrumpfung  verkleinert  worden 
war.  Zwischen  der  Art.  pulmon.  und  diesem  Rest  der 
Tricuspidalis  befand  sich  ein  ca.  zehnpfennigsüick- 
grosses,  kraterförmig  vertieftes  Geschwür  mit  throm- 
botischen Massen  auf  dem  Grunde.  — Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  der  endocarditischen  Auflage- 
rungen auf  und  neben  der  Pulmonalis  und  eines  Milz- 
infarctes  ergab,  dass  man  es  in  der  Tbat  mit  einer 
Mischinfection  zu  thun  hatte;  denn  auf  allen  Platten 
war  der  gelbe  Kitercoccus  und  ein  weisser,  nicht  ein 
pathogener  Coccus  gewachsen  in  ziemlich  zahlreichen 
Colonien  (auf  der  Herzplatte  100  weisse  und  15  gelbe, 
auf  der  Milzplatte  35  weisse  und  20  gelbe  Colonien). 
Den  weisson  Coccus  hat  Verf.  auch  2 Fällen  von 
verrucöser  Endocarditis  bei  seinen  EndocarJitisunter- 
suchungen  gefunden. 

Da  nun  festgestellt  ist,  dass  die  meisten  patho- 
genen Microorganismen  zu  den  facultativen  Anaetobien 
gehören,  so  schien  dem  Verf.  vielmehr  das  bevorzugte 
Befallensein  des  linksseitigen  Klappenapparates  bei  der 
menschlichen  extrauterinen  Endocarditis  durch  das 
O-Bcdürfniss  der  inficirenden  Microben  einer  unge- 
zwungenen Erklärung  zugänglich,  ohne  jedoch  der 
Virchow’schen  Eiklärung,  welche  die  grössere  Arbeits- 
leistung des  linken  Ventrikels  hervorhebt,  im  minde- 
sten Abbruch  zu  thun.  Da  nun  im  fötalen  Kreislauf 
die  rechte  Herzseite  von  der  linken  V.  umbilicalis  mit 
arteriellem  Blut  versorgt  wird,  so  kann  die  früher  ge- 
gebene Erklärung  als  auch  für  die  fötale,  meist  rechts- 
seitige Endocarditis  geltend  angesehen  werden.  — Im 
Anschluss  an  diesen  Fall  betont  Verf.  noch,  dass  er 
als  eine  die  Rlndocarditis  häufiger  begleitende  Haut* 
affection  eine  flüchtige  Urticaria  beobachtet  habe. 
(Quaddeln  als  Complication  der  Endocarditis  ulc.  hat 
bereits  Litten  vor  vielen  Jahren  beschrieben!  cfr. 
Zcitschr.  f klin.  Med.  Bd.  II.  Ref.)  Verf.  hält  es  für 
möglich,  dass  die  Stoffwecbselproductc  der  Microorga- 
nismen  Innervationsstörungen  der  vasomotorischen 
Hautgefässnervcu  verursachen  und  somit  zu  der  Quad- 
delbiidung  Veranlassung  geben. 

In  deui  fünfjährigen  Zeitraum  vom  1.  Januar  1884 
bis  Anfang  1889  kamen  in  der  Züricher  Klinik  13 
Fälle  von  u leeröser  Endocarditis  zur  Beobachtung 
resp.  zum  Theil  zur  Obduction.  Wegen  des  allgemeinen 
Interesses,  welches  diese  Krankheit  schon  durch  ihr 
mannigfach  wechselndes  klinisches  Bild  darbietet,  hat 
Rot  hm  und  (30)  in  seiner  Dissertation  diese  Fälle 
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mit  ausführlichen  Krankengeschichten  und  rosp.Sections- 
protocollen  veröffentlicht. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  spoataue  Kndocard. 
ulcer.  mit  typbusähnlichen  Symptomen.  Beginn  zur 
Zeit  einer  Typhusepidemie.  Rapider  Verlauf  in  12 
Tagen.  Kurz  vor  dem  Tode  plötzliches  Auftreten  von 
endocardialen  Geräuschen  und  rechtsseitiger  Armläh- 
mung. Uebergatig  zu  verrucöser  Mitralcndocarditis. 
Kmbolisohe  Larynxgeschwüre.  Necrose  von  Bronchial- 
driisen.  Kmbolische  Encephalitis.  Die  Section  ergab 
die  anatomische  Diagnose:  Multiple  necrotisirende 

Kncephalitis,  Kndocard.  ulcer.  der  Mitral.,  Pericardit. 
libriuosa,  Ulcus  über  dem  linken  Process.  vocal.  etc. 
Der  f>.  Fall,  dessen  spontane  Entstehung  zweifelhaft, 
fiel  in  dieselbe  Epidemie;  nach  »monatlichem  Verlauf 
Genesung  mit  restirender  Hitralinsufficicnz.  Auch  der 
3.  Fall  kam  während  der  Typhusepidemie  zur  Beob- 
achtung. liier  kam  es  zur  Entzündung  aller  4 Klap- 
pen. Kmbolische  Ulcerationen  der  Pharynx-  und  Darm- 
schleimhaut. Bronchialdrüsennecrose.  Tod  in  19  Ta- 
gen. Die  Section  ergab  u.  A.  ulceröse  Endocardit.  der 
4 Klappen,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  ganzen 
Ucrzcns,  Necrose  der  Uvula  und  des  (Palat.  inolle, 
Ulcera  der  Trachea  etc.  Im  4.  Fall  lag  spontane 
Endocardit.  der  Aorta  und  Mitral,  vor.  Unter  menin- 
gitischcn  Symptomen  rascher  tödtlicher  Verlauf.  Bei 
der  Section  fanden  sich  ausser  der  Klappenendocarditis 
tuberculöse  Narben  in  den  Lungenspitzen,  Extravasate 
in  die  Pleura  pulmonal,  und  Bronchien,  septischer 
Milztumor,  hämorrhagische  Nephritis.  5.  Fall:  Endo- 
cardit. ulc.  nach  recidivirendem  Gelenkrheumatismus 
auf  dem  Boden  einer  früheren  verrucösen  Kndocarditis. 
Langsamer  tödtlicher  Verlauf  (3  Monate).  Im  6.  Falle 
hatte  die  Affection  die  Mitral,  und  den  linken  Vorhof 
ergriffen.  Vorangegangen  war  Gelenkrheumatismus. 
Exit.  letalis  Scctionsbefund : U.  A.  ausser  der  Kndo- 
carditis Lungeninfarcte,  Lungenembolie  vom  linken 
Ventrikel  aus.  offenes  Foramen  ovale.  Im  7.  subacut 
verlaufenden  Falle  entwickelte  sich  die  Kndocarditis 
nach  einer  Gonorrhoe.  Auch  kam  es  hier  zu  Aneu- 
rysmabildung und  Perforation  der  Aortenklappen  und 
zu  Larynxgeschwüren.  Scctionsbefund:  Ausser  der 

Kndocarditis  etc.  Hypertrophie  des  linken,  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels,  septische  rechte  Pneumonie  etc. 
8.  Fall:  Traumatische  ulceröse  Aorten-  und  Mitral- 
endocarditis  nach  einer  Bisswunde,  doppelseitige  Pleu- 
ritis, Milztumor,  Purpura,  schwere  Anämie.  Keine 
Autopsie.  9 Fall:  Spontane  ulceröse  Kndocarditis  der 
Tricuspidalis.  Larynxulceralionen.  Retinalblutungen. 
Starke  Betheiligung  der  Lymphdrüsen.  10.  Fall: 
Thrombotische  Tricuspilal-Kndocarditis,  hämorrhagische 
Lungeninfarcte,  Gallensteine  im  Duct.  choledochus, 
Milztumor,  parenchymatöse  Nietendegeneration.  Den 
11.  Fall  bildet  eine  geheilte  Kndocarditis  ulcerosa  nach 
Gelenkrheumatismus  mit  chronischem  Verlauf.  12.  Fall: 
Ulceröse  Aorten-  und  Mitralendocarditis  nach  Gelenk- 
rheumatismus Intercurrente  Gesichtsrose.  Tuberculöse 
Lymphdrüsenschwellung.  Letaler  Ausgang  in  Jahres- 
frist durch  Marasmus.  Die  Endocarditis  war  ausgeheilt. 
Im  13  Falle  handelte  es  sich  um  ulceröse  Mitral- 
endocarditis nach  Gallenstase  durch  Steine.  In  diesem 
5jährigen  Zeitraum  betrug  die  Gesammtzahl  der  Kran- 
ken 6709,  darunter  nur  13  Fälle  von  ulceröser  Endo- 
carditis, — 0,2  pCt.  aller  Kranken.  Die  Gesammtzahl 
der  kranken  Männer  war  4057,  die  der  Frauen  2652. 
Unter  den  13  Fällen  von  Endocarditis  waren  7 Männer 
und  6 Frauen,  d.  i.  0,17  pCt.  aller  kranken  Männer 
und  0,22  pCt.  aller  kranken  Frauen.  Doch  zieht  Vf. 
daraus  keinen  Schluss  auf  die  grössere  Häufigkeit  der 
in  Rede  stehenden  Affection  beim  weiblichen  Geschlecht, 
da  die  Zahlendifferenz  zu  gering  und  auch  das  vor- 
liegende statistische  Material  nicht  gross  genug  ist. 
Grösseres  Interesse  verdient  dagegen  das  in  den  obigen 
Fällen  constatirte  ätiologische  Moment.  Die  ersten 


3 Fälle  kamen  1884  während  einer  Typhusepidemie 
zur  Beobachtung  und  waren  als  Typhuafätle  dem 
Kranken  hause  überwiesen  worden.  Ob  hier  die  Typhus- 
epidemie Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Endocarditis 
gehabt  hat,  bleibt  wegeu  Mangels  an  bacteriologischen 
Untersuchungen  zweifelhaft.  Im  10.  und  13.  Falle 
handelte  es  sich  um  Gallensteinbildung  und  in  Folge 
dessen  um  Gallenstase,  Cholangitis  und  Cholecystitis, 
auf  welche  als  ätiologische  Momente  schon  Martha 
und  Netter  aufmerksam  gemacht  haben.  Im  7.  Falle 
hatte  eine  zu  Polyarthrilis  führende  Gonorrhoe  die 
Endocarditis  veranlasst.  Anatomisch  wurden  mehrmals 
Uebergangsformen  zwischen  ulceröser  und  verrucöser 
Endocarditis  beobachtet,  was  nicht  auffällig  ist,  da  die 
gleichen  Spaltpilze  beide  Formen  erzeugen  können.  Im 
Falle  3 waren  alle  4 Klappen,  im  9.  nur  die  Tricuspi- 
dalis betheiligt.  Seltene  Complicationen  bildeten  ira 
Falle  l embolische  Veränderungen  der  Rachengebilde, 
in  den  Beobachtungen  3 und  9 Larynxulcerationen 
und  in  mehreren  Fällen  die  starke  Betheiligung  der 
Lymphdrüsen.  Differcntialdiagnostisch  kommt  u.  A. 
der  Abdominaltyphus  in  Betracht.  Im  5.  Falle  gab 
erst  die  Section  Aufschluss  über  die  Erkrankung,  da 
ausgesprochene  Localveränderungen  fehlten.  Der  Ver- 
lauf ist  bald  ein  rapider  (Tod  in  wenigen  Tagen),  bald 
sich  Monate  lang  hinziehender.  Wie  der  2 und  11. 
und  in  Bezug  auf  die  Affection  selbst  auch  der  12.  Fall 
lehren,  ist  eine  Heilung  möglich  und  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  empfiehlt  Verf.  die  Darreichung 
des  in  England  angewandten  Sublimats  in  Verbindung 
mit  Chinin. 

Im  Birniinghanier  Hospital  beobachtete  E.  Richards 
(31)  einon  Fall  von  maligner  Endocarditis  der 
rechten  iierzliälfle  mit  Communicalion  zwischen  Aorta 
und  Lungenarterie,  Embolien  der  Lungen  und  Nieren. 
Milzvergrösserung  und  allgemeinem  typhösem  Zustande, 

Beginn  der  Krankheit  einige  Wochen  vor  Hospital- 
aufnabme  mit  Husten,  Dyspnoe,  Abmagerung,  profusen 
Nachtschweissen  Die  Brustuntersuchung  ergab  Ver- 
grössorung  der  Herzdämpfung,  an  der  Spitze  ein  den 
ersten  Ton  begleitendes,  nach  der  Basis  stärker  wer- 
dendes Geräusch.  An  der  letzteren  verschiedene  Ge- 
räusche, am  lautesten  über  dem  Pulmonalostium.  Keine 
Fortpflanzung  der  Geräusche  nach  dem  Halse  noch 
nach  dem  unteren  Sternalende.  Ira  2.  linken  Inter- 
spatium, I '/,  Zoll  vom  Sternalraud,  wo  die  Geräusche 
am  intensivsten  waren,  lebhaftes  Schwirren  fühlbar. 
Jugularpulsatiou  fehlte,  dcsgl.  Zeichen  einer  Lungen- 
erkrankung. Unter  Steigerung  der  Beschwerden  21/*  Mo- 
nate nach  Eintritt  ins  Hospital  Exitus  letalis.  Ob- 
ductionsbcfund : Polypöse  Vegetation  an  den  Zipfeln 
der  Pulmonalklappen,  darüber  von  der  Intima  der 
Vorderwand  der  Lungenarterie  ausg  hende,  das  Lumen 
des  Gefässes  verstopfende  Wucherungen,  die  nach  oben 
bis  zu  dem  offen  gebliebenen  Ductus  Botalli  reichten. 
Die  Intima  der  Pars  horizontalis  des  Aortenbogens  war 
Sitz  einer  acuten  Endocarditis  und  von  Vegetationen, 
ähnlich  denen  der  A.  pulmonalis.  An  dieser  Stelle 
wölbte  sich  die  Wand  vor  und  adbärirte  fest  an  der 
Trachea.  Sonst  am  Herzen  nichts  Besonderes.  Em- 
bolien in  der  rechten  Lunge,  kleine  Infarcte  in  der 
Milz  etc.  Die  maligne  Endocarditis  tritt  am  häufigsten 
auf  im  mittleren  Lebensalter,  befällt  öfters  Männer  als 
Frauen,  schwächliche  mehr  als  robuste.  Klappen- 
sclerose  und  Missbildungen  des  Herzens  prädisponiren 
zur  Entstehung  der  Affection.  Diese  kann  sich  xu 
rheumatischer  und  choreatischer  Endocarditis  hinzu- 
gesellen. Die  maligne  afficirt  häufiger  als  die  rheu- 
matische die  rechte  Uerzhälfte  und  tritt  häufiger  un- 
complicirt  auf  als  die  nicht  maligne.  Sie  bedingt  einen 
typhösen  Zustand,  vielfache  Embolien,  Kcchymosen, 
acute  Aneurysmen.  Sie  ist  suppurativer,  uloerativer 
oder  vegetativer  Natur  oder  mehrere  dieser  Formen 
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sind  mit  einander  combinirt.  Die  Dauer  ist  verschie- 
den, beträgt  in  einigen  Formen,  besonders  den  pyämi- 
schen, nur  wenige  Tage,  in  anderen  wenige  Wochen, 
bei  den  typhösen  aber  kann  sic  sich  auf  Monate  er- 
strecken; meist  endet  sie  tödt lieh  Die  Diagnose 
gründet  sich  auf  den  Nachweis  einer  Kndocarditis  bei 
typhösem  Zustande,  wenn  für  letzteren  sich  keine 
andere  Erklärung  findet.  Das  Hinzutreten  multipler 
Kmbolien,  sowie  Milzvergiösserung,  Nephritis,  capilläre 
Kcchymosen  bekräftigen  dieselbe.  Die  in  der  Aorta 
gefundenen  Wucherungen  führt  Verf.  auf  infectiöse 
Partikel  zurück,  die  der  Ulutstrom  von  den  Pulmonal- 
klappen losgerissen  und  durch  den  offenen  Ductus 
arUriosus  in  die  Aorta  verschleppt  hab\  Sclerose  der 
Klappen  begünstigt  das  Entstehen  endocardialer  Wuche- 
rungen durch  Verlangsamung  der  Circulation  im  Herzen 
und  Pr«  duclion  von  Wirbeln.  Aber  ebenso  und  auf 
demselben  Wege  führen  Herzmissbildungen  zur  Er- 
zeugung solcher  Vegetationen.  Daher  ist  es  Verf. 
zweifelhaft,  ob  sein  Pat.,  wäre  der  arterielle  Ductus 
nicht  offen  geblieben,  die  Kndocarditis  acquirirt  hätte; 
er  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Miss- 
bildung die  prädisponirende,  die  schlechte  Blutbescbaf- 
fenbeit  die  veranlassende  Ursache  für  die  Kndocarditis 
und  ihren  malignen  Charactcr  gewesen  seien. 

Carslaw  (32)  berichtet  einen  Fall  von  ulcera 
tiver  Endoca  rd  itis  bei  einem  5 jährigen  Mädchen, 
der  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse  ist. 

So  war  «1er  ganze  Krankheitsverlauf  schon  ein  ab- 
normer. Die  Temperatur  zeigte  ganz  unreglmässigc 
Schwankungen.  Die  Beschwerden  bezogen  sich  fast  nur 
auf  den  Unterleib,  und  gar  nicht  auf  das  Uerz,  so  dass 
eine  Peritonitis  vermuthet  wurde.  Der  Leib  war  aus- 
gedehnt, schmerzhaft,  die  Milz  vergrössert;  die  Uerz- 
dämpfung  zeigte  sich  nicht  ausgedehnter  als  normal; 
der  erste  Herzton  war  über  der  Mitralis  und  1.  vom 
unlern  Sternalende  ausserordentlich  leise.  Bei  der  be- 
ständigen grossen  Ruhelosigkeit  der  Pat.  war  eine  ge- 
naue Untersuchung  sehr  erschwert  und  die  richtige 
Diagnose  wurde  erst  durch  die  Obduction  ermöglicht. 
Hei  dieser  zeigte  sieh  u.  A.  die  vordere  Klappe  und 
ein  Theil  der  unteren  verdickt,  brüchig,  ulcerirt;  die 
mtere  von  ihrem  Papillarmuskel  getrennt  und  das 
freie  Knde  des  letzteren  ulcerirt.  Der  Ulcerations- 
process  hatte  auch  den  der  kranken  Klappe  gegenüber- 
liegenden Theil  der  Ventrikelwand  ergriffen.  An  der 
Mitralklappe  nur  unbedeutende  Veränderungen.  Beide 
Lungen  zeigen  Zeichen  von  Zerstörung.  In  der  grossen 
Milz  alte  Inlarcte.  Im  Eiter  der  Lung«;nabscesse  zahl- 
reiche Micrococcen.  Abgesehen  von  der  Seltenheit 
ulcerativer  Kndocarditis  überhaupt  sind  Fälle,  in  denen 
das  r.  Herz  ergriffen  wird,  besonders  ungewöhnlich. 
Auch  das  Alter  der  Pat.  ist  bemerkenswert!!;  Osler 
fand  unter  209  Fällen  nur  3 — 4,  die  Kinder  unter 
10  Jahren  betrafen  Die  Anamnese  ergab  nichts,  was 
auf  eine  frühere  Herzaffeotion  hinweisen  konnte,  ausser 
vielleicht  einer  rheumatischen  Familiendisposition. 

In  seinem  Aufsatze  sucht  Armand  Siredey  (33) 
den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den 
infectiösen  Endocarditiden  auf  Grund  der 
neuesten  Forschungen  festzustellen.  Er  giebt  zunächst 
eine  kurze  Uebersicht  der  Geschichte  dieser  AfTectionen 
ton  Bouillaud  und  S.  Kirkes  an  bis  zu  Jaccoud. 
der  zuerst  den  Namen  der  infectiösen  Endocarditis  für 
die  in  Rede  stehende  AfToction  vorsclilug.  Er  bespricht 
dann  die  erst  in  neuerer  Zeit  erkannte  parasitäre 
Natur  derselben.  Die  gefundenen  Organismen  gehören 
den  verschiedensten  Categoricn  an  und  folgert  S. 
daraus,  dass  die  infectiöse  Endocarditis  keine  speci- 


fische  Krankheit  ist,  dass  sie  sehr  variable  anatomische 
Zustände  in  sich  fasst  und  dass  liier  verschiedene 
Microhen,  die  ihr  einen  multiplen  Ursprung  zuzuweisen 
scheinen,  im  Spiele  sind.  Dann  werden  die  Versuche 
der  künstlichen  Erzeugung  dieser  Erkrankung  von 
Win  ge,  Rosenbach,  Rippert,  Wyssokowitsch 
erwähnt,  aus  denen  hervorgebe.  dass  zwei  Dinge  zur 
Production  der  infectiösen  Kndocarditis  nöthig  seien, 
nämlich  1.  ein  für  die  Ansiedlung  der  Parasiten  gün 
stiger  Boden,  der  durch  Klapponlüsionen  bereitet  wird 
und  2.  ein  Agens  in  Gostalt  verschiedenartiger,  pa- 
thogener. in dieCirculationswege  gelangenderMicroben. 
Diese  beiden  finden  sich  nun  ziemlich  häulig  im  Leben 
verwirklicht.  Die  günstige  Gelegenheit  für  Ansiedlung 
der  Microhen  ist  in  frühoreu  Klappenläsionen  und  in 
der  — wie  es  Verf.  nennt  — „misöre  physiologiquo“, 
dio  aus  Excessen,  Entbehrungen,  Intoxicationen  etc. 
resultirt,  gegeben.  Zuerst  hielt  man  die  AlTection  für 
eine  primäre,  spontane;  in  neuerer  Zeit  erkannte  man 
aber  ihre  Beziehung  zu  anderen  Erkrankungen  und 
ihre  Abhängigkeit  von  diesen,  ihre  secundäre  Natur. 
Als  Ausgangspunkt  wurden  die  mannigfaltigsten  Con- 
tinui'iätstrennungen  der  Haut  und  Schleimhäute  als 
Eintrittspforten  der  infectiösen  Endocardilis  in  den 
verschiedenen  Fällen  angegeben.  Ausser  den  Klappen- 
läsionen und  dem  Eindringen  der  Microhen  durch 
Continuitätstrennungen  (Wunden,  alte  Eiterherde) 
bleibe  noch  ein  unbekannter  Factor,  die  Prädisposilion 
des  Individuums.  Unter  den  inneren  Erkrankungen, 
die  ätiologisch  eine  Rolle  spielen,  stehen  in  erster 
Linie  Pneumonie  und  Gelenkrheumatismus  — bei  letz- 
terem handelt  es  sich  öfters  um  infectiöse  Arthropathien 
— ausserdem  Eruptio&sGeber . polymorphes  Erythem, 
Tuberculose,  Krebs.  Doch  stets  handelt  es  sich  dabei 
um  von  aussen  eingedrungene  Microben.  dio  sich  dann 
auf  irgend  eine  Weise  am  Endocard  festgesetzt  haben. 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  die  Krank- 
heit plötzlich  in  einem  gesunden  Körper  und  wahr- 
scheinlich liegt  hier  eine  Infection  durch  multiforme 
Parasiten,  die  auch  den  gesunden  Organismus  stets 
bewohnen,  vor.  Sio  ist  also  keine  sich  stets  gleiche 
Erkrankung,  hat  vielmehr  verschiedene  zahlreiche  Aus- 
gangspunkte, bewirkt  im  Herzen  und  anderen  Organen 
differento  Läsionen  und  kann  mannigfaltige  klinische 
Bilder  erzeugen.  Alle  Endocarditiden  sind  parasitär, 
deren  Formen  so  vielfältigsind  als  die  davon  ergriffenen 
Individuen.  So  ist  die  alte  Stellung  der  ulcerösen 
Endocarditis  in  der  Pathologie  nicht  mehr  haltbar. 
Alle  Endocarditiden  können  infectiös  werden,  denn  sie 
alle  besitzen  verschiedene  pathogene  Microben.  die  in 
den  Organismus  eindringen  und  in  den  verschiedenen 
Organen  zahlreiche  secundäre  Herde  erzeugen  können. 
Welches  auch  der  Ausgangspunkt  der  Affection  sein 
mag,  immer  entwickelt  sich  die  Infection  erst  nach 
einem  vorherigen  Verfall  des  Organismus.  Die  in- 
fectiöse Endocarditis  ist  demnach  nicht  mehr  eino 
genau  definirte  Affection  mit  oigener  Autonomie,  son- 
dern sie  umfasst  klinisch  und  anatomisch  differento 
AfTectionen  und  ist  der  Ausdruck  variabler  iufecliöser 
Zustände.  Es  bat  demnach  die  ulceröse  Endocarditis 
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definitiv  den  infectiösen  Endocarditiden  den  Platz  ge- 
räumt. 

Ausdem  Artikel  von  Jaceoud  (34)  überEndocar- 
ditis  infectiosa,  welcher  nichts  besonders  Neues 
enthält,  soll  nur  ein  Passus  wiedergegeben  werden: 
„Es  fragt  sich,  können  wir  eine  bestimmte  Beziehung 
annehmen  zwischen  der  Art  des  Auftretens  und  der 
Entwicklung  und  derüattungder  pathogenen  Microben? 
Ich  möchte  diese  Präge  bejahen.  Die  contmuirliche 
Pol  in  der  Krankheit  mit  oder  ohne  paroxyslische  Steige- 
rungen gehört  der  durch  den  Pneumococcus  bedingten 
Endocarditis  an,  während  nach  der  lnfection  durch 
pyogene  Microbon  die  Endocarditis  eine  intermittirende 
Form  der  Entwicklung  annimmt.  Uebcr  die  Dauer  der 
Endocarditis  infect.  haben  sich  die  Ansichten  gleich- 
falls geändert.  Während  man  früher  annahm,  sie 
führe  in  kürzester  '/.eit  zum  Tode,  habe  ich  aus  Fällen 
eigener  Erfahrung  folgende  Dauer  der  Krankheit  con- 
statirt:  13  und  21  Tage  (Endocarditis  nach  Rheuma- 
tismus); 34  Tage  nach  Abortus,  35  Tage  nach  Pneu- 
monie. 72  Tage  nach  Metritis,  121  Tage  nach  Gravi- 
dität (?  Bef.).  Zwischen  der  Dauer  der  Krankheit  und 
der  Qualität  der  Microben  konnte  ich  bisher  keine  Be 
Ziehung  entdecken.  Ich  habe  im  Verein  mit  Netter 
bisher  4 Arten  von  Microben  boi  Fällen  von  Endocar- 
ditis infect.  gefunden,  u.  A.  den  Bacillus  endocarditis 
griseus,  der  nicht  nur  auf  den  Herzklappen,  sondern 
auch  in  den  Infarcton  gefunden  wurde.“ 

ln  die  Klinik  von  Jaccoud  (35)  wurde  eine  29 j. 
Frau  aufgenommen,  welche  seit  ca.  6 Wochen  erkrankt 
war.  In  den  ersten  5 Wochen  litt  sic  nur  an  unregel- 
mässigen, intermittirenden,  nicht  periodischen  Frost- 
an fällen  und  erst  in  der  letzten  Woche  war  sie  wegen 
des  continuirlich  gewordenen  Fiebers  und  wegen  un- 
bestimmter Schmerzen  in  der  Achilles-Sehne,  Planta 
pedis  und  Vola  inanus  bettlägerig  geworden  Bei  diesem 
Krankbeitsbilde  — Periode  unregelmässiger  Fröste  mit 
darauf  folgendem  continuirlichem  Fieber  — konnte  es 
sieb  nur  um  wenige  Krankheiten,  nämlich  um  in  fee- 
tiöse  Endocarditis,  acute  Tuberculose,  typhöses 
Fieber  und  acuten  Rheumatismus  handeln.  Die  lange 
Dauer  der  ersten  Periode  sprach  gegen  die  beiden 
letzten  AfFectioneu.  Der  Zweifel,  welche  der  beiden 
ersten  hier  vorliege  wurde  bald  behoben,  da  schon  in 
den  nächsten  Tagen  die  für  Endocarditis  charaeteristi- 
schen  Symptome  eintraten:  starkes  systolisches  Spitzen- 
geräusch, ein  weniger  starkes  systolisches  Geräusch  an 
der  Uerzbasis  im  2.  Intercostalraum  (deutlicher  I.  als  r.) 
und  ebendaselbst  pericardiales  Reiben;  ausserdem 
starke  Schwellung  der  in  ihrer  unteren  Hälfte  schmerz- 
haften Milz  und  Albuminurie,  ln  den  nächsten  Tagen 
stieg  das  continuirliche  Fieber  wiederholt  und  jede 
dieser  Steigerungen  wurde  durch  einen  kurzen,  aber 
heftigen  Schüttelfrost  eingclcitct,  ein  die  Diagnose  dei 
infectiösen  Endocarditis  bekräftigender  Verlauf.  Dazu 
gesellten  sich  Schmerzen  in  der  linken  Sehult»r,  Ge- 
siohtshallucinationen  und  Diploplie  (Embolie  der  A. 
centralis  retinae),  Hämaturie  (Niereninfarot) , epiga- 
strischc  Sehmerzen  (beginnende  Dlceration  der  Magen- 
schleimhaut), schliesslich  Stupor,  rechtsseitige  Hemi- 
plegie und  Aphasie  (Embolie  der  I.  A.  fossae  Sylvii) 
und  nach  30  tägigem  continuirlichem  Fieber  Exitus  le- 
talis. Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose:  Auf  der 
Vorhof-, fläche  der  Mitralis  aus  Microben  gebildete  Ve- 
getationen, feine  Granulationen  auf  dem  Visceralblatt 
des  Perieards;  Milz-  und  Niereninfarctc,  aus  denselben 
Microben  bestehend;  vergrosserter  Uterus  mit  ausge- 


dehnten Gefässen  als  Reste  eines  Aborts:  in  der  Utcras- 
höhle  eine  dicke  Flüssigkeit,  welche  dieselben  Microben, 
wie  jene  Infarcte  und  endocardialen  Vegetationen, 
massenhaft  enthielt;  Oblitcration  der  I.  A.  fossae  Sylvii 
durch  eine  Embolie,  mehrfache,  corticale  Embolien  etc., 
in  allen  dieselben  Microben  Die  gefundene  Metritis 
hatte  hier  den  Ausgangspunkt  für  die  Affeetion  ge- 
bildet. Diesei  Fall  lehrt,  dass  nicht  immer  diese  Kndo- 
carditis  zu  Ulcerationen  führen  muss,  dass  also  der 
Name  „uleeröse  Endocarditis“  nicht  zu'reffend  ist, 
ebensowenig  wie  die  Bezeichnung  „vegetativ“,  da  auch 
die  gewöhnliche  Endocarditis  vegetativer  Natur  sein 
kann,  und  dass  das  Wesen  der  l.äsion  nach  dem  Vor- 
gänge des  Verf.’s  besser  mit  dem  Zusatze  „microbiotiscb“ 
oder  „infectiös“  characterisirt  wird. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  erörtert  J.  das  kli- 
nische Bild  der  AlTection,  das  besonders  in  Bezug  auf 
Anfang  und  Entwicklung  i.  A.  nicht  richtig  gezeichnet 
werde.  Sie  könne  auf  3 fache,  ganz  verschiedene 
Weise  einsetzen:  I.  schnell  mit  von  Anfang  an  con- 
tinuirlichem Fieber.  Irriger  Weiso  schildern  die 
meisten  Auloren  den  Anfang  als  plötzlich,  während 
dem  eigentlichen  Beginne  eine  3 — 5 tägige,  oft  wenig 
sich  bemerklich  machende  Periode  vorangehe.  Dieser 
Modus  ist  der  häufigste;  2.  schneller,  bis  zu  einer 
Woche  sich  zuweilen  ausdebnender  Anfang  mit  voll- 
ständigen intermittirenden  Anfällen;  dieser  Modus  ist 
seltener  als  dor  1.  und  3.  langsamer  Beginn  mit  inter 
mittirendon  Anfällen;  dieser  Modus  (der  auch  im 
obigen  Falle  statt  hatte)  unterscheidet  sich  von  dem 
2 durch  die  längere  Dauer  (bis  zu  G Wochen)  und 
durch  die  Trennung  der  nicht  periodischen  Anfälle 
von  mehrtägigen  freien  Intervallen.  Demnach  ist  das 
Auftreten  intermitlirender  Fieberanfälle  bei  einem 
alten  Rheumatiker  mit  gewöhnlicher  Herzläsion  immer 
verdächtig  für  die  Umwandlung  der  bisher  benignen 
Form  der  letzteren  in  die  infecliöse.  Auch  in  Betreff 
der  Entwicklung  des  Fiebers  sind  die  herrschenden 
Ansichten  nicht  richtig,  insofern  es  nur  selten  hypo- 
thermisch (über  40°  C.)  und  nicht  constant  continuir 
lieh  ist.  Hierboi  lassen  sich  nach  Verf.  4 Modi  unter 
scheiden:  1.  continuirliches  Fieber  mit  schwachen 

morgendlichen  Remissionen  — selten  — ; 2.  wie  im 
obigen  Fall,  continuirliches.  paroxystisch  steigendes 
Fieber;  3.  bis  zu  Ende  intermittirend  bleibendes 
Fieber;  4.  die  ganze  Krankheit  entwickelt  sich  stoss- 
weise  mit  völligem  Wohlbefinden  in  der  Zeit  der 
Apyrexie.  Nach  Verf.  besteht  nun  sogar,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grado,  eine  bestimmte  Be- 
ziehung zwischen  dieser  verschiedenen  Entwicklung 
der  Krankheit  und  der  sie  verursachenden  pathogenen 
Microbonspecies.  So  spreche  continuirliches  oder 
paroxystisch  continuirliches  Fieber  für  Endocarditis 
mit  Pneumococcen.  intermittironder  Anfang  mit  inter- 
mittirend  bleibendem  Verlauf  für  die  Läsion  mit 
pyogenen  Microben.  Die  Dauer  der  Krankheit 
schwankte  in  den  vom  Verf.  beobachteten  Fällen 
zwischen  13  — 121  Tage.  Dio  infectiöse  Endocarditis 
kann  also  durch  verschiedenartige  — nach  Weichsel 
bäum  sind  in  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  10 
verschiedene  Species  constatirt  worden  — Microben 
producirt  worden  (dem  obigen  Fall  lag  der  Weichsel- 
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b&am’sche  Bacillus  endocarditis  griseus  zu  Qruode). 
Es  giebt  also  infectiöse  Krankheiten,  die  sich  stets 
anf  gleiche  Weise  entwickeln  und  stets  dieselbe  Ur- 
sache haben  (Pneumonie,  Carbunkel,  Tuberculose) 
und  solche,  die  durch  verschiedene  Ursachen 
eizeugt  werden  können  (infectiöse  Endocarditis). 
Da  nun  so  viele  Microben,  dat unter  schon  im  nor- 
malen Zustande,  geschweige  denn  unter  pathologischen 
Verhältnissen  im  Organismus  weit  verbreitete,  die 
fragliche  Läsion  erzeugen  können,  da  ferner  die  AfTec- 
tionen,  in  deren  Gefolge  diese  Endocarditis  am 
häufigsten  beobachtet  ist,  sehr  gewöhnliche  sind  (wie 
Rheumatismus,  Pneumonie,  Scharlach,  Diphtherie, 
Erysipel,  Blennorrhagie,  ferner  Schwangerschaft  und 
Wochenbett),  da  jeder  Eiterherd  sie  herbeiführen 
kann,  so  ist  es  auffällig,  dass  die  infectiöse  Endocar- 
ditis immerhin  selten  ist.  Die  Gründe  für  letztere 
Erscheinung  liegen  darin,  dass  1.  die  Microben  das 
Endocard  erst  dann  alteriren,  wenn  sie  in’s  Blut  ge- 
langt sind  und  dies  geschieht  nicht  so  häufig  und 
i.  ist  zur  Erzielung  des  verderblichen  Effects  eine 
vorherige  Vulnerabilität,  eine  locale  Prädisposition  des 
Endocards  erforderlich,  wie  die  Versuche  von  Rosen- 
bach und  Wyssokowitsch  gezeigt  haben.  Daher 
erklärt  sich  die  relative  Leichtigkeit,  mit  der  bei  einem 
Rheumatiker  mit  einer  — selbst  geheilten  — Endo- 
carditis sich  die  infeotiöse  Form  entwickeln  kann.  In 
vielen  Fällen  ist  aber  kein  Ausgangspunkt  der  Läsion 
zu  eruiren  ur.d  man  hat  dann  die  Respirationswege 
angeschuldigt  oder  einen  allgemein  schlechten  Zustand 
des  Organismus  angenommen,  der  auch  auf  das  En- 
docard schwächend  zurückgewirkt  habe.  Auffällig 
erscheint  endlich,  dass  die  infectiöse  Endocarditis 
häufiger  das  linke  als  das  rechte  Herz  befällt,  während 
man  nach  ihrer  Pathogenie  das  Umgekehrte  erwarten 
müsste.  Verf.  stimmt  der  von  Rosen b ach  dafür 
gegebenen  Erklärung  bei,  wonach  die  Microben  wegen 
ihrer  grossen  Affinität  zum  sauerstoffreicberen  Blute 
durch  die  Lungenvenen  in  das  linke  Herz  gelangen 
und  dort  zu  ihrer  Vermehrung  etc.  bessere  Bedingungen 
finden  als  in  der  rechten  Herzhälfte. 

Im  deutschen  Hospital  in  Valparaiso  hatte 
Trumbull  (36)  Gelegenheit,  einen  Fall  von  auf  die 
Tricuspidalklappen  beschränkter  ulcorativor  Endo- 
carditis zu  beobachten,  der  wegen  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  die  er  bereitete,  und  auch  ätiologisch 
von  Interesse  ist. 

Pat.,  ein  28jähriger,  kräftiger  Marineofficier,  war 
auf  der  Seereise  mit  Schüttelfrösten  und  typhösen  Er- 
scheinungen erkrankt  und  mit  der  Diagnose  »typhöses 
Fieber*  in's  Hospital  geschickt  worden.  Im  Kranken- 
bause wiederholten  sich  die  Fröste  und  es  entwickelte 
sich  Cyanose  und  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  konnte 
ausser  einer  doppelseitigen  geringen  Dämpfung  h.  u. 
nichts  Besonderes  entdecken.  Der  zur  Consultation 
hinzugezogene  Vf.  fand  Pat.  in  einem  heftigen  Schüttel- 
fröste mit  hochgradiger  allgemeiner  Cyanose  und  grosser 
Dyspnoe.  Die  erneute  Untersuchung  ergab  nichts  Neues, 
ausser  einem  unbestimmten  Geräusch  über  dem  Pul- 
monalostiura  und  bedeutender  Vergrös9erung  von  Leber 
und  Milz  und  Albuminurie.  Die  möglichen  Diagnosen : 
typhöses  Fieber,  doppelte  Pleuro- Pneumonie,  Inter- 
JthrMberieht  der  gelammten  Hedlcin.  1S89.  Bd.  II. 


mittens,  acute  Miliartuberculose  wurden  verworfen  theils 
wegen  Fehlens  der  für  diese  Affectionen  pathognomo- 
nischen  Zeichen,  theils  weil  sie  die  vorhandenen  Sym- 
ptome nicht  deckten,  theils  auf  Grund  der  anamnesti- 
schen Daten.  So  wurde  die  Diagnose  auf  ulcerative 
maligne  Endocarditis  der  Pulmonalklappcn  mit  conse- 
cutivcr  Sepsis  und  multiplen  Embolien  gestellt  trotz 
der  Abwesenheit  aller  für  eine  Endocarditis  sprechen- 
den Zeichen,  eines  distincton  Herzgeräusches  und  trotz 
Fehlens  eines  ätiologischen  Momentes  (frühere  rheu- 
matische Erkrankung  oder  irgend  eine  Wunde  als  Aus- 
gangspunkt einer  pyämischen  Infection).  Im  weiteren 
Verlaufe  gesellten  sich  Uedem  der  Füsse  und  quälen- 
der Husten  hinzu.  10  Tage  nach  der  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  erfolgte  der  Tod,  nachdem  Tags  vorher 
noch  kleine  zerstreute  Ecchymoscn  auf  der  Hautober- 
fläche sich  entwickelt  hatten.  Sectionsbcfund:  Erabo- 
lische  Abscesse  und  punktförmige  hämorrhagische  In- 
farcte  in  den  Lungen.  Leber  und  Milz,  besonders 
erstere,  enorm  vergrössert,  jedoch  ohne  Abscesse  und 
Infarcte.  Nieren  leicht  vergrössert,  mit  kleinen  Ab- 
scessen  in  der  Corticalsubstanz  und  einem  keilförmigen, 
nussgrossen,  hämorrhagischen  infarct  in  der  r.  Niere. 
Herz  nicht  vergrössert;  I.  Herz  normal;  im  r.  Ventrikel 
z.  Th.  fest  adhärente  Gerinnsel;  auf  der  Vorhofsfläche 
zweier  Tricuspidalklappen,  nahe  den  Rändern  warzige 
Vegetationen,  während  die  3.  nur  punktförmige  Ulcc- 
rationen  zeigte.  Eine  primäre  vegetative,  nur  auf  die 
Tricuspidalklappen  beschränkte  Endocarditis  bei  Er- 
wachsenen ist  ein  äusserst  seltener  Befund.  Da  die 
warzigen  Vegetationen  den  Klappenschluss  augenschein- 
lich verhindert  haben  müssen,  so  ist  das  bei  wieder- 
holter, gründlicher  Untersuchung  constatirte  Fehlen 
eines  distiucten  Geräusches  sehr  merkwürdig.  Doch 
sind  Fälle  von  Endocarditis  selbst  mit  ausgedehnten 
Vegetationen  ohne  Herzgcräufche  auch  schon  von 
Andern  beobachtet  worden  (Osler).  Die  Diagnose, 
durch  die  Obduotion  bestätigt,  war  nur  per  exolusionem 
möglich.  Nach  Verf.  verlangen  Fälle  von  ausgedehnter 
oder  doppelseitiger  Pneumonie  stets  eine  genaue  Unter- 
suchung, weil  sie  eine  gemeinsame  Ursache  in  der  Er- 
krankung eines  andern  Organes  haben  können.  Trotz- 
dem die  Symptome  seitens  der  Lungon  die  hervor- 
stechendsten waren,  cl&ssificirt  T.  den  Fall  in  die 
Reihe  der  pyämischen  Form  der  ulcerativen  Endo- 
carditis. In  den  frühen  Stadien  derselben  und  bei 
Affection  der  r.  Herzseite  wird,  wenu  alle  Zeichen  eines 
Herzleidens  fehlen,  der  pulmonale  Cbaracter  in  den 
Vordergrund  treten  und  erst  in  den  späteren  Stadien 
sich  die  pyämische  Natur  geltend  machen.  Da  hier 
die  genaueste  Untersuchung  kein  ätiologisches  Moment 
finden  liess,  so  muss  der  Fall  betrachtet  werden  als 
einer  von  primärer  ulccrativor,  nur  auf  die  Tricuspidal- 
klappen beschränkter  Endocarditis. 


5.  Angeborene  Herzerkrankungen. 

1)  Grünfeld,  E.,  Ein  Fall  von  Dextrocardie.  Prag. 
Wochenschr.  No.  1.  — 2)  Eppinger,  Ein  neuer,  ab- 
normer, quergestreifter  Muskel  (M.  diaphragmatico-retro- 
mediastinalis)  bei  Missbildung  des  Herzens  und  der 
grossen  Gelasse  und  seine  Beziehung  zu  letzterem. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  15 — 20.  — 3)  Krelil, 
Ein  Fall  von  Stenose  der  Lungenarterie  mit  Defect  der 
Ventrikelscheidewand  und  eigenthümlicher  Blutverände- 
rung. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44.  — • 4) 
Leyden,  E.,  Ein  Fall  von  angeborener  Enge  des 
Aortensystems.  Charitö- Annalen.  Bd.  XIV.  — 5) 
Hochard,  Henri,  Un  nouveau  syndrome  cardiaque: 
l’embryocardie  ou  rythme  foetal  des  bruits  du  coeur. 
(Communication  faite  ä la  Societö  medieale  des  hüpi* 
taux  dans  la  seance  du  12.  avril  1 S8i>).  Gaz  hebdom. 
No.  Iß.  — G)  Derselbe,  De  l’cmbryocardie.  Gaz.  des 
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höpit.  No.  46.  — 7)  Franck,  Francois,  Nouvelle 
rficherches  sur  un  cas  d’6ctopie  cardiaquo  (Ectocardie). 
Pour  servir  a l’etude  du  pouls  jugulaire  et  d’une  Va- 
riete de  bruit  de  galop.  Arch.  de  physiol.  — 8)  Cha- 
potot,  Note  sur  un  cas  de  malformation  congenitale 
du  coeur  sans  cyanose.  Lyon  möd.  No.  49.  — 9) 
Oliver,  Thomas,  Clinical  and  pathological  bearings  of 
malformation  of  the  hcart  as  seen  in  a)  patent  foramen 
ovale,  b)  imperfecl  ventricular  septum.  British  Journ. 
Jan.  5.  — 10)  Niergarth,  Wilb.,  Ein  Fall  von  hoch- 
gradiger angeborener  Stenose  des  Ostium  arteriosum 
dextrum.  Tod  durch  Lungentuberculose.  Inaug.- 
Dissert.  München.  — 11)  Kirsch,  Jacob,  Ein  Fall 
von  cougenitaler  Pulmonalostienstenosc.  Inaug.-Diss. 
Bonn. 

Gr ii nfeld  (1)  berichtet  einen  Fall  von  Dextro- 
cardie,  den  er  nur  intra  vitam  beobachtet  hat. 

Die  Anomalie  wurde  ganz  zufällig  gefunden,  ge- 
legentlich einer  llerzuntersuchung,  die  vor  einem  chirur- 
gischen Eingriff  vorgenommen  wurde.  Anamnestisch 
ist  das  Folgende  von  Belang:  Die  Patientin,  eine 

44jiihrigc  Nähterin,  ist  als  Kind  stets  gesund  gewesen, 
insbesondere  weiss  sie  bestimmt,  dass  sie  niemals  eine 
Lungenkrankheit  gehabt  bat.  Mit  14  Jahren  hat  sie 
zuerst  zufällig  beim  Ankleiden  bemerkt,  dass  ihr  Herz 
auf  der  rechten  Seite  der  Brust  schlage.  Beschwerden 
hat  sie  bis  zum  Eintritt  der  ersten  Menstruation  nicht 
gehabt.  Seither  aber  bekam  sie  häufig  namentlich  bei 
grösseren  Anstrengungen  (Tanzen)  Schwindel  und  Ohn- 
macbtsanfälle.  ln  ihrem  24.  Jahre  war  sie  gravid;  im 
38.  hat  sie  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  von 
sechswöchentlicher  Dauer  durchgemacht.  Zur  Arbeit 
ist  die  Pat.  mit  beiden  Händen  gleich  gut  geschickt. 
Die  Inspection  und  Palpation  und  die  pbysicalische 
Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  den  nachstehenden 
Befund:  Thorax  gut  gewölbt,  breit;  die  beiden  Thorax- 
hälften gleich  weit,  erweitern  sich  beim  Athmen  glcicb- 
mässig,  nirgends  ein  Zurückbleiben  der  Respiration. 
Athmungstypus  costoabdominal.  Herzstoss  als  Spitzen- 
stoss  rechts  vom  Sternum  im  5.  Intercostalrauin,  2 cm 
nach  einwärts  von  der  Mamilla  deutlich  sicht-  und 
tastbar,  kräftig  Beim  Auflegen  der  flachen  Hand 
fühlt  man  nach  rechts  vom  Sternum  im  Bereiche  des 
3. — 6.  Intercostalraumes  und  zwischen  Sternum  und 
Papillarlinie  eine  leichte  Erschütterung.  In  den  sym- 
metrischen Theilen  links  ab?r  nichts  dergleichen.  Beim 
Percutircn  des  Thorax:  Links  in  der  Parasternal linio 
heller  Schall  bis  zur  6.,  in  der  Papillarlinie  bis  zum 
oberen  Rande  der  7.,  in  der  vorderen  Axillarlinio  bis 
zur  7.  Rippe.  Nach  abwärts  davon  tympanitischer 
Magenschall.  Rechts  in  der  Parasternallinie  hingegen 
hell  bis  zum  oberen  Rand  der  4.,  in  der  Papillarlinie 
bis  zum  unteren  Rand  der  3.,  in  der  vordem  Axillar- 
linie bis  zum  obern  Rand  der  7.  Rippe.  In  den  Par- 
tien des  hellen  Schalles  rechts  und  links  keine  Diffe- 
renz; am  Rücken  beiderseits  überall  heller  Schall; 
ebenso  an  den  seitlichen  Thoraxpartien.  Bei  der  Aus- 
cultation  der  Lungen  überall  vesiculäres  Athmen.  Die 
Herztöne  am  deutlichsten  2 cm  nach  rechts  vom  Sternum 
zu  hören.  Der  erste  Ton  dumpf,  der  zweite  klappend. 
An  der  Herzbasis  die  gleichen  Verhältnisse.  An  den 
übrigen  Ostien  klappende  Töne  Die  Leber  liegt  nor- 
mal im  rechten  Hypochondrium,  wie  Percussion  und 
Palpation  darthun;  die  Milz,  ihrer  Lage  nach  nur  per- 
cussorisch  zu  bestimmen,  liegt  gleichfalls  am  normalen 
Ort  im  linken  Hypochondrium.  Die  Eltern  der  Pat. 
hatten  keinerlei  Abweichungen  vom  regelmässigen 
Körperbau.  Geschwister  hat  sie  nicht. 

ln  seinem  Aufsatz  (2)  kam  es  Eppinger  darauf 
an.  zu  zeigen,  dass  erst  in  4 Fällen  von  gleich- 
wertigen angeborenen  Anomalien  (Entwick- 
lungsstörungen) des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 


fässe  in  nächster  Nachbarschaft  der  beiden  letzteren 
ein  bis  jetzt  unbekannter  Muskel  gefunden  wurde. 
2.  Dass  dieser  Muskel  continuirlich  von  den  vorderen 
Enden  der  medialen  Zaoken  der  lumbaren  Portion  des 
Zwerchfells  als  quergestreifter  Muskel  entspringt,  im 
Bindegewebe  des  linken  Ligam.  pulm.  eingebettet 
senkrecht  nach  aufwärts  zunächst  vor  den  unteren 
linken  Lungenvenen,  dann  hinter  den  obern  Lungen- 
gefässen  der  linken  Lunge  verläuft  und  sich  im  oder 
gegen  das  Kelromediastinum  zu  inserirt.  Er  heisst 
Muse,  diaphragmatico-retromediastinalis.  3.  Dieser 
Muskel  ist  ein  quergestreifter,  unpaarer  und  nur  links- 
seitiger, und  kommt  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  vor.  4.  Er  ist  ein  Abkömmling  des  Zwerchfells 
und  stellt  eine  angeborene  Zwerchfellsanomalie  vor. 
5.  Bei  Berücksichtigung  der  bekannten  und  erwiesenen 
entwicklungsgeschichtlichen  Verhältnisse  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe  und  bei  der  engen  Beziehung 
derselben  zur  Entwicklung  und  definitiven  Aufstellung 
des  Zwerchfells  liegt  die  begründete  Vermuthung  nahe, 
dass  die  Anwesenheit  oder  Ausbildung  des  Muse,  dia- 
phragmatico-retromediastinalis  einen  ursächlichen  Ein 
fluss  nimmt  auf  die  Entstehung  solcher  Anomalien  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  die  auf  ein  un- 
gehöriges Zusammentreffen  der  Septa  cordis  und  des 
Septum  trunci  arteriosi  zurückzuführen  sind.  6.  Die 
4 uns  nur  bekannt  gewordenen  Fälle  zeigen,  dass  der 
genannte  Muskel  einen  verschiedenen  Ausbildungsgrad 
darbieten  kann,  und  es  ist  die  Höhe  seiner  Ausbildung 
parallel  dem  Grade  der  Anomalien  des  Herzens  und 
der  grossen  Gefässe.  7.  Am  beträchtlichsten  ent- 
wickelt fand  er  sich  in  einem  Fall  von  anomaler  Stel- 
lung des  Herzens,  nämlich  Vorwärtslagerung  des 
rechten,  Rückwärtslagerung  des  linken  Kammer- 
herzens, Tieflagerung  des  Vorhofs,  Abgang  der  trans- 
ponirten  Aorta  und  Pulmonalis  aus  dem  rechten  und 
vorderen  Herzen,  Septumdefect,  Persistenz  der  Vena 
cava  sup.  sin.,  Einmündung  der  rechtsseitigen  Lur.gen- 
venen  in  den  reohten  Vorhof,  Persistenz  des  Ductus 
Botalli.  Am  wenigsten  ausgebildet  wurde  er  bei  ein- 
fachem Kammerseptumdefect  gesehen.  8.  Nicht  un- 
wahrscheinlich ist  es,  dass  beide  soeben  gedachten 
Anomalien  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  die 
extremen  Glieder  einer  Kette  von  in  Bezug  auf  die 
Genesis  gleichwertigen  angeborenen  Erkrankungen, 
nämlich  ursprünglicher  Entwicklungshemmungen  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe  repräsentiren.  Die 
Genesis  wäre  in  der  Anwesenheit  und  Einflussnahme 
des  genannten  Muskels  begründet. 

Einen  Falt  von  Stenose  der  Lungenarterie 
mit  Defect  der  Ventrikelschcidcwaud  und  eigentbüm- 
lichen  Blutveränderungen  beschreibt  Krehl  (3).  Be- 
treffs des  Blutes  finden  sich  in  der  kurzen  Mittheilung 
folgende  Angaben:  Blutentziehung  aus  der  linken 

Ven.  med.  Haemoglobingehalt  130  pCt.,  mit  FleischPs 
Apparat  gemessen.  Spec.  Gew.  1071.  Trockenrück- 
stand 283  p.  M.  gegen  218  normal.  In  1 emm  Blut 
8 104  000  rothe  Blutscheiben.  Das  Blut  ist  also  ganz 
abnorm  concentrirt.  Weitere  Angaben  finden  sich 
nicht. 

Auf  eine  mangelhafte  Entwicklung  des 
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Aorte n Systems,  bestehend  in  einer  Verengerung 
desselben  wurde  zuerst  von  Virchow  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  und  zwar  in  Bezug  auf  Chlorose,  die 
io  jener  Verengerung  besonders  der  Aorta  ihr  haupt- 
sächlichstes ätiologisches  Moment  findet.  In  klinischer 
Beziehung  ist  diese  Veränderung  besonders  von 
Fraentzel  studirt  worden.  Nach  diesem  Autor  stützt 
sich  die  Diagnose  besonders  auf  den  Nachweis  von 
Hypertrophie,  resp.  Dilatation  des  linken  Ventrikels, 
ungewöhnliche  Enge  der  — besonders  Radial-  — 
Arterien  bei  starker  Spannung  derselben.  Die  Sym- 
ptome ähneln  denen  bei  Ilerzüberanstrengung.  Be- 
schwerden treten  erst  ein,  wenn  die  Compensation  ge- 
stört wird.  Leyden  (4)  hatte  nun  Gelegenheit, 
einen  derartigen  Fall  zu  beobachten,  der  sich  durch 
schwere  Erscheinungen  auszeichnete  und  wegen  der 
späteren  Complicationen  die  Diagnoso  erschwerte. 

Bei  dem  24jäbrigen  Patienten  hatten  sich  allmälig 
die  allgemeinen  Symptome  einer  schweren  Herzaffecrtion 
bei  grosser  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  ohne 
nachweisbare  Ursache,  besonders  ohne  vorhergegangene 
körperliche  Anstrengung,  entwickelt  und  characterisirten 
sich  namentlich  durch  heftige  Anfälle  von  cardialem 
Asthma,  die  Nachts  eintraten  ur.d  in  von  starkem 
Herzklopfen,  Angstgefühl  und  der  Kmptindung  qual- 
vollen Zusammengeschnürtseins  des  Halses  begleiteten 
Beklemmungserscheinungen  auf  der  Brust  bestanden. 
Später  geseilten  sich  Anschwellungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten hinzu.  Alsdann  entwickelte  sich  bei  som- 
nolentem  Zustande  eine  rechtsseitige  Facialisparese  mit 
Freibleiben  der  oberen  Facialisäste  und  rechtsseitige 
Hemiplegie,  welche  Lähmungserscheinungen  allmälig 
wieder  etwas  zurückgingen.  Die  Atbmung  war  dabei 
unregelmässig  und  bot  das  Cheyne-Stokes’sche 
Phänomen  dar.  Das  Praecordium  war  hervorgewölbt, 
die  üerzaction  schon  sichtbar  verstärkt;  Uerzdämpfung 
vergiössert.  An  den  Ostien  keine  Geräusche,  aber  es 
bestand  deutliches  Galoppgeräusch  Ungefähr  4 Wochen 
nach  Aufnahme  erfolgte  der  Tod  unter  zunehmendem 
Kräftevcrfall.  Die  bedeutende  Verengerung  der  Radial- 
arterien in  Verbindung  mit  der  Dilatation  des  1.  Ven- 
trikels ohne  Geräusche  legte  die  Diagnose  einer  Ver- 
engerung des  Aortensystems  nahe,  während  das  Fehlen 
der  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  und  der  Mangel  an 
erhöhter  Spannung  der  Radialarterien  dagegen  zu 
sprechen  schienen.  Trotz  der  Aehnlichkeit  mit  dem 
Krankheitsbilde  der  Herzüberanstrengung  war  eine 
solche  auszuschliessen,  weil  das  dazu  erforderliche  cau- 
sale  Moment  nicht  vorlag.  Dagegen  blieb  das  Be- 
stehen eines  Klappenfehlers  ohne  Geräusche,  obgleich 
auch  hierfür  jede  Aetiologie  fehlte,  fraglich  und  wurde 
durch  das  Eintreten  der  — wahrscheinlich  embolischen 
— Hemiplegie  noch  wahrscheinlicher  gemacht.  Die 
Obduction  ergab  Dilatation  des  1.  Ventrikels  mit  auf- 
fälliger Enge  des  Aortensystems,  die  microsoopische 
Untersuchung  ziemlich  starke  fettige  Degeneration  des 
Myocards.  die  auf  die  anämische  Blutbeschaffenheit  zu- 
rückznfübren  war.  Als  Ursache  der  Embolie  konnten 
Herzthromben  nachgewiesen  werden.  Ein  ganz  ana- 
loger Fall  wurde  von  Döjörine  mitgethcilt. 

Huchard  (5)  berichtet  über  ein  neues  Herz- 
symptom,  welches  er  in  mehreren  Typhusfällen  beob- 
achtet und  Embryocardie  genannt  hat.  Dies  schon 
vorher  von  Stokes  in  4 Typhusfällen  constatirte  und 
beschriebene  Zeichen  besteht  1.  in  der  Pulsbeschleu- 
nigung  (Tachycardie),  2.  in  dem  Gleichlangwerden 
der  beiden  Pausen,  3.  darin,  dass  beide  Herzgoräusche 
einander  völlig  ähnlich  werden  in  Bezug  auf  Intensität 


und  Timbre,  indem  das  2.  schwächer  wird.  Diese  Ab- 
schwächung des  2.  Herzgeräusches  weist  auf  eine  be- 
trächtliche Herabsetzung  der  arteriellen  Tension  hin, 
wie  die  Abschwächung  des  ersten  Geräusches  für  ver- 
minderte Contractilität  des  Herzens  spricht.  Zum  Be- 
griff der  Embryocardie  — so  genannt,  weil  hier  die 
Herzschläge  fötalen  Rhythmus  haben  — gehört  aber 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  aller  3 oben  genannten 
Factoren.  Mit  der  einfachen  Tachycardie  ist  sie  nicht 
identisch,  weil  bei  jener  sich  die  grosse  von  der  kleinen 
Pause  noch  immer  unterscheiden  lässt  und  auch  die 
beiden  Geräusche  die  verschiedene  Intensität  — das 
zweite  ist  intensor  als  das  erste  — bewahren.  So 
kann  extreme  Tachycardie  (bis  200  Pulse  in  d.  M.) 
ohne  Embryocardie  existiren,  und  bei  der  Embryo 
cardie  kann  andererseits  die  Pulsbeschleunigung  sich 
in  massigen  Grenzen  (120—140  Schläge  in  d.  M.) 
hallen.  Dieses  noue  Herzzeichen  ist  nun  der  Ausdruck 
für  2 anatomische  Zustände,  nämlich  1.  für  eine  mehr 
oder  weniger  vorgeschrittene  Degeneration  desMyocard 
und  2.  für  eine  ausserordentliche  Abschwächung  der 
arteriellen  Spannung.  Da  sich  beide  Zustände  im 
Typhus  vereint  finden,  so  ist  die  relative  Häufigkeit 
dieses  Zeichens  im  Verlaufe  schwerer  Typhen  begreif- 
lich. Doch  beobachtet  man  es  auch  lei  Scharlach, 
infectiösen  Pneumonien,  Diphtherie  etc.,  bei  allen 
Cacbexien  und  in  der  letzten  Poriode  der  Asystolie  der 
Herzkrankheiten.  Zur  Erklärung  der  Pathogcnie  nimmt 
Verf.  an,  dass  wie  das  Herz  einen  Hemmungsnerven, 
gleiohsam  einen  nervösen  Zügel  (frein  nerveux)  be- 
sitzt, so  hat  es  auch  noch  an  der  Peripherie  des  Cir- 
culationssystems  einen  2.  Gefässzügel  (fr.  vascnlaire), 
bestehend  in  der  Contractilität  der  Gefässe.  Sobald 
sich  diese  vermindert  durch  den  Einfluss  einer  Krank- 
heit, so  schlägt(nacb  Marey)  dasHerz  um  so  schneller, 
je  geringer  die  peripheren  Widerstände  sind.  Daraus 
ergiebt  sich  die  ungünstige  prognostische  Bedeutung 
dieses  Symptoms,  welches  kurze  Zeit  vor  Eintritt  von 
Collapsanfälien,  die  Verf.  auf  die  stark  verminderte 
arterielle  Spannung  zurückführt,  eintritt  oder  der  Vor- 
läufer oft  plötzlichen  Todes  ist.  Aus  der  Degeneration 
des  Herzmuskels  und  der  Abschwächung  der  arteriellen 
Tension  ergeben  sich  die  therapeutischen  Indicationen: 

1.  Stärkung  der  contractilen  Herzkraft  und  2.  Hebung 
der  Contractionsfähigkeit  der  Gefässe  (i.  e.  der  arte- 
riellen Spannung).  Doch  dient  hier  zu  ersterem  Zwecke 
nicht  Digitalis,  die  hier  nur  schädlich  wirkt,  sondorn 
Coffein,  am  besten  subcutan,  zu  20 — 25  cg  pro  dosi. 
4 mal  täglich  mit  oder  ohne  Aethorinjectionen.  Die 

2.  Indication  erfüllt  am  besten  Ergotin,  gleichfalls 
subcutan,  4 — 5 mal  täglich.  Da  letzteres  nur  die  Ge- 
fässe, nicht  aber  die  Herzparese  bekämpft,  so  ist  zur 
Ueborwindung  der  letzteren  dioComhination  mitCoffein 
nöthig. 

Die  Arbeit  von  Huchard  (6)  enthält  z.  Th.  sogar 
wörtlich  — dasselbe,  was  er  über  Embryocardie  in 
der  Sociöte  medicale  des  höpitaux  in  der  Sitzung  vom 
12.  April  1889  vorgetragen  hat  und  in  No.  16  der 
Gaz.  hebdom.  de  möd.  et  de  chir.  veröffentlicht  wor- 
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den  ist  und  verweist  daher  Ref.  auf  vorstehendes 
Referat. 

Franck  (7)  hatte  Gelegenheit  3 mal  in  grossen 
Intervallen  1877  (Pat.  war  da  24  Jahre  alt),  1883 
und  1888  eine  Frau  mit  Ectocard ie  zu  beobachten. 

Die  Ventrikel  bildeten  eine  Vorwölbung  im  Epi- 
gastriura  und  ausser  einer  abnormen  Oeffnung  des 
Zwerchfells,  durch  welche  das  Herz  hindurchgetreten, 
fand  sich  eine  subcutanc  grosse  Dünudarmhemie.  Mit 
Hinweis  auf  2 frühere  Veröffentlichungen  über  diesen 
Fall  anlässlich  der  ersten  beiden  Beobachtungen  be- 
schränkt er  sich  in  vorliegender  Arboit  auf  die  bei  der 
letzten  Untersuchung  von  ihm  gefundenen  neuen  Puncte. 
Bei  dieser  Frau  bestanden  in  den  beiden  unteren 
Dritteln  der  Ventrikelmasse  ein  dumpfes  Muskel-  und 
ein  durch  brüske  Tension  der  venösen  Klappen  er- 
zeugtes Klappengeräusch.  Ausserdem  liess  sich  an  der 
Herzbasis  in  der  Systole  ein  sanftes  Blasen  constatiren, 
das  er  für  ein  anämisches  ansab.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung war  die  Herzhernie  deutlicher  markirt  als 
später  und  zeigte  an  der  Vorderfläche  eine  kleine, 
runde,  schräg  nach  links  aufsteigende,  schliesslich  unter 
dem  Sternum  verschwindende  Vorwölbung,  die  auf 
leichten  Fingerdruck  bei  jeder  Systole  das  Gefühl  des 
Schwirrens  erzeugte;  bei  Auscultation  dieser  Stelle 
hörte  man  nur  dies  Schwirren , nicht  das  erwähnte 
sanfte  Blasen,  das  erst  weiter  rechts  hörbar  wurde. 
Palpation  und  Cardiogramme  zeigten,  dass  jene  Vor- 
wölbung den  Ursprung  der  A.  pulmon.  repräsentirte. 
Mithin  kann  jenes  Blasen  nicht  zu  den  anämisch-spas- 
modischen Geräuschen  dieser  Arterie  gehören,  sondern 
muss  am  Aortenostium  entstehen.  Die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  hier  um  ein  extracardiales  Geräusch 
bandeln  könne,  ist  ausgeschlossen,  da  das  ausserhalb 
des  Thorax  gelegene  Herz  durch  seine  Volumverände- 
rungcu  im  Thorax  gelegene  Organe  (Lungen)  nicht 
beeinflussen  kann.  Es  kann  nur  ein  Aortenblase- 
geräusch sein,  entstehend  durch  den  brüsken  Druck- 
unterschied zwischen  der  1.  Ventrikel-  und  der  Aorten- 
höhle im  Moment  des  Vordringens  der  Blutwelle. 

Die  letzten  an  der  Pat.  angestellten  Beobachtungen 
erscheinen  auch  dem  Verf.  geeignet  als  Beitrag  zur 
Erklärung  der  Entstehung  des  Galoppgeräusches,  unter 
welchem  er  nur  das  Auftreten  eines  3.  Geräusches  in 
voller  Diastole,  also  zwischen  dem  2.  Ton  einer  und 
dem  1 . Ton  der  nächsten  Herzaction  versteht  und 
welches  demnach  je  nach  seinem  Erscheinen  am  An- 
fang oder  Ende  oder  in  der  Mitte  der  Diastole  ein 
prä  oder  postsystolisches  oder  mediodiastolisches  sein 
kann.  Das  erstere  resultirt  aus  dem  rauschenden  Ein- 
strömen  des  Blutes  in  den  Ventrikel  in  Folge  derVor- 
hofscontraction,  das  2.  aus  der  plötzlichen,  rauschen- 
den Spannung  der  Ventrikel  wand  im  Moment  der  post- 
systolischen Welle.  Das  medio-  oder  mesodiastolische, 
durch  einen  oft  verlängerten,  dumpfen  Choc  characte- 
risirt,  untorliegt  in  Betreff  seiner  Entstehung  noch  der 
Discussion.  In  einzelnen  Fällen  erklärt  es  sich  aus 
einem  verfrühten  Eintreten  der  Vorhofssystole,  die 
dann  von  der  des  Ventrikels  durch  einen  Intervall  ge- 
trennt ist.  wie  Experimente  am  Vagus  von  Thieren 
und  Beobachtungen  an  Menschen  lehren.  Doch  bei 
seiner  Pat.,  die  ein  mediodiastolisches  Geräusch  zoigt, 
geht,  wie  normal,  die  Vorhofssystole  unmittelbar  — 
ohne  Intervall  — der  Ventrikelsystole  voran,  wie  Verf. 
mit  dem  Sphygmographen  festgestellt  hat.  Für  diesen 
Fall  scheint  ihm  nun  die  Potain’sche  Erklärung  die 


einzig  richtige  zu  sein,  wonach  es  auf  einer  Oscillation, 
einer  Art  Dicrotie  der  Blutwelle  im  Innern  des  Ven- 
trikels beruht  und  je  nach  der  Schnelligkeit  dieser 
Oscillation  näher  oder  entfernter  vom  Anfang  der 
Diastole  hörbar  wird.  Eine  günstige  Bedingung  zu 
seiner  Production  ist  Verminderung  der  tonischen  Re- 
sistenz des  Myocards,  wie  eine  solche  experimentell 
durch  leichte  Reizung  der  Vagi  an  Thieren  erzeugt 
werden  kann,  und  denselben  antitonischeu  Einfluss 
auf  das  Myocard  üben  die  Vagi  ieflectorisch  bei  Ab- 
dominal-Reizen  aus.  So  ist  es  auch  begreiflich,  dass 
das  Galoppgeräusch  nach  Fraentzel  ein  Zeichen  der 
Ermüdung  des  Herzens  ist.  Zum  weiteren  Beweise 
für  seine  Ausführungen  hat  Verf.  bei  seiner  Kranken 
gleichzeitige  Messungen  der  Pulsationen  und  der  Vo- 
lumveränderungen der  Ventrikelmassen  angestellt  und 
ausser  anderen  Ergebnissen  gefunden,  dass  die  von 
der  diastolischen  Expansion  gelieferte  Curve  dem  das 
Galoppgeräusch  erzeugenden  Choc  entsprach.  Durch 
diese  Untersuchungen  gelangte  er  zu  folgenden  Resul- 
taten: 1.  Die  systolische  Entleerung  beginnt  nicht  mit 
dem  Anfang  der  Ventrikelsystole,  sondern  später,  erst 
wenn  in  Folge  der  Systole  der  Wandung  der  intra- 
ventriculare  Druck  hinreichend  gross  geworden  ist, 
den  Aorten-  und  Pulmonaldruck  zu  überwinden,  also 
um  so  später,  je  grösser  der  arterielle  Druck  ist;  die 
Verzögerung  ist  demnach  grösser  in  der  Ex-  als  in 
der  Inspiration.  Dabei  constatirte  Verf.,  dass  auch  bei 
grösster  Verspätung  die  Eröffnung  der  Aortenklappen 
stets  früher  als  bei  Aortenstenose  erfolgt,  ein  neuer 
Beweis  für  seine  Ansicht,  dass  das  systolische  Blasen 
an  der  Basis  anorganischer  Natur  ist.  Diese  Verzöge- 
rung der  Entleerung  wird  durch  Compression  der 
Bauchaorta  bedeutend  gesteigert,  während  sie  bei  Ent- 
lastung derselben  fast  unmerklich  wird.  2.  Der  Be- 
ginn der  Wiederfüllung  des  Ventrikels  co'incidirt  genau 
mit  dem  Anfang  der  Erschlaffung  und  endet  mit  der 
Vorwölbung  der  Wand,  beruhend  auf  Erschütterung 
des  Vorhofs,  die  die  folgende  Ventrikelsystole  ankündigt. 
In  Bezug  auf  den  normalen  Venenpuls  war  Verf.  durch 
Thierexperimente  (an  geöffnetem  Thorax)  zu  folgen- 
den Ergebnissen  gelangt:  1.  Die  vermehrte  Geschwin- 
digkeit des  Venenslromos  gegen  das  Herz  am  Anfänge 
der  Vorhofsdiastole  (plötzliches  Erschlaffen  der  Ilals- 
venen)  resultirt  wesentlich  aus  dieser  Erschlaffung 
selbst.  2.  Weil  der  im  Begriffe,  sich  fast  ganz  zu  ent- 
leeren, stehende  Vorhof  für  seinen  Inhalt  gleichsam 
zu  gross  ist  im  Moment  plötzlicher  Erschlaffung,  so 
stürzt  sich  das  Blut  in  ihn  hinein  und  schafft  hinter 
sich  eine  oft  deutliche  Depression.  3.  Die  Vorhofs- 
wände üben  an  sich  keinen  ansaugenden  Einfluss  auf 
das  Blut  aus.  Seine  Pat.  nun  bot  dieselben  Verhält- 
nisse dar,  wie  die  Versuchstiere  mit  geöffnetem 
Thorax  und  gab  also  Gelegenheit,  die  an  Thieren  ge- 
fundenen Thatsachen  am  Menschen  zu  prüfen.  Die 
graphische  Untersuchung  ergab  nun  hier,  wo  pericar- 
diale  Aspiration  ausgeschlossen  war,  im  Anfang  der 
Ventrikelsystole  selbst  und  während  ihrer  ganzen 
Dauer  die  gewöhnliche  Depression  der  Jugularis. 
Diese  Depression  entsprach  einer  Verstärkung  des  anä- 
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mischen  Venengeräusches,  das  gleichfalls  durch  Be- 
schleunigung des  Blutstroms  bedingt  war.  Es  entsteht 
also  diese  Jugulardepression  durch  die  eigene  Action 
des  Vorhofs.  Im  geschlossenen  Thorax  kann  ausser- 
dem die  pericardiale  Aspiration  wirksam  sein,  aber 
nur  in  beschränktem  Maasse. 

In  der  Sociötö  des  Sciences  mödicales  demonstrirte 
Chapotot  (8)  das  Herz  eines  20  Monate  alten,  nach 
5 tägigem  Aufenthalte  im  Krankenhause  an  Scharlach 
verstorbenen  Kindes,  das  während  seines  Hospitalauf- 
enthaltes kein  Zeichen  einer  Herzaffection  dargeboten 
batte.  Das  Herz  zeigte  eine  sehr  seltene  A noma  1 ie; 
es  fehlten  nämlich  vollständig  das  Tricuspidalostium 
mit  der  zugehörigen  Klappe,  sowie  das  Septum  zwischen 
den  Vorböfen ; dagegen  bestand  eine  Perforation  des 
interventriculären  Septums;  der  r.  Ventrikel  war  atro- 
pbiit,  Andere  Läsionen  und  Transpositionen  der  zu- 
und  abführenden  Blutgefässe  konnten  nicht  constatirt 
werden.  Nur  Job.  Steiner  hat  einen  ganz  anlogen 
Fall  beschrieben  und  als  Symptome  dieser  Missbildung 
Cyanose,  häufigen,  trockenen  Husten,  Erstickungs- 
anfälle, Hämorrhagien,  mehr  weniger  deutliche  Blase- 
geräusche angegeben.  Die  Cyanose  ist  zwar  das  präg- 
nanteste Zeichen  congenitaler  Herzaffectionen,  doch  ist 
es  nicht  constant  und  fehlte  auch  in  diesem  Falle. 
Ferner  sind  intra  vitam  Uerzgeräuscbe  bei  der  Aus- 
cultation  nicht  entdeckt  worden.  Auch  hat  das  Kind 
nie  gehustet;  das  Einzige,  was  die  Anamnese  ermittelte, 
war,  dass  das  Kind  zeitweise  an  Suffocationsanfällcn 
litt  und  während  der  Dauer  derselben  cyanotisch  ge- 
wesen sein  soll;  doch  dauerten  die  Anfälle  nicht  lange 
und  mit  ihrem  Aufhören  schwand  auch  die  Cyanose. 
Die  Ursachen  für  die  Entstehung  der  letzteren  bestehen 
in  Blutstauung  und  in  mangelhafter  0- Aufnahme  des 
Blutes  während  seiner  Circulation  durch  die  Lungen 
und  nicht  in  einer  Mischung  des  arteriellen  und  veoösen 
Blutes.  Eine  solche  Mischung  beider  Blutarten  konnte 
in  diesem  Herzen  leicht  vor  sich  gehen  und  doch  fehlte 
die  Cyanose,  wenigstens  in  continuirlicher  Form.  Die 
Abwesenheit  der  Cyanose  in  diesem  Falle  erklärt  Verf. 
aus  dem  Umstande,  dass  hier  eine  Stase  nicht  möglich 
war,  da  das  in  den  1.  Ventrikel  cinströmende,  aus  den 
Cavae  und  den  Lungenvenen  stammende  Blutgemisch 
ungehindert  in  die  Aorta  oder  in  die  Lunge  gelangen 
konnte.  Die  Communicationsöffuung  beider  Ventrikel 
war  sehr  gross,  schräg  gerichtet,  bot  keinerlei  Hinder- 
niss seitens  seiner  Wandung  und  öffnete  sich  nahe  der 
Lungenarterie;  der  r.  Ventrikel  war  zwar  verkleinert, 
seine  Wand  aber  verdickt  und  besass  also  noch  einen 
gewissen  Grad  von  Contractilität;  demnach  bot  der 
Lungenkreislauf  keine  besonderen  Hindernisse  dar. 
Andererseits  war  auch  die  Capillar- Circulation  nicht 
gestört.  Dass  keine  eigentliche  dauernde  Cyanose  be- 
standen hatte,  dafür  sprach  auch  die  normale  Bildung 
der  Nägel.  WTie  wenig  in  diesem  Falle  die  Blutpassage 
gehindert  war,  geht  am  besten  daraus  hervor,  dass  das 
Kind  trotz  doppelseitiger  Broncho -Pneumonie,  die  es 
im  Scharlach  acquirirte,  im  Hospital  niemals  cyanotisch 
geworden  ist.  Was  nun  die  Obliteration  des  Tricu- 
spidalostiums  anlangt  und  den  Mangel  seiner  Klappe, 
so  führt  Verf.  dieselben  auf  eine  foetale  Endocarditis 
zurück  und  verwirft  die  Annahme  einer  sog.  Bildungs- 
hemmung. Für  ein  ätiologisches  Moment  dieser  Endo- 
carditis bietet  allerdings  die  Anamnese  nur  geringen 
Anhalt:  der  Vater  des  Kindes  war  tuberculös  und  die 
Mutter  seit  einem  früheren  Aborte  stets  kränklich. 
Trotzdem  nimmt  Verf.  als  Ursache  eine  foetale  Endo- 
carditis an,  die  im  Niveau  des  Tricuspidalostiums 
localisirt  die  frühzeitige  und  vollständige  Obliteration 
desselben  veranlasste.  In  Folge  der  letzteren  strömte 
das  Blut  aus  dem  r.  Vorhofe  durch  das  Foramen  ovale 
beständig  weiter  und  dieses  konnte  demnach  nicht 
obliteriren.  Dies  ist  stets  der  Fall,  wenn  die  Endo- 


carditis das  Herz  vor  Ende  des  2.  Monats  ergreift,  ehe 
die  Bildung  der  interventrioulären  Scheidewand  voll- 
endet ist. 

Thomas  Oliver  (9)  berichtet  über  4 Fälle  von 
Missbild  ungdesIIerzensmit30bductionsbefundeu. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  4jährigen 
im  Wachsthum  zurückgebliebenen  Knaben  mit  deut- 
licher Cyanose,  besonders  an  den  Finger-  und  Zehen- 
nägeln und  kolbigen  Fingerenden.  Kurze  Bewegung 
veranlasst  schwere  Anfälle  von  Herzdyspnoe.  Gewöhn- 
liche Lage  im  Bett:  Knie-Ellenbogenlage.  Die  Ver- 
färbung bestand  nicht  von  Geburt  an,  sondern  hat 
sich  erst  in  den  letzten  2 Jahren  eingestellt.  Bedeu- 
tend nach  rechts  verbreiterte  Herzdämpfung.  Ein 
sanftes  systolisches  Mitral-,  lautes  blasendes,  schabendes 
Geräusch  über  der  Herzbasis  und  der  Mitte  des  Brust- 
beins, schwach  über  dem  Aorten-,  laut  und  verlängert 
über  dem  Pulmonalostium.  Zweiter  lauter  und  ver- 
stärkter Pulmonalton.  Leber  vergrössert.  Hier  han- 
delte es  sich  nach  Vf.  zweifellos  um  eine  Communica- 
tion  zwischen  den  beiden  Herzkammern.  Im  zweiten 
Falle  hatte  die  25jährige  Patientin  sich  stets  guter 
Gesundheit  erfreut.  Erst  6 Wochen  nach  der  ersten 
Entbindung  entwickelte  sich  Kurzathmigkeit  und  leichte 
Cyanose,  die  sich  bis  zu  ihrer  8 Wochen  später  er- 
folgenden Hospitataufnabmo  zu  Orthopnoe  und  hoch- 
gradiger Cyanose  gesteigert  hatten.  Die  Untersuchung 
ergab  b.  u.  an  beiden  Lungenbasen  Dämpfung,  ver* 
grösserte  Uerzdämpfung,  schwache  normale  Herztöne, 
undeutlichen  sehr  schnellen  Puls.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  nahe  dem  vorderen  Rande  der  Fossa  ovalis 
eine  schlitzförmige  Oeffnung,  die  in  eine  canalformigc 
Commuuication  zwischen  beiden  Vorhöfen  führte.  Der 
Eingang  zum  1.  Vorbof  war  durch  eine  Klappe  ge- 
schützt, so  dass  Blut  nur  aus  dem  r.  in  den  1.  Vorhof 
strömen  konnte.  Die  Wand  des  r.  Ventrikels  ungewöhn- 
lich fest,  fibrös.  Tricuspidalostium  verengt;  am  freien 
Rande  der  sonst  normalen  Mitralklappe  einige  ödema- 
töse  Vegetationen.  Der  dritte  Fall  besteht  nur  in 
einem  dem  Vf.  von  Drummond  überlassenen  Obduc- 
ti onsbefunde  von  einem  in  hochgradiger  Cyanose  im 
45.  Jahre  verstorbenen  Manne.  Hier  war  das  Mitral- 
ostium  verengt,  das  Foramen  ovale  offen  und  nur  von 
einem  dünnen,  siebförmigen  Diaphragma  versperrt. 
Die  Lungenarterie  enorm  erweitert.  Die  Wand  des  r. 
Ventrikels  stark  hypertrophirt;  r.  Vorhof  beträchtlich 
dilatirt;  Aorta  eng;  die  Acste  der  Lungenarterie,  be- 
sonders der  linke,  erweitert;  der  1.  Vorhof  relativ  klein. 
Der  letzte  Fall  betraf  einen  25jährigen  Bergmann,  der 
von  Kindheit  an  hcrzlcidend  gewesen  war.  Bei  der 
Untersuchung  fand  Vf.  ausser  Dämpfung  an  der  r. 
Lungenbasis  lautes  systolisches  Blasegeräusch  nach 
innen  von  der  Spitze  und  der  Mitte  des  Sternums  und 
gerade  unter  dem  Aortenostium.  Der  zweite  Ton  wird 
am  deutlichsten  über  der  Mitte  des  Brustbeins  gehört; 
das  systolichc  Geräusch  pflanzt  sich  bis  zur  Basis  der 
I.  Lunge  fort.  Pat.  war  leicht  cyanotisch  und  starb 
in  einem  stark  collabirten  Zustand.  Obductionsbcfund: 
Rechte  Ventrikelwand  stark  hypertrophirt,  Perforation 
der  Tricuspidalklappo.  Deutliche  Verengerung  des 
Conus  artcriosus  und  Verengerung  der  A.  pulmonalis; 
Die  Semilunarklappe  besteht  aus  2 Segmenten  und  ge- 
stattet geringe  Regurgitation.  An  der  Basis  des  Sep- 
tums eine  grosse  Perforation  mit  glatten  Rändern  un- 
mittelbar unter  den  Aortenklappen,  vollständige  Com- 
mnnication  zwischen  beiden  Ventrikeln  hcrstellend. 
Der  Ductus  arteriosus  an  beiden  Enden  offen,  in  dem 
übrigen  Verlaufe  aber  vetsoblossen.  Zum  Verständ- 
niss  der  Missbildungen  des  Herzens  gehört  die  Kennt- 
niss  der  Herzentwicklung,  die  Vf.  in  kurzen  Zügen 
schildert.  Nach  den  früheren  Anschauungen,  unter 
dem  Einfluss  biologischer  Theorien,  nahm  man  an,  dass 
das  menschliche  Herz  bis  zu  seiner  Vollendung  ver- 
schiedene Stadien  passirte,  von  den  jedes  sein  Gegen- 
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stück  in  den  Herzen  in  der  Entwicklungsscala  tiefer- 
stehendor  Wesen  hatte,  so  dass  das  Herz  der  Insecten, 
Krustenthiere  etc.  vorübergehend  der  Reihe  nach  im 
menschlichen  Herzen  repräsentirt  werde.  Demnach 
wurden  congenitale  Herzläsionen  als  Hemmungen  in 
der  Entwicklung  des  Herzens  angesehen.  Im  Gegen- 
sätze hierzu  betrachten  neuere  Forscher  (Rokitansky 
etc.)  diese  Läsionen  in  ihrer  Mehrzahl  nur  als  die  Folge 
einer  fötalen  Entzündung,  z.  B.  einer  intrauterinen 
Myocarditis.  Durch  diese  Processe  wird  je  nach  der 
Zeit  ihres  Eintritts  die  vollständige  Entwicklung  des 
Herzens  unterbrochen  und  der  normale  Verschluss  ge- 
wisser Passagen  verhindert.  Gegen  Ende  des  ersten 
Monats  vollzieht  sich  die  Trennung  beider  Ventrikel; 
treten  die  entzündlichen  Processe  also  später  auf,  so 
wird  am  Septum  der  Ventrikel  keine  Störung  mehr 
stattfinden  können,  während  ihr  Eintritt  vor  dieser 
Zeit  den  Verschluss  des  Septums  hindert.  Vf.  giebt 
nun  zu,  dass  viele  Fälle  von  Missbildungen  auf  intra- 
uterine Entzündungen  zurückzuführen  sind,  für  die 
Mehrzahl  aber  nimmt  er  eine  Entwicklungshemmung 
an,  die  intrauterin  durch  mechanische  Verhältnisse 
herbeigefübrt  wird.  Grössere  oder  geringere  Durch- 
gängigkeit des  Foramen  ovale  braucht  an  sich  noch 
keine  Gesundheitsstörung  zu  bedingen;  erst  Steigerung 
des  rechtsseitigen  intracardialen  Druckes  aus  irgend 
einer  Ursache  hindert  die  das  Foramen  schützende 
Klappe  am  Rande  adbärent  zu  werden.  Durch  die 
freie  Passage  von  Blut  durch  das  Foramen  von  rechts 
nach  links  oder  umgekehrt  wird  die  Circulation  nicht 
gehindert  und  aus  der  leichten  Vermischung  beider* 
Blutarten  erwachsen  keine  Störungen,  bis  eine  inter- 
currente Lungenerkrankung  sich  entwickelt  oder  Asysto- 
lie  durch  Degeneration  des  Herzens  eintritt.  Das  häu- 
tige und  auch  in  einem  seiner  Fälle  beobachtete  Vor- 
kommen von  Verengerung  des  Eingangs  der  Lungen- 
arterie mit  Zusammensetzung  ihrer  Klappe  aus  nur 
2 Segmenten  führt  Vf.  nicht  auf  Krankheit,  sondern 
mangelhafte  Structur  zurück,  während  er  die  Commu- 
nicationsöffnung  zwischen  den  Ventrikeln  sich  mecha- 
nisch erklärt  als  Folge  des  gesteigerten  rechtsseitigen 
intraventriculären  Druckes,  bedingt  durch  allmäligo 
Verengerung  der  A.  pulmonalis.  Da  in  diesen  Fällen 
das  Blut  aus  dem  r.  Ventrikel  in  die  Aorta  strömen 
kann,  letzterer  also  an  der  Arbeit  des  grossen  Kreis- 
laufs betheiligt  ist,  so  erklärt  sich  seine  Hypertrophie 
sehr  leicht.  Die  Symptome  anlangend,  so  sind  sie 
nicht  immer  von  Geburt  an  vorhanden  oder  eino  etwa 
vorhanden  gewesene  Cyauose  kann  allmälig  wieder 
schwinden.  Das  cigerftlich  pathognomouische  Symptom 
der  Herzmissbildung  ist  mehr  weniger  tiefe  Cyanose, 
besonders  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse,  beson- 
ders in  Verbindung  mit  Anfällen  schwieriger,  keuchender 
Respiration.  Die  Fingerspitzen  sind  kolbig,  die  Körper- 
temperatur niedrig.  Eigentümlich  ist  auch  die  von 
solchen  Kindern  zur  Erleichterung  angenommene  Kör- 
perhaltung mit  dom  Gesicht  nach  unten  oder  später 
in  Kniecllenbogenlage.  Die  Ursache  der  Cyauose  wurde 
von  Einigen  gesucht  in  der  venösen  Stase,  bedingt 
durch  die  Verstopfung  der  Lungenartcric.  Doch  fehlt 
die  Ausdehnung  der  äusseren  Jugularvenen  und  in 
dem  oben  geschilderten  dritten  Falle  wurde  trotz  hoch- 
gradiger Cyanose  eine  enorme  Erweiterung  dieser  Ar- 
terie gefunden.  Andere  suchten  die  Ursache  in  der 
durch  die  meist  vorhandene  Communication  zwischen 
beiden  Herzhälften  ermöglichten  Vermischung  von  ar- 
teriellem und  venösem  Blnte.  Doch  kann  Cyanose 
ohno  solche  Vermischung  und  umgekehrt  bestehen. 
So  lange  der  Blutdruck  in  beiden  Uerzbälften  fast 
gleich  ist,  wird  trotz  dcfcctiven  Septums  und  trotz  da- 
durch ermöglichter  Blutmischung  keine  Cyanose  ein- 
treten,  wohl  aber,  sobald  dies  Gleichgewicht  durch  eine 
intercurrente  Lungenaffection  oder  eine  andere  Er- 
krankung gestört  wird.  Die  Blutmischung  kann  Cyanose 
verursachen,  aber  nur  wenn  central  oder  peripher  ein 


Hindemiss  für  die  Circulation  erwächst.  Von  anderen 
Symptomen  lenken  Anfälle  von  Dyspnoe,  epileptiforme 
Anfälle,  die  Existenz  eines  systolischen  Geräusches 
über  Herzbasis  oder  über  der  Mitte  des  Sternums.  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung  den  Verdacht  auf  eine 
Herzmissbildung.  Doch  die  Art  der  Missbildung  ist 
intra  vitam  nicht  zu  diagnosticiren.  Dass  Patienten 
mit  congenitalen  Herzläsionen  ein  relativ  hohes  Alter 
erreichen  können,  sogar  jensoit  der  50er  und  60er  Jahre, 
lehren  einzelne  Beobachtungen. 

Da  in  den  letzten  Jahren  den  angeborenen  Affec- 
tionen  des  Herzens,  besonders  der  Lungenarterie, 
grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird  und  Fälle 
von  reiner  angeborener  Stenose  der  Pulmonal- 
klappen relativ  selten  sind,  so  hielt  Niergarth 
(10)  es  der  Mühe  werth,  einen  derartigen  von  ihm 
beobachteten  Fall  zu  publiciren,  um  so  mehr,  als  der- 
selbe anatomisch,  ätiologisch  und  klinisch  von  Inter- 
esse ist. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  Patientin  vorzeitig  und  hochgradig  cyanotisch  ge- 
boren wurde  und,  14  Tage  alt,  die  Pocken  — die 
Mutter  starb  im  Wochenbett  wassersüchtig  an  derselben 
Krankheit  — überstand,  sich  dann  gut  entwickelte, 
bei  jeder  geringen  Anstrengung  aber  an  Dyspnoe, 
Palpitationen  und  Cyanose  zu  loiden  hatte,  dagegen 
nie  an  Husten.  In  Folge  geschlechtlicher  Ansteckung 
suchte  sie  das  Krankenhaus  auf,  in  welchem  sie  nach 
ca.  6 wöchentlichem  Aufenthalte,  21  Jahre  alt,  starb. 
Im  Hospital  wurde  ausser  den  Zeichen  secundärer  Lues 
unter  dem  Sternum  rechts  eine  Dämpfung  von  der 
Grösse  des  halben  Handtellers  constatirt.  Häufige  heftige 
Erstickungsanfdlle,  die  auf  Chloroform  nachliessen. 
Die  wegen  stochender  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
vorgenommene  Herzuntersuchung  fiel  percutorisch 
negativ  aus;  bei  der  Auscultation  wurde  im  2.  r.  Inter- 
costalraum  ein  systolisches  zischendes,  blasendes  Ge- 
räusch der  Aorta,  das  sich  nach  links  oben  auf  die 
Pulmonalis  fortpflanzte,  constatirt.  Wegen  der  in  dieser 
Zeit  auffälligen  Abmagerung  und  dem  angewandten  Hg 
zugeschriebenen  Cachexie  wurden  die  Geräusche  als 
anämische  gedeutet.  Aus  dem  Scctionsbefund  inter- 
essiren  besonders  die  am  Herzen  gefundenen  Verhält- 
nisse. Es  bestand  concentrische  Hypertrophie  des  r 
Ventrikels  neben  cxcentriscber  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  r.  Vorhofs;  enorme  Vergrösserung  der  Trabe- 
culae  carn.  des  r.  Ventrikels  und  der  Musculatur  des 
r.  Vorhofs.  L.  Herz  fast  normal.  Offenes  Foramen 
ovale.  Abnorme  Enge  und  dünne,  häutige  Beschaffen- 
heit der  Wand  der  A.  pulmon.  Die  Klappen  der  Pulmon. 
klein,  mässig  verdickt,  eine  fast  halbmondförmige 
Oeffnung  von  5 mm  zwischen  sich  lassend;  in  der 
Mitte  des  freien  Randes  jeder  Klappe  eine  hirsekorn- 
grosse,  papilläre,  blasse  Excrescenz.  Ausserdem  chron. 
Lungcntuberculose  mit  zahlreichen  Cavernen,  besonders 
rechts.  Das  Herz  wog  215  g,  die  Dicke  des  r.  Ventrikels 
betrug  1,3,  die  des  linken  0,6  cm.  Während  die  Dicke  des 
r.  Ventrikels  das  Durchschnittsmaass  weit  überschritt, 
blieben  das  Gewicht  und  die  Grösse  des  Herzens  unter 
der  Norm.  Die  Hypertrophie  des  r.  Ventrikels  ist  eine 
Folge  der  hochgradigen  Stenose  des  Conus  und  der 
Klappen  der  A.  pulm.  Dass  es  aber  gleichzeitig  nicht 
nur  nicht  zu  einer  Dilatation  desselben,  sondern  sogar 
zu  einer  Verengerung  gekommen  ist,  erklärt  sich  aus 
der  Verengerung  des  Tricuspidalostiums  und  aus  dem 
Offcnbleibcn  des  Foramen  ovale.  Die  Kleinheit  des 
Herzens  lässt  sich  nach  Verf.  vielleicht  auf  die  Anämie 
und  das  ruhige  Leben  der  Pat.  zurückführen;  mög- 
licherweise können  auch  die  Herzanomalien  auf  das 
Wachsthum  des  Organs  hemmend  eingewirkt  haben. 

Verf.  erörtert  nun  die  Frage,  ob  der  Klappen- 
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fehler  angeboren  oder  bald  nach  der  Gebart  entstanden 
ist  und  entscheidet  sich  für  die  erstere  Annahme  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen:  1.  schon  wegen  der 
überaus  grossen  Seltenheit  isolirter  Erkrankungen  der 
Pulmonalklappen  nach  der  Geburt;  2.  wegen  des  Offen- 
gebliebenseins  des  Foramen  ovale,  ein  Vorkommniss, 
das  sich  constant  bei  fötal  entstandenen  Pulmonal- 
stenosen findet;  3.  spricht  dafür  die  fötale  Beschaffen- 
heit, das  kleine  Lumen,  die  häutige  Beschaffenheit  der 
A.  pulmon.;  4.  der  Mangel  subjectiver  Erscheinungen 
intra  vitam  macht  die  Annahme  einer  erst  späteren 
Entstehung  des  Herzfehlers  sehr  unwahrscheinlich, 
während  5.  die  hochgradige,  bei  der  Geburt  schon 
vorhandene  Cyanose  die  Deutung  des  Herzfehlers  als 
eines  fötalen  sehr  begünstigt.  Dass  die  am  14.  Lebens- 
tage auftretenden  Pocken  den  Herzfehler  verschuldet 
haben  könnten,  ist  deshalb  höchst  unwahrscheinlich, 
weil  hier  das  linke  Herz  intact  ist,  während  durch 
Infectionskrankheiten  verursachte  Tricuspidalläsionen 
stets  mit  Läsionen  des  linken  Herzens  complicirt  sind. 
Die  Beschwerden,  die  der  Klappenfehler  intra  vitam 
machte,  waren  die  gewöhnlichen.  Auch  die  physicali- 
schen  Zeichen  waren  nicht  pathognomonisch,  so  dass 
die  Erkrankung  im  Leben  nicht  diagnosticirt  wurde.  Be- 
achtung verdient  die  Complication  mit  Lungentuber- 
culose.  die  allerdings  nicht  selten  ist,  sondern  sich 
leicht  in  Folge  von  Herzfehlern  entwickelt,  wenn  diese 
eine  mangelhafte  Blutversorgung  der  Lungen  bedingen, 
wahrscheinlich  weil  derTuberkelbacillus  in  anämischen 
Geweben  besonders  gut  gedeiht.  Demnach  ist  das 
besonders  häufig  beobachtete  Vorkommen  von  Lungen- 
phthise bei  Pulmonalstenoso  verständlich.  Patient, 
stammte  aus  gesunder  Familie  und  ihre  Lungenphthise 
ist  demnach  nur  als  Folge  ihres  Herzfehlers  aufzu- 
fassen. 

Auf  der  Bonner  medicinischen  Klinik  wurde  län- 
gere Zeit  ein  Fall  von  congenitaler  Pulmonal- 
ostienstenose  beobachtet,  in  welchem  die  intra 
vitam  gestellte  Diagnose  durch  die  Obduction  vollauf 
bestätigt  wurde. 

Aus  der  Krankengeschichte  dieses  Falles,  den  Jac. 
Kirsch  (11)  in  seiner  Dissertation  veröffentlicht,  ist 
kurz  Folgendes  mitzutheilen:  Der  Vater  des  12jähr. 
Pat.  starb  an  Tuberculose;  die  Mutter  war  stets  frei 
von  Gelenkrheumatismus  und  Infectionskrankheiten. 
Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  Pat.  hochgradige  Cyanose 
des  Gesichts  und  kolbenförmige  Anschwellung  der 
Fingerendphalangen,  regelmässige,  sehr  frequente  Herz- 
action, sehr  kleinen,  frequenten  Puls  (130  i.  d.  Min  ), 
beschleunigte  Respiration  (36  i.  d.  M ).  Herzdämpfung 
bis  zum  r.  Sternalrand  vergrössert;  keine  Geräusche; 
doch  war  in  früherer  Zeit  ein  deutliches  systol.  Geräusch 
am  Pulmonaiostium  constatirt  worden.  Jugularvenen- 
puls.  Tiefbrauner,  eiweissfreier  Urin.  3 Monate  später 
— bei  erneuter  Aufnahme  — Husten  mit  blutig  ge- 
färbten Sputis,  in  denen  keine  Tuberkelbacillen  nach- 
weisbar waren.  An  den  früher  nichts  Abnormes  bieten- 
den Lungen  liess  sich  jetzt  über  der  r.  Spitze  Dämpfung 
und  spärliches  Rasseln  constatircn.  Einige  Zeit  später 
stellten  sieb  Schmerzen  in  der  Lumbargegend  und  auf 
der  Brust  ein.  Unter  starken  Kopfschmerzen,  wieder- 
holtem Erbrechen  und  Somnolenz  erfolgte  der  Tod  an 
Uerzlähmung,  nachdem  in  der  letzten  Zeit  sich  das 
systolische  Geräusch  über  dem  Sternum  wieder  ein- 


gestellt hatte  und  I.  b.  im  5.  Interspatium  sehr  lautes 
bronchiales  Exspirium  hörbar  gewesen  war.  Die  Ob- 
duction ergab  im  Wesentlichen  folgenden  Befund:  Herz 
gross  und  breit,  besonders  der  r.  Ventrikel.  Tricu- 
spidalkappcn  klaffen.  Musculatur  des  r.  Ventrikels 
ausserordentlich  kräftig.  Der  weite  Conus  arteriös, 
spitzt  sich  nach  der  Pulmonalarterie  hin  schnell  zu, 
deren  Ostium  nur  für  eine  Sonde  durchgängig  ist.  Die 
Arterie  selbst  ist  weit;  Ductus  Botalli  geschlossen. 
Excrescenzen  auf  den  Klappen  des  1.  Ventrikels  L. 
Vorhof  und  I.  Ventrikel  eng;  Musculatur  des  letzteren 
sehr  kräftig.  Foramen  ovale  geschlossen.  Von  der 
Aortenöffnung  dringt  die  Sonde  in  beide  Ventrikel, 
die  also  mit  einander  durch  einen  Defect  im  Scpt. 
ventricul.  comrauniciren.  Narbige  Einziehungen  an  der 
r.  Lungenspitze;  im  oberen  Lappen  2 kirschgrosse 
Höhlen,  eine  8.  im  Unterlappen;  im  Mittellappen 
2 Tuberkelknötchen.  In  den  übrigen  Organen  starke 
venöse  Hyperämie,  im  Grosshirn  ausserdem  ein  kirsch- 
kerngrosses Knötchen  (Tuberkel)  unter  der  grauen 
Rinde;  macroscop.  keine  Meningit.  nachweisbar. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  unterzieht  nun  Verf. 
den  vorliegenden  Herzfehler  in  ätiologischer,  patholo- 
gisch-anatomischer und  symptomatologischor  Beziehung 
einer  eingehenden  Erörterung.  Während  Fehler  des 
linken  Herzens  fast  immer  nach  der  Geburt  entstehen, 
sind  die  des  rechten  Herzens  — wenigstens  die  pri- 
mären — immer  angeboren;  besonders  gilt  dies  von 
d8r  Pulmonalstenose.  Mit  letzterer  sind  stets  andere 
Herzdeformitäten  verbunden,  z.  B.  Communication 
beider  Ventrikel,  wie  im  Fall  des  Verf.  Ihre  klini- 
schen Symptome  sind  zutn  Theil  die  gleichen  wie  die 
der  Aortenstenose,  zum  Theil  aber  nur  ihr  eigenthiim- 
liche.  Bei  beiden  Stenosen  ist  die  Herzdämpfung  vor- 
grössert.  aber  bei  der  Pulmon.  mehr  nach  rechts  hin 
(im  obigen  Falle  bis  zum  rechten  Sternalrande)  und 
mehr  im  Querdurchraesser;  ihre  obere  und  untere 
Grenze  werden  — bei  an  normaler  Stelle  befindlichem 
Spitzenstosse  — durch  die  4.  resp.  6.  Kippo  bezeich- 
net. Diese  Dämpfungszunahmo  wird  durch  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  verursacht,  eine  Folge  des  ver- 
minderten Blutabllusses.  gesteigert  — bei  gleichzei- 
tiger, durch  die  Dilatation  verursachten  relativen 
Tricuspidalinsufficienz  — durch  vermehrten  Blut- 
zufluss. Im  Anschluss  daran  entwickelt  sich  Ueber- 
füllung  des  rechten  Vorhofs  und  des  Körpervenen- 
systems. Welches  von  diesen  Momenten  in  einem  be- 
stimmten Falle  die  Dilatation  verschuldet,  entscheiden 
die  durch  die  Auscultation  eruirbaren  Geräusche  (im 
vorliegenden  Falle  fehlte  zeitweise  jedes  Geräusch, 
vielleicht  in  Folge  der  geringen  Intensität  des  das 
enge  Ostium  passirenden  Blutstroms).  Die  Zeichen 
der  Palpation  sind  unsicher,  wio  z.  B.  das  Kaizen- 
schnurren,  dessen  Localisation  wegen  zu  grosser  Aus- 
dehnung schwer  bestimmbar  ist  (im  obigen  Falle  fehlte 
es  ganz).  Das  Gleiche  gilt  von  der  Inspection:  der  bei 
weichem,  kindlichem  Thorax  durch  den  stärkeren  Blut- 
andrang zuweilen  erzeugte  Herzbuckel  fehlte  im  ge- 
schilderter. Falle.  Unter  den  für  die  Pulmonalstonose 
characteristischen  Allgemeinerscheinungen  steht  in 
erster  Linie  die  auf  zu  geringem  0-  oder  zu  hohem 
C02-Gehalt  des  Blutes  beruhende  hochgradige Gesichts- 
cyanose,  die  oft  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  ist. 
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Ihr  Fehlen  bei  oder  ihr  Verschwinden  nach  der  Geburt 
spricht  nicht  gegen  die  Existenz  dieses  Herzfehlers, 
sondern  rührt  von  schon  vorhandener  oder  nachträglich 
sich  einstellender  Compensation  desselben  her.  Ein 
weiteres  Zeichen  sind  die  Tronmielschlägelfinger,  die 
aber  weniger  pathognomonisch  sind,  da  sie  auch  bei 
Lungontuberculoso  und  Bronchiectasie  beobachtet  wer- 
den und  deren  Deutung  noch  zweifelhaft  ist.  Mehr 
spricht  für  die  Existenz  des  Vitium  cordis  die  hoch- 
gradige Stauung  im  ganzen  Venensystem,  die  sich  im 
.Jugularvenenpuls  und  in  Stauungen  der  Unterleibs- 
organe — Vergrösserung  und  Pulsation  der  Leber  etc., 
Stauungsharn  (einem  spärlichen,  concentrirten,  dunklen 
Harn  von  höherem  spec.  Gewicht),  — der  Respirations- 
organe (chronische  Bronchitis)  und  allgemeinem  oder 
partiellem  Hydrops  (meist  dor  unteren  Extremitäten 
und  Ascites)  äussert.  Constant  ist  gesteigerte  Fre- 
quenz der  Athmung.  beruhend  auf  O-Mangel  und  des 
Pulses  bei  erhaltener  Regelmässigkeit  derselben.  Die 
subjectiven  Beschwerden  bestehen  in  bei  geringster 
Anstrengung  gesteigerter  Athemnoth,  verbunden  mit 
Beklemmung  und  Angst,  selten  mit  Angina  pectoris, 
in  durch  die  schlechte  Hirnernährung  bedingten  Kopf- 
schmerzen und  Obnmachtsanfällen,  in  zuweilen  von 
Convulsionen  begleiteten  suffocatorischen  oder  Schrei- 
anfäüen.  in  paroxysmenartig  auftretendem  Herzklopfen 
und  in  Kältegefühl  besonders  der  Extremitäten.  Zu 
der  Dilatation  dos  linken  Ventrikels  gesellt  sich  all- 
mälig  boi  erhöhter  Ernährung  des  Herzens  Hypertrophie 
desselben,  sowie  — bei  relativer  Tricuspidalinsufficienz 
— in  geringerem  Grado  des  rechten  Vorhofs.  Aetio- 
logisch  kommen  2 Momente  in  Betracht:  intrauterine 
Entzündung  und  Bildungshemmung;  die  erstere  besteht 
meist  in  einer  fötalen  Endocarditis  Als  Entstehungs- 
ursache diesor  letzteren  wirken  zu  solchen  Entzündun- 
gen führende  Erkrankungen  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft,  also  besonders  der  Gelenkrheuma- 
tismus. Je  nach  der  Zeit  des  Entstehens  der  fötalen 
Herzerkrankung  wird  dieselbe  zu  einer  Bildungshem- 
mung führen  oder  nicht.  Ende  des  3.  Monats  ist  die 
Entwickelung  des  Herzens  beendet;  eine  Entzündung 
vor  diesem  Zeitpunkt  bewirkt  einen  Defect,  nachher 
nicht  mehr,  ln  anatomischer  Hinsicht  sind  die  Atresie 
und  die  Stenose  zu  unterscheiden.  Die  letztere  kann 
nun  die  Arterie  oder  den  Conus  arteriosus  oder  beide 
betreffen  und  im  ersteren  Fall  kann  sich  die  Verenge- 
rung auf  die  ganze  Länge  der  Arterie  oder  nur  einen 
der  Lunge  oder  dem  Herzen  näher  liegenden  Theil 
beziehen.  Auch  die  Stenosen  des  Conus  betreffen  ihn 
ganz  oder  nur  theilweise  und  liegen  im  letzteren  Falle 
am  Uebergange  in  den  Ventrikel  oder  in  die  Pulmo- 
nalis  (Spitzenstenosen).  Damit  sind  dann  gewöhnlich 
noch  Klappenanomalien  verbunden.  Meist  ist  die  Pul- 
monalstenose noch  mit  Deformitäten  anderer  Herz- 
abschnitte oder  der  Gefässe  verbunden,  deren  Gesetz- 
mässigkeit oft  für  die  Diagnose,  ob  ein  Herzfehler 
congenital  ist,  werthvoll  wird.  Dem  Zwecke,  auf  einem 
anderen  als  dem  physiologisch  verlegten  Wege  das  Blut 
aus  dem  rechten  Ventrikel  zu  schaffen,  entsprechend, 
finden  sich  Offenbleiben  des  Duot,  Botalli  oder  des 


Foramen  ovale  oder  Defecte  im  Septum  ventriculoram 
oder  atriorum,  welche  letzteren  auf  eine  Hemmung 
vor  Ende  des  3.  Monats  schliessen  lassen.  Ferner 
kommen  Abnormitäten  des  Aortenursprungs  vor  wie 
im  obigen  Falle.  Sehr  häufig  ist  ferner  Complication 
dieses  Herzfehlers  mit  Lungentuberculose,  deren  Ent- 
stehen durch  die  wegen  Dyspnoe  nicht  genügende  In- 
anspruchnahme der  Lungenthätigkeit,  durch  die  cbro 
nische  Bronchitis,  ständigen  Zimmeraufenthait  der 
Patiemen  etc.  begünstigt  wird.  Die  Lebensdauer  der 
Patienten  ist  keine  lange;  meist  sterben  sie  in  den 
Kinderjahren.  Der  Tod  erfolgt  nicht  immer  in  directer 
Folge  des  Herzfehlers  oder  bei  Complication  mit  Lungen- 
tuberculose an  dieser,  sondern  auch  in  Folge  anderer 
Affectionen,  wio  er  im  obigen  Falle  eintrat,  an  tuber- 
culöser  Meningitis. 

[Capparoni,  Angelo,  Rara  anomalia  dei  grossi 
vasi  e dcl  cuore.  Arch.  ital.  di  clinica  med.  No.  2. 
1888. 

Betrifft  einen  17jährigen  Maurer,  welcher  mit  der 
Diagnose  eines  angeborenen  Herzfehlers  unter 
Cyanose  und  den  Erscheinungen  einer  Pleuritis  stn. 
und  Hydrops  Ascites  starb.  Die  sehr  complicirten 
angeborenen  Verhältnisse  lassen  sich  hauptsächlich  auf 
Offenbleiben  der  Zwisehenkammerwand,  Existenz  eines 
einzigen  Conus  arteriosus  und  Wegsamkeit  des  Ductus 
Botalli  zurückfübren.  ln  längeren  epicritischen  Be- 
trachtungen vorstehenden  Falles  gelangt  Vf.  zu  folgen- 
den Schlössen : 

1.  Wenngleich  die  Entwiokelung  des  Kammerseptums 
gleichzeitig  mit  dem  der  Theilung  des  Bulbus  arteriös, 
vor  sich  geht,  so  findet  dieses  doch  nicht  bezüglich 
des  Septums  des  Truncus  arteriosus  statt,  welches 
früher  in  seiner  Entwickelung  aufgehalten  wird,  so 
dass  der  unvollkommene  Abschluss  der  Ventrikel  nur 
seine  Folge  ist.  2.  Diese  in  den  Scheidewänden  an- 
getroffenen  Anomalien  stellen  Mangels  jeden  Zeichens 
einer  Entzündung  einen  angeborenen  Fehler  dar,  welcher 
in  den  ersten  beiden  Monaten  des  Fötallebens  ent- 
standen ist.  3.  Dio  Cyanose  hängt  hauptsächlich  von 
der  Mischung  des  arteriellen  mit  venösem  Blut  ab. 

P.  Gaterbtrk  (Berlin).] 


6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Obolensky,  Nervus  vagus  und  Angina  pectoris. 
Ucrl.  Wochschr.  No.  52.  — 2)  Söe,  G.,  UeberCardia- 
calgie  oder  Pseudoangina  pectoris.  (Aus  dem  Buche: 
Lcs  maladics  du  coeur.)  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  30—32.  — 3)  Huchard,  Henri,  La  mort  dans 
l’angine  de  poitrine.  Gaz.  des  böp.  No.  58.  — 4) 
Jones,  C.  Handfield,  Notes  of  a cardiac  neurotic. 
Journ.  of  anatomy.  III.  Pt.  IV. 

Obolensky  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Angina  pectoris,  von  dem  er  darlegt,  dass  er  eine 
syphilitische  Erkrankung  des  Nerv.  vag.  sin.  zur 
Ursache  hatte. 

Ein  42jäbriger  Stabscapitän  wird  bei  ganz  gering- 
fügigen Anstrengungen,  schon  wenn  er  10—12  Schritt 
nacheinander  geht,  von  typischer  Angina  pectoris  heim- 
gesucht. Vor  Beginu  des  Leidens  hat  der  Hat.  auf 
einer  Eisen  bahn  fahrt  einen  Unfall  erlitten;  bei  dem 
Zusammenstoss  zweier  Züge  stürzte  er  mit  der  Brust 
auf  eine  Wagenbank  so  heftig  auf,  dass  er  eine  Minute 
lang  nicht  athmen  konnte.  0.  will  aber,  da  der  Pat. 
sich  späterhin  gesund  fühlte,  den  Unfall  nicht  für  die 
Angina  pectoris  verantwortlich  machen.  Durch  die 
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pbysicaliscbe  Untersuchung  und  die  Anamnese  war 
weiterhin  auszuscbliessen.  dass  die  Angina  pectoris  die 
Begleiterscheinung  eines  anderen  Leidens,  etwa  eines 
Aorten- Aneurysmas  oder  von  Fettherz  war.  Von  Be- 
deutung aber  ist  aus  der  Anamnese,  dass  der  Fat.  von 
seinem  Vater  her  wahrscheinlich  luetisch  belastet  ist, 
und  dass  er  in  seiner  Jugend  wiederholt  an  einer  Er- 
krankung litt,  die  0.  als  Neuritis  multiplex  syphilitica 
anspricht.  Bei  der  Untersuchung  des  Fat.  fiel  auf, 
dass  der  Vag.  sin.  am  Halse  bei  Druck  sehr  leicht 
schmerzte,  was  am  rechten  Vag.  nicht  wahrzunehmen 
war,  ein  Befund,  auf  welchen  0.  ganz  besondern  Werth 
legt.  Gestützt  wird  O.’s  Annahme  durch  den  thera- 
peutischen Erfolg;  durch  Darreichung  von  Jodkaliurn 
wurde  der  Fat.  geheilt. 

Unter  „Cardiacalgie“  versteht  G.  See  (2)  „Herz- 
sebmerz'4  und  reservirt  diese  Bezeichnung  für  Schmerzen, 
welche  in  der  Herzgegend,  namentlich  an  der  Basis 
Terspürt  werden,  sehr  oft  von  da  auf  den  linksseitigen 
Plexus  cervico-brachialis  ausstrahlen  und  sehr  häufig 
von  Angst,  Unruhe  und  Brustbeklemmung  bogleitet 
werden,  drei  Phänomenen,  welche  man  als  characteri- 
stisch  bezeichnet  sowohl  für  die  Angina  pectoris  vera, 
als  auch  für  die  Angina  pectoris  falsa,  die  deswegen 
das  letztgenannte  Beiwort  führt,  weil  sie  im  Gegensatz 
zur  ersteren  niemals  tödtlich  wirkt  (?  Ref.).  Verf. 
kommt  schliesslich  zu  folgenden  Hauptlhesen;  1.  Es 
existirt  keine  Fseudoangina,  aber  es  giebt  Cardiacalgien 
ohne  Erkrankungen  des  Herzens.  2.  Die  gichtischen, 
alkoholischen  und  diabetischen  Pseudoanginen  sind 
Coronaranginen.  3.  Die  toxischen  und  vom  Tabakgenuss 
abhängigen  Pseudoanginen  sind  auch  bisweilen  tödtliche 
Sclerocoronaranginen  oder  sie  sind  auch  Allgemein- 
intoxicationen , manchmal  vielleicht  einfache  Cardia- 
calgien. 4.  Die  sog.  nervösen  Anginen  haben  nicht  die 
geringste  Aehnlicbkeit  mit  den  Coronaranginen;  sie 
sind  leicht  zu  erkennonde  Cardiacalgien.  5.  Die  vaso- 
motorischen Anginen  zeigen  gleichfalls  die  characte- 
ristischen  oder  Begleiterscheinungen  der  Cardiacalgien. 
6.  Die  Lungen-  oder  Herzslörungen,  die  vom  Magen 
herriibron,  stammen  von  krankhaften  Erweiterungen 
des  Herzens.  7.  Die  krankhaften  Synergien  der  drei 
Aeste  des  Nervus  vagus  sind  nur  eine  physiologische 
Fiction.  8.  Die  Vago-Fhrenicus- Cardiacalgien  von 
Peter  und  den  anderen  deutschen  Autoren  verdienen 
ein  specielles  und  neues  Studium. 

Aus  seinem  grösseren  noch  nicht  veröffentlichten 
Werke  über  Herzkrankheiten  publicirt  Huchard  (3) 
einen  Auszug,  der  sich  mit  dem  Tode  bei  Angina 
pectoris  beschäftigt.  Sehr  häufig  ist  hier  ein  plötz- 
licher Tod  und  Verf.  glaubt,  dass  ein  solcher  viel 
häufiger  durch  Angina  pectoris  als  durch  Ruptur  von 
Aneurysmen  erfolgt.  Am  häufigsten  wird  bei  dieser 
AfTection  plötzlicher  Tod  durch  Syncope  herbeigeführt, 
bei  welcher  dann  jeder  vorhergehende  oder  begleitende 
Schmerz  fehlt.  Er  kann  auch  schnell,  wenn  auch 
nicht  so  plötzlich  und  brüsk  nach  mehreren  einander 
folgenden  Anfällen,  aber  gleichfalls  im  syncopalen  Zu- 
stande eintreten.  In  anderen  Fällen  erfolgt  er  plötz- 
lich unter  wahrhaft  asphyctischen  Symptomen  (Cyanose 
des  Gesichts,  Halsschwellung,  blaue,  kühle  Extremi- 
täten) oder  auch  zuweilen  unter  Erscheinungen,  die 


syncopal  und  asphyctisch  zugleich  sind.  Aber  es  kann 
bei  Angina  pectoris  das  letale  Ende  auch  langsam, 
alimälig  eintreten  und  zwar  unter  dem  Bilde  der 
Asystolie.  In  Folge  der  zu  Grunde  liegenden  Arterio- 
sclerose  und  der  dadurch  bedingten  mangelhaften 
Blutversorgung  des  Myocards  kommt  es  zu  tropbischen 
oder  entzündlichen  Läsionen  desselben,  dadurch  zu 
Dilatationen  der  Herzhöhlen  mit  consecutiven  relativen 
Insuffizienzen  dor  nervösen  Ostien  und  dadurch  zu 
dauernder  Asystolie.  Häufiger  aber  beobachtet  man 
langsamen  Exitus  letalis  durch  alimälig  wachsende 
Insuffizienz  des  Herzmuskels,  durch  Herzparalyse.  Auch 
durch  intercurrente,  durch  Arteriosclerose  anderor  Or- 
gane veranlasste  Krankheiten  (z.  B.  schnell  durch 
Trombosc  der  A.  basilaris  oder  Hirnhämorrhagie  etc., 
resp.  langsam  durch  interstitielle  Nephritis  etc.)  kann 
der  Tod  herbeigeführt  werden.  Die  ernstesten  unter 
diesen  intercurrenten  Affectionen  sind  diejenigen,  die 
auf  Peri-  oder  Myocard  zurückwirken  (z.  B.  typhöso 
Fieber,  acuter  Gelenkrheumatismus).  Erklärt  sich  der 
Mechanismus  des  schnellen  oder  langsamen  Todes  aus 
der  Asystolie  oder  Herzinsuffizienz,  so  der  des  plötz- 
lichen Todes  aus  der  mangelhaften,  das  Herz  mit  Pa 
ralyse  beständig  bedrohenden  Blutversorgung  des 
Myocards  durch  die  verengten  und  zum  Theil  oblite- 
rirten  Gefässe;  das  Hinzutreten  eines  schon  gering- 
fügigen Ereignisses  (z.  B.  Spasmus  der  Herzgefässe) 
genügt  dann,  um  die  Obliteration  zu  vervollständigen 
und  damit  dioCirculation  im  Herzen  und  die  Horzaction 
zum  Stillstand  zu  bringen.  Der  Angabo  einiger  Au- 
toren, dass  dabei  die  Herzganglien  eine  Rolle  spielen, 
stimmt  Verf.  nicht  bei,  weil  der  Rhythmus  der  Herz- 
action, wie  Physiologie  und  Embryologie  lehren,  von 
Nervencentren  und  Ganglien  unabhängig  und  vielmehr 
dem  Herzmuskel  inhärent  ist.  Höchstens  giebt  er  zu, 
dass  der  plötzliche  Herzstillstand  durch  Läsionen  der 
intracardialen  Ganglien  und  Ischämie  des  Myocards 
vorbereitet  sein  kann;  aber  herbeigeführt  werde  er 
stets  nur  durch  einen  Spasmus  oder  Thrombose  der 
Kranzgefässe.  die  Myocard  und  Ganglien  der  zu  ihrer 
Functionirung  nötbigen  Nährflüssigkeit  beraubon. 
Schliesslich  weist  Verf.  den  Irrthum  zurück,  dass  Pat. 
mit  Angina  pectoris  in  steter  Todesgefahr  schweben. 
Nach  sicher  verbürgten  Beobachtungen  kommen  sogar 
Spontanheilungen  vor.  Diese  sind  freilich  sehr  selten; 
aber  sicher  ist  es,  dass  Heilungen  sehr  oft  möglich 
sind  durch  eine  rationelle  Behandlung. 

Jones  (4)  hatte  bei  einem  70jährigen  Manne  nach 
einer  grösseren  Anstrengung,  welche  sonst  bei 
diesem  keine  Folgen  hatte,  eine  Störung  der  Herz- 
action beobachtet,  die  im  Laufe  des  Tages  alimälig 
nachlicss  und  die  Verf.  durch  in  Intervallen  aufge- 
nommene Curven  veranschaulicht.  Während  die  ersten 
auffallende  Kleinheit  und  Unregelmässigkeit  verrietben, 
ähnelten  die  späteren  mehr  denen  bei  hypertrophischen 
und  dilatirten  Herren.  Nach  einstündigem  Spaziergang 
aufgenommene  Curven  waren  dem  Alter  entsprechend 
fast  normal.  Die  ganze  Störung  war  nach  Verf.  nur 
eine  functionelle  und  als  einzige  Ursache  übermässiger 
Theegenuss  anzuschuldigen.  Ca.  3 Wochen  später  wie- 
derholte sich  in  geringerem  Grade  nach  einer  kleinen 
Dosis  Theo  dor  Anfall.  In  den  nächsten  15  Wochen 
ist  nichts  dergleichen  mehr  eingetreten  trotz  sehr  aus- 
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gedehnter  Spaziergänge.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich 
bei  beiden  Anfällen  um  eine  ungewöhnliche  Contraction 
der  peripheren  Arterien,  um  Angina  pectoris  gehandelt 
habe.  Aber  ca.  10  Monate  nach  dem  zweiten  Anfalle 
wurde  nach  einem  Brausebade,  das  Pat.  ohne  Schaden 
zu  nehmen  gewohnt  war,  die  Herzaction  beschleunigt 
und  die  Herztöne  so  rauh,  dass  sie  an  pericardialcs 
Reiben  erinnerten;  nach  Verf.  hat  hier  die  plötzliche 
Einwirkung  der  Kälte  reflecloriscb  eine  übermässige 
Contraction  der  Arterien,  dadurch  Hemmung  der  freien 
Blutcirculation  und  dadurch  wieder  ungewöhnlichen 
Druck  auf  die  Innenfläche  des  1.  Ventrikels  bewirkt, 
der  in  Folge  dessen  zu  kräftigerer  Contraction  gereizt 
wurde.  Ca.  4 Monate  später  fand  Verf.  bei  diesem 
Pat.  nach  gewöhnlichem  Frühstück  die  Herzaction  bis 
150  p.  M.  beschleunigt,  die  nach  einigen  Stunden  auf 
GG  sank.  Das  Interessante  iu  diesem  Falle  besteht 
nach  J.  darin,  dass  eine  gewöhnlich  im  Zustande 
ausserordentlicher  Spannung  befindliche  Arterie  in 
Folge  veränderter  Innervation  in  einen  collapsartigen 
Zustand  übergeben  kann. 


II.  Krankheitei  der  Gefasse. 

1)  Kitten,  M.,  Ueber  circurascripte  gitterförmige 
Kndarteriitis.  Dtsch.  Wocbenschr.  No.  8.  Vortrag, 
gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin.  — 2)  Meigs, 
Arthur  V.,  Chronic  endarteritis  and  its  clinical  and 
patbological  effccts.  (Chronic  Brigbt’s  disease.)  New- 
York  Record  August  24.  — 3)  Litten,  M.,  Ein  Fall 
von  Embolie  der  Art.  brachialis.  Dtsch.  Wochenschr. 
No.  15.  (cf.  Verhandl.  d.  Vereins  f.  innere  Med.)  — 
4)  Rosenheim,  Ein  Fall  von  Embolie  der  Art.  radialis. 
Berl.  Wochenschr.  No.  9.  — 5)  Mauz,  J.,  Zwei  Fälle 
von  cmbolischer  Gangrän  der  untern  Extremitäten. 
Ebendas.  No.  37  u.  38.  — 6)  Gingeot,  Dilatation  de 
l'aorte,  oblitßration  de  Tariere  sous-claviere  gauche, 
atrophie  du  membre  supörieur  correspondant.  Gaz. 
hebd.  No.  29.  — 7)  Phillips,  Sidney,  Some  arterial 
murinurs.  Brit.  Journ.  Febr.  23.  — 8)  Burwinkel, 
Joseph,  Ein  Fall  von  Stenose  des  Conus  artcriosus  der 
Aorta  und  Pulmonalis.  Diss.  inaug.  Würzburg.  1888. 

— 9)  See,  0.,  Arteriosclcrose  und  Plethora.  Wien, 

raed.  Wochenschr.  No.  16 — 19.  — 10)  Huchard,  U., 
Causes  et  pathogenie  de  Tartörio  sclörose.  Gaz.  hebd. 
No.  14.  — 11)  Potain,  De  l’aortite.  Union  med. 
No  142.  — 12)  The  diagnosis  and  treatment  of  aortic 
aneurysm.  Med.  Society  of  London.  British  Journ. 
Dec.  21.  — 13)  Schrötter,  Zur  Diagnose  des  Aorten- 
Aneurysmas.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1 — 3.  — 
14)  Högers tedt,  A.,  Klinische  Mittheilungen.  Ein 
seltener  Fall  von  Aneurysma  aortae  ascendentis.  St. 
Petersburg.  Wochenschr.  No.  18/19.  — 19)  Ely, 

John  S.,  Aneurism  of  the  arch  of  the  Aorta:  sudden 
death  without  rupture  of  the  sac.  Remarks  on  tho 
causes  of  the  sudden  death.  Med.  Record.  Jan.  26. 

— 20)  Biggs,  M.  Herrmann,  Some  observations  of 
aortic  aneurisms  with  a report  of  34  cases  with 
autopsies.  Americ.  Journ.  of  March.  — 21)  Spill- 
mann, P.  et  P.  Haushalter,  Anßvrysrae  sacciforme 
de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte. 
Traitement  par  P6lectropuncture.  Mort  par  rupture  de 
la  poche  dans  la  plövre.  Gaz.  hebd.  No.  48.  — 22) 
Werner,  Jacob,  Aneurysma  verum  Aortae  ascendentis. 
Inaug. -Diss.  Würzburg.  — 23)  Gairdner,  W.  T., 
Case  of  aneurysm  of  the  arch,  perforating  into  the 
vena  cava  superior.  Lancet  June  22.  — 24)  Hög er- 
st edt,  A.,  Zur  Kenntniss  der  mit  Aorteninsufficienz 
complicirtcn  Aneurysmen  der  obein  Aorta.  St.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  39—41  incl.  — 25)  Jollye,  F.  W., 
Dissecting  aneurism  of  the  transverse  Aorta  rupturing 
into  the  pericardium.  Lancet.  Aug.  3t.  — 26)  Sisley, 
Richard,  A case  of  Aneurysm  of  the  ascending  part 


of  the  arch  of  the  Aorta;  rupture  into  the  superior 
Vena  cava.  Ibid.  June  15.  — 27)  Bond,  A.  K., 
Aneurism  of  the  abdominal  Aorta,  bursting  into  pleural 
cavity.  A mass  of  tissuc  plugs  the  opening.  Patient 
rallies  and  dies  two  hours  later.  Remarks  on  the  case. 
Transactions  of  the  med.  Faculty  of  Baltimore.  — 28) 
Fraenkel,  Eug.,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter 
Spontanruptur  der  Aorta.  S.-A.  aus  der  Festschrift 
zur  Eröffnung  des  Neuen  Allg.  Krankenhauses  zu  Ham- 
burg-Eppendorf. — 29)  Vogel,  Spontanheilung  eine» 
Aortenanenrysma’s.  Berl.  Wochenschr.  No.  1 . — 30) 
Pos n er,  C.,  Ein  Fall  von  intrapericardialer  Zerreissung 
der  Aorta.  Dtsch.  Wochschr.  No.  25.  — 31)  Ewart, 
William,  Supplcmcntary  note  to  a case  of  rupture  of 
an  aortic  aneurysm  into  the  superior  vena  cava.  Lan- 
cet. August  17.  — 32)  Santvoord,  R.  van,  The  caoses 
of  rupture  of  cerebral  and  aortic  aneurisms  during 
slcep.  Med.  Record.  March.  16.  — 33)  Wolfner, 
Felix,  Ein  Fall  von  multipler  Venenthrombose  bei 
Fettleibigkeit.  Berl.  Wochenschr.  No.  38.  — 34) 
Parmcntier,  Asystolie;  Cachexie  cardiaque.  Throm- 
bose de  la  veine  sousclavifcre  gauche.  Rarete  de  la 
phlegmatia  chez  les  cardiaques;  siege  d*61ection  aui 
membres  supärieurs  de  pr6f6rence  du  cöti  gauche; 
raisons  anatomiques  de  cette  localisation.  Arch.  gener. 
Juillet. 

Ausser  den  bekannten  pathologischen  Processen, 
welche  zur  Unterbrechung  der  arteriellen  Blutbahn 
an  einer  circumscripten  Stelle  führen,  wie  Embolie, 
arterielle  Thrombose,  sclerosirende  und  obliterirende 
Endarteriitis,  lohrt  Litten  uns  in  der  vorliegenden 
Arbeit  (1)  eine  bisher  unbekannt  gebliebene  Art  des 
Arterienverschlusses  kennen,  deren  bisher  nirgends 
Erwähnung  gethan  worden  ist.  Gegenüber  den  häufig 
über  grosse  Gefässstrecken  verbreiteten  Processen  der 
atheromatösen  Gofässerkrankung  oder  der  embolischen 
resp.  thrombotischen  Erkrankungen  handelt  es  sich 
hierbei  um  eine  ganz  umschriebene  Gefässerkran- 
kung,  welche  ebenfalls  zur  Verstopfung  arterieller 
Gefässe  führt,  die  scheinbar  an  und  für  sich  eine  sehr 
harmlose  ist,  trotzdem  aber  in  allen  vom  Verf.  be- 
obachteten Fällen  durch  die  consecutiven  Verände- 
rungen zum  Tode  führte.  Im  ersten  Fall,  welcher 
einen  jüngorn  Mann  betraf,  traten  plötzlich  heftige 
Darmblutungen  von  schwärzlicher  Farbe  und  aasshaftem 
Geruch  auf.  welche  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führten. 
Bei  der  Seclion  fand  sich  das  Herz  vollständig  intact; 
Klappen  normal,  nirgends  Herzthromben.  Desgleichen 
waren  die  Lungenvenen  frei  von  Gerinnseln.  Dass  ein 
hämorrhagischer Darminfarct  vorlag,  konnte  man  schon 
von  aussen  an  der  blasig  abgehobenen  Serosa.  an  dem 
fohlenden  Glanz  sowie  an  der  blutigen  Infiltration  des 
Dünndarms  erkennen.  Verf.  begann  nun  vorsichtig 
die  Art.  mesaraica  sup.  von  ihrem  centralen  Theil  an 
aufzuschneiden.  Nachdem  er  etwa  10  cm  von  ihrem 
Ursprung  aus  der  Aorta  angelangt  war,  stiess  er  auf 
ein  das  Arterienlumon  vollständig  verscbliessendes 
Hinderniss.  Eine  Sonde  hindurch  oder  vorbeizuführen 
gelang  nicht.  Darauf  wurde  die  Arterie  an  dieser 
Stelle  mit  spitzer  Sobeere  durchschnitten,  so  dass  die 
Arterie  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  frei  dalag.  An 
der  beschriebenen  Stelle  der  Arterie  fand  sich  nun 
ein  total  obturirender  Pfropf,  der  ganz  weiss  aussah. 
Denselben  mit  einer  Pincette  herauszuheben  gelang 
nicht,  da  er  ganz  fest  der  Wand  anhaftete.  Als  nun 
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derselbe  vorsichtig  losgelöst  wurde,  blieb  auf  der  Ge- 
fassintima  eine  feine,  netzförmig  gezeichnete  rauhe 
Stelle  zurück.  Es  handelte  sich  um  ein  feines  gitter- 
förmiges Netzwerk,  welches  deutlich  den  g*- 
sammten  Querschnitt  des  aufgescbnittenen  Arterien- 
rohrs in  seiner  totalen  Circnmferenz  einnahm  und 
zwischen  dessen  mascbigem  Netzwerk  man  hier  und 
da  die  Reste  des  losgelösten  autoch  tho  nen  Throm- 
bus festhaftend  erkannte.  Die  ganze  Höhe  dieser  Er- 
krankung betrug  nur  8 — 9 mm.  Die  übrigen  Theile 
der  Arterie  sowie  die  gesammte  Aorta  waren  frei  von 
allen  sonstigen  atheromatösen  Processen.  Bei  der  Be- 
tastung der  Inlima  an  der  erkrankten  Stelle  hatte  man 
die  Empfindung,  als  ob  man  ein  feines  Netzwerk  be- 
rühre. Es  stand  nun  fest,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Embolie  bandelte,  sondern  um  eine  Thrombose  der 
Arterie  und  dass  dieser  arterielle  autochthone  Throm- 
bus die  Folge  einer  circumscripten  Endarteriitis  war, 
die  an  und  für  sich  ein  scheinbar  harmloses  Ereigniss 
darstellte,  in  diesem  Fall  aber  zum  Tode  geführt  hatte, 
weil  dieselbe  an  einer  sehr  lebenswichtigen  Stelle  ihren 
Sitz  hatte.  Der  Thrombus  war  absolut  weiss.  Verf. 
hatte  noch  2 mal  Gelegenheit,  im  Gebiet  der  Aorta 
derartige  circumscripto  Endarteriitiden  zu  beobachten 
mit  secundärer  Thrombose  und  ausserdem  mehrere 
Male  im  Gebiet  des  Pulmonalarteriensystems.  — Der 
zweite  Fall  betraf  wieder  die  Art.  mesar.  sup.  und  ist 
vom  Verf.  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzle  be- 
sprochen und  das  Präparat  demonstrirt  worden.  Der 
Process  war  derselbe  wie  im  vorigen  Fall  und  es 
handelte  sich  wieder  um  einen  weissen  Pfropf,  den 
der  Prosector  für  einen  Embolus  hielt;  es  gelang  abor 
nicht,  denselben  mit  der  Pincette  herauszuheben,  da 
er  ganz  fest  an  der  Intima  anhaftete.  Beim  sorgfältigen 
Loslösen  desselben  fand  sich  wieder  dieselbe  gitter- 
förmige Figur,  etwa  12  cm  vom  Abgang  der  Art. 
mesar.  sup.  aus  der  Aorta,  ganz  scharf  beginnend  und 
ebenso  plötzlich  und  geradlinig  aufhörend.  Dio  Er- 
krankung der  Arterie  war  wiederum  ebenso  circum- 
script,  betraf  den  gesammten  Querschnitt  des  Arterien- 
rohrs und  maass  etwa  1,1  cm  an  Höhe.  Im  Bereich 
dieser  erkrankten  Partie  konnte  man  deutlich  die  gitter- 
formige  Zeichnung  erkennen  und  mit  dem  darüber 
streichenden  Finger  als  erhaben  fühlen.  Dor  Fall 
war  unter  profuson  Darmblutungen  in  kürzester  Zeit 
tödtlicb  verlaufen.  Herz-  und  Lungenvenen  wurden 
völlig  normal  befunden. 

Im  dritten  Fall  war  auf  Grund  des  klinischen  Be- 
fundes, plötzlich  eintretender  rechtsseitiger  Hemiplegie 
und  Aphasie,  eine  Embolie  der  linken  Art.  foss.  Sylvii 
angenommen  worden,  doch  konnte  die  Herkunft  des 
Embolus  intra  vitam  nicht  festgestellt  werden,  da  so- 
wohl das  Herz  als  die  Lungen  intact  waren.  Als  Verf. 
bei  der  Seotion  den  kurzen  weissen  Pfropf  sah,  erklärte 
«sofort,  es  handle  sich  um  einen  arteriellen  Thrombus 
und  um  keinen  Embolus.  Die  Schwierigkeit,  dios  zu 
erkennen,  ist  nicht  erheblich,  denn  ein  Embolus  löst 
sich  leicht  aus  der  aufgeschnittenen  Arterie  los,  ist 
n*e  so  circumscript,  reicht  vielmehr  über  grössere 
Strecken  und  hat  gewöhnlich  seinen  Sitz  an  der  Ab- 


gangsstelle von  Aesten,  wo  der  Durchmesser  des  Ar- 
terienrohrs schnell  abnimmt.  Dagegen  ist  für  die 
Naturdes  thrombotischen  Verschlusses  characteristisch. 
dass  der  Thrombus,  welcher  sich  an  jeder  beliebigen 
Stelle  der  erkrankten  Intima  bilden  kann,  häutig  in- 
mitten einer  Arterie  gefunden  wird,  und  zwar  an  einer 
Stelle,  wo  die  Lichtung  der  Arterien  dieselbe 
bleibt,  wie  einer  Strecke  oberhalb,  während  die  Em- 
bolien niemals  in  Arterienstrecken  mitgleich  bleibendem 
Querschnitt  gefunden  werden,  sondern  namentlich  an 
Theilungsstellen  oder  am  Abgang  von  Aesten.  Für 
das  Steckenbleibon  eines  Embolus  mitten  in  einem 
Arterienrohr,  dessen  Lichtung  unverändert  bleibt,  liegt 
kein  Grund  vor,  vielmehr  wäre  dies  aus  pliysicalisclien 
Gründen  gar  nicht  möglich.  Auch  in  diesem  Fall  war 
der  Thrombus  rein  weiss. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einem  Process  zu  thun, 
der  sich  von  der  gewöhnlichen  Endarteriitis  zwar 
scheinbar  nur  durch  seine  geringere  Ausdehnung,  also 
graduell,  unterscheidet;  in  Wirklichkeit  aber  doch  toto 
coelo  davon  verschieden  ist.  Denn  während  man  bei 
der  gewöhnlichen  Arteriosclerose  alle  die  bekannten 
und  zumTbeil  erwähnten  Erscheinungen  findet  (höheres 
Lebensalter,  weite  Verbreitung  der  Erkrankung  über 
verschiedene  Gefässgebiete,  harte  und  goschlängolt 
verlaufende  Arterien,  knorpelige  Verdickungen  der 
Wandungen,  Veränderungen  der  Intima  mit  fibroma- 
tösen  Verdickungen  und  atheromatösen  Geschwürs- 
bildungen uud  Verkalkungen,  ist  bei  derjenigen  Form 
der  circumscripten  Endarteriitis,  welcho  Verf.  be- 
schreibt, von  allen  diesen  Dingen  nicht  die  Rede.  Die 
Erkrankten  gehörten  ausnahmsweise  dem  jugendlichen 
Alter  (30er.  Jahre)  an,  nirgends  zeigte  sich  oine  Spur 
von  Arteriosclerose,  vielmehr  waren  die  Arterien  über- 
all zart  und  weich,  selbst  an  den  erkrankten  Stellen. 
Weder  konnte  man  bei  der  Section  der  Arterie  äusser- 
lich  etwas  abnormes  ansehen,  noch  beim  Herüber- 
stroichen  mit  dem  Finger  eine  knorpelähnliche  Härte 
wahrnehmen.  Während  bei  der  eigentlichen  Arterio- 
sclerose dor  Process  multipel  über  weite  Gefässstrecken 
verbreitet  ist,  ist  hier  nur  eine  einzelne  Stelle  einer 
einzigen  Arterie  erkrankt  und  diese  auch  nur  in  äusserst 
circumscripter  Weise.  Gegenüber  der  grossen  Neigung 
der  Intima  zu  Verkalkungen  bei  ersterem  Process, 
kommt  dies  bei  der  von  L.  beobachteten  Form  nicht 
vor.  Ebenso  wenig  neigt  bei  letzterer  der  Krankheits- 
process  zur  Geschwürsbildung;  vielmehr  handelt  es 
sich  um  einen,  die  ganze  Circumfercnz  des  Gefässrohrs 
an  der  erkrankten  Stelle  umfassenden  Vorlust  des 
Endothols  der  Intima  mit  Neubildung  faseriger  Binde- 
gowebszüge und  einem  zarten  Lagor  neugebildeter 
Zellen,  welche  Spindel-  und  Sternform  haben.  Die 
orstere  zusammen  mit  fibrösen  Verdickungen,  welcho 
sich  in  der  Media  finden,  bedingeu  die  eigeuthiimliohe, 
in  allen  beobachteten  Fällen  wiederkehrende  gitter- 
förmige  Zeichnung,  welche  sich  beim  Betasten  mit  dem 
Finger  als  leicht  erhaben  erkennen  lässt.  Danobon 
konnten  in  der  Media  zellige  Infiltrationsherde  nach- 
gewiesen werden,  während  die  Muskelzellen  im  Bereich 
der  erkrankten  Stelle  vielfach  zu  Grunde  gegangen 
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waren.  Veränderungen  an  der  Adventitia,  welche  bei 
der  eigentlichen  Artoriosclerose  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird,  konnten  bei  dem  vorliegenden  Process 
nicht  nachgewiesen  werden.  In  Folge  der  grossen 
örtlichen  Beschränkungen  des  Krankheitsprocesses  wird 
das  betreffende  Arterienrohr  im  aufgeschnittenen  Zu- 
stand oberhalb  und  unterhalb  dor  circumscripten  End- 
arteriitis  vollständig  intact  gefunden;  Uebergänge  aus 
dem  gesunden  ins  erkrankte  Gewebe,  wie  sie  sich  sonst 
durch  Verfärbungen  der  Intima  zu  erkennen  geben, 
sind  hier  nicht  nachweisbar.  Das  gesunde  Gewebe  geht 
scheinbar  mit  scharfer  Begrenzung  ins  erkrankte  über. 
Wenn  nun  das  Endothel  der  Intima  verloren  gegangen 
ist,  so  wird  sich  nach  dem  Brücke  sehen  Gesetz  an  der 
erkrankten  Stelle  ein  Thrombus  bilden  (autochthoner 
Thrombus),  und  dieser  wird  weiss  sein,  da  er  sich  aus 
strömendem  Blut  bildet. 

Ebenfalls  fand  L.  die  beschriebene  Form  der  cir- 
cumscripten. Endarteriitis  auch  im  Stromgebiet  der 
Art.  pulmonalis.  Derartige  Beobachtungen  konnte  er 
5 — C mal  anstellen,  wobei  er  bei  Sectionen  von  Indi- 
viduen mit  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  brauner 
Induration  der  Lungen  kleinere  Infarcte  in  letzteren 
fand.  Beim  Aufschneiden  der  betreffenden  Arterien 
wurden  keine  Emboli,  sondern  Thromben  gefunden, 
welche  ihre  Entstehung  jener  selben  Form  der  giltor- 
förmigen  Endarteriitis  verdankten.  Während  des  Lebens 
war  wiederholt  ein  sparsames  hämorrhagisches  Sputum 
ausgeworfen  worden.  Bekanntlich  ist  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  dem  gleichen  Vorgang  im  Strom- 
gebiet der  Aorta  und  demjenigen  der  Art.  pulmonalis. 
Während  die  Arteriosclerose  im  ersteren  eine  der  häu- 
figsten Erscheinungen  ist,  findet  sich  typische  Arterio- 
sclerose in  den  Aesten  der  Pulmonalarterie  so  selten, 
dass  ihr  Vorkommen  von  vielen  Autoren  gänzlich  ge- 
leugnet wird.  Auf  diesem  Standpunct  steht  L.  nicht. 
Wenn  auch  die  Neigung  der  letzteren  zu  Geschwürs- 
bildungen und  Verkalkungen  eine  sehr  geringe  ist.  so 
finden  sich  in  den  Aesten  derselben  arteriosclerotische 
Processe  doch  ohne  joden  Zweifel  und  ganz  vorzugs- 
weise bei  Klappenfehlern  der  Mitralis,  mit  denen  eine 
Stauung  im  linken  Vorhof  und  den  Lungengefässen 
verbunden  ist.  Diese  chronische  Endarteriitis  giebt 
häufig  genug  durch  Bildung  autochthoner  Thromben 
zur  Infarctbildung  Veranlassung.  Angesichts  der  an 
und  für  sich  unter  viel  milderen  Erscheinungen  auf- 
tretenden Form  der  Arteriosclerose  in  den  Pulmonal- 
arterien wird  die  von  L.  beschriebene  circumscripte 
Form  der  Endarteriitis  nicht  so  prägnante  Differenzen 
darbieten,  als  die  gleiche  Form  der  Arterienerkrankung 
im  grossen  Kreislauf  gogonüber  der  gewöhnlichen  Ar- 
teriosclerose. 

Im  weitern  Verlauf  der  Darstellung  giebt  L.  die 
Erklärung  für  die  Bildung  der  weisson  Thromben,  die 
Kef.  die  sich  dafür  interessirenden  Leser  bittet,  im 
Original  nachzulesen  (cf.  Original.  S.  147). 

Wenn  der  Autor  noch  einmal  auf  die  Anfangs 
seines  Vortrages  (gehalten  im  Verein  für  innere  Me- 
dicin)  besprochene  Affection  der  circumscripten  End- 
arteriitis zurückkommt,  so  wäre  es  von  höchstem  In- 


teresse, die  letzte  Ursache  derselben  aufzufinden.  Leider 
ist  ihm  dies  bisher  nicht  gelungen,  jedoch  kann  man 
soviel  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  die  Ursache  dieser 
Erkrankung  im  Gegensatz  zu  derjenigen  der  Arterio- 
sclerose in  einer  localen  Alteration  zu  suchen  ist. 
Während  bei  jener  eine  exquisit  universelle  Ursache, 
ja  geradezu  eine  Disposition  anzunehmen  ist,  welche 
durch  mehr  oder  weniger  gelegentliche  Momente  unter- 
stützt wird  (Heredität,  die  gesammte  Anlage,  Alter, 
Art  der  Ernährung,  sonstige  Lebensweise  und  Be- 
dingungen, constitutionolle  Krankheiten,  wie  Gicht u.  a.j, 
können  selbstverständlich  alle  diese  Momente  bei  einer 
so  circumscripten  Form  der  Gefässerkrankung  nicht  in 
Frage  kommen,  vielmehr  müssen  wir  annehmen,  dass 
gewisse  locale  Bedingungen  die  Ursache  derselben 
bilden.  In  erster  Reihe  wird  man  hier  an  die  Vasa 
vasorum  zu  denken  haben,  und  ganz  besonders,  da  es 
sich  in  allen  beobachteten  Fällen  um  so  grosse  Arterien 
handelte,  welche  mit  eigenen  Vasa  nutrientia  versehen 
sind.  Es  wäre  sehr  wohl  denkbar,  dass  eine  gelegent- 
liche Embolie  oder  Sclerose  derselben  die  Ernährung 
an  einer  circumscripten  Stelle  der  Gefässwand  ganz 
besonders  schädigte. 

In  dem  College  of  physicians  of  Philadelphia  hielt 
M ei  gs  (2)  einen  Vortrag  über  die  cbronischeEnd- 
arteritis,  welche  er  als  eine  selbständige  Krank- 
heit. der  ein  Platz  unter  den  gewöhnlichen,  bekannten 
Affectionen  gebühre  angesehen  wissen  will.  Die  dafür 
vorgeschlagene  Bezeichnung  „arteriocapillare  Fibrosis* 
hält  er  nicht  dem  Wesen  entsprechend,  ebenso  wenig 
„Bright’sche  Krankheit“,  da  dio  Nieren  oft  gar  nicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  und  wenn,  ihre  Be- 
theiligung nur  eine  nebensächliche  ist.  Das  Wesent- 
liche der  Erkrankung  besteht  in  einer  entzündlichen 
Verdickung  der  Intima  der  Arterien  und  Artenden, 
in  beschränktem  Grade  auch  der  Venen  und  wahr- 
scheinlich auch  der  Capillaren  eines  oder  des  anderen 
oder  aller  Organe  des  Körpers.  Demnach  sei  „chro 
nische  Endarteritis“  der  bezeichnendste  Ausdruck,  der 
in  den  verschiedenen  Fällen  durch  Zusätze  wie  chro- 
nische Lungen-,  oder  Hirn-  etc.  Endarteritis  ergänzt 
werden  könne.  Zur  Illustration  des  klinischen  Bildes 
der  Krankheit  schildert  Verf.  in  kurzen  Zügen  die 
Hauplsymptome  und  den  Verlauf  von  18  Fällen,  15 
Fälle  ffavon  aus  der  Privatpraxis.  Mehrere  Fälle  kamen 
zur  Obduction,  doch  nur  von  dreien  fügt  er  die  Ab- 
bildungen der  microscopischen  Befunde  von  Arterien- 
durchschnitten (Aesten  derCoronar-  und  Renalarterien' 
bei.  Im  18.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  5 monat- 
liches Kind,  das  an  infantiler  Atrophie  (wasting)  zu 
Grunde  ging,  der  aber  doch  hierher  gehört,  weil  die 
linko  A.  coronaria  das  characteristische  Bild  der  End- 
arteritis. darbot.  Die  Diagnose  betreffend,  so  ist  sie  in 
ausgesprochenen  Fällen  leicht.  Unter  den  Symptomen 
ist  ein  sehr  wichtiges  die  Hämorrhagie,  die  in  Form 
der  Epistaxis  oder  Hirnapoplexie  auftritt,  so  dass  eine 
solche  stets  den  Verdacht  auf  Endarteritis  erwecken 
muss.  Jede  äusserlich  erkennbare  Steifigkeit  der  Ar- 
terien ist  ein  positiver  Beweis  für  die  Existenz  der 
Krankheit.  Die  gewöhnlichen  Symptome  der  Nieren- 
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affectionen  verrathen  nicht  bloss  Veränderungen  dieses 
Organs,  sondern  weisen  in  vielen  Fällen  auch  auf 
durch  Endarteritis  bedingte  Degenerationen  anderer 
entfernter  Organe  und  Gewebe  hin.  Gelegentlich  leiden 
derartige  Patienten  an  zeitweisen  Fieberanfällen  mit 
Albumen  und  Cylindern  im  Harn.  Zu  den  constante- 
sten,  wichtigsten  und  ernstesten  Begleitsymptomen 
jeder  Form  der  Endarteritis  gehören  die  Zeichen  der 
Störung  der  Herzfunction.  Verf.  bekämpft  die  An- 
schauung, dass  Herzfohler  nur  durch  Rheumatismus, 
Chorea  oder  Ueberanstrengung  entstehen , sowie  dass 
andererseits  die  schädliche  Wirkung  des  Rheumatis- 
mus mit  Herbeiführung  einer  Endocarditis  sich  er- 
schöpfe. Im  Fall  IV  entstand  eine  Klappenläsion  durch 
continuirlicbe  Fortpflanzung  einer  sicher  bestehenden 
Endarteritis  auf  das  Herz,  während  im  Fall  XVI  eine 
rheumatische  Affection  zu  Endocarditis  und  Klappen- 
läsion und  im  weiteren  Verlaufe  zu  chronischer  End- 
arteritis geführt  hatte.  Ferner  ist  ohne  nachweisbare 
organische  Affection  auftretendes  Oedem  ein  Zeichen 
bestehender  Endarteritis,  desgleichen  zuweilen  Schwin- 
del und  unregelmässige  Herzaction.  In  vielen  Fällen 
(so  in  denen  des  Verf.  vom  V. — XII.  incl.)  wird  die 
Endarteritis  eingeleitet  durch  Attacken  von  febrilen, 
heftigen  und  ernsten  oder  auch  scheinbar  unbedeuten- 
den, schleichend  beginnenden  LungenafTectionen.  Ferner 
sind  functionelle  Störungen  der  Leber  nicht  ungewöhn- 
lich. Dazu  gesellen  sich  ungemein  häufig  nervöse 
Symptome,  darunter  besonders  Hirnapoplexie,  allge- 
meine Muskelschwäche  mit  schwankendem  Gang  ohne 
wirkliche  Paralyse  und  zuweilon  Muskelschwund,  Ver- 
änderung der  Stimmung  und  des  Temperaments,  Ner- 
vosität, Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  (nament- 
lich des  Gedächtnisses)  und  sogar  leichte  psychische 
Störung  und  bei  alten  Leuten  in  den  letzten  Stadien 
der  Krankheit  allgemeine,  wahrscheinlich  nicht  bloss 
auf  die  Haut  beschränkte  Hyperästhesie.  Aetiologiscb 
scheinen  Rheumatismus  und  Gicht  in  naher  Beziehung 
zur  Endarteritis  zu  stehen.  Die  Prognose  ist  nur  dann 
infaust,  wenn  Herzdilatation  mit  beständiger  Kurz- 
athmigkeit  zugleich  vorhanden  ist;  eine  Klappenläsion 
ist  von  geringerer  Bedeutung  als  Herzvergrösserung 
und  die  jeweilige  Beschaffenheit  des  Myocards.  In 
Betreff  der  Pathologie  schliesst  sich  Verf.  der  Ansicht 
von  Gull  und  Sutton  an,  wonach  wenn  nicht  in 
allen,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  des  chronischen 
Morb.  Brightii  es  sich  thatsächlich  um  oine  Arterien- 
erkrankung  bandelt.  Ueber  den  eigentlichen  Beginn 
der  Affection,  ob  in  der  Intima,  im  Nervensystem  oder 
im  Blute,  sind  z.  Z.  nur  Vermuthungen  möglich.  Dass 
das  Greisenaiter  in  enger  Verbindung  steht  mit  dem 
in  Hede  stehenden  Processe,  ist  zweifellos.  Fall  XVIII 
beweist  aber,  dass  chronische  Endarteritis  auch  bei 
ganz  jungen  Kindern  sich  entwickeln  könne. 

Im  Anschluss  an  die  soeben  besprochene  Dar- 
stellung der  circumscripten  Endarteritis  stellte  Litten 
(3)  im  Verein  für  innere  Medicin(Sitzung  v.  18.  Februar 
1889)  einen  48jährigen.  bisher  gesunden  Mann  vor, 
der  in  einer  Nacht  unter  heftigen  Magenschmerzen 


ziemlich  plötzlich  erkrankte  und  bald  darauf  Boschwer- 
den im  linken  Arm  verspürte. 

Während  dieses  Anfalles,  den  Pat.  als  Magenkrampf 
bezeichnet«,  soll  auch  die  Sprache  ca.  10  Minuten  lang 
erschwert  gewesen  sein;  ob  ein  aphasischer  Zustand 
vorlag  oder  nur  eine  Coupiiung  der  Sprache  in  Folge 
heftiger  Schmerzen,  liess  .sich  nicht  eruiren.  Die  Be- 
schwerden im  linken  Arm  fingen  mit  Zittern  an,  der 
Arm  war  dann  wie  todt  oder  eingeschlafen,  erheblich 
kälter  als  der  Arm  der  andern  Seite  Die  Beweglich- 
keit war  im  Grossen  und  Ganzen  erhalten.  Der  Kranke 
selbst,  der  seiuen  Radialpuls  untersuchte,  konnte  con- 
statiren,  dass  derselbe  nicht  vorhanden  war  Es  war 
ein  Tumor  zu  fühlen,  der  kurz  über  der  Ellenbogen- 
beuge seinen  Sitz  hatte  und  längere  Zeit  uihlbar  blieb. 
Derselbe  war  ziemlich  prominent  und  stand  mit  einem 
Strang  in  Zusammenhang,  welcher  ebenfalls  fühlbar 
war  und  unterhalb  der  Ellenbeuge  in  der  Tiefe  ver- 
schwand. Der  Tumor  hatte  zur  Zeit  der  Beobachtung 
die  Grösse  eines  kleinen  Haselnusskerns,  war  noch 
immer  schmerzhaft,  aber  weniger  als  anfangs;  der 
Kranke  gab  mit  Bestimmtheit  an,  dass  die  Pulsation 
im  Tumor  selbst  beim  Beginn  des  Leidens  noch  fühl- 
bar gewesen  sein  soll,  während  sie  unterhalb  desselben 
erloschen  war.  Soweit  die  Schilderung  seitens  des 
Kranken.  Als  L.  den  Pat  zum  ersten  Mal  sah,  konnte 
er  den  Radialpuls  deutlich  wahrnehmen,  auch  konnte 
derselbe  bei  der  Vorstellung  mit  Sicherheit  constatirt 
werden,  nur  viel  schwächer,  als  auf  der  gesunden  Seite. 
Das  Gleiche  galt  von  dem  der  A.  ulnaris,  der  sehr  schwach, 
aber  zeitweise  unzweifelhaft  vorhanden  war.  Der  Arm 
war  erheblich  kälter,  als  der  gesunde.  Auch  bestan- 
den noch  geringe  Functionsstörungen.  Pat.  konnte 
den  Arm  noch  nicht  gebrauchen,  wie  früher;  ira 
Grossen  und  Ganzen  jedoch  hatten  sich  die  Functions- 
störungen schon  wesentlich  gebessert.  Im  Vergleich 
zura  rechten  Arm  machten  sich  ausser  den  geringen 
Functionsstöruugen  noch  Kältegefühl,  objective  Ab- 
nahme der  Temperatur, -Pulsdifferenzen  im  Gebiet  der 
Art.  radialis  und  ulnaris,  sowie  geringe  neuralgische 
Beschwerden  bemerkbar.  Der  Vortragende  glaubt,  dass 
der  Sitz  des  Circulationshindernisses  die  Art.  bracbialis, 
nicht  die  radialis  sei,  weil  der  Sitz  der  Erkrankung 
oberhalb  der  Armbeuge  gewesen  sei,  weil  nach  Unter- 
brechung der  Circulation  der  Vorderarm  in  ganzer 
Ausdehnung  kalt  geworden  und  weil  der  Puls  in  bei- 
den Arterien  (radialis  und  ulnaris)  nicht  fühlbar  ge- 
wesen sei.  Ausserdem  gab  der  Kranke  noch  an,  dass 
namentlich  der  4.  und  5.  Finger  wie  eingeschlafen  sei. 

Was  die  Aetiologie  der  Erkrankung  anbetrifft,  so 
möchte  L.  eine  Embolie  ausschliessen,  weil  die  Herz- 
klappen, der  Herzmuskel  und  die  Herzdämpfung  nor- 
mal seien,  sodass  man,  soweit  dies  auf  Grund  der 
klinischen  Untersuchungsmethoden  möglich  ist,  eine 
Erkrankung  des  Herzens  ausschliessen  konnte;  ebenso 
wenig  konnte  man  ein  Aneurysma  der  Aorta  oder  eine 
Arteriosclerose  derselben  nachweisen;  noch  lag  auch 
eine  Ursache  vor,  eine  Erkrankung,  namentlich  Throm- 
bose der  Lungenvenen  anzunehmen.  Eine  Quelle  für 
den  Embolus  konnte  mithin  nicht  aufgefunden  werden. 
Da  auch  an  den  peripheren  Arterien  eine  Arterio- 
sclerose im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  hält  Verf.  den  Nachweis,  woher  der 
Arterienverschluss  stammte,  für  sehr  schwierig,  und 
es  wäre  immerhin  daran  zu  denken,  ob  im  vorliegen- 
den Falle  nicht  eine  solche  circumscriple  End- 
arteriitis  mit  Th  ro  m bus  b i ld  u n g vorliegen 
könnte,  wie  er  sie  in  seiner  vorhin  referirten  Abhand- 
lung über  die  circumscripte  gitterförmige  Endarteriitis 
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beschrieben  hat.  Immerhin  stellt  er  diese  Hypothese 
mit  der  gebührenden  Reserve  auf. 

ln  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  stellte 
Th.  Rosenheim  (4)  einen  Fall  von  Embolie  der 
linken  A.  radialis  vor.  den  er  in  der  Senator’schen 
Universitätsklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
ln  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fälle  von  Embolie 
dieser  Arterie  beschrieben  worden;  sie  betrafen  ebenso 
häufig  das  rechte  wie  das  linke  Gefäss.  Bei  bleiben- 
der Verstopfung  in  der  Höhe  der  A.  prof.  brachii  kam 
es  zu  Gangrän  des  Gliedes,  bei  vorübergehender  Ob- 
struction  zu  trophischer  Störung  der  Haut  (Nägelaus 
fall)  und  zu  Nervenaftectionen  (motorische  Schwäche, 
Sensibilitätsverminderung,  neuralgische  Schmerzen), 
Erscheinungen,  die  Verb  durch  Obturation  des  Haupt- 
stammes  in  der  Regio  axillaris  und  consecutive  Peri- 
arteritis  mit  Mitbotheiligung  der  benachbarten  Nerven 
erklärt.  In  des  Verf.’s  Falle  nun  war  die  Localisatiou 
der  Embolie  und  demnach  auch  das  Symptomenbild 
ein  otwas  anderes. 

Der  45jährige  Fat.  erkrankte  innerhalb  8 Tagen 
zwei  mal  mit  heftigen  Schmerzen  im  Kpigastrium  und 
Dyspnoe  (Asthma  cardialc),  sowie  mit  Flimmern  vor 
den  Augen,  Zittern  und  Ziehen  im  linken  Arm.  Der 
erste  Anfall  ging  nach  einer  Stunde  spurlos  vorüber; 
der  zweite  halbstündige,  bei  welchem  sich  auch  Er- 
schwerung der  Sprache  einstellte,  hinterliess  das  Ge- 
fühl von  Kälte  und  Abgestorbensein  im  linken  Arm. 
Bewegung  desselben  verursachte  Stechen  in  der  Kllen- 
beuge,  wo  sich  in  den  nächsten  Tagen  eine  taubenei- 
grosse, sehr  empfindliche,  sich  später  verkleinernde 
Geschwulst  bildete.  Bei  der  Untersuchung  wurde  der 
linke  Radialpuls  vermisst,  der  linke  Arm  blasser  und 
bis  zur  Kllcnbeuge  kühl  gefunden,  Motilit&ts-,  Sen- 
sibilitäts-,  trophische  Störungen  bestanden  nicht. 
Brachialpuls  neben  dem  Condyl.  intern,  noch  deutlich 
fühlbar,  unterhalb  des  Laccrtus  fibrös,  des  Biccps 
keine  Pulsation;  an  dieser  Stelle  lässt  sich  zwischen 
Supinator  longus  und  Pronator  teres  ein  2 cm  langer, 
federkieldicker,  druckempfindlicher,  derber  Strang  ab- 
tasten. Ulnarpuls  im  untern  Drittel  nur  minimal  und 
schwächer  als  rechts  vorhanden.  Im  Verlaufe  einiger 
Wochen  bildeten  sich  sämmtliche  Erscheinungen  zu- 
rück und  stellte  sich  der  linke  Radialpuls  wieder  ein. 
Verf.  führt  die  Erscheinungen  am  linken  Arm  auf 
Embolie  der  linken  Art.  radialis  und  die  Sprachstörun- 
gen des  2.  Anfalls  auf  eine  solche  eines  Astes  der 
linken  Art.  foss.  Sylvii  zurück.  Die  erstcre  liess  sich 
hier  durch  Palpation  feststellen.  Die  Obturation  reichte 
peripheriewärts  über  die  Abgangsstellc  der  Radialis 
recurrens  hinaus,  wodurch  sich  das  völlige  Verschwin- 
den des  Pulses  erklärte.  Centralwärts  muss  sie  aber 
bis  in  die  Brachialis  hinein  sich  erstreckt  haben,  weil 
nur  dadurch  sich  die  Schwäche  des  linken  Ulnarpulses 
und  das  Wochen  lange  Ausbleiben  des  Radialpulses 
erklären  lassen.  Ferner  sprachen  alle  Erscheinungen 
für  die  angegebene  grosse  Ausdehnung  der  Obturation. 
Für  die  Annahme  einer  arteriellen  Thrombose  sprach 
nichts,  für  die  cardiale  Provenienz  des  verstopfenden 
Propfcs  der  gleichzeitige  cardial-asthmatischc  Anfall. 

In  der  Tübinger  medicinischen  Klinik  beobachtete 
J.  Mauz  (5)  kurz  nacheinander  2 Fälle  von  ombo 
lischer  Gofässverstopfung  der  unteren  Ex- 
tremitäten, die  wegen  Ueboreinstimmung  des  ätio- 
logischen Moments  und  wegen  der  Untersuchung  der 
Temperalurverhältnisse  der  erkrankten  Theilo  beson- 
deres Interesse  bieten. 


Der  erste  Fall  betraf  einen  32jährigen  Patienten, 
welcher  wegen  Herzbeschwerden  3 mal  in  die  Klinik 
aufgenommen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  bei  der 
ersten  Aufnahme  die  Diagnose:  Mitralstenose  mit  Ver- 
grösserung  des  rechten  Ventrikels.  Bei  der  zweiten 
wurde  ausser  diesen  Veränderungen  noch  als  neue 
Complication  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  con- 
statirt,  welche,  da  sie  durch  die  Mitralstenose  nicht 
bedingt  sein  konnte,  auf  Muskeldegencration  des  linken 
Ventrikels  mit  nachfolgender  Dilatation  desselben  be- 
zogen wurde.  Bei  der  dritten  Aufnahme  hatte  letztere 
noch  zugenommen.  Im  Verlauf  der  ersten  2 Woeben 
des  Spitalaufenthalts  entwickelten  sich  nun  die  ersten 
Zeichen  des  Arterienverschlusses  am  linken  Bein  (Blässe, 
Kälte,  Sensibilitätsverminderung,  Schmerzen,  diffuse 
Hämorrhagien);  bald  darauf  wurde  auch  das  rechte 
Bein  in  ähnlicher  Weise  ergriffen.  Als  Ursache  dieser 
Erscheinungen  wurde  multiple  Embolie  und  da  sich 
auch  schwärzlicher,  blutiger  Auswurf  eingestellt  hatte, 
Embolie  und  hämorrhagischer  Infarct  in  den  Lungen 
in  Folge  Gerinnselbildung  im  rechten  Herzen  ange- 
nommen. Schliesslich  kam  cs  zur  Entwicklung  von 
ischämischer  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  mit 
gänzlicher  Aufhebung  der  Circulation  am  linken  Unter- 
schenkel und  Icterus  und  unter  septischen  Symptomen 
zum  Exitus  letalis.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose 
vollständig,  auch  in  Bezug  auf  Verschliessung  beider 
Femoralarterien,  nur  fand  die  Obstruction  nicht,  wie 
intra  vitam  angenommen  wurde,  in  jeder  der  beiden 
Arter.  iliac.  commun.,  sondern  höher,  an  der  Thei 
lungsstelle  der  Aorta  statt.  Dieser  Embolus  ragte 
mehr  in  die  linke  als  in  die  rechte  Art.  iliac 
hinein,  wodurch  das  frühere  Eintreten  der  Gangrän 
links  erklärt  wird.  Auch  war  rechts  durch  die 

Art.  epigastric.  super,  et  infer.  noch  eine  collate- 
rale  Circulation  möglich,  links  aber  nicht,  weil 
die  nachträgliche  thrombotische  Verschliessung  der 
Cruralis  auch  die  Epigastrica  infer.  abschloss;  daher 
die  vollständige  Gangrän  des  linken  Beines,  während 
diu  Circulation  im  rechten  nicht  ganz  aufgehoben  war. 
Die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  war  in  diesem 
Falle  nicht  von  Anämie  des  Rückenmarks,  sondern 
von  der  verhinderten  Blutzufuhr  zu  jenen  abzuleiten, 
um  so  mehr,  als  beide  Beine  nicht  gleichzeitig  gelähmt 
wurden.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  SSjäh- 
rige  Frau.  Auch  hier  konnte  auf  Grund  der  Unter- 
suchung die  Diagnose  auf  Mitralstenose  mit  compen- 
satorischer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und 
Vergrößerung  des  linken  gestellt  werden,  welche  letz 
terc  wieder,  wie  im  vorigen  Falle,  als  durch  Degene 
ration  und  Dilatation  bedingt  angesehen  wurde.  Es 
hatte  sich  am  ganzen  linken  Fussc  und  den  zwei  un- 
teren Dritteln  des  linken  Unterschenkels  dunkelblau- 
rothe  Verfärbung  und  Anschwellung  bei  Anästhesie, 
Kälte,  Blässe,  Bewegungslosigkeit  dieser  Thcile  ent- 
wickelt. Diese  Veränderungen  wurden  auf  embolischen 
Arterienverschluss  unterhalb  des  Knies  zurückgeführt 
und  der  Ursprung  der  Embolie  als  ein  cardialer  be- 
zeichnet, da  durch  die  Dilatation  etc.  des  linken  Ven- 
trikels und  dadurch  verlangsamte  Circulation  die  Ge 
rinnselbildung  ira  Herzen  begünstigt  und  so  Anlass  zu 
Embolien  gegeben  wurde.  Im  weiteren  Verlauf  ent- 
wickelte sich  vorübergehend  linksseitige  Hemiplegie 
mit  Sprachstörung,  also  auch  hier  kam  es  zu  einer 
Embolie  im  Gebiete  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii. 
Nach  Demarcation  der  Gangrän  wurde  das  linke  Bein 
amputirt  und  Pat.  mit  gutem  Stumpfe  und  relativ 
günstigem  Allgemeinbefinden  entlassen.  Die  in  beiden 
Fällen  zur  Mitralstenose  hinzugetretene  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  hält  Vf.  für  eine  nicht  sehr  seltene 
Complication  dieses  Herzfehlers  bei  längerer  Dauer 
desselben,  deren  Zustandekommen  er  sich  in  folgender 
Weise  erklärt:  Wird  die  Mitralstenose  nicht  mehr  gan: 
corapensirt,  so  erhält  der  linke  Ventrikel  zu  wenig 
Blut,  dessen  Qualität  auch  verringert  ist,  weil  es  in 
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den  Langen  weniger  0 aufgenommen  und  weniger  CO* 
abgegeben  hat  als  normal.  In  Folge  dessen  wird  das 
Myocard  mangelhafter  ernährt  und  neigt  zu  degene- 
rativen  Processen;  hierdurch  aber  wird  wiederum  die 
Widerstandsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  verringert, 
so  dass  er  bei  irgend  welcher  Veranlassung  schon 
unter  subnormalem  Drucke  dilatirt.  In  weiten  Herz- 
höhlen und  bei  schwacher  Herzaction  kommt  es  leicht 
zur  Thrombenbildung  im  Herzen  und  daraus  erklärt 
sich  die  Häufigkeit  der  Embolien  in  solchen  Fällen. 
Das  weitere  Interesse  der  beiden  Beobachtungen  liegt 
in  den  Ergebnissen  der  bei  beiden  unter  gleichen 
Cautelen  vorgenommenen  Temperaturmessungen.  Das 
Auffallendste  darunter  ist,  dass  an  den  ischämischen 
Theilen  die  Temperatur  niedriger  gefunden  wurde,  als 
selbst  die  der  Umgebung,  eine  Erscheinung,  die  auch 
schon  von  Anderen  mehrfach  constatirt  worden  ist, 
ohne  dass  bisher  eine  genügende  Erklärung  dafür  ge- 
geben wurde.  Beim  lebenden  Menschen  hängt  die 
Temperatur  einer  Körperstclle  ab:  1.  von  der  Wärme- 
production  in  loco,  2.  von  der  Wärmezufuhr  und  3.  von 
der  Wärmeabgabe.  An  ischämischen  Körpertheilen  ist 
nun  die  locale  Wärmeerzeugung  und  die  Wärmezufuhr 
gleich  Null;  nur  die  durch  Strahlung  uud  Verdun- 
stung erfolgende  Wärmeabgabe  besteht  fort  und  die 
niedrige  Temperatur  dieser  Theile  ist  auf  die  Vcr- 
dunstungskälte  zurückzuführen.  Sobald  die  Verdun- 
stung aus  den  oberflächlichen  Uautschichten  durch 
deren  Vertrocknung,  wie  im  ersten  Falle  an  den  Zehen, 
sich  vermindert  oder  aufhört,  steigt  die  Temperatur 
dieser  Theile  bis  zu  der  Höhe  der  Temperatur  der 
Umgebung.  Das  Verhalten  der  peripheren  Temperatur 
gestattet  nach  einer  Liebermeister’sehen  Formel  Rück- 
schlüsse auf  das  Verhalten  der  Circulation.  Danach 
angestellte  Berechnungen  ergaben,  dass  ein  geringer 
Unterschied  in  der  Temperatur  einem  ziemlich  grossen 
in  der  „Circulationsquantjtät“  entspricht. 

Der  Societe  medicale  des  höpitaux  stellte  Gin- 
geot  (6)  einen  24jährigen  Kranken  vor.  welcher  trotz 
oder  wegen  der  Dunkelheit  des  Falles  zu  interessanten 
Betrachtungen  Anlass  bot. 

Wiederholte  und  in  der  letzten  Zeit  gesteigerte 
Oppression  und  Praecordialangst  hatten  ihn  in’s  Ho- 
spital Saint-Antoine  geführt.  Vermehrte  Dämpfung 
über  dem  Arcus  aortae,  Pulsationen  in  dieser  Gegend, 
leichtes  systolisches  Blasen  an  der  Uerzbasis,  das 
stärker  werdend,  sich  nach  dem  Ursprung  des  brachio- 
cepbalischen  Stammes  fortpflanzte  etc.  Wessen  die  Dia- 
gnose auf  einen  gewissen  Grad  von  Aortitis  und  Dila- 
tation des  Arcus,  vielleicht  verbunden  mit  geringer 
Aortenstenose  stellen.  Doch  reichten  diese  Läsionen 
zur  Erklärung  der  Beschwerden  des  Pat.  nicht  bin. 
Weitere  genaue  Untersuchungen  — Vergleichung  beider 
Radiales  und  ihrer  sphygmographischen  Curven,  die  Be- 
schaffenheit der  I.  Subclavia  — ergaben  totale  oder 
fast  totale  Oblitcration  dieser  Arterie.  Auf  die 
Frage  nach  der  Ursache  dieser  Verstopfung  der  1.  Sub- 
clavia konnte  durch  die  Untersuchung  ein  Aneurysma 
weder  dieser  Arterie  noch  der  1.  Carotis  communis, 
welches  eine  Compression  auf  die  Subclavia  hätte  aus- 
üben können,  mit  Sicherheit  constatirt  werden.  Des- 
halb führte  Fran<;ois-Franck,  der  diesen  Fall  mit 
beobachtete,  die  Obstruction  der  Subclavia  auf  eine 
alte  Arteritis  zurück,  wofür  auch  ein  vorhandenes,  auf 
die  Basis  des  Halses  und  in  der  l.  Carotis  localisirtes 
Blasen  spreche.  Diese  Ansicht  hat  nach  Verf.  viol 
Wahrscheinlichkeit  für  sich:  trotz  fehlender  Zeichen 
von  Aorteninsufficienz  sei  in  Folge  der  Dilatation  des 
Arcus  ein  Rückströmen  des  Blutes  anzunehraen;  durch 
das  Rück-  und  dann  wieder  Vorwärtsströmen  des  Blutes 
könne  in  Folge  der  Reibung  des  letztem  an  der  durch 
die  Arteritis  gefalteten  Gefässwand  sehr  wohl  ein  der- 
artiges Blasegeräusch  — oder  selbst  zwei  einander  fol- 


gende — erzeugt  werden  und  endlich  sei  eine  fast 
völlige  Obstruction  der  Subclavia  durch  Phlegmasie  der 
arteriellen  Gefässwand  leicht  möglich.  Doch  ausser  der 
Schwierigkeit  einer  genauen  Diagnose  der  arteriellen 
Läsionen  bietet  der  Fall  noch  andere  interessante  Mo- 
mente, so  bei  Vergleichung  beider  Arme.  So  zeigt  der 
1.  Arm  — gegenüber  dem  rechten  — eine  relative,  aber 
deutliche  Atrophie  der  Muskeln,  eine  um  1,3°  C.  ge- 
ringere Temperatur,  eine  mit  dem  Dynamometer  nach- 
weisbare Kraftverminderung.  Diese  Erscheinungen,  in 
Verbindung  mit  dem  ausserordentlich  schwachen  und 
verspäteten  I.  Radialpulse,  sprechen  für  eine  verlang- 
samte und  erschwerte  Circulation  im  I.  Arm  und  als 
Ursache  für  diese  nutritiven  und  functioneilen  Störun- 
gen nimmt  Verf.  die  Obliteration  der  I.  Subclavia  an, 
obgleich  er  die  Bestreitbarkeit  dieser  Annahme  zugiebt, 
da  2 Punkte  ihr  zu  wiedersprechen  scheinen.  1.  rufe 
die  chirurgische  Ligatur  der  Subclavia  nicht  so  hoch- 
gradige Ernährungsstörungen,  wie  die  obigen,  hervor, 
obgleich  sie  doch  eine  vollständigere  Obliteration  des 
Gefässes  bedinge.  Die  Lösung  dieses  Widerspruchs 
sucht  Vf.  darin,  dass  bei  der  Ligatur  die  Collatcralen 
des  Gefässes  — oder  doch  einige  — permeabel  und  zur 
Wiederherstellung  der  Circulation  fähig  bleiben,  wäh- 
rend bei  dem  Pat.  des  Vf. ’s  die  Collateralen  an  ihrem 
Ursprünge  gleich  ihrem  Uauptstamme  obliterirt  sein 
könnten  uud  2.  könnte  man  nach  dun  Antecedcnticn 
des  Pat.  versucht  sein,  die  Ursache  für  seine  Störungen 
eher  im  Nerven-  als  im  Gcfässsysteme  zu  suchen.  Der- 
selbe war  früher  plötzlich  von  einer  linksseitigen  Hemi- 
plegie mit  Hemianästhesie  und  Verlust  der  Sprache 
befallen  worden,  die  man  wohl  auf  eine  Uirnembolic 
zurüeklührcu  könnte  Doch  ist  die  Combination  dieser 
Symptome  bei  Hirnembolie  nicht  gewöhnlich  und 
ausserdem  spreche  dagegen  der  schnelle  und  günstige 
Verlauf  dieser  Symptome,  so  dass  Vf.  geneigt  ist,  diesen 
Anfall  als  etwas  prolongirte  hysterische  Paralyse  auf- 
zufassen trotz  des  Fehlens  anderer  hysterischer  Sym- 
ptome. Freilich  erklärt  diese,  sowenig  wie  ein  von 
Degeneration  der  Marksubstanz  nicht  gefolgter  embo- 
lischer  Infarct,  die  Muskelatrophie  des  1.  Armes,  des 
einzigen  Theils  mit  gestörter  Circulation,  um  so  we- 
niger, als  das  ebenfalls  gelähmt  gewesene  Bein  nicht 
auch  atrophisch  wurde.  Auch  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  der  Arteritis  zeigt  der  Fall  einige  Dunkelheiten. 
Alter  und  Alcoholismus  waren  auszuschliessen.  Doch 
konnte  Gelenkrheumatismus,  von  welchem  Pat.  wieder- 
holt befallen  worden  war.  als  Ursache  beschuldigt 
werden.  Ausserdem  sprachen  aber  auch  einige  Mo- 
mente im  Leben  des  Kranken  (heftige,  doppelseitige 
Keratitis,  Beschaffenheit  der  Schneidezähne,  indolente 
Schwellung  eines  Hodens)  für  die  Möglichkeit  einer 
hereditären  Lues.  Möglich  also,  dass  ausser  dem  Rheu- 
matismus noch  andere  Einflüsse  thätig  waren,  um  die 
geschilderten  Gefässalterationen  hervorzurufen. 

In  der  Harveian  Society  of  London  sprach  S. 
Phillips  (7)  über  mehrere  Arteriengeräusche. 
Zunächst  über  das  in  der  A.  subclavia,  das  gerade 
unter  dem  Schlüsselbein,  am  stärksten  während  der 
Inspiration  und  häufiger  links  als  rechts  gehört  werde, 
systolisch  und  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern 
und  Kindern  sei.  Er  halte  es  für  ein  Blutgeräusch, 
das  mar.  bei  Anämie,  Atherom  der  Gefässe  etc. 
beobachte  und  durch  Veränderung  der  Beziehungen 
zwischen  dem  Caliber  der  Arterie  und  ihrem  Inhalte 
bedingt  werde.  Die  Subclavia-  und  Pulmonalarterien- 
geräusche, die  man  als  characteristich  für  Phthise 
halte,  seion  nur  das  Resultat  gleichzeitiger  Anämie. 
Die  Geräusche  in  der  Aorta  und  A.  pulmonalis  (bei 
Anämie)  werden  durch  die  Kespirationsbewegungen 
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beeinflusst,  das  erstere  am  besten  bei  der  In-,  das  an- 
dere bei  der  Exspiration  gehört,  in  Folge  des  ver- 
schiedenen Effects  der  Inspiration  auf  den  Blutdruck 
in  beiden  Gefässen.  Nicht  selten  höre  man  ferner 
anämische  Geräusche  in  der  Anonyma  und  linken  Caro 
lis  im  Thoiax.  Ausserdem  entstehen  Geräusche  in 
den  grossen  Thoraxgefässen  bei  raschen  pleuritischen 
Ergüssen  in  Folge  von  Traction,  welche  das  verlagerte 
Herz  auf  sie  ausübe.  In  der  darauf  folgenden  Discussion 
orwähnt  Hill,  dass  in  der  Abdominalaorta  in  ver- 
schiedenen Zuständen  (so  bei  Meteorismus)  ähnliche 
Geräusche  entstehen.  Ferner  könne  man  solche  Ge- 
räusche beiextreuiemAtheromderArtorien  wahrnehmen. 
Mag  ui  re  hält  für  die  Ursache  aller  dieser  Geräusche 
Veränderungen  des  relativen  Drucks  zwischen  Lunge, 
Herz  und  Blutgefässen.  In  der  Entgegnung  führt  Ph. 
die  Geräusche  in  atheromatösen  Arterien  auf  deren 
Unfähigkeit  zurück,  sich  den  Veränderungen  des  Blut- 
stromes anzupassen. 

Dittrich  hat  unter  dem  Namen  der  wahren 
Herzstenose  Fälle  beschrieben,  in  welchen  die  Ver- 
engerung nicht,  wio  gewöhnlich,  an  den  Ostion,  son- 
dern in  der  Ventrikelhöhle  selbst  sich  befindet.  Ha- 
mernjk  hatte  alsdann  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  aus  Endo-  und  Myocarditis  resultirende  Ver- 
engerung, trotzdem  diese  Affectionen  post  partum 
häufiger  im  linken  als  im  rechten  Herzen  auftreten, 
nur  im  rechten  Ventrikel  möglich  sei.  Obgleich  sich 
dies  als  irrthümlich  erwiesen  und  die  Beobachtung 
gelehrt  hat,  dass  auch  im  linken  Herzen  Endo  und 
Myocarditis  zu  Schrumpfung  und  Schwielenbildung 
und  somit  zur  Verengerung  des  Conus  des  linken 
Ventrikels  ohne  Betheiligung  der  Ostien  daran  führen 
können,  so  sind  doch  derartige  Stenosen  im  linken 
noch  viel  seltener  als  im  rechten  Herzen,  so  dass  nach 
Rollet  ir.  der  Literatur  nur  5 dabin  gohörige  Fälle 
verzeichnet  sind.  Da  nun  demnach  ein  Fall  mit 
Stenosen  beider  Ventrikel,  wie  er  im  Würz- 
burger pathologischen  Institute  zur  Section  kam,  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören  dürfte,  so  hielt 
Burwinkel  (8)  die  ausführliche  Schilderung  des- 
selben für  interessant  genug . uiu  sie  zum  Thema 
seiner  Dissertation  zu  machen. 

Das  betreffende  Herz  war  abnorm  gross.  Pericard 
und  Musculatur  blass:  das  Foramen  ovale  durchgängig. 
Der  mittelweite  Conus  arteriosus  ist  3,5  cm  vom  Ur- 
sprung der  Pulmonalklappcn  entfernt  durch  vorsprin- 
gende, callös  umrandete  Musculatur  vom  Ventrikel 
abgeschnürt,  gleichsam  einen  3.  Ventrikel  bildend;  der 
Durchmesser  dieser  Verengerung  beträgt  ca  */«  cm. 
Zwischen  dem  vorderen  Zipfel  der  Tricuspidalis  und 
der  sehr  musculösen  Wand  des  Conus  führt  eine 
Oeffnung  in  die  aus  beiden  Ventrikeln  entspringende 
Aorta.  Kndocarditische  Ulcerationcn  am  hinteren  Mi- 
tralzipfel. Defect  im  Septum  ventriculorum.  An  der 
vordem  und  hintern  Aortenklappe  endocarditische 
Wucherungen,  die  zu  Perforationen  der  Klappe  geführt 
haben.  Ca.  2 cm  von  der  Ursprungsstelle  der  Aorten- 
klappen entfernt,  befindet  sich  eine  Einschnürung  mit 
callösen  Rändern,  deren  Lumen  ca.  */«  cm  im  Durch- 
messer beträgt,  so  dass  also  auch  der  Conus  arteriosus 
des  linken  Ventrikels  eine  deutliche  Verengerung 
zeigt. 


Daran  anknüpfend  stellt  Verf.  aus  der  Literatur 
17  Fälle  von  Conusstenosen  der  Pulmonalis 
zusammen  und  ihnen  gegenüber  die  bereits  erwähnten 
5 Fälle  von  linksseitiger  Conusstenose,  die  Leyden. 
Allis,  Lauenstein,  Lidtnann  und  Rollet  ver- 
öffentlicht haben.  Die  in  seinem  eigenen  Falle  vor- 
handenen bedeutenden  Veränderungen,  Stenose  des 
rechten  und  linken  Con.  arteriös.,  Aortenursprung 
aus  boiden  Ventrikeln,  Defect  im  Septum  ventricu- 
lorum hält  Verf.  für  angeboren.  Dass  in  solchen 
Fallen  Jahre  lang  das  Leben  ohne  sehr  erhebliche 
Beschwerden  bestehen  kann,  lehren  die  Beobachtungen 
aus  der  Literatur  und  orklärt  sich  durch  Compensalion 
der  Circulationsstörungen.  Freilich  sind  in  solchen 
Fällen  frische  Entzündungen,  durch  welche  sich  zu 
den  alten  Alterationen  neue  hinzugesellen,  von  er- 
höhter Bedeutung  und  doppelt  gefährlich  und  finden 
zugloich  einen  gut  vorbereiteten  Boden  in  den  alten 
Veränderungen.  Bezüglich  der  Entstehungszeit  dieser 
Conusstenosen,  so  wird  diese  von  den  meisten  Autoren 
in  die  intrauterine  Lebensperiode  verlegt,  wofür  aller- 
dings den  Beweis  zu  erbringen  oft  schwer  fallen  dürfte. 
Die  Aetiologie  anlangend,  so  wird  in  den  post  partum 
erworbenen  Fällen  wie  bei  anderen  Herzaffectionen 
der  Gelenkrheumatismus  als  häufigstes  ätiologisches 
Moment  gellen  müssen,  ln  den  Fällen  dagegen,  wo 
der  Fehler  intrauterin  entstand,  liegt  Bildungshera- 
mung  oder  Entzündung  oder  beides  zugleich  vor. 
Was  im  letzteren  Falle  das  Primäre,  ist  schwer  zu 
enlscheiden.  Ebenso  schwierig  ist,  wo  nur  ein  ent- 
zündlicher Process  zu  Grunde  liegt,  die  Ursache  des- 
selben zu  ergründen.  Nur  ein  grösseres  statistisches 
Material  könnte  auf  die  sich  hier  aufwerfenden  Fragen 
Antwort  geben. 

Nach  Huchard  (10)  sind  die  Ursachen  der  Ar- 
teriosclerose  dreifacher  Art,  beruhend  entweder  auf 
einer  Diatheso  (Rheumatismus,  Gicht,  Arthritis,  Sy 
philis,  Heredität)  oder  auf  einer  Intoxication  (Alcoho- 
lismus,  Nicotin  Vergiftung,  Saturnismus,  Paludismus, 
Vegetarismus)  oder  auf  Infection  (acute  Infections- 
krankheiten).  Aetiologisch  weniger  wichtig  sind  Alter 
und  Geschlecht,  um  so  bedeutungsvoller  aber  Ueber- 
reizung  (surmonage),  besonders  die  moralische.  Am 
häufigsten  führt  der  chronische  Rheumatismus  zu 
arteriellen  Indurationen,  desgleichen  aber  auch  oft 
recidivirender  acuter  Gelenkrheumatismus,  sowie  die 
unter  andern  Formen  (z.  B.  erratischen  Neuralgien) 
auftretende  rheumatische  Diathese.  Der  Einfluss  der 
Gicht  auf  Entstehung  der  Arteriosclero.se  ist  zweifel- 
los und  durch  diesen  nur  erklärt  sich  die  Erblichkeit 
der  arteriellen  Scleroso  und  gewisser  Cardiopathien, 
die  nur  arterieller  Natur  sind,  während  die  rheuma- 
tische llerzklappenaffectionen  sich  nicht  vererben.  Es 
besteht,  wie  Verf.  ausführlich  bespricht,  keine  Heredität 
der  Läsionen,  sondern  nur  eine  in  dem  Befallenwerden 
der  Organe.  Die  toxischen  Ursachen  anlangond,  so 
ist  dio  von  Gubler  angesehuldigte  ausschliessliche 
Pflanzenkost  bis  jetzt  unbewiesen,  die  chronische 
Nicotinintoxication  vielfach  bestritten,  nach  Verf.  aber 
zweifellos  ein  ätiologisches  Moment  der  Arteriosclerose. 
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In  betreff  der  infectiösen  Ursachen,  so  ist  die  Ent- 
wicklung der  Arteriosclerose  im  Gefolge  von  Typhus, 
Variola.  Scarlatina,  Diphtherie,  Erysipel,  Lungen- 
tuberculose,  besonders  acuter  Phthise  constatirt  worden, 
und  da  die  meisten  dieser  Krankheiton  microbiotischer 
Natur  sind,  so  sind  die  durch  sio  bedingten  arteriellen 
Sclerosen  wahrscheinlich  gleichen  Ursprungs.  Neben 
diesen  Factoren  hält  Verf.  für  eine  der  wichtigsten 
Ursachen  die  Ueberreizung,  obgleich  dies  Moment 
neuerdings  stark  in  Frage  gestellt  wird.  Der  Einfluss 
heftiger  Emotionen  auf  das  Herz  ist  von  verschiedenen 
Autoren  constatirt  worden,  nicht  aber  ihre  Rückwirkung 
auf  das  arterielle  System.  Verf.  unterscheidet  Klappen- 
und  arterielle  Cardiopalhien.  In  Bezug  auf  die  orsteren 
herrscht  allgemein  die  Anschauung,  dass  sie  durch 
moralische  Einflüsse  nicht  erzeugt,  sondern  nur,  wenn 
sie  schon  vorhanden,  verschlimmert  werden  können. 
In  Bezug  auf  die  letztem  aber  ist  II.  der  Ansicht,  dass 
moralische  Erregungen  zu  den  häutigsten  Ursachen  der 
Arteriosclerose  im  Allgemeinen  und  der  des  Herzens 
im  besondem  zählen,  indem  sie  das  Circulationssystem 
in  den  Zustand  der  Contraction  versetzen;  dieser  führt 
zur  arteriellen  Hypertension  und  diese  wieder  ihrerseits 
zur  Arteriosclerose.  Was  den  Einfluss  des  Alters  auf 
die  Erzeugung  der  Arteriosclerose  anlangt,  so  muss 
man  unterscheiden  das  durch  Diatheseu  oder  Intoxi- 
cationen  bedingte  vorzeitige  Altern  von  dem  Greisen- 
alter.  Das  erstere  führt  mehr  zu  visceraler,  letzteres 
mehr  zu  arterieller  Sclerose;  bei  ersterem  ist  der  Pro- 
cess  mehr  subacut  und  die  schädlichen  Ursachen  sind 
bekannt  (Blei,  Alcohol  etc.);  bei  letzterem  ist  der  Pro- 
cess  chronisch  und  die  Natur  des  Agens  unbekannt. 
Ausserdem  ist  nach  H.  die  Menopause  eine  häufige 
Ursache  der  Aortitis  und  der  Arteriosclerose.  Im  zweiten 
Capitel  bespricht  Verf.  die  Pathogenie.  Es  ist  sicher, 
dass  die  oben  genannten  Ursachen  auf  die  Gefässwand 
oft  durch  Vermittlung  des  in  seiner  Zusammensetzung 
veränderten  Blutes  wirken  und  ist  in  den  verschiedenen 
Fällen  das  reizende  Agens  verschieden,  so  bei  Gicht, 
Saturnismus,  Alcoholismus  ist  es  die  Harnsäure,  an 
der  in  diesen  Zuständen  das  Blut  reich  ist  und  wirkt 
bei  den  beiden  letzten  auch  noch  das  Blei,  der  Alcohol 
direct  reizend  auf  die  Gefässwand  ein  etc.  Da  der 
Arteriosclerose  immer  arterieller  Spasmus  in  den  kleinen 
Gefässen  vorangeht,  so  nimmt  H.  an,  dass  die  reizenden 
Agentien,  wie  verschieden  auch  sonst  ihre  Natur  sei, 
alle  wie  Gifte  oder  Muskelerreger  wirken.  Der  localen 
Reizung  folgt  eine  — gewissermassen  traumatische  — 
Endarteritis.  Aber  aus  Experimenten  und  klinischen 
Beobachtungen  (Giovanni,  Botkin,  H.)  geht  auch 
hervor,  dass  es  auch  eine  spontane  Endarteritis  ner- 
vösen Ursprungs  giebt  und  dass  die  Arteriosclerose 
auch  die  Folge  perverser  Functionirung  der  vaso- 
motorischen Nerven  sein  kann. 

In  einer  Vorlesung  schildert  Potain  (11),  aus- 
gehend von  3 Fällen  schwerer  Aortitis  im  Höpital  de 
la  Charite,  von  welchen  er  einen,  der  einen  20jährigen 
Patienten  betrifft,  ausführlich  beschreibt,  die  Symptome 
der  Aortitis.  Der  betreffende  Kranke  litt  an  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  die  anfallsweise  bis  in  die  linke 

i ahrotborlobt  dar  geaammian  Madioin.  1889.  Bd.  11. 


Achsel  ausstrahlten,  wie  an  Schwindel.  Puls  ungleich 
auf  beiden  Seiten.  Herzdämpfung,  besonders  im  Ge- 
biet der  Aorta,  bedeutend  vergrössert.  An  der  Basis 
systolisch  weit  verbreitetes  Blasen.  Doppeltes  Crural- 
arteriengeräusoh.  Die  Curve  des  reohten  Pulses  zeigt 
den  Character  des  Pulses  bei  Aortitis:  sehr  brüsko 
Ascension,  abwärts  gerichtetes  Plateau,  ausgesprochenen 
Dicrotismus.  Im  Laute  der  Zeit  nahm  die  Herzdämpfung 
ab,  die  Zeichen  der  Aortendilatatiou  verschwanden 
und  nur  die  abnormen  Geräusche  am  Aortenostium 
und  im  Verlaufe  der  Aorta  blieben  bestehen.  Verf. 
bespricht  nun  zunächst  die  der  Aortitis  zu  Grunde 
liegenden  pathologisch-anatomischen  Alterationen,  die 
degeneraliv  und  proliferativ  zugleich  sind,  welche 
letzteren  mit  entzündlichen  Läsionen  sich  vergesell- 
schaften. Die  dadurch  bedingte  Schwächung  der 
Wandung  und  Verminderung  ihrer  Elasticität  führt  zu 
wichtigen  Deformationen,  zu  gleichmässigen,  cylin- 
drischen  oder  ampullenartigen,  circumscripten  oder 
einseitigen  (aneurysmatischen)  Dilatationen.  Ebenso 
wichtigen  Veränderungen  unterliegen  die  Collateralen, 
von  den  Kranzarterien  bis  zur  Subclavia.  Selten  dila- 
tiren  auch  sie  sich;  doch  die  Schwellung  der  Aorlen- 
intima  verengt  ihre  Eingangsöffnung  oft  bis  zur  Obli- 
teration, besonders  bei  don  kleineren  Arterien.  Die 
Symptomatologie  anlangend,  so  ist  dieselbe  oft  sehr 
unbestimmt.  Eines  der  ersten  Zeichen  bildet  die  Dys- 
pnoe, oft  in  der  Form  von  Oppression  auftretend  und 
zuweilen  nur  bei  Bewegungen  erscheinend.  In  vielen 
Fällen  kommt  es  zu  wirklichen  Erstickungsanfällen, 
die  sich  von  asthmatischen  nur  durch  den  Fortbestand 
des  normalen  Athmungsgeräusches  unterscheiden.  Ein 
wichtiges  Zeichen  ist  ferner  der  Husten,  der  trocken, 
keuchend,  häufig,  pfeifend  und  zugleich  rauh  und 
dadurch  für  die  Krankheit  characteristisch  ist,  bis  er 
bei  Hinzulritt  einer  Bronchitis  diese  Eigentümlich- 
keiten verliert.  Das  schlimmste  Symptom  ist  der 
Schmerz,  der  in  leichten  Fällen  oft  sich  nuralsSchwere, 
als  Zusammenschnürung  der  Brust  äussert,  zuweilen 
dem  hysterischen  Globus  ähnelt  und  bei  Frauen  zu 
falschen  Diagnosen  verleiten  kann,  in  schweren  Fällen 
sich  zu  dem  Gefühl  der  Zerreissung  steigert  und  nach 
dem  Halse,  dem  linken  Arm  und  rechten  Hypochon- 
drium  ausstrablt  und  Gallensteincoliken  Vortäuschen 
kann.  Bei  Irradiation  nach  dem  linken  Arm  kann  das 
Bild  einer  Angina  pectoris  entstehen,  welche  von  der 
andern  tödtlichen,  durch  Verengerung  der  Kranz- 
arterien und  Ischämie  des  Herzens  bedingten  echten 
Angina  pectoris  wohl  zu  unterscheiden  ist.  Characte- 
ristisch für  Aortitis  sind  ferner  Schwindelanfälle,  so 
dass  ihr  Vorhandensein  für  diese  Affection  spricht, 
sobald  sio  nicht  von  einer  Neurose  oder  Hirnläsion 
oder  Magenleiden  abhängen.  Die  letzte  Symptomen- 
gruppe besteht  in  gastrischen  Störungen:  Dyspepsie. 
Schwere,  Gefühl  von  Vollsein,  Flatulenz.  Alle  Sym- 
ptome treten  oft  anfallsweise.  spontan  oder  durch  Be- 
wegung. Nahrungsaufnahme  provocirt,  auf.  Die  Spon- 
taneität unterscheidet  sie  von  der  durch  Verengerung 
der  Kranzarterien  erzeugten  Angina  pectoris,  deren 
Anfälle  nur  bei  gesteigerter  Herzarbeit,  bei  grösseren 
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Anstrengungen,  Bewegungen  eintreten.  Von  den  ob- 
jektiven Symptomen  ist  die  Beschaffenheit  des  Pulses 
zu  erwähnen,  der  denselben  Character  wie  beim 
Atherom  zeigt.  Ein  wichtiges  Zeichen  besteht  in  der 
in  der  linken  Fossa  supraclavicularis  zu  constatirenden 
Pulsation  der  A.  subclavia,  die  durch  die  Dilatation 
des  Arcus  aortae  erhoben,  der  Palpation  zugänglicher 
wird.  Die  (starke)  Percussion  ergiebt  Vergrösserung 
der  Dämpfung  rechts  vom  Sternum.  Die  auscultato- 
riscben  Zeichen  sind  von  geringerem  Werthe.  Zuweilen 
ist  das  erste  Aortongeräusch  verstärkt  und  vermischt 
sich  mit  dem  ersten  Mitralgeräuscb,  oft  eine  Ver- 
doppelung vortäuschend.  Das  zweite arterielleGeräusch 
ist  hart,  hell  und  verräth  Induration  der  Aortenklappen 
(das  durch  Endocarditis  bedingte  ist  härter).  Zuweilen 
entdeckt  die  Auscultation  noch  ein  systolisches  Blasen, 
bedingt  durch  die  relative  Enge  des  Ostiums  im  Ver- 
gleich zum  Lumen  der  dilatirten  Arterie.  Zuweilen 
hört  man  auch  ein  diastolisches  Blason,  doch  bängt 
dies  nicht  von  der  Aortitis  ab,  sondern  von  einer 
Klappeninsufficienz  oder  einem  besonderen  Zustande 
der  Lunge.  Die  Aortitis  ist  häufiger,  als  allgemein 
angenommen  wird,  und  ihre  frühzeitige  Diagnose  ist 
um  so  wichtiger,  als  sie  in  frühen  Stadien  der  Heilung 
zugänglich  ist. 

In  einer  früheren  Sitzung  der  Medical  Society  of 
London  hatte  Powell  über  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Aortenaneurysmen  gesprochen. 
Aus  der  vertagten  Discussion  (12)  über  dies  Thema 
ist  Folgendes  hervorzuheben:  Williams  legt  in 
Uebereinstimmung  mit  P.  mehr  Gewicht  auf  die  Druck- 
ais auf  die  Herzgefässsymptome.  Der  diastolische 
„Shock“-Ton  sei  nur  bei  Aneurysmen,  doch  auch  hier 
nicht  constant,  zu  finden  und  die  andern  Geräusche 
seien  obenso  oft  an-  als  abwesend.  Die  Art  der  aus- 
cultatorischen  und  Druckphänomene  hing  davon  ab, 
welcher  Theil  des  Aortenbogens  betheiligt  sei.  Bei 
Betheiligung  des  ersten  Theiles  kommen  oft  Ver- 
wechselungen von  Aneurysmen  mit  mit  Lungenretrac- 
tion  complicirterAorteninsufficienz  vor,  die  sich  jedoch 
bei  Beachtung  der  Herzlage,  der  An-  oder  Abwesenheit 
von  Herzhypertrophie  vermeiden  Hessen.  Bei  An- 
eurysmen des  queren  und  absteigenden  Theils  fehlen 
oft  die  auscultatorischen  Zeichen  und  die  Druck- 
Symptome  werden  dann  um  so  wichtiger,  besonders 
Stridor,  metallischer  Husten,  Dysphagie,  Fixation  des 
linken  Stimmbandes,  Dilatation  der  linken  Pupille, 
schwächerer  linker  Puls;  doch  könnten  syphilitische 
Drüsen  dieselben  Symptomo  erzeugen.  Trotzdem  sei 
namentlich  Stridor  von  grossem  diagnostischen  Werth, 
desgleichen  Bronohialathmen  über  einem  Schulter- 
blatte oder  beiden;  im  Anfang  führe  nur  die  Com- 
bination  aller  Symptome  zur  Diagnose.  Gute  Resultate 
erlangte  er  durch  Jodkalibehandlung  mit  Beschränkung 
dor  Flüssigkeitsaufnahme  und  Bewegung.  Quain 
lobte  gleichfalls  die  Jodkalitherapie  und  forderte  auf, 
auch  auf  leichte  Symptome,  z.  B.  unbedeutenden 
Stridor  zu  achten.  Semon  hält  die  Entdeckung  der 
Paralyse  eines  Abductors  wichtig  für  die  Diagnose 
und  ompfiohlt  daher  in  allen  zweifelhaften  Fällen  die 


laryngoscopische  Untersuchung.  Ha vi Hand  hebt  die 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  pulsiren-  ] 
dem  Empyem  und  Aneurysma  hervor,  während  für 
Aneurysma  vortäuschende  maligneTumoren  der  stetige 
Verfall  entscheide.  Continuirliche  Eisapplication  habe 
er  nützlich  gefunden  und  im  Falle  ein  die  Herzaction 
verlangsamendes  Mittel  angezeigt  sei,  ziehe  er  Aconit 
der  Digitalis  vor.  Nach  Kingston  Fowl  er  spreche  ein 
diastolisohes  Geräusch  mehr  für  Aorteninsufficienz  als 
für  Aneurysma;  auch  müsse  dem  Schmerz  bei  der 
Diagnose  des  Aneurysma  mehr  Beachtung  geschenkt 
werden.  Die  Prognose  sei  quoad  vitam  nicht  so  un- 
günstig. In  Tufnell’s  Methode  sei  die  Ruhe  wichtiger 
als  die  Diät  und  daher  eine  übermässige  Beschränkung 
flüssiger  und  fester  Nahrung  unnöthig.  Aorteninsuf- 
ficienz contraindicire  die  Tufnell’sche  Behandlung. 
Taylor  betont,  dass  der  Tod  bei  kleinen  Aneurysmen 
meist  durch  Ruptur,  bei  grossen  in  Folge  des  Druckes 
eintrete.  Der  Einfluss  der  Syphilis  auf  Production 
der  Läsion  werde  meist  übertrieben,  doch  sei  eine 
gewisse  Heredität  nicht  zu  leugnen.  Maguire  ver- 
langt die  Anwendung  des  Sphygmograpben,  da  selbst 
grosse  Aneurysmen  nur  ganz  unbedeutende  Be- 
schwerden veranlassen  können.  Powell  in  seiner 
Schiusserwiederung  ist  in  Uebereinstimmung  mit  Hall 
der  Ansicht,  dass  der  Stridor  gewöhnlich  bedingt  sei 
durch  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Trachea  oder 
einen  Bronchus  und  die  Tracheotomie  daher  hier 
nichts  nützen  könue.  Mit  Bezug  auf  Tufnell’s  Me- 
thode ist  eine  sorgfältige  Auswahl  der  Fälle  nöthig. 

Der  Nutzen  des  Ergotins  ist  ihm  zweifelhaft.  In  ge- 
wissen Fällen  sei  jede  Behandlung  erfolglos,  in  an- 
deren könne  man  aber  durch  bestimmte  Methoden 
gute  Resultate  erzielen. 

Schrötter  (13)  bringt  in  Erinnerung,  dass  bei 
Aorten-Aneurysmen,  welche  nicht  der  Brustwand 
anliegen  und  deshalb  nicht  aussen  sichtbare  Pulsa- 
tionen darbieten,  die  Zeichen  einer  Trachea-  oder 
Bronchostenose  die  Diagnose  wesentlich  erleichtern 
können,  bisweilen  sie  überhaupt  nur  möglich  machen 
Zum  Beweise  theilt  S.  drei  Fälle  von  Aorten-Aneurys' 
men  dieser  Art  mit,  bei  welchen  es,  wie  die  Sectio0 
ergab,  durch  das  Andrängen  des  Aneurysmas  zur 
Compression  des  linken  Bronchus  gekommen  war.  In 
zweien  derselben  hatte  S.  schon  inlra  vitam  ein 
Aorten- Aneurysma  diagnosticiren  können;  in  dem 
dritten  glaubte  er  es  ausschliessen  zu  sollen,  zum 
Theil,  weil  es  sich  um  einen  Mann  von  erst  31  Jahren 
handelte.  In  diesem  und  einem  andern  Falle  war  das 
Herz  intact;  in  dem  dritten  bestand  eine  Aorten- 
Insufficienz.  Von  den  andern  Symptomen,  welche 
latente  Aneurysmen  noch  darbieten  können  hebt  S. 
hervor:  Compression  der  Venen,  des  Oesophagus.  Ver- 
schiebungen des  Herzens,  nervöse  Störungen,  wie 
Neuralgien,  Paresen,  Recurrens- Lähmungen , Vitia 
cordis  und  Verschiedenheit  der  Radialpulse. 

Im  Petersburger  Peter-Paulshospital  beobachtete 
Högerstedt  (1 4)  einen  66jährigen  Invaliden  mit 
Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta,  der 
schon  wiederholt  in  andern,  sowie  in  diesem  Kranken- 
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haase  wegen  desselben  Leidens  Aufnahme  gefunden 
hatte. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  als  besonders  be- 
merkenswerth  bervorzuheben , dass  sich  die  Ge- 
schwulst plötzlich,  nachdem  sich  Pat.  wochenlang 
übermässigem  Alcoholgenusse  hingegeben,  entwickelt 
hat.  Der  Tumor  befand  sich  zwischen  Lin.  mamillar. 
sin.  und  sternal.  dextr.  und  erstreckte  sich  in  verti- 
caler  Richtung  vom  unteren  Rande  der  Pars  sternal- 
claviculae  bis  zum  5.  Rippenknorpel.  Wegen  Pulsation 
der  ganzen  Gegend  bis  zur  6.  Rippe  ist  der  Spitzen- 
stoss  nicht  localisirbar.  Hochgradige  Arteriosclerose 
sämmtlicher  Arterien.  Puls  synchron  in  beiden  Caro- 
tiden,  Subclaviae,  Femorales,  ebenso  in  Femoralis  und 
Carotis  und  Femoralis  und  Subclavia  (gleichseitig  und 
gekreuzt  untersucht).  Am  2.  r.  Rippenknorpcl  statt 
des  1.  Tones  ein  blasendes  Geräusch,  das  sich  am  r. 
Sternalrande  fortpflanzend  am  Proc.  xiphoid.  am  deut- 
lichsten wird.  Ueber  dem  ganzen  Tumor  lauter,  2.  diastol. 
Klappenton  hörbar,  am  intensivsten  in  der  r.  Sternal- 
linie, dem  1.  und  2.  Intcrspatiura  entsprechend.  Dieser 
Befund  bleibt  in  jeder  Lage  des  Pat.  unverändert.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  im  vorderen  Mediastinum  ein 
vom  unteren  Schildknorpelrande  bis  zum  Schwertfort- 
satze sich  ausdehnender  aneurysmatischer  Sack,  welcher, 
fast  herzförmig,  mit  geschichteten  Gerinnseln  gefüllt, 
dorch  eine  runde  OefTnung  in  der  vorderen  Wand  der 
Aorta  ascend.  mit  dieser  communicirte;  der  untere 
Rand  dieser  OefTnung  befand  sich  4,5  cm  über  den 
Aortenklappen,  der  obere  2 cm  unter  der  Spitze  des 
Are.  aorfae.  Herz  nach  b.  und  1.  verdrängt,  nicht 
vergrössert,  nur  r.  Vorhof  leicht  dilatirt.  Endocard 
und  Klappen  beinahe  normal.  Sehr  beträchtliche 
Atheromatosc  der  ganzen  Aorta  mit  zahlreichen  Ver- 
knöcherungen und  Geschwiirsbildungen.  Im  Uebrigen 
ebron.  parenchymatöse  Nephritis  duplex  und  alter 
Infarct  in  der  1.  Niere. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  erörtert  Verf.  die 
Aetiologie  der  Aneurysmen,  besonders  mit  Berück- 
sichtigung des  Abusus  spirituosorum.  Letzterem  ver- 
dankte zweifellos  im  geschilderten  Palle  das  An 
eurysma  seine  Entstehung.  Durch  Untersuchungen 
ist  festgestellt  worden,  dass  Alcoholmissbrauch  die 
Circulationsorgane  schädigt,  besonders  der  Brannt- 
wein und  dieser  uin  so  mehr,  je  fuselreicher  er  ist; 
er  wirkt  nicht  bloss  indirect  durch  Beeinflussung  des 
Nervensystems,  sondern  direct  und  local  auf  die  Ge- 
fässwand.  Nach  H.  kann  die  Intima  durch  schädliche 
chemischo  Beimengungen  des  Blutes  acut  primär  und 
bei  Andauer  der  Schädlichkeit  chronisch  erkranken, 
ein  Zustand,  der  schliesslich  zur  Arteriosclerose  und 
Alheromatose  führt  und  Verf.  nimmt  nicht  Anstand, 
ini  unmässigen  Alcoholgenuss  ein  viel  schlimmeres 
Gift  für  die  Intimae  zu  erblicken  als  in  der  Syphilis. 
Bei  schon  sclerosirter  Gefässwand  erzeugt  starker 
chronischer  Alcoholismus  maligne  alheroraatöse  Ge- 
schwüre. Dass  im  obigen  Falle  das  Aneurysma  sich 
in  dieser  Weise  entwickelt  hat,  beweist  die  ungewöhn- 
liche Lage  seines  Crsprungsortes.  Aus  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  der  vordem  Mediastinalgegend 
begreift  sich,  dass  plötzlich  entstehende,  von  der 
Triebkraft  des  Herzens  bewegte  Blutungen,  nach  An- 
füllung des  ganzen  Mediastin.  colli  und  der  obern 
Partie  des  Mediast.  thoracis,  nach  der  Seito  des  ge- 
ringslen  Widerstandes  ausweichen,  das  ist  aber  nach 
vorn  die  Gegend  links  am  Sternum  über  dem  Ursprung 


der  A.  pulmonalis,  in  der  Höhe  des  2.  bis  1.  Rippen- 
knorpels. ‘ Entsteht  also  ein  Tumor  an  dieser  Stelle 
bei  normaler  Herzlage  plötzlich,  so  ist  eine  Blutung 
aus  der  Aorta  ascend.  wahrscheinlich.  Dass  die  Herz- 
lago auf  den  Ursprungsort  und  die  Richtung  der  Ent- 
wicklung der  Anreurysmen  bestimmend  einwirkt,  be- 
weist die  grosse  Häufigkeit  der  nach  rechts  sich  ent- 
wickelnden Aortenaneurysmen  bei  normaler  Herzlage, 
besonders  aber  die  seltenen  Aneurysmen  an  der  vor- 
dem und  linken  Wand  der  Aorta  bei  Dislocalio  cordis. 
Sehr  lehrreich  nach  anderer  Richtung  ist  derSeclions- 
befund  des  Herzens.  Verf.  hatte  eine  Hyportrophie 
des  linken  Ventrikels  diagnosticirt  und  post  morlern 
fand  sich  ein  kleines  atrophisches  Herz.  Früher  galt 
allgemein  die  Ansicht,  dass  Aortenaneurysmon  durch 
Steigerung  der  Circulationswiderstände  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  bedingen  müssen,  bis 
Stokes  die  entgegengesetzte  aufstellte,  die  seitdem 
durch  zahlreiche  Obductionsbefunde  bestätigt  allge- 
meine Gültigkeit  erlangt  hat.  Besteht  gleichzeitig 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  so  hängt  sie  nicht 
vom  Aneurysma  ab,  sondern  von  einer  andern  zugleich 
vorhandenen  Affoction  (Klappenfehlor.  Aortenklappen- 
insufficienz , Nierenschrumpfung).  Demnach  wäre 
neben  Aortenaneurysmen  bestehende,  selbst  hoch 
gradige  Arteriosclerose  ohno  Bedeutung  für  die  Herz- 
grösse, was  mit  allen  sonstigen  klinischen  Erfahrungen 
im  Widerspruch  steht.  Zur  Lösung  dieses  scheinbaren 
Widerspruches  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  durch 
die  Arteriosclerose  gesteigerte  Arbeitslast  des  Horzens 
gerade  durch  die  Entstehung  eines  Aneurysmas  in 
grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Herzen  ver- 
mindert werde,  da  an  der  Entstehungsstelle  der  Ge- 
schwulst der  Blutdruck  sinkt.  Es  kommt  dabei  noch 
die  Entfernung  des  Aneurysma  vom  Herzen  in  Be- 
tracht, da  der  Seitendruck  abnimmt  mit  zunehmender 
Entfernung  von  diesem.  Es  werden  also  gerade 
Aortenaneurysmen  das  durch  Arleriosclerose  dauernd 
abnorm  belastete  Herz  entlasten  durch  Verringerung 
der  Summe  der  zu  überwindenden  Widerstände. 
Während  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  die  Ar- 
terien das  Herz  bei  der  Propulsion  des  Blutes  in  Folge 
der  Elasticität  ihrer  Wandung  unterstützen,  geht  diese 
Hülfskraft  bei  der  Arteriosclerose  verloren,  wird  aber 
durch  Einschaltung  eines  Aneurysmas  mehr  minder 
wieder  ersetzt.  Wie  weit  dieser  Ersatz  oft  gehe,  sieht 
man  am  besten  bei  diesen  Aneurysmen  an  den  kleinen 
atrophischon  Herzen,  die  Verf.  als  In-  oder  Subactivi- 
tätsatrophio  aufTasst.  Nach  dieser  Auflassung  sind 
auch  gewisse  Symptomengruppen  (Oppression.  Dys- 
pnoe) nicht  mehr  als  Zeichen  von  Horzinsufficienz. 
sondern  nur  als  locale,  durch  Lage  und  Form  des 
Aneurysmas  bedingte  Störungen  anzusehen.  Thera- 
peutisch ergiebt  sich  endlich  hieraus,  dass  beim  Auf- 
treten dieser  Symptome  Alles  zu  meiden  ist,  was  die 
Herzthätigkeit  heben  könnte. 

John  S.  Ely  (19)  berichtet  von  einem  eine  55jäb- 
rige  Wäscherin  betreffenden  Fall  von  Aortenaneu- 
rysma, bei  welchem  kurzo  Zeit  nach  einem  Falle  aus 
dem  Bett  plötzlicher  Tod  eintrat.  Bei  der  Section 
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wurde  ein  aus  dem  Aortenbogen,  an  dessen  Uebergang 
in  die  Portio  transversa,  entspringendes  Aneurysma 
gefunden.  Keine  Ruptur  des  Sackes.  R.  Vagus  stark 
abgeflacbt  und  in  die  Wand  des  Tumors  einbezogen. 
Compression  des  Pbrenicus  und  N.  laryng.  recurrens. 
In  den  grösseren  Arterien  deutliche  Endarteritis.  Im 
Anschluss  an  diesen  Pall  erörtert  Verf.  die  Ursachen 
plötzlichen  Todes  in  solchen  Fällen.  Experimente 
an  ausgeschnittenen  Thierherzen  haben  gelehrt  — und 
die  Verhältnisse  sind  dieselben  am  Mensohenherzen  — , 
dass  die  für  die  Herzcontractionen  wesentlichen  Eie 
mente  im  Herzen  selbst  gelegen  und  zwar  in  den  Herz- 
ganglien und  im  Herzmuskel  gegeben  sind.  Nachdem 
er  festgestellt,  dass  plötzlicher  Tod  durch  Stillstand 
des  Herzens  immer  nur  auf  Herzparalyse  und  nicht 
auch  auf  Herzkrampf  beruhen  kann,  schliesst  er  aus 
der  Analogie  der  quergestreiften  willkürlichen  (Skelett-) 
muskeln,  dass  Paralyse  des  Herzens  nur  möglich  ist 
durch  Läsionen  in  den  Herzganglien,  im  Herzmuskel 
und  in  den  Verbindungsbahnen  zwischen  beiden.  Ver- 
änderungen, Degenerationen  der  Ganglienzellen  sind 
nun  in  plötzlichen  Todesfällen  sicher  constatirt  wor- 
den; die  Beobachtungen  sind  freilich  in  Folge  der  da- 
mit verknüpften  Schwierigkeiten  noch  spärlich.  Um  so 
zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  welchen  plötzlicher  Tod 
durch  Alterationen  des  Myocards  erfolgte.  Nun  kann 
aber  auch  noch  plötzlicher  Herzstillstand  eintreten  in 
Folge  gewisser  ausserhalb  des  Herzens  sich  abspie- 
lender Processe  und  zwar  kommt  hier  der  Heramungs- 
apparat  des  Herzens  in  Betracht.  Druck  auf  den  Vagus 
durch  Tumoren  bewirkt  eine  zu  allmälige  und  unzu- 
reichende Reizung  dieses  Nerven,  um  einen  Stillstand 
des  Herzens  herbeizuführen.  Dagegen  kann  reflecto- 
rische  Reizung  des  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen 
Hemmungscentrums  plötzlichen  Herzstillstand  bewirken 
und  in  dieser  Weise  sind  alle  Fälle  plötzlichen  Todes 
in  Folge  von  „Shock“  zu  erklären.  Ferner  bildet  der 
Recurrens  laryngis  einen  wichtigen  Weg  zur  Leitung 
von  Reizen  nach  dem  Hemmungscentrum  und  durch 
diesen  Modus  erklärt  Verf.  alle  die  Fälle,  in  denen 
plötzlicherTod  eintritt  nach  dem  Eindringen  von  Fremd- 
körpern in  den  Kehlkopf. 

Biggs  (20)  hatte  binnen  18  Monaten  32  Fälle 
von  Aortenaneurysmen  und  2 von  Aortenrupturen 
— die  meisten  freilich  erst  bei  dor  Section  — zu 
sehen  Gelegenheit.  Er  schliesst  daraus,  dass  Aorten- 
aneurysmen käufiger  sind,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Von  den  34  waren  30  Spindel-  oder  'sack- 
förmig, 2 gehörten  der  Form  des  A.  dissecans  an  und 

2 waren  oinfache  Rupturen.  Von  den  ersten  30  gingen 
26  vom  Aortenbogen  und  der  Brustaorta,  4 von  der 
Bauchaorta  aus.  In  5 Fällen  bestanden  multiple  Ge- 
schwülste. Einfache  fusiforme  Aneurysmen  wurden 

3 mal  gefunden,  ein  Beweis  für  ihre  relative  Selten- 
heit. Der  Tod  erfolgte  in  31  Fällen  durch  Ruptur 
und  nur  in  3 Fällen  aus  anderer  Ursache.  Das  Durch- 
schnittsalter der  Patienten  betrug  ca.  44  Jahre  (der 
älteste  68,  der  jüngste  26).  Betroffen  waren  6 Frauen 
und  27  Männer,  ln  5 Fällen  ergab  die  Anamnese, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unvollständig  war, 


Syphilis,  in  6 Alcoholismus  als  Ursache.  Von  den 
28  Brustaneurysmen  waren  nur  in  1 1 Fällen  auf 
Aneurysmen  hinweisende  Symptome  vorhanden,  wäh- 
rend von  den  4 Bauchaneurysmen  3 characteristische 
Zeichen  lieferten.  Der  Tod  trat  in  den  meisten  Fällen 
ganz  plötzlich  ein,  auf  der  Strasse  oder  im  Bett  ohne 
Vorboten  und  nur  selten  während  schwerer  Muskel- 
arbeit. Letztere  auffallende  Thatsaohe  scheint  nicht 
die  allgemeine  Ansicht  von  dem  Einflüsse,  welchen 
schwere  Anstrengungen  auf  die  Entstehung  von  Aorten- 
dilatation oder  -ruptur  haben  sollen,  zu  bekräftigen, 
obgleich  der  Sitz  der  Geschwulst  sehr  häufig  der  Stelle 
entspricht,  wo  die  Aorta  der  höchsten  Spannung  unter- 
worfen ist  (d.  i.  die  Aussenfläche  des  aufsteigenden 
Bogenthcils  kurz  über  der  Klappe  und  an  der  Verbin- 
dung der  Portio  ascend.  und  transversa).  In  Bezug  auf 
die  beiden  Aortenrupturen  bemerkt  Verf.,  dass  diese 
ohne  vorgängige  Dilatation  selten  sind.  In  solchen 
Fällen  sind  gewöhnlich  die  Arterienhäute  erkrankt  und 
wenn  eine  derartige  Erkrankung  nicht  nachweisbar 
ist,  sondorn  nur  Verdünnung  der  Wand  sich  findet,  so 
beruht  letztere  wahrscheinlich  auf  Degeneration  und 
Elasticitätsverlust  der  Media.  Das  Aneur.  dissecans 
gehört  mehr  in  die  Classe  der  Rupturen,  von  denen  es 
sich  nur  durch  die  grössere  Resistenz  der  Adventitia 
unterscheidet.  Mit  besonderem  Nachdruck  weist  Verf. 
auf  die  Thatsacbe  bin,  dass  in  den  beiden  Fällen  der 
einfachen  Rupturen  und  in  17  von  28  Fällen  von 
Brustaneurysmen  keinerlei  marcante  Symptome  vor- 
handen waren,  so  dass  Pat.  nicht  in  die  Lage  kamen, 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Jenkins 
schliesst  aus  eigenen  ähnlichen  Beobachtungen,  dass 
Ruptur  von  Brustaneurysmen  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen plötzlichen  Todes,  dem  keine  schweren  Sym- 
ptome vorbergingen,  bildet.  Gewöhnlich  werden  in 
solchen  Fällen  Herzleiden  oder  Hirnapoplexie  ange- 
schuldigt; aber  bei  ersteren  gehen  doch  meistens  für 
eine  Herzaffection  characteristische  Symptome  voran, 
ausser  bei  Myocard-Erkrankungen,  wo  auch  Symptome 
nioht  selten  fehlen,  und  bei  Hirnblutungen  erfolgt  der 
Tod  meist  nicht  augenblicklich.  Auch  Fremdkörper 
in  den  Luftwegen  und  urämische  Convulsionen  können 
plötzlichen  Tod  herbeiführen,  so  dass  Verf.  5 Zustände 
als  die  häufigsten  Ursachen  plötzlichen,  ohne  vorherige 
marcante  Symptome  eintretenden  Todes  — natürlich 
abgesehen  von  Verletzungen,  Vergiftungen  — auf- 
stellt und  zwar  sind  es.  ihrer  Häufigkeit  nach  geordnet, 
folgende;  Herz-,  besonders  Myocard-Erkrankungen. 
Ruptur  von  Aortenaneurysmen,  Hirnblutungen,  urämi- 
sche Convulsionen  und  Fremdkörper  in  den  Luftwegen 
(darnach  bilden  also  Aortenaneurysmen  die  zweithäu- 
figste Ursacho  plötzlichen  Todes  etc.).  Die  Pathologie 
anlangend,  so  bestreitet  Verf.  den  allgemein  angenom- 
menen Einfluss  der  Endarteritis  und  des  Atheroms  der 
Intima  auf  Entstehung  der  Aortenaneurysmen,  da  diese 
Affectionen  der  Aneurysmenbildung  gewöhnlich  nicht 
vorangehen  und,  ohne  secundären  Process  in  der  Media, 
an  sich  zu  keiner  Dilatation,  am  wenigsten  der  Aorta 
führen.  Die  zu  Dilatation  der  Aorta  führenden  Altera- 
tionen betreffen  die  Media,  die  der  lutima  sind  neben- 
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sächlich  and  können  fehlen.  Jene  sind  mehr  degene- 
rativer  als  entzündlicher  Natur  (Schwinden  der  elasti- 
schen Fasern,  fettige  Degeneration  in  den  Muskel- 
zellen);  die  Neubildung  von  Bindegewebe,  die  bei  lang- 
samem Verlaufe  spät  erfolgt,  spricht  nicht  dagegen, 
sondern  beruht  auf  secundärer  fibröser  Hyperplasie. 
Dass  Endarteritis  etc.  mit  der  Aortendilatation  nichts 
zu  tbun  habe,  beweist  ihr  Fehlen  bei  schnell  entstan- 
denen Aneurysmen,  sowie  ihr  Vorhandensein  selbst  in 
hohem  Grade  ohne  Dilatation.  Die  Aetiologie  ist 
dunkel.  Zweifellos  bildet  Syphilis  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  Aneurysmen,  da  die  in  der  Media  auf- 
iretenden  Veränderungen,  die  zu  Aneurysmenbildung 
führen,  mit  denen  durch  Lues  bedingten  identisch  sind 
und  diese  Krankheit  auch  andere  Formen  von  Arterien- 
erkrankungen  erzeugt.  Andere  Momente,  die  allgemein 
als  Ursachen  der  Aneurysmen  gelten,  wie  schwere 
Muskelarbeit  u.  dergl.  sind  viel  häufiger  vorhanden, 
ohne  Aneurysmen  zu  produciren.  Gesteigerte  arterielle 
Tension,  wie  sie  zur  Entstehung  von  Herzhypertrophie 
nöthig  ist,  fehlt  gewöhnlich  bei  Bildung  von  Aneu- 
rysmen, wie  aus  dem  Fehlen  dieser  Hypertrophie  in 
den  meisten  Fällen  von  Aneurysmen  hervorgeht. 

In  der  Klinik  in  Nancy  beobachteten  P.  Spill' 
mann  und  P.  H aush a)  ter  (21)  bei  einem  65jährigen 
Manne  ein  Aneurysma  dos  aufsteigenden  Theils 
des  Aorten  bogens. 

Aus  den  Antccedentien  des  Pat.  sind  nur  ein  Anfall 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  und  chronischer 
Alcoholismus  zu  erwähnen.  Seine  Beschwerden  be- 
standen in  Brustschmerzen,  Dyspnoe  bei  Anstrengung 
und  erschwertem  Schlingen  fester  Speisen.  Später  ent- 
wickelte sich  zwischen  Sternum  und  r.  Brustwarze  ein 
schnell  bis  zur  Hühnereigrösse  wachsender  Tumor.  Bei 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  constatirten  Vff.  ausser 
leichter  Dilatation  der  lialsvenen  und  geringem  Atherom 
der  übrigens  regelmässig  und  synchron  pulsirenden 
Radiales  an  der  vorderen  r.  Brusthälfte  eine  halb- 
fcugeliche,  fötuskopfgrosse  Hervorwölbung  zwischen  dem 
oberen  Rande  der  3.  Rippe  und  der  Verbindungslinie 
der  beiden  Brustwarzen  einer-  und  zwischen  dem  r. 
ftemalrande  bis  über  die  r.  Axillarlinic  andererseits, 
15  cm  im  Quer-  und  Längsdurchmesscr ; im  Niveau 
des  Tumors  fehlte  jede  Spur  einer  Rippe.  Im  Bereiche 
des  vor  jedem  Radialpulse  Expansionsbewegungen  zeigen- 
den Tumors  absolute  Dämpfung;  Herzgrenzen  und 
-spitze  unbestimmbar;  Herztöne  dumpf  und  entfernt. 
Hei  Aoscultation  des  Tumors  ein  systolisches  dumpfes 
Geräusch  und  ein  trockenes  diastolisches  Klappen.  Da 
Ruptur  zq  drohen  schien,  das  übrige  Befinden  des  Pat. 
vortrefflich  war,  entschieden  sich  Verff.,  um  eine  Ge- 
rinnung im  Sack  berbeizuführen , unter  den  dazu 
dienenden  Methoden  für  die  Klectropunctur,  die,  schon 
in  vielen  Fällen  angewandt,  die  meisten  Chancen  für 
Krfolg  bei  vollständiger  Gefahrlosigkeit  bot.  Die  ein- 
gefübrten  Nadeln  wurden  mit  dem  positiven  Pole  eines 
constanten  Stromes  verbunden  — der  positive  producirt 
im  Biereiwciss  härtere,  resistentere  Klumpen  und  ist 
weniger  schmerzhaft  als  der  negative  — , während  der 
negative  auf  Thorax  oder  Abdomen  applicirt  wurde. 
Am  nächsten  Tage  nach  der  ersten  cinstündigen  Sitzung 
*ar  eine  deutliche  Abnahmo  des  Tumors,  eine  Ab- 
plattung an  der  inneren  Grenze  zu  constatiren  (bis  auf 
'-cm  im  Durchmesser).  Am  3.  Tage  nach  der  ersten 
Sitzung  eine  zweite,  etwas  modificirte  (30  Minuten  lang, 
in  den  letzten  10  Verstärkung  des  Stromes  von  25 
auf  50  M.  A.).  Diese  war  von  noch  grösserer  Ab- 


schwächung der  I.  Tumorpartie  und  grösserer  Resistenz 
derselben  gefolgt.  Acht  Tage  später  die  3.  Sitzung  in 
derselben  Weise,  nur  mit  anderen  Einstichspuncten. 
Darauf  erneute  Schmerzen  und  abermalige  Zunahme 
der  Geschwulst,  und  7 Tage  nach  der  letzten  Electro- 
lyse  Exitus  letalis.  Autopsie:  Ein  sackförmiges, 
fötuskopfgrosses  Aneurysma  am  äusseren  Theil  des 
oberen  Drittels  des  aufsteigenden  Theils  des  Aorten- 
bogens nach  a.  und  u.  vom  Abgang  des  brachiocephali- 
seben  Stammes;  Communicationsöffnung  mit  der  Aorta 
fünf-Frankstückgross,  mit  harten  Rändern;  die  runde 
Geschwulst  besitzt  einen  kurzen  Stiel  und  ihre  Wände 
werden  zum  Theil  von  der  Aorta,  im  Uebrigen  von 
den  angrenzenden  Geweben  gebildet,  so  nach  h.  und  a. 
von  den  verdickten  Pleurablättern,  vorn  von  den  Be- 
deckungen der  vorderen  Brustwand,  deren  Muskeln  und 
Aponeurosen  zum  Theil  zerstört  und  deren  4.,  5.  und 
6.  Rippe  in  den  Sack  einbezogen  sind  Im  Sack  um 
die  CommunicationsöfTnung  ein  ringförmiger  Fibrin- 
klumpen; in»  anderen  Theil  des  Sackes  ein  dicker,  im 
Ceutrum  eine  Höhle  enthaltender  Klumpen;  in  dieser 
Höhle  wiederum  Blut-  und  Fibrinklumpen,  einige  der 
letzteren  in  Form  kleiner  Kerne.  Ein  Theil  dieser 
Gerinnsel  ist  sicher  auf  die  Electrolyse  zurückzuführen, 
da  nur  so  die  Abnahme  sub-  und  objectiver  Symptome 
zu  verstehen  ist.  Das  erneute  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst und  die  Recrudesccnz  der  Schmerzen  wurden 
durch  Eindringen  des  Blutes  zwischen  den  Gerinnseln 
und  der  Wandung  des  Sackes  veranlasst  und  der  Tod 
war  die  Folge  der  durch  den  Druck  dieses  eingedrun- 
genen Blutes  producirten  Ruptur  der  Wand  an  der 
Stelle  der  geringsten  Resistenz. 

Ein  im  Würzburger  pathologischen  Institut  obdu- 
cirter  Fall  von  vorgeschrittenem  Aneur.  verum  der 
Aorta  ascendens  veranlasste  Werner  (22)  diese 
Erkrankung  in  Bezug  auf  pathologische  Anatomie  und 
in  ihren  Folgezuständen  zum  Gegenstände  seiner  Disser- 
tation zu  machen.  Diese  Aneurysmen  kommen  nach 
Crisp  am  häufigsten  in  der  Zeit  zwischen  dem  30. 
bis  50.  Lebensjahre  vor,  was  leicht  verständlich  ist, 
weil  gerade  in  dieser  Lebensperiode  sowohl  die  höchsten 
Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Circula- 
tionsorgane  gestellt  werden  als  andererseits  sich  die 
Gefässerkrankungen  entwickeln,  die  für  die  Aetiologie 
der  Aneurysmen  so  bedeutungsvoll  sind.  Aus  dem 
ersteren  Grunde  erklärt  sich  auch  die  relative  Selten- 
heit der  Aneurysmen  bei  Frauen  und  ihr  viel  häufigeres 
Vorkommen  in  den  schwer  arbeitenden  Klassen.  Auf- 
fallend ist  die  grosse  Häufigkeit  der  Aneurysmen  in 
England  und  Amerika.  Die  sackförmige  Form,  die 
auch  im  Fall  des  Verf.  vorlag,  ist  bei  Aortenaneurysma 
die  gewöhnliche,  ausserdem  werden  die  cylindrische 
und  die  spindelförmige  Form  beobachtet.  Die  Höhle 
dieser  Ausbuchtungen  ist  mit  geronnenen  Blutmassen 
ausgefüllt  derari,  dass  oft  das  normale  Lumen  des 
Gefässrohrs  wieder  hergestellt  wird.  Die  durch  Schwin- 
den der  Media  und  Vereinigung  der  Adventitia  und 
Intima  verdünnte  Wand  des  Sackes  zeigt  die  verschie- 
denen Grade  des  atberomatösen  Processes.  Der  häu- 
figste Sitz  dieser  Aneurysmen  befindet  sich  am  Arcus 
oder  an  der  Aorta  ascendens  und  sind  verschiedene 
Deutungen  für  diese  Prädilectionsstellen  versucht  wor- 
den Die  Entstehung  dieser  Aneurysmen  setzt  eine 
Erkrankung  der  Arterienbäute,  nach  Orth  Zerstörung 
des  musculären  und  elastischen  Gewebes  voraus  und 
die  am  häufigsten  dazu  führende  Geiasserkrankung 
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ist  die  Endarteriitis  chron.  nodosa  s.  doformans  s. 
Arteriosclerosis,  für  welche  Köster  die  Vasa  vasorum 
verantwortlich  macht:  es  kommt  zuerst  zu  einer  Zoll- 
infiltration in  der  Adventilia  und  Media  und  secundär 
in  der  Intima.  Im  Verlauf  der  Arteriosclerose  kommt 
es  zu  regressiven  Veränderungen  der  Intima  und  Media, 
die  man  unter  dem  Kamen  Atberomatose  zusammen- 
fasst  und  wozu  auch  die  Verkalkung  gehört.  Am 
häufigsten  im  ganzen  Gefässgebiet  befällt  die  Artorio- 
sclerose  die  Aorta  ascend. , nach  Curci  in  65  pCt.  der 
Fälle.  Die  Arteriosclerose  ist  hauptsächlich  eine  Er- 
krankung des  vorgeschrittenen  Alters;  ausserdem  wer- 
den Syphilis,  Alcobolismus  und  Rheumatismus  als  ätio- 
logische Momente  bezeichnet.  Verf.  erörtert  hierbei 
noch  die  Thoma’sche  Theorie  von  der  compensato- 
rischen  Kndarteritis,  die  in  Folge  verlangsamter  Blnt- 
strömung  entsteht  und  zur  Heilung  von  Aneurysmen 
— aber  nur  kleiner  Arterien  — führen  könne.  In 
Betreff  der  Veränderungen  und  Folgen,  welche  diese 
Aneurysmen  am  Horzen  und  dessen  Umgebung  be- 
wirken, so  ist,  wenn,  wie  im  Fall  des  Verf.,  das 
Aneurysma  sich  gegen  die  Fulmonalar'.erie  hin  ent- 
wickelt, Abplattung  und  Verengerung  derselben  und 
dadurch  Hypertrophie  desCon.  arteriös,  und  des  ganzen 
rechten  Herzens  die  Folge.  In  seinem  Falle  bestand 
auch  bedeutende  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  in  Folge  einer  relativen  Aorteninsufficienz, 
die  ihrerseits  wieder  durch  das  Aneur.  bedingt  war. 
J.  A.  sind  die  Ansichten  der  Autoren  über  das  Vor- 
kommen von  Herzhypertrophie  bei  Aortenaneurysmen 
getheilt.  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascend.  wird  zu- 
weilen ein  völliges  Fehlen  dos  Manubr.  sterni  und  Usur 
der  Wirbelkörper  bei  intacten  Bandscheiben  beobachtet. 
Im  Fall  des  Verf.  hat  das  Aneur.  auch  zu  chron.  Peri- 
cardilis  mit  Verwachsung  beider  Blätter  geführt.  Zum 
Schluss  erwähnt  Verf.  noch  die  Folgen,  wie  sie  durch 
Gompression  des  I.  Bronchus,  des  Oesophagus,  des 
Vagus,  Sympathicus  und  der  Kn.  intercostales  ein- 
treten,  wolchc  letztere  diagnostisch  wichtig  sind;  so 
müsse  eine  Lähmung  des  1.  Stimmbandes  (Gompression 
des  1.  K.  recurrens)  den  Verdacht  auf  ein  Aorten- 
aneurysma lenken. 

Gairdner  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Portio  transversa  des  Arcus 
aortae,  die,  im  Ganzen  dilatirt,  zwei  localisirtere 
Erweiterungen  nach  rechts  und  links  hin  zeigte.  Die 
nach  rechts  gewandte  comprimirte  die  Cava  superior 
und  wölbte  sich  im  oberen  und  mittleren  Drittel  der- 
selben in  ihr  Inneres  hervor.  Die  Höhe  der  Vorwölbung 
zeigte  eine  runde  Communicationsöffnung. 

Die  Symptome,  die  der  44jährige  Patient  darbot, 
bestanden  in  markirter  Cyanose,  allgemeinem  Anasarca 
der  oberen  Körperhälfte,  das  sich  secundär  am  Rücken 
bis  zum  Kreuzbein  erstreckte,  während  die  unteren 
Extremitäten  stets  frei  blieben.  2 Jahre  vorher  batte 
Pat.  zum  ersten  Male  ein  Gefühl  von  Pulsation  in  der 
r.  Sternoclavicularrcgion  und  Umgebung.  Das  erste 
Auftreten  der  Schwellung  war  von  einem  Gefühle  in 
der  1.  Seite,  als  „gäbe  dort  etwas  nach“  und  einer 
Ohnmachtsanwandlung  begleitet.  Bei  der  Spitalsauf- 
nahme fand  man  ausser  Schwellung  und  Cyanose  Er- 
weiterung der  kleinen  Hautgelässc  an  der  Vorderseite 


und  der  Hautvenen  der  Hand,  besonders  links.  Ueber 
die  ganze  Brust  lautes  Geräusch,  aber  hauptsächlich 
in  der  Region  des  doppelten  Aortengeräusches;  Puts  r. 
stärker  als  1.,  zeigte  in  der  r.  Radialis  den  Character 
wie  bei  ungefüllten  Aiterien  und  war  zuweilen  inter- 
mittirend.  Herzdämpfung  nach  u.  1.  verschoben.  Von 
dieser  leicht  abgrenzbar,  wurde  eine  2 , abnorme 
Dämpfung  über  dem  ganzen  Manubr.  sterni  mit  Aus- 
dehnung nach  r.  und  1.  — Anasarca  hinderte  die  ge- 
naue Begrenzung  — constatirt.  In  der  Fossa  jugulans 
leichte  Pulsation.  Dyspnoe  fehlte.  Vf.  diagnosticirte 
einen  Mediastinaltumor,  der  ohne  die  physicalischen 
Zeichen  vielleicht  als  sarcomatöse  Drüsenschwellung 
hätte  imponiren  können,  weil  diese  Geschwülste  im 
Gegensatz  zu  Aneurysmen  häufig  die  grossen  Venen 
compritniren.  Doch  jene  physicalischen  Zeichen  sprachen 
zu  Gunsten  der  aneurysinatischen  Natur  des  Tumors. 
Bei  der  Obduction  fand  G.  die  oben  erwähnten  Ver- 
änderungen. Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  von 
Dyspnoe  und  Büsten  bis  in  die  letzte  Zeit.  Die  Ruptur 
hatte  wahrscheinlich  stattgefunden  zur  Zeit  als  Pat 
die  erwähnten  Sensationen  und  Ohnmachtsanwandiungen 
hatte;  doch  die  Localisation  der  Sensation  war  eine 
irrthümlicbe,  so  dass  Pat.  wahrscheinlich  nicht  die 
Ruptur  empfand,  sondern  nur  die  begleitende  und 
folgcndo  Störung  der  Herzaction.  Diese  Fälle  sind  so 
äusserst  selten,  dass  der  geschilderte  der  einzige  der- 
artige ist,  den  G.  in  seiner  Praxis  gesehen  hat.  Ein 
ganz  ähnlicher  Fall  ist  in  einer  früheren  Nummer  der 
„Lancei“  von  Sisley  publicirt  worden  (s.  das  betr. 
Referat). 

Die  Diagnose  eines  Aneurysmas  in  don  obe- 
ren Abschnitten  der  Brust aorta  kann  unter  Um- 
ständen wegen  Fehlens  der  physicalischen  Symptome 
sehr  schwierig  werden.  Aber  solbst  wenn  solche  bei 
fortschreitender  Entwicklung  deutlicher  hervortreten, 
sind  Irrthümer  nicht  ausgeschlossen,  weil  andere  patho- 
logische Veränderungen  ein  ganz  ähnlichesSyoiptomen- 
bild  darbieten  können.  Besonders  gilt  Letzteres  von 
der  diffusen  cylindrischen  Erweiterung  der  oberen  Ab- 
schnitte der  Aorta  thoracica.  Die  Differenzirung  beider 
Zustände  ist  aber  wichtig,  weil  die  letztere  Alteration 
eino  günstigere  Prognose  gestattet.  Diese  cylindrische 
Dilatation  entsteht  am  leichtesten  in  Folge  einer  In- 
sufficienz  des  Aortenostiums,  besonders  wenn  die  Ge- 
fässwand  ihre  Elasticität  eingebiisst  hat.  Nun  ist  für 
die  Entstehung  der  Arteriosclerose  und  für  die  Ent- 
wicklung eines  Aneurysmas  jener  Elasticitätsverlust 
Vorbedingung  und  für  die  Entstehung  einer  Aorten- 
insufficienz im  höheren  Alter  sehr  oft  Arteriosclerose 
wirksam,  woraus  sich  die  häufige  Coincidenz  von 
Aorteninsufficienz  und  Aneurysma  erklärt.  Es  kann 
ferner  Aorteninsufficienz  zu  Stande  kommen  in  Folge 
eines  Aneurysmas.  Aus  alle  dem  ergiebt  sieb,  dass 
man  bei  jeder  Aorteninsufficienz  an  das  mögliche 
Vorhandensein  oines  Aneurysmas  der  oberen  Aorten- 
abschnitte denken  muss.  Da  aber  jede  Aorteninsuffi- 
cienz cylindrische  Erweiterung  der  Aorta  im  Gefolge 
hat.  so  kann  selbst  bei  pbysicaliscb  nachweisbarem 
gleichzeitigen  Aortenaneurysma  die  Diagnose  sehr 
schwierig  und  zweifelhaft  werden.  Zur  Illustration 
dioser  Auseinandersetzungen  berichtet A.  Högerstcdt 
(24)  3 derartige  Beobachtungen. 

Im  ersten,  einen  42jährigen  Reservisten  und  Tage- 
löhner betreffenden  Falle  stellte  Verf.  auf  Grund  seines 
Befundes  die  Diagnose  auf  hochgradige  Arteriosclerose. 
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Insafficienz  der  Aortenklappen  mit  relativer  Stenose 
des  Aortenostiums,  diffuse  Erweiterung  besonders  der 
oberen  Aortcnafcschmttc,  sackförmiges  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  Stenosirung  der  Trachea,  Lungenemphy- 
sem. Die  Obduction  bestätigte  i.  (4.  diese  klinische 
Diagnose,  indem  sie  8ls  wesentlichen  Befund  ergab: 
Aneurysmata  arcus  aortae  post  atheromatosin  aortae, 
Cor  borinum,  Stenosis  tracheae  post  aneurysma  aortae, 
Kmpbyscma  et  Oedema  pulmonum.  In  der  Epikrise 
erörtert  Verf.  den  Entwicklungsgang  des  complicirten 
Krankheitsbildes.  Es  konnte  die  Insufficienz  primär 
durch  Endocarditis  entstanden  sein,  diffuse  Erweiterung 
der  oberen  Aortenabschnitte  und  diese  wieder  Sclerose 
bedingt  haben,  oder  umgekehrt  die  Endarteritis  der 
oberen  Aorta  war  primär,  hatte  sich  peripher  und 
centralwärts  bis  auf  die  Aortenklappen  fortgepflanzt 
und  secundär  die  Insufficienz  erzeugt.  Doch  gegen 
beide  Annahmen  sprach  der  Umstand,  dass  lange  Zeit 
zu  Anfang  der  Beobachtung  kein  systolisches  Aorten* 
geräusch  bestand,  sich  ein  solches  aber  später  ent- 
wickelte und  bis  zum  Exitus  sich  unverändert  erhielt. 
Das  von  Beginn  an  vorhandene  diastolische  Geräusch 
sprach  für  die  Existenz  einer  Aorteninsufficienz,  die 
sich  zuerst  nur  während  der  Gefässsystole  geltend 
machte;  später  wurde  durch  Ueberdebnung  das  Ostium 
auch  während  der  Herzsystole  „insufficient*  und  gab 
so  Anlass  zur  Entstehung  des  systolischen  Geräusches. 
Demnach  war  der  Kern  der  Krankheit  in  der  hoch- 
gradigen Artcriosclerose  zu  suchen,  die  durch  ihre 
Widerstände  allein,  ohne  die  Klappen  zu  ergreifen,  die 
bedeutenden  Alterationen  im  Arteriensystem  und 
Herzen  erzeugte.  Von  diesem  Standpunkte  aus  wurde 
die  durch  die  Trachealstenose  genährte  Annahme,  dass 
auch  ein  Aortenaneurysma  bestehe,  wofür  der  physi- 
calische  Befund  nicht  ausreichte,  wahrscheinlich  ge- 
macht. Die  beim  Pat.  beobachteten  Dyspnoe-Anfälle 
konnten  nur  durch  Druck  eines  Tumors  auf  die  Traohea 
bedingt  sein  und  die  Erschwerung  der  Respiration  nur 
während  des  Inspiriums  — bei  freiem  Exspirium  — , 
die  Unabhängigkeit  der  Anfälle  von  äusseren  Umstän- 
den, ihr  schliessliches  Sistiren  sprachen  für  die  aneu- 
rysmatisebe  Natur  dieses  Tumors.  Im  zweiten,  eine 
36jährige  Fabrikarbeiterin  betreffenden  Falle  führte 
der  Befund  Verf.  zu  folgender  Diagnose:  Chronische 
Endarteritis,  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  rela- 
tive Stenose  des  Aortenostiums,  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  1.  Ventrikels,  allgemeine  Erweiterung  des 
Arteriensystems,  diffuses  Aneurysma  der  aufsteigenden 
Aorta,  des  Aortenbogens  und  des  Truncus  anonyinus, 
Lungenemphysem,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  r. 
Ventrikels.  Die  Art  der  Beschäftigung  dieser  Pat. 
hatte  zur  Bildung  eines  sog.  „Pressionsthorax“  geführt, 
bei  dem  sich  alle  Momente  vereinigen,  die  zur  An- 
stellung des  Valsalva’schen  Versuches  nöthig  sind  und 
der  symptomatisch  durch  Lungenemphysem  und  Er- 
weiterung der  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  charac- 
tcrisirt  ist.  Auf  diese  Grundlagen  führt  H.  die  Weiter- 
entwicklung dieses  Falles  zurück,  umsomehr,  als  an- 
dere schädliche  Einflüsse  sich  aussohliessen  liessen. 
Dazu  kam  die  durch  ungünstige  Lebensbedingungen 
der  Pat.  verminderte  physiologische  Widerstandsfähig- 
keit ihres  Organismus,  die  hier  umsomehr  in  Betracht 
zu  ziehen  ist,  als  mangelhafte  Quantität  und  Qualität 
des  Blutes  zweifellos  primär  schädigend  einwirken 
können.  Primär  atrophische  Zustände  am  Herzmuskel 
können  zu  chronischer  Endocarditis  führen.  Dieser 
durch  klinische  Deutung  der  Pathogenese  gefundene 
einheitliche  Ausgangspunkt  erhielt  eine  weitere  Stütze 
durch  den  Nachweis  eines  Aneurysmas  im  oberen 
Laufe  der  Aorta.  Die  Palpation  hatte  ein  Aneurysma 
der  Aorta  ascendens,  des  Arcus  aortae  und  des  Truncus 
anonymus  sicher  festgestellt,  also  das  Vorhandensein 
eines  diffusen  Aneurysmas,  dem  eine  diffus  ausgebrei- 
tete Schwächung  der  Media  in  den  betr.  Gefässbezirken 
zu  Grunde  liegen  musste.  Hatte  sich  nun  duroh  Ver- 


minderung der  Stroragoschwindigkcit  im  ganzen  Aorten- 
system Arteriosclerosc  entwickelt,  so  war  auf  Grund 
des  Aneurysmas  eine  Vitalitätsverminderung  der  Intima 
anzunebmen,  die  sich  besonders  in  der  oberen  Aorta 
geltend  machen  musste,  weil  hier  die  abnorme  Steige- 
rung des  Blutdrucks  die  Gefässwand  besonders  in  An- 
spruch nahm.  Bei  dem  dritten  Falle  endlich,  der  eine 
50jährige  Tagelöhnerin  betraf,  handelte  es  sieb  nach 
der  klinischen  Diagnose  des  Verf.’s  um  hochgradige 
Arteriosclerose,  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  re- 
lativer Stenose  des  Aortenostiums,  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  I Ventrikels,  MitralinsufficienzV,  Aneu- 
rysma des  Aortenbogens,  doppelseitige  lobäre  Pneu- 
monie der  Unterlappcn,  Dilatation  des  r.  Ventrikels, 
Lungenödem.  Die  durch  die  Obduction  gelieferte  ana- 
tomische Diagnose  ergab:  Aneurysma  arcus  aortae, 
Athoromatosis  aortae  maxima  cum  Dilatatione  aneurys- 
matica  aortae  ascendentis  et  arcus  aortae,  Endocarditis 
acuta  vegetativa  in  valvulis  ostii  Aortae,  Empbysema 
et  Oedema  pulmonum,  Puiumonia  crouposa  duplex  in- 
ferior, dextra  superior,  Hepar  muschatum  et  cyanoti- 
cum  etc.  Bei  der  microscopischeu  Untersuchung  eines 
der  Uebergangsstelle  des  Aortenlumens  in  dasAneurysma 
entnommenen  Wandtheils  zeigte  sich  die  Intima  gut 
erhalten,  die  Media  grösstentbeils  verschwunden.  In 
diesem  Falle  bildete  die  Arteriosclerose  den  Ausgangs- 
punkt und  erst  secundär  — dafür  sprach,  dass  erst  in 
letzter  Zeit  Herzbeschwerden  aufgetreten  waren  — ent- 
stand Aorteninsufficienz.  Die  während  der  Bcobach- 
tungszeit  wiederholt  aufgetretenen  cardial-asthmatischen 
Anfälle  legten  den  Gedanken  an  eine  Herzmuskel- 
insufficienz,  herbeigeführt  durch  Uebergreifen  der  End- 
arteritis auf  die  Kranzarterien,  nahe.  Aber  da  wieder- 
holte, vor  und  nach  den  Anfällen  vorgenommene  Harn- 
untersuchungen keinen  Stauungsharn,  welcher  den 
sichersten  Beweis  für  die  Abhängigkeit  solcher  Anfälle 
von  einer  Herzmuskelinsufficienz  bildet,  ergaben,  so  war 
letztere  und  somit  Endarteritis  der  Kranzarterien  aus- 
zuschliessen.  Die  Dyspnoe- Anfälle  waren  demnach  auf 
Einflüsse  zurückzuführen,  die  mittelst  nervöser  Bahnen 
periodisch  sich  geltend  machten.  Diese  Folgerung  ver- 
stärkte nun  den  durch  den  Percussions-  und  Pulsbc- 
fund  erregten  Verdacht  auf  Bestehen  eines  Aneurysma’s 
im  oberen  Aortentheil  in  hohem  Grade,  da  gerade 
paroxysmenartig  auftretende  Dyspnoe  auf  Reizungen 
des  N.  recurrens  seitens  eines  im  vorderen  Mediastinal- 
raume  gelegenen  Aortenaneurysmas  zu  beziehen  und 
also  für  letzteres  characteristiscb  ist  (Dieulafoy).  Die 
Erklärung  für  die  Entwicklung  des  Aneurysmas  in 
diesem  Falle  ergiebt  sich  aus  Lewasch ew ’s  und 
Thoma’s  Experimenten  an  Thieren,  resp.  an  Gummi- 
schläuchen. Die  Section  bestätigte  das  durch  einfache 
Reflexion  wahrscheinlich  gemachte  Vorhandensein  eines 
Aortenaneurysmas.  Im  Anschluss  an  die  ätiologische 
und  pathogenetische  Deutung  dieser  drei  Fälle  knüpft 
Verf.  einige  aphoristische  Bemerkungen  Er  hält  das 
Vorkommen  einer  relativen  Aorteninsufficienz  durch 
einfache  Ueberdehnung  des  Ostiums  für  relativ  häufig 
und  genügt  zu  ihrer  Entwicklung  hochgradige,  ver- 
breitete Arteriosclerose  bei  anhaltender  abnormer  Blut- 
druckerhöhung. Diese  Bedingungen  sind  aber  erst  in 
einem  späteren  Stadium  der  Arteriosclerose  orfüllt,  wo 
die  Gefässwand  durch  Sclerose  der  Intima  hin- 
reichend widerstandsfähig  geworden  ist,  um  ein  Aus- 
weichen des  Blutdrucks  nach  einer  anderen  Richtung 
zu  verhindern.  Kommt  es  zu  Blutdrucksteigerung 
schon  in  der  ersten  Zeit  der  Sclerose,  ehe  also  dio 
Gefässwand  diese  Resistenz  erlangt  hat,  so  ist,  wenn 
die  Blutdruckerhöhung  gering  ist,  diffuse  cylindrische 
Erweiterung  der  oberen  Aortenabschnitte,  und  wenn 
sic  schon  zu  dieser  Zeit  bedeutend  und  anhaltend  ist, 
Aneurysma  die  Folge.  Dieses  bildet  also  eine  Art 
Compensation,  eine  Erleichterung  der  Herzarbeit.  Bleibt 
trotz  Aneurysmabildung  der  Blutdruck  anhaltend  ge- 
steigert, so  entwickelt  sich  als  letzte  Aushülfe  eine 
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secundäre  Ucberdehnung  des  Aortcnostiuras.  Fälle  von 
Finny  u.  A.,  in  denen  das  Aneurysma  der  Aorta 
ascend.  hart  am  Ursprung  gefunden  wurde,  lehren  in- 
dessen, dass  unter  Umständen  die  Bildung  eines 
Aneurysmas  und  einer  relativen  Aortcninsufficicnz  zeit- 
lich zusammenfallen  können.  Zur  Unterscheidung  der 
aus  all’  diesen  Möglichkeiten  sich  ergebenden  Krank- 
heitsbilder genügen  die  pbysicalischcn  Kennzeichen 
wegen  ihrer  Vieldeutigkeit  nicht  und  nur  die  Berück- 
sichtigung der  Pathogenese  kann  die  richtige  klinische 
Deutung  des  Kinzelfalles  ermöglichen.  Nachdem  Verf. 
dann  noch  den  Werth  dieser  verschiedenen  pbysicali- 
soben  Symptome  erörtert  hat,  weist  er  zum  Schluss 
auf  die  grosse  Bedeutung  der  Beschaffenheit  des  Herz- 
muskels auch  bei  diesen  Krankheitscomplicationen  hin, 
da  von  dieser  die  cinzuschlagende  Therapie  abhängt. 
Hierbei  sei  vor  allem  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
eine  chronische  Insufficienz  oder  nur  ein  acuter  Er- 
müdungszustand des  Herzens  vorliegt.  In  Betreff  der 
Aorteninsufficienz,  so  bedingt  diese  an  sich  keine  In- 
sufficienz des  Herzmuskels. 

Jollye  (25)  schildert  einen  Fall  von  Aneurysma 
dissecans  bei  einem  76jähr.  Manne,  welches  bei 
einer  leichten  Bewegung  (Aufsitzen)  rupturirtc  und  so- 
fortigen Tod  veranlasste.  Der  Fall  verdient  insoweit 
Interesse,  als  das  Aneurysma  vom  Aortenbogen  jen- 
seits des  Pericardialsackes  entsprang,  sich  nach  rück- 
wärts ausgedehnt  hatte  und  trotz  seines  extrapericar- 
dialen  Ursprungs  in  den  Herzbeutel  rupturirt  war.  Bei- 
gegebene Zeichnungen  veranschaulichen  den  Obductions- 
befund  an  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Aorta. 

Der  seltene  von  Ewart  beobachtete  und  von 
R.  Sisley  (26)  publicirte  Fall  von  Ruptur  eines 
Aneurysmas  des  aufsteigendon  Theils  des 
Aortenbogens  in  die  Cava  superior  betraf  einen 
35jährigen  Bäcker. 

Aus  der  Anamnese  ist  nur  hervorzuheben,  dass 
Alcoholismus  und  Lues  — den  Verdacht  auf  letztere 
erregte  eine  Narbe  am  Dorsum  penis  — in  Abrede  ge- 
stellt wurden  und  dass  Pat.  einmal  von  einer  schnell 
vorübergehenden  Ohnmacht  befallen  wurde.  Abends 
nach  der  Rückkehr  von  der  Arbeit  trat  Schwellung  der 
Augenlider  und  des  Gesichts  ein,  die  aber  stets  mor- 
gens wieder  verschwand.  Am  Morgen  des  Todestages 
suchte  er  wegen  leichten  Unwohlseins  ärztlichen  Rath 
im  Krankenhause.  Gesicht  und  Nacken  waren  stark 
cyanotisch,  die  Lider  geschwollen,  die  Ohren  fast 
schwarz,  die  Arme  leicht  cyanotisch,  bei  normaler 
Färbung  des  übrigen  Körpers.  Kip.  doppeltes  Geräusch 
wurde  über  der  Mitte  des  Sternums  constatirt.  Be- 
wusstsein klar,  doch  war  Pat.  schläfrig.  Keine  Para- 
lyse, keine  Klagen  über  Schmerzen.  Die  Diagnose 
lautete:  Compression  der  oberen  Hohlvene  durch  ein 
Aortenaneurysma.  Die  Schädel-  und  Jugularvenen  pul- 
sirten.  Ein  Aderlass  brachte  keine  Erleichterung,  er- 
zeugte aber  eine  schwer  stillbare  Blutung.  Unter  Zu- 
nahme der  Cyanose  etc.  starb  Pat.  2 Stunden  nach 
der  Aufnahme  comatös.  Obductionsbefund:  An  mehre- 
ren Stellen  der  atheromatüsen  Aorta  narbige  Depressionen 
in  Folge  von  Kndarteritis.  Sackförmiges  Aneurysma 
»/."  über  der  hintern  Aortenklappe;  es  erstreckte  sich 
zwischen  den  Wänden  der  Aorta  und  dem  r.  Ventrikel 
herab  bis  zum  intcrventriculären  Septum  und  nach 
aufwärts  bis  *//'  unter  der  Oeffnung  der  A.  anonyraa. 
In  der  Mitte  des  r.  hintern  Theils  des  Tumors  befand 
sich  die  Oeffnung  in  die  Cava,  unmittelbar  über  deren 
Eintritt  in  den  r.  Vorhof.  Das  am  Abend  nach  schwerer 
Tagesarbeit  sich  einstellende  Oedero  war  also  aus  dem 
Drucke  des  Aneurysmas  auf  dio  Cava,  der  schnelle 
Tod  aus  seiner  Ruptur  in  diese  zu  erklären,  ln  Folge 
dieser  Ruptur  entstand  die  Pulsation  der  Kopf-,  Hals-, 
Armvenen  und  Blutüberfüllung  des  Gehirns  mit  con- 
secutivem  Coma.  Rupturen  von  Aortenaneurysmen  in 


die  obere  Cava  sind  äusserst  selten:  zu  ihrem  Zustande- 
kommen ist  der  Durchbruch  durch  beide  Pericardial- 
blätter,  sowie  vorherige  Verlöthung  zwischeu  dem  die 
Cava  und  dem  die  Aorta  umhüllenden  Pcricardialtdatte 
erforderlich.  Unter  900  Fällen  von  Aortenaneurys- 
men fand  Sibson  nur  7 mit  Ruptur  in  die  C&va 
superior. 

Bond  (27)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Bauchaortenaneurysma  zu  beobachten,  kurz  vor 
dem  Tode  des  Pat.,  und  die  Section  zu  machen. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  nar  zu  erwähnen, 
dass  die  Diagnose  intra  vitam  nicht  gestellt  wurde  und 
Pat.  an  Rheumatismus  behandelt  worden  war.  Als  Vf. 
zum  Pat.,  der  nach  einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit 
sich  wieder  erholt  hatte,  geholt  wurde,  fand  er  ihn 
stark  aufgeregt,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Herz- 
action tumultuös,  den  Puls  kaum  fühlbar.  Die  Ob- 
duction  ergab  u.  A.  Füllung  der  1.  Pleurahöhle  mit 
Blut  und  Blutklumpon,  die  1.  Lunge  zu  einer  sehr 
kleinen  Masse  reducirt.  Im  1.  h.  Viertel  des  Zwerch- 
fells fand  sich  eine  runde  l'/j“  grosse  Oeffnung,  die 
durch  eine  grobe  Gewebsmasse  verstopft  war.  Nach 
Aufschneiden  der  Aorta  nahe  dem  Zwerchfell  zeigte  sieb, 
dass  diese  am  obern  Rande  des  11.  Brustwirbels  sich 
nach  I.  in  einen  grossen  aneurysraatischen  Sack  öffnete, 
welcher  jene  oben  erwähnte  Masse  bildete.  Die  Wand 
des  Aneurysma’s  war  verschieden  dick;  die  mit  Blut- 
klumpen gefüllte  Geschwulst  erstreckte  sich  aufwärts 
bis  zum  Zwerchfell,  abwärts  bis  zum  Lig.  Poup&rtii. 
Die  im  obern  Theil  bandgrosse  Höhle  wurde  nach  unten 
allmälig  kleiner. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bemerkt  Verf.,  dass 
die  Diagnose  von  Abdominalaortenaneurysmen  selbst 
von  grossem  Umfange  oft  sehr  schwierig  ist.  Der  Tod 
erfolgt  bei  dieser  AITection  sehr  oft  — nach  Sibson 
in  77  pCt.  der  Fälle  — durch  Ruptur,  und  ist  im 
Allgemeinen  die  Perforationsöffnung  bei  Ruptur  io 
Schleimhauthöhlen  klein,  in  seröse  Höhlen  gross,  so 
bei  Ruptur  in  die  Pleurahöhle  gewöhnlich  ein  langer 
Riss.  Während  bei  Perforation  ins  Pericard  der  Tod, 
selbst  bei  kleiner  Oeffnung.  fast  unmittelbar  erfolgt, 
tritt  er  bei  Ruptur  in  die  Pleurahöhle  mit  einer 
Schnelligkeit  ein,  die  zur  Grösse  der  Oeffnung  und  der 
Geschwindigkeit  des  Blutaustritts  in  einem  gewissen 
Verhältnisse  steht,  wie  Verf.  durch  Mittheilung  zweier 
anderer  Fälle  aus  der  Literatur  nachweist,  ln  seinem 
eigenen  Falle  sucht  B.  die  unmiitelbare  Todesursache 
in  der  Hämorrhagie  und  dem  Collaps  der  linken  Lunge. 
Die  Verzögerung  des  Todes  um  einige  Stunden  nach 
der  Ruptur  erklärt  Verf.  durch  Verstopfung  der  Zwerch- 
fellöffnung mit  der  geschilderten  Masse,  wodurch  die 
Blutung  in  die  Pleurahöhle  verlangsamt  wurde.  Einige 
Symptome,  wie  die  schmerzhafte,  tumultuöse  Herzaction, 
führt  er  auf  die  plötzliche  Verdrängung  des  Herzens 
nach  der  rechten  Seite  hin  zurück. 

Fraenkel  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von 
geheilter  Spontan ru ptur  der  Aorta  bei  einem 
71jährigen  Manne,  dessen  Section  folgende  Befunde 
ergab: 

Intracapsuläre,  rechtsseitige  Schenkelbalsfractur, 
Wan  lhypcrtrophie  des  linken  Ventrikels,  Kalkablage- 
rungen in  dem  Gewebe  der  Aortenklappen,  welche  je- 
doch theilweise  zart  und  schlussfähig  sind,  strangartige 
Verwachsungen  der  Lungen  und  Brustwand,  oylindrische 
Bronchiectasien,  Lungenemphysem,  Hypostase  des  1. 
Unterlappcns,  bronohypneamop.  Herde  im  linken  Ober- 
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lappen,  Oedem  der  r.  Lunge,  Milztumor,  allgemeine 
Atheromato.se.  Von  der  Rupturstello  entwirft  F.  das 
folgende  macroscopische  Bild:  «Etwa  in  der  Mitte  des 
aofsteigenden  Theiles  der  Aorta,  an  deren  hinterer  und 
dem  Uebergang  der  hinteren  in  die  rechte  und  obere 
Wand  befindet  sich  ein  die  inneren  Wandschichten 
durchsetzender  spitzwinkliger  Riss,  von  annähernd 
querem  Verlauf.  Die  Spitze  des  Winkels  ist  nach  links, 
der  absteigende  Schenkel  nach  rechts  und  etwas  nach 
unten,  der  aufsteigende  nach  rechts  und  oben  gerichtet. 
Die  Spitze  des  Risses  befindet  sich  in  der  verlängerten 
Richtung  der  Abgangsstelle  der  Carotis  sin.  und  liegt 
2,3  cm  unterhalb  derselben,  der  untere  Rissrand  misst 
4 cm,  der  obere  3,9  cm.  Derselbe  ist  im  Bereiche  der 
oberen  1,5  cm  bis  zu  einer  Tiefe  von  0,6  cm  unter- 
minirt  und  mit  seinem  freien  Rande  nach  innen  um- 
gerollt. Die  Dicke  der  abgelösten  Wandpartie  misst 
auf  dem  Durcbschuitt  1 mm;  dieselbe  zeigt  auch  an 
ihrer  von  dem  Blutstrom  abgekehrten  Fläche  eine  dem 
Aussehen  der  Aortenintima  im  Gefässlumen  gleiche 
Beschaffenheit,  der  untere  grössere  Theil  des  oberen 
Rissrandes,  sowie  der  untere  Rand  in  seinem  ganzen 
Verlauf  haftet  fest  an  der  Unterlage  und  überragt  den 
zwischen  den  Rissrändem  befindlichen,  flach  grubige 
Vertiefungen  und  zierliche  leistenartige  Erhabenheiten 
darbietenden,  übrigens  ausgesprochen  narbige  Be- 
schaffenheit zeigenden  Grund  leicht  wallartig.  Da,  wo 
sich  der  Riss  von  der  hinteren  auf  die  rechte  Wand 
der  aufsteigenden  Aorta  fortsetzt,  ist  dio  Begrenzung 
derselben  eine  mit  der  Convexität  nach  rechts  gerich- 
tete bogenförmige;  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  ist 
der  Rand  fest  mit  dem  Grunde  verwachsen,  so  dass 
eine  Trennung  beider  durch  Unterschiebung  dünner 
Sonden  nirgends  gelingt.  Die  Aortenintima  lässt  hoch- 
gradige arteriosclerotische  Veränderungen  erkennen.“ 
Bei  der  microscopischen  Untersuchung  eines  excidirten 
Stückes  der  Aortenwand  von  der  Grenze  zwilchen  der 
rupturirten  Stelle  und  der  unversehrten  Aortenwand 
wurde  eruirt:  «Während  die  Intima  von  dem  Riss  nicht 
über  9 p misst,  erreicht  dieselbe  an  der  Bissstelle  eine 
Dicke  bis  zu  0,6  mm.  Die  Dicke  der  ganzen  Media 
beträgt  1,35  mm,  an  der  durchrissenen  Partie  0,55  mm, 
so  dass  mehr  als  die  oberen  */*  der  mittleren  Gefäss- 
haut  durchtrennt  sind.  Es  lassen  sich  an  derselben 
microscopisch  zwei  Schichten  unterscheiden,  eine  der 
Intima  zunächst  gelegene  schmälere,  in  welcher 
die  einzelnen  Lagen  der  elastischen  Fasern  sehr 
dicht  aneinander  gerückt  und  durch  dünne,  einen  mitt- 
leren Reicbthura  an  Kernen  zeigende  Lamellen  glatter 
Muskelfasern  von  einander  getrennt  sind,  worauf  eine 
breitere,  dem  Rest  der  Media  entsprechende  Zone  folgt, 
in  welcher  gut  entwickelte  elastische  Faser/.iige  mit 
breiten,  kernarmen  Bindegcwebszügcn  abwechseln,  wäh- 
rend glatte  Muskelfasern  in  diesem  Bereich  so  gut  wie 
vollständig  fehlen.  Erst  in  den  alleruntcrsten , der 
Advcntitia  nahe«  gelegenen  Theilen  treten  sie  wieder 
vereinzelt  auf.  Zwischen  diesen  beiden  Partien  der 
Media  schiebt  sich  eine  mit  der  grösseren  Entfernung 
von  dem  Riss  allmälig  schmäler  werdenden  Zone  locke- 
ren, der  elastischen  Fasern  entbehrenden  und  nur 
wenige  Kerne  enthaltenden  Bindegewebes  ein.  Nament- 
lich die  dem  letzteren  zunächst  gelegenen  Media- 
schichten lassen  vielfach  Anhäufungen  feinkörnigen, 
fettigen  Materials  erkennen.  Die  Adventitia  zeigt  kei- 
nerlei Abnormitäten,  ist  arm  an  Vasa  vasorum,  frei 
von  wntractilen  Elementen  und  enthält  nur  spärliche, 
elastische  Fasern.  An  der  Intima  befindet  sich  ein  nur 
stellenweise  erhaltenes  einfaches  Endothel,  unterhalb 
dessen  sich  dicht  gelagerte  Lamellen  streifigen  Binde- 
gewebes präsentiren,  welche  von  thoils  stern-,  theils  — 
und  zwar  überwiegend  — spindelförmigen,  sowie  ver- 
einzelten grösseren  ovalen  oder  mehr  rundlichen  Zellen, 
in  nicht  überall  gleicher  Reichhaltigkeit  durchsetzt 
sind.  Diese  Theile  der  Intima  sind  es,  welche  an  der 
Rissstelle  in  die  Tiefe  gehend,  sich  als  Keil  bis  auf 


den  Grund  des  Risses  fortsetzen  und  auch  in  alle  fei- 
neren, sowohl  an  den  Rändern,  wie  dem  Grund  durch 
Auseinanderweichen  der  elastischen  Fasern-  und 
Muskclbindegewcbslagen  entstandenen  Spalten  cindrin- 
gcn.  Der  Reicbthum  an  Kernen  ist  auch  in  dieser 
Füllmasse  ein  nicht  gleicbmässiger,  am  zahlreichsten 
finden  sich  diese  an  den  der  Innenfläche  benachbarten 
Schichten,  während  das  den  Grund  des  Risses  deckende 
Gewebe  sich  als  kernarmes,  zartgewelltes  Bindegewebe 
darstellt.  In  den  an  den  Grund  des  Risses  grenzenden 
Mediaschichten  fällt  die  Armuth  an  musculären  Ele- 
menten wiederum  auf,  die  elastischen  Faserzüge  wech- 
seln hier  vielmehr  mit  breiten  Bmdegewebslagen  ab. 
Ucber  das  Verhalten  der  durchrissenen  Mediaschichten 
orientiren  am  besten  die  zum  Zweck  der  Darstellung 
der  elastischen  Fasern  nach  der  Unna-Taenzer’schen 
Methode  behandelten  Schnitte.  Man  sieht  so  die  ober- 
sten Lagen  mehr  gradlinig  durchtrennt  und  am  weite- 
sten zurückgewichen,  während  die  untersten  Schichten 
einen  ausgesprochen  gefranzten  und  nach  aussen,  d.  h. 
gegen  die  Adventitia  umgebogenen  Rand  darbieten, 
welcher  die  durchrissenen  Enden  der  über  ihm  befind- 
lichen Lagen  deutlich  überragt;  dadurch  bekommt  die 
durchrissene  Media  eine  exquisit  treppenförmige  Be- 
schaffenheit. Irgend  welche  reparative  Bestrebungen 
sind  an  keiner  Stelle  der  durchrissenen  Media  nach- 
weisbar." Fr.  nimmt  nach  diesem  Befunde  an,  dass  es 
sich  um  die  Zerreissung  der  Aorteninnenwand  handelte, 
welche  durch  das  Hincinwachsen  der  gleichzeitig  be- 
trächtlich dicker  gewordenen  Intima  in  die  geborstene 
Stelle  zur  Ausheilung  gelangte.  Schuld  an  dem  Risso 
war  eine  microscopisch  nachweisbare  Atrophie  der  In- 
tima an  der  geborstenen  Stelle,  arteriosclerotische  Ver- 
änderungen aber  fanden  sich  dort  nicht  vor.  Die  Rup- 
tur muss  zum  wenigsten  einige  Wochen  vor  dem  Tode 
des  Patienten  stattgefunden  haben. 

Vogel  (29)  beobaobtete  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Bauchaorta  dicht  unter  dem  Zwerch- 
fell bei  einem  jungen  Manne. 

Die  Entstehung  wurde  vom  Pat.  auf  eine  grosse 
körperliche  Anstrengung  zurückgeführt.  Der  Tumor 
hatte  ungefähr  die  Grösse  eines  Apfels,  war  auf  Berüh- 
rung sehr  empfindlich,  verursachte  deutliche,  schon  von 
weitem  sichtbare,  rhythmische  Pulsation  der  Bauch- 
decken und  zwang  den  Pat.  zu  absoluter  Rückenlage, 
die  er  nur  unter  grossen  Beschwerden  unterbrechen 
konnte.  Alle  ärztlichen  Eingriffe  erwiesen  sich  nutz- 
los, zum  Theil  sogar  schädlich;  auch  eine  mebrmonat- 
liche  Cur  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  hatte  keine 
Besserung  herbeigeführt.  Nachdem  Patient  sich  jeder 
weiteren  Behandlung  entzogen,  trat  im  Verlauf  von 
Monaten  ailmälig  eine  Spontanheilung  ein:  die  Pulsa- 
tion war  verschwunden,  det  Tumor  für  die  aufgelegte 
Band  nicht  mehr  fühlbar,  sondern  nur  noch  bei  sanf- 
tem Drucke  wahrzunchmcn  und  Pat.  konnte  ohne  Be- 
schwerden sowohl  weitere  Märsche  machen,  als  auch 
alle  Arbeiten  verrichten  Da  diese  Besserung  bereits 
über  6 Jahre  andauert,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
in  diesem  Falle  — die  Diagnose  ist  auch  von  anderen 
Aerzten,  u.  a.  auch  auf  der  Kieler  Klinik  bestätigt 
worden,  stand  also  zweifellos  fest  — eine  wirkliche 
Ileilung  eines  Aortenaneurysmas  wenigstens  im  klini- 
schen Sinne  eingetreten  ist. 

Posner  (30)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Rup- 
tur der  Aorta: 

Ein  42jährigcr  Mann , der  niemals  an  Beschwerden 
gelitten  batte,  welche  auf  eine  Erkrankung  des  lierzens 
hindeuteten,  fiel,  nachdem  er  vielfach  unter  psychi- 
schen Alterationen  gelitten  hatte,  plötzlich  todt  zu- 
sammen. Die  Section  ergab  einen  sehr  grossen  Blut- 
erguss ins  Pericardium.  Die  Quelle  desselben  gelang  es 
in  einer  Perforationsöffnung  fcstzustellen,  welche  vom 
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Grunde  eines  athcromatöscn  Geschwürs,  dicht  über  den 
Klappen  in  den  Herzbeutel  führte.  Die  Aorta  war  auf 
weite  Strecken  mit  Erhebungen  und  Geschwüren  be- 
setzt, zum  Thcil  auch  verkalkt.  Das  Herz  war  im 
Uebrigen  schlaff,  fettreich.  Klappen  intact,  Endo-  und 
Pericard  leicht  sehnig  verdickt,  Coronararterien  normal. 
— Dass  es  sich  hier  um  eine  echte  Atheromatose  der 
Aorta  gehandelt,  beweist  namentlich  auch  die  raicro- 
scopische  Untersuchung,  die  das  typische  Bild  der 
Kndarteriitis  deformans  giebt.  In  der  Media  finden 
sich  ebenfalls  frühzeitig  Infiltrate,  namentlich  in  der 
Umgebung  der  Gcfässe.  Die  Uerzrausculatur  zeigt  kör- 
nige, zum  Theil  fettige  Trübung,  nirgends  interstitielle 
Processe. 

Schon  das  Auftreten  so  hochgradiger  endarteriitischer 
Veränderungen  bei  einem  relativ  so  jugendlichen  Manne 
muss  als  ziemlich  selten  bezeichnet  werden.  Das 
Hauptinteresse  des  Falles  aber  liegt  daran,  dass  ein 
derartiges  atheromatöses  Geschwür,  ohne  dass  jemals 
Herzsymptome  aufgetreten  waren  und  ohne  dass  ander- 
weitige anatomische  Folgezustände  sich  fauden,  in  den 
Herzbeutel  perforirt;  es  zeigte  sich  an  der  betreffenden 
Stelle  weder  eine  deutliche  aneurysmatische  Erweite- 
rung, noch  auch  jener  im  Geleite  der  Endarteriitis 
sonst  wohl  eintretende  Zustand,  den  man  als  An. 
dissecans  bezeichnet,  d.  h.  ein  Einwühien  des  Blutes 
zwischen  die  Gcfässbäute.  Ob  im  vorliegenden  Falle 
Syphilis  vorlag,  liess  sich  nicht  ermitteln,  doch  hat 
wuder  die  Section  noch  die  Anamnese  dafür  Anhalts- 
punkte ergeben.  Ebenso  wenig  hat  die  bacteriologische 
Untersuchung  für  das  Bestehen  tuberculöscr  Processe 
Anhaltspunkte  ergeben.  Dass  diu  vielfachen  Gemüts- 
bewegungen Veranlassung  zum  tödtlichen  Ausgang  ge- 
geben, lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 

Sisley  hatte  in  the  Lancet  vom  15.  Juni  einen 
von  William  E wart  (31)  beobachteten  und  ihm  zur 
Veröffentlichung  überlassenen  Fall  von  Ruptur  eines 
Aortenaneurysmas  in  die  obere  Cava  beschrie- 
ben (s.  Referat  darüber).  Der  letztere  Autor  nun  er- 
gänzt in  vorliegender  Arbeit  jenen  Bericht  durch  Hin- 
zufügung  einiger  Thatsachen  und  Bemerkungen.  Er 
erwähnt,  dass  er,  ausgehend  von  der  Voraussetzung, 
es  handle  sich  in  seinem  Falle  um  Compression  der 
Cava  superior  oder  beider  Venae  anonymae  seitens 
eines  intrapericardialen  Aneurysmas,  zur  Erleichterung 
dieses  Druckes  eine  reichliche  Venäsection  instituirte. 
Während  derselben  spritzte  das  Blut  mit  unge- 
schwächter Kraft  und  die  Venen  zeigten  Pulsation. 
Später  wurde  die  Athmung  frequent  und  von  einem 
sehr  lauten,  langen,  aspiratorischen,  nasalon  Stertor 
begleitet.  Die  Inspiration  war  nur  wenig  mühsam; 
dagegen  contrahirten  sich  bei  jeder  Exspiration  die 
Bauchmuskeln  kräftig  und  andauernd.  Verf.  sucht 
nun  den  Fall  physiologisch  zu  analysiren,  indem  er 
feststellt:  1.  die  Wirkungen  auf  die  venöse  Circu- 
lation.  Die  obere  Cava  hatte  den  Druck  des  Aneu- 
rysma gut  ertragen  und  erst  die  Ruptur  hatte  die 
extreme  Cynnose  an  Kopf  und  Nacken  erzeugt,  deren 
Entstehen  er  darauf  zurückführt,  dass  durch  die  systo- 
lische Blutwclle  die  Entleerung  der  Cava  in  den 
rechten  Vorhof  periodisch  gehindert  wurde.  2.  Die 
Wirkungen  auf  die  Blutversorgung  der  Lungen.  Da 
bereits  arterielles  Blut  in  den  rechten  Vorhof  gelangte, 
so  musste  die  Lungenarterie  gemischtes  Blut  mit  wenig 
venösem  Character  enthalten;  der  Anreiz  zur  Respi- 
ration war  daher  vermindert;  die  Lungeuvenen  aber 


mussten  Blut  von  wenigstens  normalem  arteriellen 
Gehalte  führen.  3.  Die  Wirkungen  auf  die  Medulla 
und  ihre  respiratorischen  Functionen.  Da  die  medul- 
lären Centren  eine  reichlichere  Zufuhr  von  O-haltigem 
Blute  erhielten,  der  venöse  Abfluss  aber  erschwert 
war  und  das  Venenblut  unter  sehr  hohem  Drucke 
9tand,  so  wurde,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  der 
stimulirende  Effect  der  übermässig  vorhandenen  CO;, 
durch  das  Plus  von  0 paralysirt.  So  erklärt  sich  das 
Fehlen  wirklicher  Dyspnoe  bei  gleichzeitiger  intensiver 
Cyanose.  Später  aber  unterlag  die  Medulla  progressi- 
ver mechanischer  Reizung  durch  die  wachsende  Dila- 
tation ihrer  Venen,  und  hierauf  führt  Verf.  die  spätere 
exspiratorische  „Hyperpnoe“  zurück.  Wenn  nun  auch 
das  kräftige  Einströmen  von  Aortenblut  in  die  Cava 
eine  Herabsetzung  der  Inspirations-  und  eine  Steige- 
rung der  Exspirationsthätigkeit  des  Athmungscentrums 
bedingte,  so  war  doch  nach  E.  sehr  wahrscheinlich 
die  exspiratorische  Hyperpnoe  veranlasst  durch  eine 
periphere  Reizung  der  bronchialen  und  laryngealen 
Verzweigungen  des  Vagus.  Die  klinische  Bedeutung 
des  Falles  beruht  1.  in  dem  Nachweise  der  Werth- 
losigkeit  eines  Aderlasses  in  solchen  Fällen,  2.  in  dem 
Ergebniss,  dass  hier  wahrscheinlich  der  intracranielle 
Druck  mehr  als  die  Blutbeschaffenheit  zum  Tode  ge- 
führt haben  und  3.  weil  er  beweist,  dass  trotz  ge- 
wisser collateraler  Circulation  der  Hirndruck  zu  schnell 
zunimmt,  so  dass  für  Herstellung  einer  genügenden 
Circulation  keine  Zeit  bleibt.  Die  Diagnose  stützt  sich 
bei  latentem  Aneurysma  auf  den  plötzlichen  Eintritt 
und  die  Hochgradigkeit  der  Cyanose  bei  fehlender 
Dyspnoe;  sie  gewinnt  an  Sicherheit,  wenn,  was  nicht 
immer  der  Fall,  deutliche  Venenpulsation  vorhanden 
ist  und  noch  mehr,  wenn  bei  Vornahme  eines  Ader- 
lasses arterielles  Blut  der  Vene  entströmt.  Die  Pro- 
gnose hängt  ab  1.  von  der  Grösse  der  Ruptur  und 
2.  von  der  Grösse  und  Leistungsfähigkeit  der  Colla- 
teralbahnen,  Factoren,  die  sich  der  Schätzung  intra 
vitam  entziehen.  Bei  allmäliger  Erosion  ist  das  Fort- 
bestehen der  Circulation  für  längere  Zeit  möglich:  hin- 
gegen sind  bei  plötzlicher  und  ausgedehnter  Ruptur 
die  Chancen  hierfür  sehr  gering. 

Die  von  Biggs  gefundene  auffällige  Thatsache, 
dass  bei  Aortenaneurysmen  der  Tod  selten  in- 
mitten schwerer  Muskelanstrengung,  viel  häufiger  in 
der  Ruhe,  selbst  während  des  Schlafes  eintritt,  sucht 
van  San  tvoord  (32)  in  folgender  Weise  zu  erklären: 
Während  einer  körperlichen  Anstrengung  wächst,  wie 
man  mittelst  des  Sphygmographen  nachweisen  kann, 
die  arterielle  Tension.  Gleichzeitig  wird  aber  auch  in 
Folge  der  Coniraction  der  Brust-  und  Bauchmuskeln 
der  intrathoracische  und  abdominelle  Druck  gesteigert. 
Dieser  gesteigerte  extravasculäre  Druck  nun  macht  den 
gesteigerten  intravasculären  Druck  mehr  weniger  un- 
schädlich, und  dies  ist  der  Grund,  warum  nach  Verf. 
wahrend  schwerer  Muskelarbeit  der  aprioristischen 
Annahmo  entgegen  Aortenaneurysmen  so  selten  rup- 
turiron.  Wenn  aber  während  der  Ruhe  aus  irgend 
einer  Ursache  (z.  B.  Shock  oder  Emotion)  der  intra- 
vasculäre  Druck  in  Folge  der  dadurch  beschleunigten 
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Herzaction  plötzlich  zunimmt,  so  erfahrt  hier  nicht 
gleichzeitig  der  extravasculäre  oine  schützendo,  cora- 
pensirende  Steigerung,  wie  bei  schwerer  Muskelarbeit, 
und  damit  ist  die  Möglichkeit  zur  Ruptur  gegeben. 
Was  von  den  Rupturen  der  Aorta  gilt,  gilt  auch  von 
denen  des  Herzens,  ln  ähnlicher  Weise  deutet  Vorf. 
die  in  der  Ruhe  oder  im  Schlafe  vorkommendon  Rup- 
turen von  Hirnaneurysmen. 

Wolfner  (33)  behandelte  in  Marienbad  einen 
47jährigen  Mann  mit  allgemeiner  Obesilas  und 
ausgebreiteten  Venenthrombosen  an  den  öde- 
matösgeschwollenen  unteren  Extremitäten.  Das  Körper- 
gewicht, das  erst  in  den  letzten  10  Jahren  zugenom- 
men. betrug  z.  Z.  der  ersten  Beobachtung  197  Pfd. ; 
die  thrombosirten  Venen  bildeten  ein  dichtes,  die  ganze 
Extremität  ziemlich  gleichmässig  umgebendes,  vom 
Fussrücken  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkels 
reichendes  Geflecht;  eine  Bauchdeckenvene  von  ähn- 
licher Beschaffenheit  zog  sich  vom  linken  oberen  Darm- 
beinstachel nach  dem  Nabel  hin.  Verf.  unterwarf  Rat. 
einer  Entfettungscur,  bestehend  in  Verordnung  1)  ge- 
mischter. vorwiegend  aber  Fleischkost  bei  möglichster 
Meidung  der  Fettbildner.  2)  einer  vorsichtigen  Trink 
cur,  3)  regelmässiger,  allmälig  gesteigerter  Bewegung 
und  4)  von  Moorbädern  wegen  der  Fussödeme.  Die 
Cur  hatte  den  günstigsten  Erfolg;  durch  Innehaltung 
der  Lebensweise  auch  nach  beendeter  Cur  war  das 
Körpergewicht  auf  152  Pfd.  allmälig  zuriiekgegangon, 
und  während  früher  sich  in  kurzen  Intervallen  bestän- 
dig neue  Thrombosen  bildeten,  waren  seit  8 Monaten 
keine  mehr  aufgeireton.  ln  diesem  Erfolge  erblickt 
Verf.  die  Bestätigung  seiner  Voraussetzung,  dass  die 
Venenectasien  und  Thrombosen  mit  der  Fettleibigkeit 
in  einem  causalen  Zusammenhänge  stünden.  Die 
Saugkraft  des  Thorax  und  das  Herz  werden  in  ihrer 
Thätigkeit  durch  den  Hochstand  des  Zwerchfells  ge- 
hindert, ausserdem  die  Action  des  Herzens  durch  die 
Fettauflagerungen  auf  demselben  beeinträchtigt  und 
gegenüber  dieser  Schwächung  der  treibenden  Kräfte 
die  Widerstände  erhöht,  indem  in  Folgo  der  Fett- 
anhaufung  ein  grösseres  Röhrensystem  mit  Blut  ver- 
sorgtwerden muss  und  durch  den  umfangreichen  Unter- 
leib die  Circulation  zwischen  den  unteren  Extremi- 
täten, Bauchdecken  und  Herz  erschwert  wird. 

Parmentier  (34)  beobachtete  im  Höpital  Saint- 
Antoine  einen  Fall  von  Ilerzaffection  bei  einer  40jäh- 
rigen  Frau,  der  in  mehrfacher  Beziehung  besonderes 
Interesse  darbot.  Aus  der  Anamnese  ist  nur  zu  cr- 
»ähnen,  dass  sowohl  ihr  Vater  als  eins  ihrer  7 Kinder 
an  Herzleiden  gestorben  sind.  Den  Beginn  ihres  Lei- 
dens führte  sic  auf  ihr  letztes  Wochenbett,  4 Jahre 
vor  Aufnahme  ins  Spital,  zurück.  Die  Symptome  be- 
standen in  Oppression,  Palpitalionen,  Schwellung  der 
Pässe,  Abnahme  der  Kräfte.  Unter  den  Erscheinungen, 
welche  bei  der  Spitalaufnahme  die  besondere  Aufmerk- 
samkeit erregten,  erwähnt  Verf.  Pulsationen  der  grossen 
Halsvencn  mit  systolischem  Rückfluss,  Ascites.  Infil- 
tration der  unteren  Extremitäten.  Vor  Allem  aber  fiel 
auf,  dass  während  der  rechte  Arm  nur  wenig  ödematös 
war.  der  ganze  linke  Arm  stark  angeschwollen  erschien, 
ebenso  die  linke  Brustdrüse:  beide  zeigten  eine  Härte, 
wie  kein  anderer  Körpertheil  und  waren  auf  Druck 
ausserordentlich  schmerzhaft;  dieses  harte,  schmerz- 
hafte Oedem  des  linkeu  Armes  und  der  linken  Brust- 


drüse hatte  sieh  seit  3 Wochen  entwickelt  ln  Folge 
dieses  Oedems  der  linken  Brustwand  war  die  Bestim- 
mung der  Herzdämpfung  und  das  Fühlen  des  Spitzen- 
stosses  unmöglich  Herzaction  sehr  beschleunigt  ; keino 
Geräusche.  Unregelmässiger,  kleiner,  intermittirender 
Puls.  Hochgradige  Dyspnoe.  Cachectisches  Aussehen. 
Unter  Steigerung  der  Beschwerden  erliegt  Pat.  4 Tage 
nach  ihrer  Aufnahme.  Die  Obduction  ergiebt  u.  A. 
Dilatation  beider  Herzhöhlen,  die  mit  röthlichen  Ge- 
rinnseln gefüllt  sind;  unvollständige  Verstopfung 
des  Anfangs  der  Art.  pulmon.  durch  einen  Pfropf. 
Deutliche  Mitralinsulficienz.  Leichtes  Aortenatherom. 
Thrombose  der  linken  Vena  subclavia;  diese 
wie  die  kleinen  sich  in  sic  entleerenden  Venen  nahe 
ihrer  Einmündung,  durch  röthliche,  leicht  ablösbare 
Blutklumpen  obliterirt;  das  Gerinnsel  in  der  Subclavia 
ist  adbärent  und  resistenter.  Mündung  der  Jugular. 
interna  frei.  Keine  Spur  von  Thrombose  in  den  an- 
deren Venen  der  Extremitäten.  Mie.roscopisch  zeigen 
die  Häute  der  Vene  eine  Verdickung  und  in  der 
äusseren  und  mittleren  eine  Dilatation  der  Capillaren 
ctc.  Ausser  der  schon  ei  wähnten  Thatsache  der  mehr- 
fachen Herzerkrankungen  in  der  Familie  ist  von  be- 
sonderem Interesse  die  Thrombose  der  linken  Sub- 
clavia, die  sich  in  hochgradiger  Asystolie  entwickelt 
hatte.  Eine  derartige  Venenthrombose,  ist  bei  Herz- 
krankheiten ein  seltenes  Ereigniss.  Verf.  konnte  in 
der  französischen  Literatur  nur  4 analoge  Beobach- 
tungen aulfindcD.  Möglicher  Weise  zeigt  sich  dies 
Oedem  häufiger,  wird  aber  dann  meist  der  zu  Grunde 
liegenden  Herzaff'  ction  zogeschrieben  und  die  venöse 
Obliteration  bleibt  unbemerkt.  Den  Ursprung  der 
Thrombose  im  obigen  Falle  anlangend,  so  ist  er,  da 
Infection  hierausgeschlossen,  in  den  durch  die  Cachexic 
bedingten  Blutalterationen  und  in  der  Verlangsamung 
der  Circulation  zu  suchen.  Die  Localisation  in  der 
Subclavia  kann  ferner  keine  zufällige  sein,  da  in  den 
— mit  Einschluss  dieses  Falles  des  Verf. ’s  — 5 Fällen 
4 mal  der  Arm  und  der  Hals  und  2 mal  die  linke 
Seite  betroffen  waren.  Peter  sucht  jene  zu  erklären 
durch  eine  specielle  Disposition  der  venösen  Wand  und 
durch  diu  Existenz  einer  Klappe  an  der  Einmündungs- 
stelle der  Jugular.  extern,  in  die  Subclavia.  Hanot 
findet  den  Grund  lür  die  Localisation  in  anatomischen 
Verhältnissen;  der  linke  brachiocephaiische  Venen- 
stamm ist  länger  und  verläuft  schräger  als  der  rechte; 
dadurch  wird  schon  im  normalen  Zustande  die  Ent- 
leerung des  Venenhlutes  des  linken  Armes  schwieriger 
sein,  als  die  des  rechten.  Unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen wird  natürlich  diese  Entleerung  noch  mehr 
erschwert  werden,  so  dass  dann  schon  eine  unbedeu- 
tendere Circulationsstörung  im  rechten  Herzen,  die 
uicht  hinreicht,  ein  Oedem  im  rechten  Arm  zu  er- 
zeugen, genügt  zur  Erzeugung  eines  nur  auf  den  linken 
Arm  beschränkten  Oedem s. 

(1)  Malmstcn,  Aorta-aneurismens  etiologi.  Stock- 
holm. 1888.  (Reichhaltige  Casuistik  der  Aortaaneurys- 
men; Verf.  stellt  folgende  ätiologische  Schlusssätze 
auf:  diese  Gefässerweiterungen  können  in  luetische, 
senile,  traumatische,  mycotische  und  Arrosions- Aneurys- 
men eingetheilt  werden;  die  drei  letzteren  Formen  sind 
sehr  selten,  vielleicht  nur  l pCt.  der  sämmtlicbcn 
Fälle;  die  häufigsten  Ursachen  sind  Syphilis  (ca.  SOpCt.] 
und  senile  degenerative  Proeesse  der  Aorta.)  — 2) 
Ekekrantz,  8 Fälle  vou  Aortaaneurisma.  Svenska 
läkaresällsk.  förhandl.  Uygiea.  p.  31.  — 3)  Peters- 
son  och  Sundberg,  Fall  af  aortaaneurism  mod 
bristniug  i högra  pleurahälen.  Upsala  läkareför.  För- 
handling.  B.  24.  p 455.  (Fall  von  Aortaaneurysma, 
von  der  Aorta  ascendens  ausgehend,  das  die  Grösse  eines 
Kindskopfes  erreicht  hatte.  2.  Rippe  war  usurirt,  die 
vordere  Wand  war  vom  M.  pectoralis  major  gebildet. 
Der  Tod  trat  durch  Perforation  in  die  rechte  Pleura- 
höhle ein.)  P.  Levlion  (Kopenhagen).] 


Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  B.  FRÄNKEL  in  Berlin.  •) 


1.  Allgemeines. 

a)  Lehrbücher. 

1)  Gottstoin,  J.,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs. 
Leipzig  und  Wien.  — 2)  Schecb,  Ph„  Die  Krank- 

heiten der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase 
3.  Aufl.  Wien.  — 3)  Schrötter,  L , Vorlesungen 
über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre, 
der  Nase  und  des  Rachens.  4.  Lfg.  Wien.  — 4) 
Mackenzie,  M.,  Traitö  pratique  des  maladies  du  nez 
et  de  la  cavite  naso-pharyngienne.  Trad.  par  Monre 
et  Charazac.  Paris. 

Die  ungewöhnlich  kurze  Zeit,  in  welcher  die  Lehr- 
bücher von  Gottstein  (1)  und  Schech  (2),  welche 
sich  gegenseitig  zu  einem  Ganzen  ergänzen,  eine  dritte 
Auflage  erlebten,  spricht  ohne  jeden  Commentar  für 
die  Bedeutung  dieser  beiden  Werke. 

b)  Allgemeines. 

1)  B u 1 1 i n , H.,  Die  zukünftige  Stellung  der  Laryngo- 
logie.  Brit.  Journ.  Sept.  14.  (Sie  ist  der  Ophthalmo- 
seopie  ebenbürtig  und  wird  sich  mehr  und  mehr  Stellung 
zu  verschaffen  wissen.)  — 2)  Cardone,  F.,  Bericht 
über  das  Schuljahr  1887/88  aus  der  laryngologischen 
Universitäts  - Poliklinik  zu  Neapel.  Arch.  Ital.  di 
Laryngol.  IX.  p.  1.  (1047  Kranke.)  — 3)  Massei, 
I1.,  Scblussvorlesung  des  officiellen  Cursus  der  Laryngo- 
logie.  Napoli. 

[Schmiegelow,  E.,  Tredje  Beretning  fra  Com- 
munehospitalets  Klinik  for  Oere-,  Naese-  og  Hals-' 
sygdommc.  Hospitalstidende.  p.  790.  (Der  Bericht 
geht  vom  1.  Jan.  1887  bis  31.  Dec.  1888;  1433  Kranke 
wurden  behandelt  [681  Männer,  752  Weiber] ) 
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c)  Unterauchungs-  und  Operationsmethoden. 

1)  Fraenkel,  B,  Die  rhinv laryngologischen  Ope- 
rationen in  der  Acra  des  Cocains.  Deutsche  Wochscbr. 
No.  51.  — 2)  Kafemann,  R.,  Ueber  electrolytische 
Operationen  in  den  oberen  Luftwegen.  Vortr.  Wies- 
baden. 3)  Roth,  Wilh.,  Die  Anwendung  des  elec- 


trischen  Lichtes  in  der  Laryngoscopie  und  Rhinoscopie. 
Wiener  Presse.  No.  10,  11.  (Beschreibung  und  Em- 
pfehlung mehrerer  neuer  Instrumente  zur  Beleuchtung 
des  Laryni,  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 
Für  den  Laryni  ist  die  electrische  Lampe  an  der  Stim- 
binde  angebracht,  für  die  Nase  dient  das  sog.  Pane- 
lectroscop,  dessen  Licht  durch  einen  Tubus  und  Trichter 
in  die  Nase  geleitet  wird , für  den  Nasenrachenraum 
ein  an  einem  gebogenen  Stäbchen  angebrachtes,  durch 
Wasser  abgekühltes  Glühlämpchen.)  — 4)  Seifert, 
Durchleuchtung  der  Gesichtsknochen  und  des  Laryni. 
Würzb.  Verhandl.  S.  23.  (Mit  einem  durch  Wasser 
abgekühlten  electrischen  Kehlkopfspiegel.)  — 5)  Stern, 
C.,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  der  Sozojodol- 
Präparate,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Rhino- 
und  Laryngologie.  Würzburger  Diss. 


fl)  Krankheiten  etc. 

1)  Amory  de  Blois,  T.,  Einige  Erscheinungs- 
formen der  Syphilis  der  oberen  Luftwege.  Med.  News. 
Juni  15.  Ctrbl.  f.  Laryngol.  März  1890.  S.  487.  — 
2)  Glasgow,  Wm.  C.,  Eine  Form  von  ödematoser  Er- 
krankung der  oberen  Luftwege.  Med.  News.  8.  Juni. 
Ctrbl.  f.  Laryng.  März  1890.  S.  484.  (G.  beschreibt 
eine  ödematöse  Erkrankungsform,  die  2 Jahre  in  St.  Louis 
epidemisch  war  und  sich  auszeichnete  durch  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  des  Rachens,  manchmal  auch 
der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  Daneben  purpuraartige 
Flecke,  verursacht  durch  Erweiterung  der  Gcfässe. 
Behandlung  mit  Natr.  benzoicum  hatte  guten  Erfolg.) 
— 8)  Seiler,  C.,  Oedcmatösc  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege.  Phil.  Rep.  Aug.  3.  (Neuralgische  Schmerzen, 
besonders  im  Rücken  und  in  der  Brust;  zuweilen 
dünne  weisse  Pseudoracmbran..  Die  Krankheit  ist  in- 
fectiös,  aber  nicht  contagiös.  Nat.  benz.  wirkt  wie 
ein  Specilicum.)  — 4)  Spiccr,  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten bei  Kindern  und  ihre  Beziehungen  zum  Schlaf, 
Intelligenz  etc.  Brit.  Journ.  Sept.  14.  (Es  bestehen 
solche  unzweifelhaft.)  — 5)  Whitehill  Hinkel,  F., 
Einige  Symptome  der  Lithämie  in  den  oberen  Luft- 
wegen. Med.  News.  Juni  15  Boston  Journ.  Juni  27. 
Ctrbl.  f.  Laryng.  März  1890.  S 491.  (Am  häufigsten 
findet  sich  als  Sympfom  der  Gicht  eine  fleckige  Con- 
gestion  der  Kehlkopf-  und  Rachenschleimhaut.) 


*)  Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Wieske  in  Berlin  unterstützt. 
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II.  Nase  and  Nasenraehenraam. 

a)  Untersuchungsmethoden. 

1)  Baber,  Cresw.,  Verbesserung  bei  der  Rbinosc. 
poster.  Brit.  Joarn.  Jan.  12.  p.  67.  (Gaumenhaken 
nach  White,  der  mittelst  zweier  gegen  die  Nasenflügel 
gelegter  Stützen  sich  selbst  trägt.)  — 2)  Cozzo  lino,  V., 
Directe  vordere  Rbino-Tubo-Pharyngoscopie  mit  hin- 
terem Licht.  Arcb.  ital.  d.  Laryngol.  IX.  p.  7 (Mit 
einer  vom  Munde  hinter  das  Velum  eingebrachten  electr. 
Glühlampe.)  — 3)  Dorn,  C.,  Rhinoscopia  posterior,  eine 
neue  empfeblenswertbe  Methode  für  Operationen  im 
.Nasenrachen.  Lancet.  30.  Oct.  p.  1112.  — 4)  Je- 
lenffy,  Ein  neuer  Nasenspiegel.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  38.  (Ein  an  einem  Stirnband  befestigtes 
und  ein  vom  Kranken  selbst  zu  haltendes  Nasenspecu- 
lum.)  — 5)  Zwaardemaker,  H,  Atherobeschlag  als 
Diagnosticum  der  nasalen  Stenose.  Ned.Tijdschr.  No.  11. 
(Vf.  schliesst  aus  der  Grösse  und  Intensität  der  beiden 
Wasserbeschläge,  welche  die  Exspiration  auf  einem 
unter  die  Nase  gehaltenen  Spiegel  macht,  auf  den 
Grad  eiuer  nasalen  Stenose.) 


b)  Operationen  und  Therapie. 

1)  Brown,  M.  R,  Ein  Nasenekchondrotom  New 
York  Record.  Oct.  5.  (Ein  dem  Schuetz’schen  Meissei 
ähnliches  Instrument  mit  anderem  Handgriff)  — 2) 
Broich,  Kurze  Erwiderung  auf  den  Jelcn  f fy’schen 
Aufsatz:  „Ueber  Ausspülung  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes.“ Btrl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  — 3) 
Jelenffy,  Ueber  Ausspülung  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes. Kbenclas.  No.  1.  (Angabe  eines  Aus- 
spülers.) — 4)  Holste,  A.,  Das  Aluminium  acetico- 
tartaricum  und  seine  Anwendung  bei  Nasenkrankheiten. 
Ebendas.  No.  20.  (Die  Anwendung  des  Mittels  erzielte 
bei  Polypen,  Ozaena  und  Rhinitis  atrophicans  zufrieden- 
stellende Resultate.)  — 5)  Ollier,  M.,  Entfernung  der 
Geschwülste  des  Nasenrachens.  Gaz.  d.  hop.  No  58. 
p.  536. 

Zur  Operation  der  Nasenrachenpolypen  er- 
öffnet Ollier  (5)  die  Nasenhöhle,  indem  er  die  Nase 
durch  einen  hufeisenförmigen  Schnitt,  von  dem  einen 
Nasenflügel  über  die  Nasenwurzel  zum  andern  Flügel 
gebend,  mobilisirt  und  nach  unten  klappt.  Er  hat  diese 
Methode  mit  gutem  Erfolge  über  105  mal  angewandt. 

c)  Entzündungen,  Geschwülste  etc. 

1)  Baumgarten,  E.,  Rhinochirurgische  Mitthei- 
lungen. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  51  u.  52.  (Ein 
Kall  von  Rhinolilhiasis,  Perforation  der  Nascnscheide- 
*and  nach  Diphtheritis , membranöser  Verschluss  der 
Choanen , Rhinitis  und  Rhinopharyngitis  fibrinosa, 
Gummi  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  Cyste 
der  Nasenscheidewand.)  — 2)  Berliner,  M.,  Ueber 
Ozaena  und  ihre  Behandlung  und  Prophylaxe.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  51  S.  1045.  — 3)  Bresgen,  M., 
Zur  Behandlung  der  Eiterung  der  Nebenhöhlen  der 
Nase,  insbesnndere  der  Oberkieferhöhle  und  deren 
ProbeeröfFnung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  S.  68. 
^Wendet  den  Krause’schen  Trocart  und  essigsaure 
Thonerde  an  ) — 4)  B uck  1 i n,  C.  A.,  Nasonstenose, 
ihre  Folgen  und  ihre  Behandlung.  Philad.  Report. 
May  18.  p.  590.  (B.  benutzt  als  Nasensäge  die  Säge- 
blätter der  Juweliere,  welche  er  in  einen  besonderen 
Griff  einspannt.)  — 5)  Büngner,  0.  v.,  Ueber  eine 
ausgedehnte  Hornwarzengeschwulst  der  oberen  Nasen- 
höhle. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35.  S.  726. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  S.  626.  (Bei  einem 
65jährigen  Mauue,  der  seit  der  Jugend  mit  Ozaena  be- 


haftet war,  fand  sich  ein  hühnereigrosser,  fester,  weisser 
Tumor.  Derselbe  war  ein  Congloraerat  nebeneinander 
liegender  büscbcl-  und  heckenartiger  Gebilde,  eine  Ver- 
ruca cornea.  Das  Cylinder-  und  Flimmerepithel  des 
oberen,  durch  die  Ozaena  afficirtcn  Nasenabschnittes 
war  in  Plattenepithel  umgewandelt.)  — 6)  Corwin, 
F.  W.,  Chronische  Rhinitis  catarrbalis.  Philad.  Rep. 
Oct  26  p.  459.  — 7)  Ferreri,  Crcosot  in  der  Be- 
handlung der  Rhinitis  foetida.  Bull,  della  soc.  Lan- 
cisiana  di  Roma.  LXXX.  Dcc  — 8)  Gleitsmann, 
J.  W , Hyperplasie  des  Lymphapparatcs  im  Mund-  und 
Nasenrachen.  Med.  News.  Jan.  19.  p.  62.  — 9)  Gluck, 
J.,  Rhinitis  membranacea.  New  York  Record.  April  27. 
(Therapie:  Atropin.)  — 10)  Herzog,  J.,  Der  Retro- 
uasalcatarrh.  Arcb.  f.  Kiuderh.  XI  2.  — 11)  Juf- 
finger,  G,  Ein  Fall  von  tuberculösem  Tumor  der 
Nasenschlcimhaut.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  13. 

— 12)  Kafemann,  R.,  Der  Catarrh  des  Processus 
pharyngeus  medius.  Wiesbaden.  — 13)  Krakauer, 
Ueber  intranasale  Synechien  und  deren  Behandlung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  45.  S.  919.  Berl.  kl. 
Wochenschr.  No.  43.  S.  942.  (Sie  sind  meist  die  Folge 
rhinochirurgischer  Eingriffe.  Verf.  trennt  sie  mit  der 
Schlinge;  als  Tampon  benutzt  er  Cartonpapier.)  — 
14)  McLcod,  Drei  Fälle  von  Nasenrachenpolyp,  ent- 
fernt nach  Spaltung  der  Nase,  mit  Bemerkungen. 
Lancet.  25.  Mai.  p.  1032.  — 15)  Liegeois,  Die  „Re- 
vision para-höpatique“  in  der  Behandlung  der  Kpi- 
staxis.  Gaz.  bebdom.  No.  47.  p.  759.  (Gegen  die 
Theorie  Verneuil’s.)  — 16)  Major,  G.  W.,  Die  Be- 
ziehungen zwischen  Erysipel  des  Gesichts  und  Erythem 
einerseits  und  intranasalera  Druck  andererseiis.  Med. 
News.  Juni  8.  Centralbl.  f.  Laryng.  März  1890.  S.  483. 
(4  Fälle,  um  zu  zeigen,  dass  Gesichtserysipel  durch 
nasale  Zustände  bervorgerufen  sein  kann)  — 17) 
North,  John,  Localtherapie  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 
Philad.  Report.  Nov.  22.  p.  566.  (Spray  mit  dem  Jodine- 
Präparat  der  Vaseline.)  — 18)  Potiquet,  Kritische 
Studien  über  die  Coryza  caseosa.  Gaz.  des  hop.  No.  14. 

— 19)  Rang6,  P.,  Cysten  des  Pharynx  Lyon  med. 
p.  37.  (Klinische  und  anatomische  Mittheilungeu  über 
die  Cysten  des  Nasenrachens.)  — 20)  Reisscrt,  K., 
Ueber  weiche  Papillome  der  Nasenhöhle.  Würzburger 
Diss.  (9  Fälle  aus  der  Soifcrt’scheu  Poliklinik  mit 
microscopischer  Untersuchung.  Ref.  würde  dieselben 
nicht  Papillome,  sondern  lappige  Hyperplasien  nennen.) 

— 21)  Reynolds,  E.  und  R.  W.  Lovett,  Die  Be- 
handlung des  postnasalen  Catarrhs  durch  Hebung  der 
Nasenverstopfung.  Boston.  Journ.  Febr.  28.  p.  208. 
(Aetzung  der  Muschelschleimhaut  mit  Chromsäure.)  — 

22)  Rotholz,  Habituelle  Epistaxis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  40.  S.  823.  (Der  Ausgangspunkt  ist 
in  den  meisten  Fällen  das  knorpelige  Septum.  Einmal 
war  die  Ursache  das  sog.  Ulcus  septum  perforans ) — 

23)  Rum  hold,  Th.  F.,  Fünf  Ursachen  des  Misserfolgs 
bei  Behandlung  der  chronischen  Rhinitis  New  York 
Record.  Nov.  23.  p.  570.. — 24)  Schubert,  P.,  Faden- 
pilze in  der  Nase.  Berl  klin.  Wochenschr.  No.  39. 
S.  856.  (Sch.  fand  in  übelriechendem,  käsigem  Nasen- 
secret  einen  Fadenpilz,  welcher  vielleicht  den  Isarien 
der  Insecten  angehörte.)  — 25)  Schuchardt,  Karl, 
Ueber  das  Wesen  der  Ozaena,  v.  Langenbeck’s  Arch. 
XXXIX.  S.  211  und  Volkmann’s  Samml.  No.  340.  — 
26)  Seifert,  Ueber  Rhinitis  fibrinosa.  Würzb.  Ver- 
handl.  S.  7.  (Im  Verlauf  einer  Pneumonie  bildete  sich 
ein  Exsudat  auf  der  Epiglottis,  in  dem  Pharynx  und 
der  Nase.  Die  Auflagerungen  bestanden  aus  einer 
Fibrinschicht  auf  intactem  Epithel,  reiohlich  mit  Rund- 
zellen und  Diplococcen  durchsetzt.)  — 27)  Seiss, 
R.  W.,  Pathologie  und  Behandlung  der  intranasalen 
Sclerose.  Amer.  Journ.  Febr.  p.  187.  (Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  S.  eine  echte  Hyperplasie,  die  nicht 
auf  Hyperämie,  sondern  auf  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes etc.  beruht.)  — 28)  Siebenmann,  F.,  Der 
chronische  Catarrh  des  Cavum  pharyngonasale  und  die 
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Bursa  pharyngea.  Schweizer  Corresp.-Bl.  No.  12.  S.  356. 

— 29)  Suchanneb,  H.,  Zur  Nachbehandlung  bei 
Operationen  in  der  Nasenhöhle.  Therap  Monatshefte. 
S 552.  (Vf.  pinselt  die  Wunden  mit  Jodoforralösnng 
oder  legt  Jodoformgaze  in  die  Nase  oder  bläst  Bor- 
säure ein.)  — 30)  Thor  n er,  M,  Haematom  des  Sep- 
tum. Med.  News  Mai  4 (Umwandlung  desselben  :n 
einen  Abscess,  Perforation  des  Septum.)  — 31)  Tri- 
filetti,  H.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Aetiologie 
des  Empyems  der  llighmorshöhle.  Arch.  ital.  di  La- 
nngol.  IX.  p.  141.  — 32)  Derselbe,  Fall  von  Ano- 
malie der  unteren  Nasenmuschel.  Ibid.  IX.  p.  117. 

— 33)  Wassermö,  F.,  Ueber  Nasenpolypen.  Bonner 
Diss.  — 34)  Wright,  J.,  Chronisches  lymphatisches 
Oedem  der  Oberlippe  zusammen  mit  intranasalem  Druck. 
New  York  Record.  Juli  20  (Bericht  über  einen  Fall, 
in  dem  die  Oberlippe  das  dreifache  Volumen  ange- 
nommen hatte,  was  W.  zurückführt  auf  einen  Druck, 
den  die  geschwollene  mittlere  Muschel  auf  das  Septum 
ausübte.)  — 35)  Wright,  H.,  Rin  Fall  von  Rhinolith 
und  zwei  Fälle  von  einem  Zahn  in  der  Nase.  Ibid. 
Oct.  12.  (In  e.inem  Falle  fand  sich  bei  einer  45jäbr. 
Frau  eine  Zahnwurzel,  im  anderen  bei  einem  8jähr. 
Kinde  die  Krone  eines  Schneidezahns)  — 36)  Zan- 
der, A.,  Ueber  spontanes  Nasenbluten.  Würzburger 
Diss.  (16  Fälle  aus  Seifert’s  Ambulatorium.  Sie  wur- 
den meist  mit  Chromsäureätzung  behandelt  ) 

Schuchardt(25)  führt  die  Ozaena  auf  narbigen 
Schwund  der  Nasenschleimhaut  und  Metaplasie  des 
Cylinderepithels  in  verhornendes  Plattenepithel  zurück. 

Berliner  (2)  nimmt  an,  dnss  diese  Krankheit 
dadurch  entstände,  dass  die  mittlere  Muschel  dem 
Septum  anliege  und  sucht  sie  durch  Auseinander- 
drängen der  Muschol  vom  Septum  zu  heilen. 

Jnffinger  (1  1)  fand  bei  einer  21jährigen  Frau, 
welcher  in  2 Monaten  2 mal  ein  recidivirender  Tumor 
des  Septum  entfernt  war,  wieder  einen  wallnussgrossen 
Tumor  am  Septum,  der  oberflächlich  ulcerirte  und 
deutliche  gelbe  miliare  Knötchen  zeigte,  ln  den  Schnitten 
Tubcrke  Ibacillen.  An  dor  Wange,  Hals.  Kinn 
Lupusknötchen.  Der  Tumor  wurde  mit  Schlinge  und 
Brenner  entfernt;  die  Wunde  vernarbte. 

Herzog(lO)  unterscheidet  Krankheiten  der  Bursa, 
adenoide  Vegetationen  und  den  Kotronasalcat  arrh, 
welch  letzteren  er  ausführlich  bespricht.  Er  erwähnt 
als  Folgeerscheinungen  u.  a.  Blutungen  und  Enuresis 
nocturna.  In  der  Therapie  bevorzugt  er  enorgische 
Bepinselungen  und  Aetzungen. 

Kafemann  (12),  der  das  Vorhandensein  einer 
Bursa  als  eines  besonderen  Organs  bestreitet,  operirt 
mittels  Auslöffelung  und  nachfolgender  Aetzung. 

Sieben ma n n (28)  bespricht  hauptsächlich  den 
hypertrophischen  N ase n rach e n cat arrh;  er  findet, 
dass  gewöhnlich  auch  Muscheln  und  Septum  in  den 
hinteren  Partien  geschwollen,  dass  die  Secretion  nicht 
aus  der  Bursa,  deren  Vorhandensein  er  leugnet,  son- 
dern der  ganzen  Tonsillaroborllächo  stammt.  Auch  in 
leichteren  Fällen  gebraucht  er  das Gottstoin’sche  Messer. 

Die  Coryza  caseosa  ist  nach  Potiquet  (18)  koine 
Krankheit  sui  generis,  sondern  ein  Symptom,  das  her- 
vorgerufen sein  kann  durch  geplatzte  Follicularcysten, 
syphilitische  Gummata,  Empyem  des  Antrum,  Fremd- 
körper. 


[1)  Baden,  G.,  Et  Tilfälde  af  Rhinolith.  Hospi- 
talstidcndc.  p.  41.  (Beschreibung  der  Extraction  eines 
Kirschkerns  mit  einer  Kruste  von  kohlensaurcm  und 
phosphorsaurem  Kalk  umgeben.  Die  45jährige  Kranke 
hatte  den  Kern  in  ihrer  Kindheit  in  die  rechte  Nasen- 
hälfte eingesteckt)  — 2)  Berg.  John,  Bidrag  tili 
kännedomen  om  sjukdomarna  i näsans  bibälor  samt 
tili  läran  om  cerebrospinalvätskas  flvtning  ur  näsan. 

Verf.  beschreibt  zwei  Krankheitsfälle:  in  dem  ersten 
handelte  es  sich  um  mehrere  Osteome  in  dem  Sinus 
frontalis,  die  durch  Operation  entfernt  wurden.  Der 
Sinus  front,  war  sehr  stark  dilatirt  und  die  Dura  mater 
zeigte  sich  entblösst  in  einer  bedeutenden  Strecke.  Es 
hatte  sich  während  der  Krankheit  mehrmals  ein  abun- 
danter Ausfluss  von  klarer  Flüssigkeit  durch  die  Nase 
gezeigt.  Gefüh  i von  Schwere  nebst  bedeutenden  Schmerzen 
im  Kopfe,  die  nach  dem  Ausflusse  gebessert  wurden. 

In  dem  anderen  Falle  zeigte  sich  auch  ab  und  zu 
ein  reichlicher  Ausfluss  von  einer  klaren,  gelblichen 
Flüssigkeit  durch  die  Nase,  die  Krankheit  war  ein 
Hydrops  sinus  sphenoidalis  (V);  gleichzeitig  waren  Atro- 
pbia  nervi  optici  bilateralis,  Exophthalmus  und  bedeu- 
tende Kopfschmerzen  vorhanden,  die  ebenfalls  nach 
dem  Ausfluss  gebessert  wurden. 

Die  Pat  wurde  nach  Enuclcation  des  rechten  Auges 
mittelst  Trepanation  der  inneren  Wand  der  Orbita  be- 
handelt (Heilung). 

Verf.  resumirt  die  Fälle,  die  er  in  der  Literatur 
gefunden  hat,  und  spricht  sich  dafür  aus,  dass  der 
Ausfluss  von  einer  Exsudation  oder  Ruptur  der  erwei- 
terten Lymphbahnen  herrühre,  und  nicht  von  einer 
Fistula  cranio-nasalis  durch  vermehrten  Druck  des  Li- 
quor cerebro-spinalis.  VlcUr  Bremer.] 

d)  Reflexneurosen. 

1)  Braun,  Hochgradiges  Stottern.  Schwerhörig- 
keit und  intensive  Kopfschmerzen  mit  Unvermögen,  die 
Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand  durch  längere 
Zeit  zu  concentriren,  gebeilt  durch  Zerstörung  adenoi- 
der Vegetationen  im  Nasenrachenräume  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  46.  S.  887.  (Entfernung  der  um- 
fangreichen Wucherungen  in  22  Sitzungen  mit  dem 
Galvauocauter.  Heilung  ) — 2)  Brägel  mann,  Ueber 
Nasenschwindel,  spceicll  über  Aproscxia  tiasalis  Therap. 
Monatsb.  Febr.  S.  67.  (Ein  Patient  mit  Schwindel, 
Schmerzen,  Schwerhörigkeit  u.  s.  w wurde  vollständig 
geheilt  durch  Cauterisatiou  aller  nicht  normalen  Stellen 
der  Nasenschleimhaut.) — 3)  Daly,  W.  U.,  Enge  Be- 
ziehungen zwischen  chronischen  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  und  Neurasthenie.  Med  News.  Juni  8.  Ctr.- 
Bl.  f.  Laryhg.  März  1890.  S.  484.  (Auf  Entfernung 
der  nasalen  Störungen  folgte  ohne  Behandlung  des 
Allgemeinleidens  Heilung  der  neurasthenischen  Zu 
stände.)  — 4)  Franck,  Francois,  Beitrag  zum  experi- 
mentellen Studium  der  nasalen  Reflexneurosen.  Arch. 
de  physiol.  No.  3.  p.  538.  — 5)  Guye,  Aprosexie 
bei  Nasenkrankheiten.  Brit.  Journ  Sept.  28.  — 6) 
Bill,  W.,  Einige  Fälle  von  Stupidität  bei  Kindern. 
Ibidem.  Sept.  28.  (Guye’scher  Standpunct.)  — 7) 
Mackenzie,  J.  N.,  Einige  Puncte  in  der  Pathologie 
uud  Behandlung  der  Krankheiten  des  Nasenrachen- 
raumes. Med.  News.  Juni  8.  Ctrbl.  f.  Laryng.  März 
1890.  S.  4S5.  — 8)  Masini,  0.,  Ueber  Reflexneurosen 
der  Nasenhöhle.  Riv.  clin.  ital.  No.  1.  — 9)  Peyer, 
Alexander,  Ueber  nervösen  Schnupfen  und  Speichel- 
fluss und  den  ätiologischen  Zusammenhang  derselben 
mit  Erkrankungen  des  Sexualapparates.  Münchener 
Wochensshr.  No.  3,  4.  (Verf.  schildert  eine  Reihe  von 
Krankheitsfällen,  in  denen  es  sich  um  statken  perio- 
dischen Schnupfen,  Nasenbluten,  Alteration  des  Ge- 
ruches oder  copiösen  Speichelfluss  handelt;  alle  The- 
rapie war  nutzlos,  bis  Verf.  auf  die  Vermuthung  eines 
Sexualleidens  [Masturbation,  Gebärmuttercatarrh,  Re- 
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troflexio  uteri  etc.]  kam  und  dieses  behandelte.)  — 
10)  Rice,  C.  CM  Die  Wirksamkeit  der  älteren  Metho- 
den der  Behandlung  von  Nasenkrankheiten  im  Ver- 
gleich zu  den  heutigen.  Med.  News.  April.  (Zusam- 
menhang der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der 
Bronchien  mit  denen  der  Nase.) — lI)Scheinmann, 
J.,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  nasalen  Reflex- 
neurosen. Berl.  Wochenschr.  No.  14.  (Zusammen- 
stellung von  Fällen  der  verschiedenen  Reflexneurosen 
aus  der  Berliner  Universitätspoliklinik.  Scb.  hat  eine 
Spritze  construirt,  mit  welcher  der  Kranke  selbst  sich 
die  probatorische  Cocaineinspritzung  machen  kann.  Kr 
bespricht  das  ganze  Gebiet  der  Reflexneurosen.)  — 
12)  Semon.F.,  Exophthalmus  nach  Galvanooaustik  in 
der  Nase.  Lancet.  April  20. 

Fr&nQois-Franck  (4)  reizte  dieSchlei  in  haut 
der  eröffneten  Nase  von  Hund,  Katze,  Kaninchen 
durch  Berührung,  Aetzung,  Electricität.  Die  darnach 
auflretenden  Erscheinungen  lässt  er  nur  dann  als 
Reflexe  gelten,  wenn  dieselben  durch  Cocainisirung 
unterdrückt  werden  konnten.  Er  konnte  hervorrufen 
Nasenhusten,  Laryngospasmus,  Bronchialkrampf,  Stö- 
rungen der  Athembewegungen,  der  Bewegungen  des 
Hertens  und  vasomotorische  Erscheinungen. 

Semon  (12)  berichtet  über  einen  Patienten,  bei 
dem  nach  intranasaler  Anwendung  der  Galvano- 
caustik  plötzlich  Exophthalmus  auf  der  rechten 
Seite  mit  dem  Graefe’schen  und  Stellwag’schen  Sym- 
ptom eintrat,  ein  Beweis  des  gelegentlichen  Zusammen- 
hangs der  Basedow’sohen  Krankheit  mit  der  Nase. 

Nach  Guye  (5)  ist  es  fraglich,  ob  die  Aprosexie 
(Unfähigkeit,  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  Punct 
zu  richten)  zur  Neurasthenie  gehört.  Man  unterscheidet 
zweckmässig  drei  Formen:  1.  physiologische  durch 
Ermüdung  des  Gehirns,  2.  neurasthenische.  bei  der 
die  Ermüdung  des  Gehirns  durch  abnorme  Reizbarkeit 
hervorgebracht  ist  und  3.  rein  nasale  Aprosexie  durch 
Retention  der  Sioffwechselproducte. 

Mackenzie  (7)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  Nasoph arynx,  besonders  die  hinteren  Partien 
des  erectilen  Muschelgewebes,  die  obere  und  hintore 
Wand  sind  sehr  oft  sehr  empfindlich  für  reflexaus- 
lösende  Reize.  Die  Pathologie  und  Therapie  ist 
dieselbe  wie  bei  den  Nasenreflexneurosen.  Bei  Krank- 
heiten der  Racbentonsille  soll  dieselbe  so  weit  als 
möglich  entfernt  werden. 

[Schmiege  Io  w,  G.,  Asthma,  saerligt  med  Hensyn 
til  dens  Forhold  til  Naesesygdomme. 

Nach  einer  historischen  Darstellung  der  verschie- 
denen Theorien  über  die  Natur  des  Asthma  schliesst 
er  sich  besonders  an  die  von  G.  See:  das  Asthma  sei 
eine  Neurose  in  der  Medulla  oblongata  speciell  in  dem 
Respirationscentrum,  durch  eine  angeborene  oder  er- 
worbene erhöhte  Reflexirristabilität  in  diesem  Organe 
bedingt. 

Von  den  verschiedenen  Formen  des  nervösen  Asthma 
behandelt  Verf.  nur  die  reflectorisch  durch  patho- 
logische Affectionen  der  Nase  hervorgerufenc. 
— Er  bespricht  die  Arbeiten  von  Voltolini,  von 
Hack  und  die  späteren  zum  Theil  hiermit  in  Oppo- 
sition stehenden  von  J.  N.  Mackenzie,  B.  Fränkel, 
Gottstein,  Rossbach  u.  s.  w.,  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass,  während  man  früher  dem  Nasenleiden 
und  dessen  Behandlung  die  grösste  Bedeutung  zuge- 
schrieben hat,  jetzt  das  centrale  Leiden  in  erste  Reihe 
gestellt  werden  muss. 


S.  hat  71  Fälle  von  Asthma  beobachtet:  unter 
514  Kranken  an  Rhinitis  chron.  leidend  hat  es  sich 
40  mal  gezeigt,  unter  139  mit  Nasenpolypen  behafte- 
ten 31  mal.  Nur  7 von  den  Kranken  litten  an  „all- 
gemeiner Nervosität“;  für  die  anderen  64  sucht  S.  die 
Ursache  des  Asthma  in  schweren  Krankheitsfällen: 
Fieber,  Hämorrhagien,  Puerperium  oder  endlich  in 
chronischem  Schnupfen,  besonders  mit  heftigem  Niesen 
verbunden. 

Kr  fasst  seine  Anschauungen  über  die  causale  Ver- 
bindung zwischen  Asthma  und  Nasenkrankheiten  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Asthma  recidivirt,  wenn  das  Nascnleiden 
sich  verschlimmert,  und  wird  wieder  gebessert  durch 
eine  erneuerte  locale  Behandlung. 

2.  Locale  Behandlung  der  Nasenschleimbaut  kann 
das  Asthma  schlimmer  machen. 

3 Durch  Riechen  oder  Einathracn  von  gewissen 
Stoffen  können  Asthmaanfälle  hervorgerufen  werden. 

4.  Die  Asthmaanfälle  könnten  durch  Cocain  oder 
Menthol  in  der  Nase  coupirt  oder  gebessert  werden. 
(5  Fälle.) 

5.  Eine  locale  Behandlung  der  Nase  ruft  augen- 
blickliche Erleichterung  in  dem  Athmen  hervor. 

6.  In  23  Fällen  wurde  das  Asthma  durch  einen 

starken  Schnupfen  nebst  Verstopfung  der  Nase  ein- 
geleitet.  VlcUr  Bremer  ] 

e)  Adenoide  Vegetationen. 

1)  Delavan,  Bryson,  Einige  Beobachtungen  über 
den  als  adenoide  Hypertrophie  im  Rachenraum  be- 
kannten Zustand  und  die  zu  seiner  Entfernung  ange- 
wandten Methoden.  Med.  News.  Juni  S.  Centralbl.  f. 
Laryng.  März  1890.  S.  486.  (Fordert  den  Gebrauch 
der  Narcose  oder  den  von  Anästbeticis.)  — 2)  Engel, 

R. ,  Ueber  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenraum 
und  deren  Behandlung.  Bonner  Diss.  (ln  den  3 Jahren 
1886 — 1888  kamen  in  der  BonnerOhrenpoliklinik  über- 
haupt 3438  Kranke  zur  Behandlung,  darunter  328  mit 
adenoiden  Vegetationen.  Von  letzteren  hatten  82  Ton- 
sillenhypertrophie, 97  Tubcncatarrh,  210  Otitis.)  — 
3)  Krakauer,  Zur  Operation  der  adenoiden  Vegeta- 
tionen im  Nasenrachenraume.  Berl.  Wochscbr  No.  5. 

S.  91.  (Operirt  mit  einem  neuen  Instrument,  dem 
sogen.  Vegetationenschaber,  einem  ofenkrückenartigen 
Messer.)  — 4)  Lubet- Barbon,  Adenoide  Vegetationen 
im  Nasenrachen.  Gaz.  des  hop.  p.  67.  (Geschichte, 
Ursachen,  Symptome  und  Operationsweise.)  — 5)  Luc, 
Unvollständige  Operationen  der  adenoiden  Vegetationen. 
Union  med.  No.  65.  p 787,  .(Manchmal  bleiben 
ziemlich  grosse  Reste  nach  der  Operation  zurück,  Vcrf. 
zerstört  deshalb  in  einer  zweiten  Sitzung  dieselben  mit 
dem  Galvanocauter.)  — 6)  Stock,  P,  Ueber  adenoide 
Vegetation  im  Nasenrachenraum.  Würzburger  Dissert. 
(6  Fälle  aus  Seifert's  Ambulatorium.)  — 7)  Strazza, 
G.,  Die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraums. 
Gaz.  Lombarda.  No.  32—36. 

f)  Tonsillen,  Tonsillitis,  Angina. 

1)  Boucsein,  G.  F. , Tonsillitis.  Amer.  Journ. 
Octbr.  p.  348.  (Sab  dabei  häufig  Albuminurie,  ein- 
mal einen  tödtlichen  Fall  von  Oedem  der  Epiglottis.) 

— 2)  Chiari,  0.,  Ueber  die  Localisation  der  Angina 
phlegmonosa.  Wien  klin.  Wochenschr.  No.  43.  S.  820. 

— 3)  Mac  Coy,  A.  W.,  Sarcom  der  Tonsille.  Med. 
News.  Febr.  2.  (Bericht  über  einen  Fall.)  — 4) 
Gabbi,  U,  Ueber  einen  Fall  von  acuter,  infectiöser 
Tonsillitis  follicularis  als  Beitrag  zum  Studium  der 
wahren  Localisation  des  Pneumoniegiftes.  Sperimentale. 
Aprile,  p.  389.  — 5)  Gautier,  V.,  Ueber  die  käsi- 
gen Concretioneu  der  Mandeln.  Rev.  Suisse.  No.  1. 
(Die  käsigen  Massen  bestehen  aus  Epitheltrümmcrn 
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und  Lcptothriz;  die  Behandlung  in  Erweiterung  und 
Cauterisation  der  Krypten)  — G)  Gray,  William  M., 
Alveolarsarcom  der  Tonsille.  Araer.  Journ.  Febr. 
p.  154.  (Fall  bei  einem  6 Jahre  alten  Kinde  mit 
microscopischen  Abbildungen  und  Angabe  der  betr. 
Literatur.)  — 7)  Hai g- Brown,  J.  C.  W.,  Die  Ver- 
sehiedenartigkeit  der  Tonsillitis  und  ihre  Beziehungen 
zum  Rheumatismus.  Brit.  Journ.  Sept.  14.  (Der 
Rheumatismus  findet  zuweilen  seinen  Ausdruck  in  einer 
Tonsillitis,  die  H zweimal  mit  Rndocarditis  complicirt 
sah.)  — 8)  ingals,  Fletcher,  Chronische  Tonsillitis. 
Med.  News.  Sept.  28.  p.  339.  — 9)  K night,  Ch.  H., 
Die  Galvanocaustik  zur  Behandlung  der  Hypertrophie 
der  Tonsillen.  Ibid.  Juni  15.  Centralbl  f.  Laryng. 
März  1890.  S.  487.  (Giebt  der  galvanocaustischen 
Schlinge  vor  dem  Tonsillotom  den  Vorzug,  ausgenom- 
men bei  jungen  Kindern.)  — 10)  Maurin,  M.  B.,  Bei- 
trag zum  Studium  der  Angina  gangraenosa.  Archiv. 
g6nör.  Juli.  (Geschichte.  8 neue  Fälle.)  — 11) 
Metzner,  Bin  Fall  von  mycotiscber  Mandelentzün- 
dung mit  tödtlichem  Ausgang.  Herl.  Wochsebr.  No.  29. 
S.  653.  (Der  Pat.  erkrankte  an  einer  Angina  catar- 
rhalis;  unter  Fieber  und  starker  Pulsbeschleunigung 
verfiel  derselbe  mehr  uud  mehr;  am  10.  Tage  Tod. 
Bei  der  Section  fand  M.  Eiterherde  in  den  Tonsillen, 
das  Mediastinum  eitrig  durchsetzt,  besonders  um  den 
Oesophagus  herum;  auch  auf  dem  Pericard  zahlreiche 
eitrige  Herde.  In  dem  Eiter  fand  sich  Staphylococcus 
pyogenes  «aureus  und  Streptococcus.)  — 12)  Morgan, 
C.,  Entfernung  einer  überzähligen  Tonsille.  Med  News. 
Juni  8 Centralbl.  f.  Laryng.  März  1890.  S.  483. 
(Tumor  zwischen  den  Gaumenbögen,  nahe  der  Uvula.) 
— 13)  Roe,  J.  0.,  Die  Behandlung  der  Tonsillar- 
erkrankungen,  die  nicht  mit  Hypertrophie  einhergehen. 
Med.  News.  Juni  15.  Centralbl.  f.  Laryng  März  1890. 
S.  487.  Boston  Journ.  Juni  27.  (Auch  hier  hält 
Verf.  die  Bxcision  für  das  beste  Mittel;  daneben  kann 
man  auch  durch  Chromsäure  oder  Argentum  nitricum 
die  Crvpten  erweitern.)  — 14)  Schmidt,  M.,  Ueber 
die  Schlitzung  der  Mandeln.  Therap.  Monatsh.  Oct. 
S.  441.  — 15)  Spicer,  Sc.,  Klinische  und  patho- 
logische Beobachtungen  über  die  Gaumen-,  Pharynx- 
und  Zungen -Tonsillen  im  Lichte  der  neueren  Ansichten 
über  ihre  Function.  Brit.  Journ.  Sept.  15.  p.  617. 
Lancet.  Oct.  27.  p.  805. 

Bei  Anwesenheit  von  Secretpfröpfchen  etc. 
in  den  Mandeln  erweitert  S ch m i d t ( 1 4)  nach  dem 
Vorgänge  von  v.  Hoffman n mit  einem  stumpfen 
Häkchen  die  Lacunen.  Er  hat  sehr  gute  Erfolge  ge- 
sellen, auch  bei  Parästhesien  des  Pharynx. 

Den  Namen  chronische  Tonsillitis  gebraucht 
Ingals  (8)  für  den  Zustand,  den  man  sonst  Hyper- 
plasie nennt.  Er  beschreibt  und  bildet  eine  Zange 
ab,  die  eine  Schlinge  trägt,  welche  von  der  Zange  ab- 
gleitet. nachdem  diese  die  Tonsille  gefasst  hat.  1. 
operirt  in  der  Narcose. 

Die  Eiteransaramlung  bei  Angina  phlegmonosa 
findet  nach  Chiari  (2)  selten  in  der  Mandel,  meist 
in  dem  sog.  Cavum  pharyngo  maxillare  (zwischen  der 
Seitenwand  des  Scblundkopfes,  dem  Pterygoid.  int. 
und  den  obersten  Halswirbeln)  statt. 

Gabbi  (4)  hat  in  einem  Falle  von  acuter  An- 
gina in  den  nicht  geplatzten  Follikeln  den  Frankel- 
schen  Kapsel-Coccus  gefunden  und  nimmt  an,  dass 
die  Angina  eine  Localisation  des  pneumonischen  Giftes 
darstelle. 


g)  Anhang.  Einiges  Ober  Pharynx, 
Zunge  etc. 

1)  Bean,  C.  E.,  Tuberculoso  der  Zunge.  Medic. 
News.  Juni  15.  Boston  Journ.  Juni  27.  Centralbl 
f.  Laryng  März  1890.  491.  (Zwei  Fälle)  — 2) 
Frankel,  E.,  Ueber  Rachenkrebs.  Deutsche  Woch 
No.  38  S.  779.  (Drei  Fälle  primären  Pharynxkrebses, 
in  denen  zum  Thcil  die  Diagnose  sehr  schwierig  war. 
Ein  Fall  complicirt  mit  Lungentuberculose.  Die  als 
Sehulsympton  angeführten  Schluckschmerzen  und  -be- 
hinderungen  fehlten.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  dient 
die  microscopiscbe  Untersuchung  entfernter  Geschwulst- 
stücke.) — 3)  Hel  bin  g,  H.,  Zur  Behandlung  der 
Pharyngitis  phlegmonosa.  Münch.  Wochenschr.  No.  41. 
(Vcrf.  empfiehlt  Einreibung  von  Crotonöl  in  die  ent- 
sprechenden Partien  der  Halshaut;  er  bat  dadurch  in 
10  Fällen  meistens  in  wenigen  Stunden  Heilung  er- 
zielt.) — 4)  Herzog,  J.,  Ueber  die  Hypertrophie  der 
Balgdrüsen  an  der  Zungenbasis  (Tonsilla  lingualis)  als 
Ursache  von  UalsafT-  ctionen.  Mittheil,  des  Vereins  der 
Acrzte  Steiermarks  1888  S.  23.  — 5)  Kafemann, 

R. ,  Ueber  die  gegenwärtige  Therapie  des  chronischen 
Rachencatarrhs.  Berl.  Wochenschr.  No.  40.  S.  880 
(Wendet  sich  gegen  die  galvanocaustische  Behandlung 
und  empfiehlt  die  Aetzung  mit  Höllenstein  an  gezähn- 
ten, durch  das  Epithel  hindurchdringenden  Sonden.) 
— 6)  Lawrence.  L A.,  Granula  irn  Pharynx.  Brit 
Journ  Sept.  14.  — 7)  Lefferts,  G.  M.,  Multiple 
Papillome  des  Velum,  auffallend  grosses  Fibrom  der 
Tonsille  und  ein  Fibrom  der  Nasenscheidewand.  Med 
News.  Aug.  17.  (Gute  Illustrationen  der  3 seltenen 
Fälle.)  — 8)  Morgan,  I.  D.,  Acute  ödematöse  Uvaiitis 
mit  Fall.  New  York  Rec.  June  22.  p.  684.  — 9) 
Müller,  Fr.,  Hysterische  Gaumensegellähmung.  Char.- 
Annal.  XIV.  (Fall,  in  dem  mehrere  Male  Gaumen- 
segellälimung  beobachtet  wurde,  der  sich  zuletzt  auch 
eine  hysterische  Stimmbandlähmung  anschloss ) — 10) 
Sohoctz,  Erythema  exsudativum  in  den  Ualsorganen. 
Berl.  Wochenschr.  No.  27.  S.  612.  — 11)  Seifert, 
Ueber  Xerostomia.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  46. 

S.  881.  (Zwei  Fälle  von  äusserst  lästiger  Trockenheit 
der  Rachen-  und  Mundhöhle.  Nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen  erwies  sich  fortgesetzter  Gebrauch  von  Pilo- 
carpin als  günstig.) 

Nach  Herzog  (4)  reiben  die  vergrösserten  Balg- 
drüsen des  Zunge n gr undes  an  der  Epiglottis  und 
erzeugon  durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  Fremd- 
körpergefühl, Drücken,  Schluckscbmerz,  Hustenreiz 
u.  s.  w.  Verf.  behandelt  die  Hypertrophie  mit  Jod- 
pinselung. selten  mit  Argentum  nitricum. 

Der  Fall  von  Erythema  exsudativum,  den 
Schötz  (10)  beschreibt,  ist  folgender:  Ein  40jähr. 
Mann  erkrankte  unter  Fieber,  Halsschmerzen  und 
rheumatischen  Schmerzen.  Im  Pharynx  fandeu  sich 
rothe  Flecken.  Papeln,  hauptsächlich  aber  solide, 
knötchenförmige  Infiltrate,  aus  denen  Ulcera  entstanden. 
Nach  einigen  Tagen  erschien  auch  auf  der  Haut  ein 
Exanthem.  Von  den  vielen  angewandten  Mitteln  schien 
nur  die  arsonige  Säure  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
zuüben. 

III.  Kehlkopf 

n)  Untersuchungs-  und  Operationsmethoden. 

1)  Hewitt,  K.,  Aufrichten  der  Epiglottis.  Brit. 
Journ.  Sept.  26  — 2)  Gottstein,  J.,  Die  Durch- 

leuchtung des  Kehlkopfs.  Deutsche  Woch.  No.  41. 
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S.  840.  (Nach  seinen  Erfahrungen  kann  Verf.  der  Me- 
thode für  die  Diagnostik  der  Kehlkopfkrankheiten  keine 
nennenswertbe  Bedeutung  zumessen.)  — 3)  Voltolini, 
Die  ersten  Operationen  in  der  Kehlkopfhöhle  vom 
Munde  aus,  bei  der  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes 
von  aussen.  Ebend.  No.  17.  S.  340.  (Vf.  brannte 
eine  tuberculöse  Wucherung  tief  im  Larynx,  deren 
Operation  ihm  bei  der  gewöhnlichen  Beleuchtung  nicht 
gelingen  wollte,  unter  Anwendung  der  Durchleuchtung 
radical  ab.) 

b)  Entzündungen  und  Aehnliches. 

1)  Solis-Cohcn,  S.,  Gelegentliche  örtliche  An- 
wendung von  Silbernitratlösungen  zur  Behandlung  der 
chronischen  Laryngitis.  Med.  News.  Juni  15.  Boston 
Journ.  Juni  27.  Centralbl.  f.  Laryng.  März  1890. 
S.  490.  (Hat  gegen  die  letzten  hartnäckigen  Reste 
gute  Erfolge  erzielt  mit  schwachen  Höllcnsteinlösungen.) 

— 2)  Frankel,  B,  Pathologische  Bedeutung  der 
Stimmbanddrüsen.  Berl.  Wochenschr.  No.  43.  S.  941. 

— 3)  Gouseau,  Catarrhalische  Ulcerationen  des  La- 
rynx. Presse  beige.  No.  51.  S.  402.  (Bei  einer  sonst 
gesunden  Person  Ulcerationen  der  Epiglottis,  die  Vf. 
lür  catarrhalisch  halten  möchte.)  — 4)  Jürgens- 
meyer, J.,  Zur  Pathologie  der  submucösen  Larynx- 
erkrankungen.  Berl.  Wochenschr.  No.  11.  S.  225. 
(Bin  Fall  von  acuter  Phlegmone  mit  Perichondritis  des 
Epiglottisknorpels)  — 5)  Langmaid,  S.  W.,  Ein  Fall 
von  acuter,  multipler  Adenitis  (septischer V),  Oedem  des 
Kehlkopfs  mit  spontaner  Heilung.  Med  News.  Juni  8. 
Centralbl.  f.  Laryng.  März  1890.  S.  483.  (Bei  einer 
Pat.  mit  erschwerter  Athmung  und  klarer  Stimme  fand 
sich  im  Spatium  interarytaenoideum  ein  haselnuss- 
grosser  Tumor;  Drüsen  am  Hals  und  Nacken  stark  ge- 
schwollen. Später  schleimige  und  eitrige  Absonderung; 
Genesung.)  — 6)  Le  wen  tan  er,  Die  Behandlung  des 
idiopathischen  Croups  mit  gereinigtem  Terpentin.  Bull, 
de  th£rap.  15.  Juni..  — 7)  Massei,  F.,  Fremdkörper 
in  den  Luftwegen.  Archiv.  Ital.  di  Laryngol.  IX. 
p.  150.  — 8)  Moigs,  A.  V.,  Die  Behandlung  des 
spasmodischen  Croups  mit  Opium.  Med.  News.  March  23. 

— 9)  Peltesohn,  F.,  Ucber  Larynxödcm.  Berl. 
Wochenschr.  No.  43.  44.  — 10)  Pieniazek,  Das 
Kehlkopfspiegelbild  bei  Croup.  Arch.  f.  Kinderh.  X. 
No.  5.  — 11)  Rethi,  L.,  Ueber  Pachydcrmia  laryngis. 
Wien,  kl  Woch.  No.  27.  S.  536.  — 12)  Schmidt, 
H , Circumscriptes  entzündliches  Oedem  der  Kpiglottis. 
Greifswalder  Diss.  (Geht  von  einem  solchen  Fall  der 
Strübing’schen  Poliklinik  aus  und  enthält  Bemerkungen 
über  die  Function  des  Kpiglottis  beim  Schluckact.) 

— 13)  Trifiletti,  A.,  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Chirurgie  der  hypoglottjschen  Region  des  Kehlkopfs. 
Archiv.  Ital.  di  Laryng.  IX.  p.  49.  — 14)  Ziegler, 
Paul,  Ueber  primäres  Larynxerysipel.  Aus  der  medi- 
cinischen  Abtheilung  des  Geh.  Raths  Dr.  v.  Ziemssen. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XL1V.  S.  397.  (Eine  Kranken- 
geschichte und  Zusammenstellung  der  einschlägigen 
Literatur.) 

Itu  Stimmband  befinden  sich  nach  B.  Frankel 
(2)  dicht  unter  dem  freien  Rande  Drüsen,  deren 
Secretion  er  deutlich  beobachtet  hat.  Ein  Theil  der 
sog.  Sängerknötcben  sind  solche  vergrösserte  Drüsen, 
wie  die  histologische  Untersuchung  ergab.  Aus  den 
Knötchen  können  Cysten  entstehen. 

Nach  Peltesohn  (9)  ist  das  Larynxödem  keine 
Krankheit  sui  generis.  Ein  primäres  Oedem  gäbe  es 
nicht.  Die  Ursachen  sind  acut  entzündliche,  unter 
welchen  P.  besonders  die  Infection  von  der  Zungen- 
tonsille aus  betont,  und  Stauung  und  Hydrops.  Er 
giebt  eine  Zusammenstellung  aus  3800  Sectionspro- 

Jihretberichl  der  gesäumten  Medlrlo.  1839.  Bd.  II. 


tocollen  des  Berliner  pathol.  Institutes.  In  der  Berl. 
Univers.-Polikl.  f.  Halskrankh.  wurde  acht  Mal  Oedem 
beobachtet;  in  allen  Fällen  war  eine  örtliche  entzünd- 
liche Krankheit  die  Ursache. 

Rethi  (1 1)  bestätigt  die  Angabe  B.  Fränkel’s, 
dass  die  Delle  auf  dem  pachydermischem  Wulst 
durch  den  Druck  der  gegenüberliegenden  Erhabenheit 
erzeugt  wird,  also  nicht  durch  die  festere  Anheftung 
der  Schleimhaut  bedingt  sein  kann.  Er  betont,  wie 
schwierig  manchmal  die  microscopischo  Diagnose  der 
warzigen  Form  sei. 

Pieniazek  (10)  unterscheidet  3 Arten  derSte- 
nose  bei  Croup:  1.  durch  Medianstellung  der  Stimm- 
bänder, 2.  durch  subglottische  Schwellung  und  unvoll- 
kommene Beweglichkeit  der  Stimmbänder,  3.  durch 
subglottische  Schwellung  allein.  Die  Unbeweglichkeit 
der  Stimmbänder  erklärt  er  dadurch,  dass  die  starr 
werdenden  Membranen  die  Aryknorpel  an  einander 
ziehen. 

[Lennander,  Studien  öfver  förhablandet  mellan 
croup  och  difteri.  Upsala  läkareför.  förh.  Bd.  23. 
p.  245. 

Nach  einer  historischen  Uebcrsicht  über  dio  Beob- 
achtungen und  Auffassungen  der  Begriffe  Croup  und 
Diphtherie  stellt  Verf.  sich  hauptsächlich  auf  Seite  der 
Unionisten.  Die  gewöhnlich  membranöse  Laryngitis  ist 
ätiologisch  identisch  mit  Diphtherie.  Croup  ist  ein 
klinischer  Begriff,  und  diese  Gruppe  von  Symptome 
kann  in  einem  Catarrh,  in  einem  croupösen  Processe 
oder  in  Diphtherie  begründet  sein.  Nach  einer  Critik 
von  R&uchfuss’  Darstellung  dieser  Verhältnisse 
schlägt  Vf.  vor,  It.  zu  folgen  in  seinen  Eintheilungen; 
doch  will  er  anstatt  3 und  4,  fibrinösen  und  diphthe- 
ritiseben  Croup,  in  Vorschlag  bringen:  3.  fibrinösen 
Croup  ohne  Zeichen  einer  allgemeinen  diphtheritischeu 
Infection,  4)  fibrinösen  Croup  mit  Zeichen  allgemeiner 
diphtheritischer  Infection. 

6.  6 SUge  (Kopenhagen).] 
c)  Perichondritis. 

1)  Behr,  A , Zur  Casuistik  der  primären  Pcri- 
cbondritis  laryngca.  Münch.  Diss.  — 2)  Coulon, 
Perichondritis  suppurativa  des  Larynx.  Croupartige 
Symptome.  Tracheotomie.  Tod.  Progr.  med.  No.  42. 
p.  335.  (Ein  4jähr.  Mädchen  erkrankt  unter  lebhaftem 
Fieber,  Heiserkeit,  Husten,  Athemnoth.  Im  Rachen 
nichts  Abnormes,  Larynx  nicht  untersucht.  Am  8.  Tage 
Tracheotomie  und  Tod  Bei  der  Eröffnung  der  Trachea 
kommt  Eiter  hervor.  Vf.  hält  eine  Perichondritis 
laryngo-trachealis  für  vorliegend.)  — 3)  Hall,  Havilland, 
Ueber  Perichondritis  des  Larynx.  Lancet.  28.  Oct 
p.  641  und  Brit.  Journ.  Sept.  14.  (Nach  einem  Vor- 
trag auf  der  Jahresversammlung  der  British  Medic. 
Association.  H.  nimmt  eine  primäre  Perichondritis  an 
und  beschäftigt  sich  mit  der  Differential- Diagnose  der 
krebsigen  Perichondritis  von  den  anderen  Formen.)  — 
4)  Swain,  U.  L , Fall  von  Perichondritis  arytaonoidea 
mit  Lähmung  der  Cricoarytaenoidei  postici.  Amer.  Journ. 
March,  p.  259. 

Unter  1 5 000  Sectionen  des  Münchener  patholo- 
gischen Instituts  findet  sich  nur  ein  Fall  von  pri- 
märer Perichondritis  laryngea.  Denselben  be- 
schreibt Behr  (1).  Er  betraf  eine  69  Jahr  alte  Frau, 
hei  der  Syphilis  und  Tuberculöse  ausgeschlossen  waren. 
Sie  ging  an  Laryngitis  cum  stenosi  zu  Grunde.  Die 
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Section  zeigte  Perichondrilis  dor  Platte  des  verknö- 
cherten Kingknorpels.  Ein  weiter  Abscessgang  führte 
in  den  Ventriculus  Morgagni,  weshalb  an  die  Möglich 
koit  gedacht  wurde,  dass  ein  Fremdkörper  die  Ursache 
der  Erkrankung  gewesen  sei. 

d)  Tuberculose. 

1)  G erster.  A.  G.,  Kntfernuug  eines  tuberculösen 
Tumors  mittelst  der  Laryngopharyngotoraie.  New- York 
Record.  April  6.  — 2)  Glöckner,  H.,  Zur  Behandlung 
der  Laryngo-Phlhisis  tuberculosa  durch  die  Tracheoto- 
mie nach  M.  Schmidt.  Greifswalder  Diss.  (Zwei  auch 
von  Strübing  mitbeobachtet«  Fälle  der  Greifswalder 
Klinik  von  schwerer  Larynxphthise,  in  welchen  die 
Tracheotomie  keinen  günstigen  Einfluss  übte.  G.  hebt 
hervor,  dass  dieselbe  die  Expectoration  erschwere  uod 
hierdurch  die  Lungenphthisc  verschlimmere.)  — 3) 
G r ii  n w a 1 d , L.,  Tuberculöser  Abscess  des  Ringknorpels, 
Müncb.  Wochenschr.  No.  21.  (Auf  der  durch  den 
Abscess  vorgewölbten  vorderen  Wand  des  Larvnx  sass 
eine  Granulationsgeschwulst,  durch  deren  Entfernung 
der  Abscess  eröffnet  wurde.  Ausserdem  bildete  sich 
eine  Fistel  nach  der  Tracheotomiewunde.)  — 4)  Kor- 
kunoff,  A.  P,  Ueber  die  Entstehung  der  tubcrcu- 
lösen  Kehlkopfgeschwüre  und  die  Rolle  der  Tuberkcl- 
bacillen  bei  diesem  Processe.  Arch.  f.  kl.  Med.  XLV. 
S.  43.  (Auf  Grund  histologischer  Untersuchung  ver- 
neint Vf.  die  Entstehung  der  tuberculösen  Kehlkcpf- 
geschwüre  durch  Ansteckung  vom  Sputum  her,  und 
nimmt  eine  Ucbertragung  der  Tuberkelbacillen  auf  dem 
Wege  der  Blut-  und  Lymphgefässe  an.  In  seltensten 
Fällen,  bei  anderweitigen  Läsionen  des  Kehlkopfes,  ist 
auch  eine  Ansteckung  durch  das  Sputum  möglich.)  — 
5)  Krause,  II.,  Ueber  die  Erfolge  der  neuesten  Be-, 
handluugsmethoden  der  Kehlkopftuberculose.  Therap. 
Monatab.  S.  203.  — 6)  Rice,  C.  C.,  Einige  unge- 
wöhnliche Erscheinungsformen  der  Kehlkopftuberculose. 
Med.  News.  Juni  15.  Boston  Journ.  Juni  27.  Centralbl. 
f.  Laryng.  März  1890.  S.  489.  — 7)  Ringk,  0., 
Allgemeines  über  Kehlkopftuberculose  und  der  jetzige 
Stand  ihrer  Behandlung.  Monatsscbr.  f.  Ohrenheilk., 
sowie  f.  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  u.  Luftröhrcn- 
Krankb.  No.  6 ff.  — 8)  Robertson,  Wm.,  Tubercu- 
löser Tumor  des  Larynx.  Tracheotomie.  Besserung. 
Brit.  Journ.  Nov.  16.  p.  1094.  (Günstiger  Einfluss 
der  Tracheotomie  auf  die  Larynxerkrankung,  die  aber 
kein  Tumor,  sondern  eine  Anschwellung  war.)  — 9) 
Seifert,  Otto,  Ueber  Tracheotomie  bei  Larynxtuber- 
culose.  Münch.  Wochenschr.  No.  14.  15.  (In  vier 
Fällen,  in  denen  Vf.  wegen  Athemnoth  die  Tracheotomie 
ausfübrte,  wurde  der  Verlauf  der  Lungentubcrculosc 
günstig  beeinflusst.  Resection  und  Exstirpation  des 
Larynx  hält  er  für  erfolglos,  dagegen  empfiehlt  er 
Laryngotomie  und  Tracheotomie:  Besserung  des  Kehl- 
kopfleidens,  Erleichterung  und  Verlängerung  des 
Lebens.)  — 10)  Mc  Sherry,  H.  Clinton,  Die  Heil- 
barkeit der  Larynxphthise.  Transact.  of  the  med. 
Faculty  of  Baltimore,  p.  187.  (Referat  über  die  be- 
kannten Methoden.)  — 11)  Sokolowski,  A.,  Ueber 
dio  Heilbarkeit  und  örtliche  Behandlung  der  sogenannten 
Kehlkopfschwindsucht.  Wien.  kl.  Wochenschr.  No.  4.  5. 
(Heilung  der  Kehlkopftuberculose  hält  Vf.  für  selten, 
aber  für  möglich.  10  Beispiele  seiner  Praxis.  Bei 
örtlicher  Behandlung  erzielte  er  eine  Besserung  in 
80pCt.,  während  ohne  Behandlung  Besserung  nur  in 
16pCt.  eintrat.  Milchsäurebebandlung  erzielte  in  25 
unter  34  Fällen  Besserung,  die  besten  Resultate  aber 
gab  dio  chirurgische  Behandlung  [Galvanocaustik, 
Curettcmcnt  etc  ] in  Verbindung  mit  Milchsäure.)  — 
12)  Thomanek,  J.,  Die  Milchsäure  in  der  Therapie 
der  Larynxtuberculose.  Würzburger  Diss.  (4  Fälle 


aus  dem  Ambulatorium  Seifert's  mit  einem  günstigen 
und  drei  ungünstigen  Resultaten.) 

Rice  (6)  führt  an  1.  Fälle  von  Tuberculose 
und  Kehlkopfsyphilis,  2.  solche,  in  denen  zu  dem 
tuberculösen  Process  noch  eine  Gewebsneubildung  hin- 
zutritt, 3.  Fälle  von  adhäsiver  Entzündung  am  vorde- 
ren Ende  der  Stimmbänder.  In  der  Discussion  in  der 
amerikanischen  laryngol.  Gesellschaft  über  diesen  Vor- 
trag erwähnt  M u 1 h a 1 1 , dass  es  catarrhalische  Ulce- 
rationen  des  Kehlkopfes  gäbe;  J F.  Knight  zweifelt 
nicht,  dass  eine  tuberculose  Ulceration  des  Larynx 
günstig  verlaufen  könne;  J.  N.  Mackenzie  ist  von 
der  Möglichkeit  der  primären  Larynxtuberculose  über- 
zeugt; W.  C.  Glasgow  glaubt  nicht  an  eine  solche, 
ebensowenig  an  eine  Heilung  tuberculöser  Geschwüre. 

[ He  n sehen,  Laryngitis  hypoglottica  hypertrophica. 
Upsala  läkarefören.  förhandl.  B.  21.  p.  375.  (Fall 
von  Tuberculose,  in  welchem  unterhalb  der  verdickten 
Stimmbänder  eine  Art  von  Diaphragma  von  zwei  hori- 
zontalen, vibrirenden,  halbmondförmigen  Schleimhaut- 
falten gebildet  war.  Im  Septum  cartilagineum  eine 
Ulceration,  die  das  Septum  perforirte.) 

F.  LevItM  (Kopenhagen).] 

e)  Stenose  und  Membranbildung. 

1)  Billings,  John  H.,  Syphilitische  Larynxstenose 
mit  Tracheotomie.  New-York  Record.  June  1.  p.  599. 
(Fall,  der  unter  Jodkaliumbebandlung  zur  Heilung  ge- 
langte.) — 2)  Feldbaus,  Tb.,  Ueber  membranöse 
Verwachsungen  der  Stimmbänder.  Würzburger  Diss. 

— 3)  Hort m an i,  P.,  Ueber  Laryngo-  und  Tracheo- 
stenosen.  Bonner  Diss.  (Zwei  Fälle  von  narbiger 
Stenose,  die  nach  der  Tracheotomie  entstanden  war, 
und  auf  der  Bonner  Klinik  mit  Bougierung  nach 
Schrötter  geheilt  wurden.)  — 4)  Horazeck,  H,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Membranen,  namentlich  membra- 
nöson  Verwachsungen  im  Kehlkopf.  Münchener  Diss. 
(Enthält  einen  Fall  von  narbiger  Kehlkopfstenose  bei 
einer  Frau  mit  Lues  hereditaria,  welcher  von  Stork 
intralaryngeal  operirt  wurde.)  — 5)  Gouguenbeim, 
Syphilitische  Narbenschrumpfung  des  Kehlkopfs.  Tra- 
cheotomie 5 Jahre  zuvor.  Tägliche  Dilatation  durch 
Schrötter’sche  Hartgummisonden  vod  oben  nach  unten 
während  6 Monaten.  Heilung.  Bull,  de  Chir.  p.  403. 

— 6)  J uffinger,  G , Vollständiger  narbiger  Verschluss 
des  Larynx;  Heilung  auf  intralaryngealem  Wege.  Wien, 
kl.  Wochenschr.  No.  44.  S.  842.  (Die  Narbe  wurde 
spitz  durebstossen,  ein  dünner  Faden,  allmälig  dickere 
und  dann  Bolzen  eingelegt.  Die  Stimmbänder,  welche 
nach  Durchführung  der  Behandlung  sich  zeigten, 
waren  fast  unversehrt.  Das  Lumen  bleibt  jetzt  bei 
zweimaliger  täglicher  Einführung  einer  Gummiröhre 
intact.)  — 7)  Landgraf,  Vorstellung  eines  Kranken 
mit  Larynxstenose.  Berl.  Wochenschr.  No.  35.  S.  784. 
(Ueber  dem  Kehlkopfeingang  war  eine  derbe  Membran 
ausgespannt.  Es  musste  tracheotomirt  werden.  Weder 
mit  dem  Messer  noch  mit  dem  Galvanocauter  konnte 
die  Membran  gespalten  werden.  Die  Bougierung  konnte 
L.  wegen  Oedem  und  Schmerzen  nicht  fortsetzen.  Er 
entfernte  schliesslich  die  Membran  mit  der  Schrötter'- 
schen  Pincctte.  Heiluug ) — 8)  Seifert,  0.,  Ueber 
congenitale  Membranbildung  im  Larynx.  Ebendas. 
No.  2.  S.  24.  (Fand  bei  Vater  und  3 Töchtern  eine 
verschiedeugrosse  Membran  an  der  vorderen  Commissur 
der  Stimmbänder.)  — 9)  Thost,  A.,  Die  Behandlung 
der  Stenosen  des  Larynx  nach  der  Schrötter’schen  Me- 
thode. Ebendas.  No.  4.  5. 

Thost  (9)  bat  in  den  letzten  Typhusepidemien 
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in  Hamburg  auffallend  viel  Affectionen  des  Larynx 
gesehen,  welche  zum  Theil  die  Tracheotomie  nöthig 
machten  und  zu  Stenosen  führten.  Die  sich  nm  die 
Tracheal wunden  bildenden  üppigen  Granulationen 
brannte  er  galv&nocaustisch  weg  und  begann  dann 
direct,  mit  den  Zinnbougies  dio  narbigen  Verwachsun- 
gen des  Larynx  zu  trennen.  Kr  geht  rasch  zn  den 
dickeren  Bolzen  über.  Von  den  O'Dwyer’schen  Röhren 
sah  er  kein  gutes  Resultat.  Von  fünf  nach  Schrötter’s 
Methode  behandelten  Fällen  sind  3 endgültig  geheilt. 

f)  Neurosen,  Lähmungen,  Stimme. 

DArmstrong,  S.  T.,  Laryngeale  Vertigo.  Med. 
News.  Jone  8.  p.  6*24.  (A.  sammelt  20  Fälle  aus  der 

Literatur  und  fügt  denselben  einen  neuen  hinzu.  Er 
bezeichnet  die  Krankheit  als  laryngeale  Syncope.)  — 
2)  Ball,  J.  B.,  Hysterische  Stimmbandlähmung.  Lancet. 
Feb.  23.  (Es  giebt  rein  hysterische  Lähmungen  der 
Stimmbänder;  genauere  Angaben  bezüglich  der  Dia- 
gnose.)— 3)  Betz,  Fr.,  Die  Compression  der  Medulla 
oblongata  und  deren  Beziehung  zum  Stimmritzen- 
krampf. Memorab.  IX.  S.  I.  (Bei  der  Section  eines 
ljährigen  rachitischen  Mädchen,  das  an  Laryngismus 
strid.  litt,  fand  man  eine  Subluxation  des  Zahnfort- 
satzes und  Compression  der  Med.  oblong.,  welche  Verf. 
als  Ursache  des  Laryng.  ansieht.)  — 4)  B res  ge  n,  M., 
Die  Heiserkeit,  ihre  Ursachen,  Bedeutung  und  Hei- 
lung. Neuwied.  — 5)  Jacob,  E.,  Ungewöhnliche 
Neurosen  des  Kehlkopfes.  Brit.  Journ.  Sept  15.  p.  617. 

— 6)  Hermann,  Rudolf,  Zwei  Fälle  von  Lähmung 

des  Muse,  crico-thyreoideus.  Ein  klinischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Innervation  der  Kehlkopfrauskeln. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  S.  586.  (Vgl.  Kiessel- 
bach.) — 7)  Kalmus,  M.,  Zur  Pathologie  und 

Therapie  des  Laryngospasmus.  Breslauer  Diss.  (Sta- 
tistische Zusammenstellung  von  425  Fällen.)  — 8) 
Kiesselbach,  Zwei  Fälle  von  Lähmung  des  Muse, 
crieo-tbyrcoideus.  Arch.  f.  klin.  Med.  XLV.  S.  369. 
(Weitere  Krankheitsgeschichte  des  von  R.  Hey  mann 
beschriebenen  Falles.  Heilung.  Die  Symptome  der 
Lähmung  des  Laryngeus  sup.  waren : In  der  Ruhe  Aus- 
wärtsdrehung der  Aryknorpel,  bei  der  Phonation  Herab- 
rücken mit  Vorwärtsneigung  derselben,  elliptisches 
Klaffen  der  Glottis  vocalis.  Anaesthosie  des  Kehl- 
kopfes.) — 9)  Knigbt,  F.  J.,  Dysphonia  spastica. 
Med.  News.  Juni  8.  Contralbl.  f.  Laryng.  März  1890. 
S.  486.  (Sieht  als  Ursache  einen  Krampfzustand  der 
Phonations-  oder  der  Athemmuskeln  oder  beider  an.) 

— 10)  Hooper,  P.  H.,  Experimentelle  Methoden  zur 
F.rforschung  der  Action  der  inneren  Kehlkopfmuskoln. 
F,bendas.  — 11)  Martius,  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle 
von  Stimmbandläbmung.  Berl.  Wochschr.  17.  S.  385. 
Charite-Annal.  XIV.  — 12)  Massei,  F.,  Primäre  Neu- 
ritis des  Stammes  des  Recurrens?  Archiv.  Ital.  di 
Laryngol.  IX.  p.  107.  — 13)  Michel,  C.,  Ucber  Stö- 
rungen der  Stimme,  hervorgerufen  durch  geringgradige 
pathologische  Veränderungen  und  Anomalien  in  der 
Rachenhöhle.  Deutsche  Wochenschr.  20.  S.  398.  — 
14)  Mulball,  J.  C.,  Behandlung  der  Falsett-Stimme. 
Amer.  Journ.  August  4.  p.  148.  — 15)  Newman,  D. 
u.  J.  L.  Steven , Lähmung  des  linken  Stimmbandes  bei 
Lungenphthise.  Glasgow.  Journ.  June.  — 16)  Onodi, 
A.,  Bine  neue  experimentelle  Methode  im  Gebiete  der 
Kehlkopf-Muskeln  und  Nerven.  Berl.  Wochenschr.  18. 
S.  406.  u.  Centralbl.  f.  Med.  15.  — 17)  Semon,  F. 
und  S.  Horsley,  Ueber  die  centrale  motorische  Inner- 
vation des  Kehlkopfes.  Brit.  Journ.  21.  Dec.  p.  1383. 

Semon  und  Horsley  (17)  geben  eine  vorläufige 
Miltheilung  über  die  Ergebnisse  zahlreicher  Experi- 
mente. Sie  fanden  in  der  Hirnrinde  — beim  Affen 


am  Sulcus  praecentralis  — ein  Gebiet  der  Repräsen- 
tation der  Adductionsbewegungen  der  Stimm- 
bänder, dessen  einseitige  Reizung  doppelseitige  Wir- 
kung producirt,  während  einseitige  Zerstörung  wir- 
kungslos bleibt.  Die  Repräsentation  der  Aussenbe- 
wegung  findet  sich  nicht  in  der  Rinde,  sondern  nur 
im  Accessoriuskern. 

Onodi  (16)  legt  am  lebenden  Thiere  die  einzelnen 
Kehlkopfmuskeln  und  Nerven  froi,  um  sie  isolirt 
reizen  zu  können. 

Von  Einfluss  auf  die  Stimme  ist  nach  Michel 
(13)  die  Beweglichkeit  des  Gaumensegels,  beson- 
ders des  hinteren  Bogens.  Diese  ist  gebindert  durch 
Lähmung,  Verwachsung  mit  der  Mandel,  Einlagerung 
der  Mandeln,  Hypertrophie  des  Seitenstranges,  Ver- 
grösserung  der  Rachenmandel. 

Mul  hall  (14)  beschreibt  den  Mangel  des  Eintritts 
des  Stimmwechsels.  Derselbe  unterscheide  sich 
laryngoscopisch  von  der  Internuslähmung  dadurch,  dass 
die  Glottis  bei  der  Phonation  nicht  klaffe,  sondern  im 
Gegentheil  zu  fest  geschlossen  sei.  Er  empfiehlt  eine 
mentale  Behandlung. 

Die  Fälle  von  Martius  (11)  sind:  1.  Bei  einem 
Knabon  mit  Diphtherie  trat  eine  geringere  Be- 
weglichkeit des  linken  Stimmbandes  auf,  nach 
4 Tagen  stand  dasselbe  in  Medianstellung,  bei  der 
Phonation  machte  es  noch  eine  leichte  Zuckung  nach 
rechts,  wenige  Stunden  später  stand  es  absolut  still, 
in  Cadaverstellung.  Der  Puls  machte  eigonlhümlioho 
Schwankungen.  Die  Section  ergab  eine  eitrige  Peri- 
neuritis  des  linken  Vagus.  2.  Bei  einem  48jährigen 
Manne  mit  Schlingbeschwerden  ist  das  1.  Stimmband 
gelähmt,  die  linke  Kehlkopfhälfte  etwas  geröthet  und 
geschwollen,  über  dem  Sternum  eine  Dämpfung;  die 
Schlundsonde  wird  leioht  eingeführt.  Man  dachte  an 
ein  Aneurysma.  Die  bald  erfolgte  Section  ergab  ein 
zerfallenes  Carcinom  des  Oesophagus,  welches  durch 
das  mediastinale  Bindegewebe  links  bis  an  den  Kehl- 
kopf gekrochen  war,  und  eine  oitrige  Phlegmone  des 
Mediastinums.  Der  linko  Vagus  war  mit  trüber  Flüssig- 
keit durchsetzt. 

g)  Geschwölste. 

1)  Bergengrün,  P.,  Ueber  einen  Fall  von  Verruca 
dura  laryngis.  Virchow  Archiv.  Bd.  118.  S.  536.  (An 
der  hinteren  Kehlkopfwand.  Zusammenstellung  der 
veröffentlichten  gutartigen  Tumoren  dieser  Gegend.)  — 

2)  M’ Bride,  P.,  Klinische  Bemerkungen  über  Fettge- 
schwülste des  Larynx.  Edinb.  Journ.  Febr.  p.  703.  — 

3)  darre,  C.,  Primärer  Lupus  dc9  Kehlkopfeinganges. 
Operation  mittelst  Pharyngotomia  subhyoidea.  Münch. 
Wochenschr.  52.  53.  — 4)  Glasgow,  W.  C.  und  L. 
Bremer,  Cavernöses  Angiom  des  Larynx.  Amer. 
Journ.  April,  p.  360.  — 5)  Goris,  Kndolaryngealc 
Entfernung  eines  unterhalb  der  Stimmritze  sitzenden 
Fibromyxoms.  Therap.  Monatsh.  S.  554.  — 6)  Lin- 
coln, R.  P.,  Rocurrirende  Kehlkopfgeschwulst.  Med. 
News.  Juni  8.  Centralbl.  f.  Laryng.  März  1890.  S.  487. 
(Fall  von  Papillom  bei  einem  Pat.,  dem  vor  25  Jahren 
intralaryngeal  und  vor  22  Jahren  durch  die  Laryngo- 
fissur  ein  Tumor  entfernt  worden  war.)  — 7)  Pute  Ui, 
F.,  Ueber  Knorpclgeschwülstc  des  Larynx.  Wiener 
Jahrb.  III.  S.  7.  (Eine  Knorpelgeschwulst  an  der 
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Ringknorpelplatte.  Zusammenstellung  derartiger  Ge- 
schwülste aus  der  neueren  Literatur.)  — 8)  Spiee r, 
Sc.,  Ein  Fall  von  Lupus  des  oberen  Respirations- 
Tractus  mit  kleinen  (Lupus-?)  Knötchen  im  Kehlkopf. 
Brit.  Journ.  Sept.  15.  p.  617.  — 9)  Strazza,  G., 
Weitere  Fälle  von  Rhinosclcrose  des  Kehlkopfes.  Gaz. 
Lombarda.  No.  21.  p.  205.  (Fünf  Fälle  aus  der  Klinik 
Schrötter’s.) 

Die  beiden  Fälle  von  Lipomen,  die  M’Bride  (2) 
beschreibt,  zeichneten  sich  durch  blassrotho  Farbe  aus. 
Sie  inserirten  sich  aber  nicht  im  Kehlkopf,  sondern 
der  eine  in  der  Vallecula,  der  andere  im  Sinus  pyri- 
formis.  Der  eine  erforderte  zwei  Operationen,  da  er 
nach  der  ersten  recidivirte. 

h)  Carcinom. 

1)  Bornstein,  A.,  Ueber  das  Carcinom  des  Larynx 
Erlangen.  Diss.  (Schilderung  von  5 Präparaten  des 
Erlanger  Pathol.  Instituts.  Unter  4817  Sectionen  aus 
den  Jahren  1865 — 1S87  fanden  sich  im  Mittel  8,9  pCt. 
Carcinome,  aher  nur  7 Fälle  [0,1  pCt.]  von  primärem 
Kehlkopfkrebs.)  — 2)  Frankel,  B.,  Der  Kehlkopf- 
krebs, seine  Diagnose  und  Behandlung.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  1 — 6.  — 3)  Lindsay,  D.,  Fall  von 
intralaryngealem  Tumor.  Glasgow  Journ.  Febr.  p.  135. 

— 4)  Massei,  F.,  Primärer  Kehlkopfkrebs.  Archiv. 
Ital.  di  Laryngo).  IX.  p.  57.  — 5)  New  man,  D., 
Autoinoculation  bei  Larynxkrebs  und  die  Gefahr  intra- 
laryngealer  Eingriffe  bei  demselben.  Brit  Journ.  Jan.  19. 

— *6)  Robertson,  W.,  Ein  Fall  von  Larynxcarcinom, 
Tracheotomie.  Lancet  6.  Juli.  p.  11.  — 7)  Semon, 
F , Kehlkopfkrebs  mit  Hämorrhagien,  Perichondritis 
und  Exfoliation  des  grössten  Tbeils  der  Keblkopf- 
knoipe).  Pleuritis  — gangränöse  Pneumonie.  Tod. 
Brit.  Journ.  Jan.  19.  — 8)  Derselbe,  Die  Frage  des 
Uebergangs  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige, 
speciell  nach  intralaryngealen  Operationen.  Ergebnisse 
der  Sammelforscbung  unter  den  Laryngologen  der 
Welt,  veranstaltet  vom  internationalen  Centralblatt. 
Separatabdruck  aus  dem  Centralblatt.  Jabrg.  5.  u.  6. 
Berlin. 

Fränkel  (2)  legt  auf  die  frühzeitige  Diagnose 
des  Carcinoms  das  grösste  Gewicht.  Er  schildert 
deshalb  besonders  die  Frühformen,  bei  denen  er  ein 
C.  polypoides,  diffusum  und  ventriculare  unterscheidet, 
giebt  ihr  laryngoscopisches  Bild  und  die  Mittel  an, 
eine  Diagnose  zu  stellen,  insonderheit  mit  Hülfe  der 
microscopischen  Untersuchung  entfernter  Theile.  Er 
beschäftigt  sich  auch  mit  der  Pachydermie.  Was  die 
Behandlung  anlangt,  so  berichtet  er  über  5 intralaryn- 
geal  behandelte  Fälle  mit  3 Heilungen. 

An  der  Sammelforschung  des  Centralblatts  (8) 
betheiligten  sieb  107  Laryngologen  und  berichten 
über  10747  gutartige  und  1550  bösartige  Tu- 
moren des  Kehlkopfs.  Von  den  gutartigen  wurden 
82 IC  intralaryngeal  operirt  und  unter  diesen  kamen 
höchstens  33  Umwandlungen  in  bösartige  vor, 
also  1 auf  249.  Unter  den  nicht  operirten  2521  fand 
sich  diese  Umwandlung  12mal,  also  1:211.  Es  ist 
also  dio  endoiaryngeale  Methode  kein  prädisponirendes 
Moment  für  die  Umwandlung  gutartiger  in  bösartige 
Tumoren.  DieArbeitSemon’s  ist  ausgezeichnet  durch 
erschöpfende  Kritik  der  berichteten  Fälle  und  enthält 
werthvolle  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Be- 
handlung des  Kehlkopfkrebses. 


Newman  (5)  berichtet  über  3 Fälle  von  L a ry  n x - 
krebs,  von  denen  im  ersten  derselbe  sieb  durch  Con- 
tagion,  nicht  auf  dem  Wege  der  Continuität  auf  die 
andere  Seite  des  Kehlkopfs  verbreitete,  während  die 
beiden  letzten  zeigen,  dass  nach  intralaryngealem  Ein- 
griff Lymphdrüsenschwellungen  eintreten  können.  Er 
hält  daher  die  Entnahme  zum  Zweck  der  microscopi- 
schen Untersuchung  in  zweifelhaften  Fällen  nur  für 
erlaubt,  wenn  der  Patient  bei  positivem  Ergebniss  zur 
sofortigen  Radicaloperatioa  sich  entschliessen  will. 

In  dem  Falle,  den  Lindsay  (3)  mittheilt,  wurde 
von  Macintyre  ein  Kehlkopftumor  exstirpirt,  den 
Dalgiel  microscopisch  untersuchte.  Die  Geschwulst 
war  ein  Papillom,  in  welchem  sich  ein  Can- 
croid  entwickelt  hatte.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Falles 
wäre  eine  ausführlichere  Beschreibung,  als  sie  gegeben 
wird,  erwünscht. 

i)  Laryngofiesur  und  Lurynxexetirpation. 

1)  Becker,  Carl,  Zur  Statistik  der  Laryngofissur. 
Münob.  Wochschr.  No.  16 — 18.  — 2)  Butlin,  Zwei 
Fälle  von  Thyreotomie  zum  Zweck  der  Entfernung  von 
Larynxkrebs.  Brit.  Journ.  Jan.  19.  (Hält  bei  ge- 
wissen operativen  Fällen  von  Larynxkrebs  die  Ent- 
fernung des  Knorpels  nicht  (ür  nötbig  und  berichtet 
über  zwei  derartige  Fälle,  bei  denen  nach  mehreren 
Monaten  resp.  einem  Jahr  kein  Recidiv  eiDgetreten  war.) 
— 3)  Fowler,  G.  R.,  Eip  Fall  von  modificirter 
Laryngectomie  wegen  Larynxkrebs;  Genesung.  Amer. 
Journ.  Oct.  p.  366.  (Erhaltung  des  Schildknorpels. 
Künstlicher  Kehlkopf  aus  Aluminium.  Zur  Zeit  der 
Publication  — 10  Monate  nach  der  Operation  — war 
der  Patient  gesund  und  recidivfrei.)  — 4)Krajewski, 
H.  v.,  Berichtigungen  und  Ergänzungen  zu  Dr.  Morell 
Mackenzie’s  statistischen  Angaben  über  Totalexstir- 
pationen krebsiger  Kehlköpfe.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  4.  S.  64  (Verf.  weist  nach,  dass  Mackenzie 
22  Fälle  doppelt  gezählt,  8 neue  für  eine  Statistik 
unbrauchbare  Fälle  verwerthet  und  11  Fälle  ausgelassen 
bat.)  — 5)  Ledderhose,  G.,  Laryngotomie  wegen 
intralaryngealer  Luftcysle.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXIX. 
S.  411.  (Bei  einem  Pat»,  dem  vor  4 Jahren  eiue  Luft- 
cyste an  der  rechten  Seite  des  Hatses  entfernt  war,  die 
durch  die  Membrana  hyo-thyreoidea  aus  dem  Kehlkopf 
hervortrat,  fand  sich  zugleich  ein  Tumor  an  der  rechten 
inneren  Seite  des  Larynx.  Wegen  Erstickungsanfälle 
wurde  derselbe  durch  die  Laryngofissur  entfernt.  Kr 
erwies  sich  als  eine  intralaryngeale  Luftcyste,  ent- 
standen aus  einer  Ausbuchtung  des  oberen  Endes  des 
Ventrikelblindsackcs.)  — G)  Macdonal,  Grev.  und 
Chart.  Symonds,  Ein  Fall  von  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfs  wegen  Carcinoms  mit  Genesung  und  einer 
brauchbaren  Stimme.  Brit.  Journ.  May  4.  p 996. 
(Intralaryngeale  Entfernung;  Recidiv;  halbseitige  Ex- 
stirpation: Recidiv;  Totalexstirpation.  4 Monat  später 
war  Pat.  noch  recidivfrei.  Er  sprach  vernehmbar,  und 
wurde  die  Stimme  wahrscheinlich  von  Schwingungen 
erzeugt,  welche  die  von  der  Epiglottis  nach  hinten 
ziehende  Rachenschleimhaut  bildete)  — 7)  Schede, 
M„  Ein  Fall  von  endgültiger  Heilung  nach  Wegnahme 
des  ganzen  Kehlkopfes  wegen  krebsartiger  Entartung 
vor  mehr  als  vier  Jahren,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  Morell  Mackenzie’s  Statistik.  Deutsche  Wochschr. 
No.  4.  S.  61.  (Unter  Anderem  berichtigt  Schede 
Mackenzie’s  falsche  Angabe  über  zwei  seiner  eigenen 
Fälle,  deren  einen  ungünstig  verlaufenen  jener  doppelt 
zählt,  und  von  deren  anderem  er  sagt:  Is  described  as 
still  living,  während  der  Pat.,  dessen  Stimme  wieder 
laut  und  natürlich  geworden,  30  Monate  nach  der 
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Operation  einer  Pneumonie  erlag.  Er  beschreibt  ferner 
einen  Fall,  der  vor  4 Jahren  operirt  und  vollkommen 
geheilt  ist.)  — 8)  Stokes,  W. , Thyreotomie  bei 

Larynxkrebs.  Brit.  Journ.  Sept.  14.  (Die  chirurgische 
Operation  ist  der  endohrynge&len  vorzuziehen.) 

Becker  (1)  berichtet  über  17  neue  Fälle  von 
Laryngofissur,  darunter  1 wegen  Carcinom.  Im 
ganzen  stellt  Verf.  120  Fälle  zusammen;  57 mal 
wegen  Papillom  und  Fibrom,  22  mal  wegen  maligner 
Tumoren,  1 1 mal  wegen  Fremdkörper,  30  mal  wegen 
Stenosen.  7 Todesfälle  im  Anschluss  an  die  Operation 
(Diphtherie,  Croup,  Pneumonie,  Collaps).  113  Fälle 
in  10 — 18  Tagen  geheilt.  In  Bezug  auf  die  phone- 
tischen Resultate  sind  67  Fälle  brauchbar,  davon 
60  pCt.  mit  normaler  Stimme  geheilt,  bei  8 pCt.  ist 
Aphonie  zurückgeblieben. 

k)  Intubation  und  Tracheotomie. 

1)  Annandale,  Thomas,  Intubation  des  Kehl- 
kopfes  und  der  Luftwege,  nebst  Beschreibung  eines 
neuen  Instruments  als  Ufilfsmittel  bei  gewissen  Ope- 
rationen. British  Journ.  March  2.  p.  463.  — 2) 

Bell,  G. , Beitrag  zur  Intubation  bei  Diphtherie. 
Memorab.  IX.  p.  3 — 3)  Brothers,  A.,  Ein  un- 
gewöhnlicher Fall  von  Intubation.  New  York  Record. 
Joly  27.  (Ein  17  Monate  altes  Kind  trug  die  Canüle 
fast  58  Tage;  es  war  so  lange  Zeit  nöthig,  weil  sich 
nach  Diphtherie  ein  Oedem  eingestellt  hatte.)  — 4) 
Browne,  Lennox,  Anatomische  und  andere  Tbatsachen 
zu  Gunsten  der  Intubation.  Brit  Journ.  März  9. 
(Verteidigt  die  Intubation  gegenüber  der  Tracheotomie, 
indem  er  alle  gegen  jene  gemachten  Einwürfe  durch 
seine  Erfahrungen  bei  beiden  Behandlungsmethoden 
zu  widerlegen  sucht.)  — 5)  Cheatle,  G.  L , Die  Nach- 
behandlung nach  Tracheotomie  bei  Diphtherie.  Lancet. 
15. Juni.  p.  1185.  (4  Fälle  mit  2 Heilungen.  Hummer- 
schwanz • Canüle.  Keine  Federn  zur  Reinigung  bei 
liegender  Canüle.  Feuchte  Luft.  Kintröpfeln  einer 
antiseptischen  Lösung  in  die  Canüle.  Bromkali.  — 
6)  Cnopf,  Beitrag  zur  Statistik  und  Indications- 
stellung  der  Tracheotomien  bei  Diphtherie  und  Croup. 
Münch.  Woch.  No.  15.  (84  Fälle.  39  Fälle  operirt, 
Mortalität  61  pCt.  Indication  zur  Operation:  Herab- 
rücken der  Lungengrenze  am  Dorsaltheil  bis  zur  11. 
und  12.  Rippe,  von  ohen  bis  unten  heller  und  voller 
Percusaionston,  vergrösserte  Herzfigur.)  — 7)  Egidi, 
Betrachtungen  über  eine  Zusammenstellung  von 
52  Tracheotomien.  Bollet.  dclla  Soc.  Lancisiana  di 
Roma  Oct.  p.  83.  (42  Kinder,  10  Erwachsene.  Darunter 
5 [3  f]  wegen  Larynxödem,  3 wegen  Lnrynxtuber- 
culose,  1 wegen  syphilitischer  Stenose.  Von  den 
42  Kindern  hatten  31  einfachen,  11  diphtherischen 
Croup.  Bemerkungen  über  die  Ausführung  der  Ope- 
rationen, über  Complicationen,  als  Blutung,  Emphysem, 
Syncope,  Eclampsie,  Paralysis  pharyngo-  laryngealis.) 
— 8)  Derselbe,  Uebcr  Intubation.  Ibid.  Oct.  p.  102. 
9)  Derselbe,  Die  erste  Intubation  des  Kehlkopfes 
»egen  Croups  in  Italien.  Arch.  Ital.  dei  Laryngol.  IX. 
p.  97.  — 10)  Guyer,  0 , Die  Intubation  des  Larynx 
nach  O’Dwyer.  Schweizer  Correspdzbl.  No.  13.  (Vf., 
welcher  der  Intubation  anfangs  zweifelnd  gegenüber- 
stand, führte  dieselbe  in  27  Fällen  aus,  in  denen 
"egen  hochgradiger  Stenose  nur  die  Wahl  zwischen 
Tracheotomie  und  Intubation  lag;  Heilung  in  48  pCt. 
Auch  bei  tracbcotomirtcn  Kindern,  bei  welchen  das 
Decanulement  Schwierigkeiten  machte,  wurde  die  In- 
tubation mit  gutem  Erfolge  ausgeführt)  — 11)  Hamcr, 
w-  H.,  Der  Croup  in  seiner  Beziehung  zur  Tracheotomie. 
St.  Barthol.  Rep.  XXIV.  p.  141.  (Unter  23  Fällen 
konnte  zur  Zeit,  als  die  Tracheotomie  in  Frage  kam, 


nur  in  7 Membranen  nachgewiesen  werden.  Die  Tracheo- 
tomie ist  zu  machen  oder  zu  unterlassen,  je  nach  dum 
Grade  der  Symptome  der  Kehlkopfstenosc.)  — 12) 

van  Iterson,  Ueber  Tracheotomie  bei  Diphtheritis. 
Nederl.  Tijdschr.  13.  Juli.  — 13)  Meitzer,  S.  I., 

Intubation  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen,  mit 
Bemerkungen  über  die  Ernährung  bei  der  Intubation. 
New  York  Record.  Scpt.21.  p.  311.  — 14)  Pfeiffer, 
0.  G.,  Ein  interessanter  Fall  von  Tracheotomie.  Boston 
Journ.  Aug.  22.  (Plaidirt  für  Verlängerung  der  Tuben.) 

— 15)  Priest,  F.  K,  Bericht  über  42  Fälle  vou  In- 

tubation. New  York  Record.  Feb.  23.  (26  pCt  Ge- 
nesung.) — 16)  Ranke,  H.,  Ueber  Intubation  des 

Kehlkopfes.  Münch.  Wochcnschr.  No.  28—30.  (Verf. 
hat  in  44  Fällen  von  Diphtherie,  1 Fall  von  Granu- 
iationswucherungeo  und  1 Fall  vom  Papillomen  die 
Intubation  angewandt  und  hält  dieselbe  auf  Grund 
seiner  Resultate  für  ein  neues  wichtiges  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  diphtberitischen  Larynxstenose,  das 
neben  der  Tracheotomie  in  Betracht  kommen  muss.) 

— 17)  Reid,  John  J.,  Ankylose  der  Kehlkopfsgelenke 
durch  krebsige  Infiltration,  mit  Intubation  behandelt. 
Philad.  Rep.  May  11.  p.  572.  (Carcinom  der  Thyroidca, 
anscheinend  mit  Lähmung  der  Postici.  Patient  starb 
36  Stunden  nach  der  Intubation  an  Erschöpfung.)  — 
18)  Roberts,  Ch  , Diphtherie  und  acute  Laryngitis. 
Zwei  Fälle  von  Tracheotomie  und  Tod  in  Folge  von 
Einsaugen  der  Canüle  in  einem  Augenblick.  Lancet. 
12.  Octbr.  p.  738.  — 19)  Staveley,  Elf  Fälle  von 
Intubation  bei  jungen  Kindern.  Ibid.  9.  Nov.  p.  948 
und  16.  Nov.  p.  994.  — 20)  Waxham,  F.  E.,  Intubation 
of  tbe  larynx.  8.  London.  — 21)  Williams,  G.  0., 
(Intubation  mit  gewöhnlichen  Gummicatheteru.  New 
York  Record  Jan.  26.  (Einführung  derselben  durch 
die  geschwollenen  Tonsillen  bis  zum  Larynx,  wenn 
erstere  Athemnoth  machen.) 


IV.  Trachea. 

1)  Breiderhoff,  G.,  Ueber  primäres  Carcinom  der 
Trachea.  Berliner  Diss.  (Schilderung  des  von  Ger 
har  dt  und  Virchow  der  medicinischcn  Gesellschaft 
demonstrirten  Falles  unter  Uinzufügung  von  den  zwei 
Fällen  von  Tracheal-Carcinom , die  sich  ausserdem  be- 
schrieben finden,  und  erschöpfender  differentieller  Dia- 
gnostik.) — 2)  Fl  ein  er,  W.,  Ueber  die  Entstehung  der 
Luftröhrenverengerungen  bei  tracheotomirten  Kindern. 
Vircb.  Arch.  Bd.  116.  S.  154.  (Section  eines  tracheoto- 
mirten in  Asphyxie  gestorbenen  Kindes.  Die  Stenose  war 
bedingt  durch  den  nach  innen  eingebogenen  Ringknorpel. 
Im  Anschluss  bespricht  Verf.  den  Einfluss  der  Form 
und  Lage  der  Canülen  auf  das  Zustandekommen  der 
Stenosen.)  — 3)  Schaller,  R.,  Seltener  Fall  von 
Kehlkopf-  und  Trachealpapillomen.  (Aus  Ranke’s  Kinder- 
klinik.) Münchener  Diss. 

Schaller  (3)  beschreibt  Papillome,  die  auch 
nach  der  Ausrottung  vermittelst  der  Laryngofissur 
recidivirten.  Die  Section  zeigte  diffuse  Papillombil- 
dung in  der  Trachea.  Sch.  stellt  aus  der  Literatur 
16  Fälle  von  Trachealpapillomen  zusammen. 

Anhang:  Thyreoidea. 

1)  Solis-Cohen,  J.,  Fall  von  Sarcom  der  Schild- 
drüse. Med.  News.  Juni  15.  Boston  Journ.  Juni  27. 
Ccntralbl.  f.  L&ryng.  März  1890.  S.  488.  (Das  Sarcom 
drückte  auf  den  rechten  Sympathicus;  einseitige  to- 
nische Contracturen  der  Kehlkopfrauskcln  und  intcr- 
mittirend  clonische  Krämpfe  der  anderen  Seite.  Cora- 
pression  der  Trachea,  Tracheotomie.  Störungen  von 
Seiten  beider  Vagi,  starke  Dyspnoe;  jede  Reizung  der 
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Trachealschleimhaut  bessert«  die  letztere.)  — 2) 
Scheinmann,  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Car- 
cinom  der  Thyreoidea.  Berliner  Wocbenschr.  No.  48. 
Deutsche  Wocbenschr.  No.  13.  (Vollkommene  Re- 
currensparalyse  rechts  und  theilweise  linksseitige  Re- 
currensparese. In  der  Trachea  war  laryngoscopisch 
eine  Vorwölbung  zu  sehen.  Tracheotomie,  vier  Wochen 
nachher  Erstickungstod.) 

V.  Diphtherie. 

a)  Aetiologie,  Statistik  und  Aehnliches. 

1)  Bard,  L.,  Ueber  die  Bedingungen  der  Verbrei- 
tung der  Diphtherie.  Lyon  m6d.  No.  6 — 12.  — 2) 
Bi  Hing  ton,  C.  E.,  Diphtheria.  8.  New-York.  — 
3;  Brühl  u.  Jahr,  Diphtherie  und  Croup  im  König- 
reich Preussen  in  den  Jahren  1875 — 82.  Mit  einem 
Vorwort  von  Oertel,  graph.  Darstell,  u.  1 Karte. 
Berlin.  — 4)  Carry,  Verbreitung  der  Diphtherie. 
Lyon  mdd.  No.  15.  (Verf.  sah  eine  kleine  Epidemie, 
deren  Ausgangsberd  nach  seiner  Ansicht  ein  Schutt- 
haufen aus  alten  Backsteinen  war.)  — 5)  Chapraan, 
S.  II.,  Notiz  über  den  Einfluss  der  Diphtherie  in  grossen 
Höhen.  Med.  News.  Sept.  28.  p.  345.  — 6)  Mc. 
Collom,  J.  H.,  Die  Diphtherie  in  Boston  im  Jahre 
1888.  Boston  Journ.  März  21.  (Plaidirt  für  ein  Con- 
tagium.)  — 7)  Goliner,  Dipbtheritis  und  Croup 
(Bräune).  Wiesbaden.  — 8)  Kolisko,  A.  u.  R.  Palt- 
auf, Zum  Wesen  des  Croups  und  der  Diphtherie. 
Wiener  klin.  Wocbenschr.  No.  8.  — 9)  Leonhardi, 
F.  C.,  Croup  und  Diphtherie.  Berlin.  — 10)  Rach- 
ford,  B.  K.,  Aetiologie  der  Diphtherie.  Med.  News. 
Febr.  2.  — 11)  Simon.  J.,  Nouv.  etudes  sur  la  diph* 
thßrie.  Paris.  — 12)  Smith,  I.  Lewis,  Ursache, 
Verbreitungsart  und  Verhütung  der  Diphtherie.  Med. 
News.  March  30.  p.  361.  — 13)  Spronck,  Das 
diphtherische  Gift  mit  besonderer  Rücksicht  auf  seinen 
Einfluss  auf  die  Nieren.  Compt.  rend.  Bd.  109.  7. 
(Subcutane  Injection  des  diphtherischen,  aus  Rein- 
culturen  gewonnenen  Giftes  verursachte  Nephritis  mit 
Albuminurie.)  — 14)  Trcut,  J.  N.,  Identität  von 
Scharlach  und  Diphtherie.  Philad.  Reporter.  Jan.  12. 
p.  36.  (Sollen  sehr  ähnlich,  wenn  nicht  identisch  sein.) 

Kolisko  und  Paltauf  (8)  fanden,  dass  das  Fil- 
trat einer  Keincultur  des  Löffler’schen  Bacillus, 
einem  Meerschweinchen  injicirt,  knotige  Infiltrate  mit 
Necrose  und  Geschwürsbildung  verursachte.  Sie  halten 
die  Diphtherie  fü  eine  locale  Infectionskrankheit, 
die  zur  Intoxication,  hervorgerufen  durch  ein  von  den 
Bacillen  erzeugtes  Virus,  führt.  Zu  einer  allgemeinen 
Infection  kann  es  kommen  durch  Ketten-  und  Trauben- 
coccen. 

Die  Diphtherie  ist  nach  Rackford  (10)  eine 
locale  Erkrankung,  verursacht  durch  einen  aneroben 
Parasiten,  dessen  Ptomaine,  absorbirt,  die  constitutio- 
nellen  Symptome  hervorruft.  Eine  Attacke  giebt  in 
der  Regel  eine  temporäre  Immunität;  nach  einiger  Zeit 
freilich  prädisponirt  sie  zu  neuen  Erkrankungen,  wenn, 
wie  besonders  bei  scrophulösen  Individuen,  dieSchieim- 
haut  nicht  vollkommen  zum  normalen , reizlosen  Zu- 
stand zurückkehrt. 

Bard  (1)  beobachtete  eine  Epidemie,  bei  der  er 
die  Uebertragung  in  fast  allen  Fällen  nachweisen 
konnte.  Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  ruft  er 
die  Hülfe  des  Staates  an,  welcher  durch  Isolirung  der 
Kranken,  durch  Belehrung  der  Einwohner  u.  s.  w.  die 
Verbreitung  beschränken  soll. 


Chapman  (5)  giebt  Berichte  wieder,  welche  ihm 
über  eine  Diphtherie-Epidemie  gemacht  worden 
sind,  die  im  Februar  und  März  1887  Heiligenblut  und 
Windisch-Matrei  heimgesucht  hat.  Dieselbe  hatte  trotz 
der  sehr  hohen  Lage  des  Ortes  und  des  strengen  Win- 
ters eine  grosse  Heftigkeit  (60  Fälle  48  t). 

b)  Klinisches. 

1)  Bükai,  Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  höchst 
complicirtenj  Verlauf.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  XI. 
H.  1.  (Ein  Knabo  mit  Rachendiphtherie  bekommt 
Group,  wird  tracbcotomirt;  in  der  Reconvalescenz  plötz- 
lich Hemiplegie  mit  Aphasie  [nach  dem  Verf.  Embolie 
von  marantischen  Herzthromben  aus]  und  nachher 
dreimal  Pneumonie;  Genesung.)  — 2)  Cassel,  J., 
Zwei  Fälle  von  Urämie  nach  Diphtherie.  Archiv  f. 
Kinderheilk.  — 3)  Caiger,  Zwei  schnell  tödtliche 
Fälle  von  post  - diphtherischer  Lähmung.  Lanoet 
14.  December.  p.  1222.  — 4)  Doeblin,  S.,  Ueber 
die  Einwirkung  der  Diphtherie  auf  das  Herz.  Berliner 
Diss.  — 5)  Fahre,  P.,  Subcutanes  Ocdem  des  Ge- 
sichts, Halses  und  der  Brust  in  einem  Falle  schwerer 
Diphtherie.  Gaz.  de  Paris.  No.  39.  — 6)  Le  Gendre, 
Die  Diphtherie.  Union  m6d.  No.  69.  — 7)  Hadden, 
W.  B.,  Das  Kuiephänomcn  bei  Diphtherie.  Lancet 
Jan.  5.  — 8)  Hansemann,  D.,  Ausgedehnte  Läh- 
mungen nach  Diphtherie.  (An  sich  selbst  beobachtet.) 
Virch.  Arch.  Bd.  115.  S.  534.  — 9)  Henoch,  Ueber 
Diphtherie.  Deutsche  Wocbenschr.  No.  44.  S.  897. 
(Klinische  Mittheilungen  über  192  Diphtberiefälle.  Bei 
Tracheotomie  nur  13  pCt.  Heilung;  die  günstigen  Er- 
folge anderer  Autoren  sind  meist  so  zu  erklären,  dass 
sie  den  idiopathischen  entzündlichen  Croup  mit  Diph- 
therie zusammen  werfen.)  — 10)  Hcubner,  0.,  Die 
diphtherische  Membran.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  1. 

— 11)  Hood,  D.  W.  C.,  Klinische  Bemerkungen  über 
Diphtherie.  Lancet.  Jan.  12  u.  19.  (Bericht  über 
eino  grössere  Zahl  von  Fällen;  lässt  es  dahingestellt 
sein,  ob  Diphtherie  nicht  die  Drüsen  befallen  kano, 
ohne  die  Rachenschleimhaut.  Bezüglich  der  Tonsiil. 
follicul.  ist  differentiell  diagnostisch  wichtig  das  allei- 
nige Befallensein  der  Tonsillen  bei  letzterer.)  — 12) 
Jackson,  H„  27  Fälle  von  Diphtherie.  Boston  Jonrn. 
März  14. — 13)  Kühn,  A.,  Diphtheritis  mit  Erythem» 
exsudativum  multiforme.  Berl.  Wochenschr.  No.  43. 

— 14)  Liebmann,  G.,  Sind  Croup  und  Diphtherie 
unabhängige  Krankheiten?  Boston  Journ.  April  II- 
(Sie  sind  identisch.)  — 15)  Penny,  A.  H.,  Ein  Pall 
von  Diphtherie.  Dublin  Journ.  März  — 16)  Prince, 
M. , Zwei  Fälle  von  Pseudo-Ataxie  nach  Diphtherie. 
Boston  Journ.  June  13.  p.  579.  (Ein  Student,  der 
sich  bei  der  Section  eines  Diphtherischen  an  der  Haod 
inficirt  hatte,  bekam  Gaumenläbmung  und  Ataxie  auch 
der  Hände.  Die  Kniephänomene  hatten  bei  ihm  immer 
gefehlt.)  — 17)  Whitney,  J.  0.,  Diphtherie.  Boston 
Journ.  April  11.  (Der  membranöse  Croup  ist  nur 
eine  Phase  der  Diphtherie,  sic  ist  eine  Krankheit  kalten 
Wetters,  reine  locale  Krankheit  catarrhalischen  Ur- 
sprungs.) 

NachHadden  (7)  schwindet  dasKniephänomen 
gelegentlich  schon,  wenn  noch  Membranen  vorhanden 
sind.  Die  Erkrankung  des  Nervensystems  ist  nicht 
ungewöhnlich,  wenn  auch  in  den  ersten  Tagen  wenig 
objective  Zeichen  dafür  vorhanden  sein  mögen.  Post- 
diphtherische nervöse  Erkrankung  zeigt  sich  oft  nur  im 
Fehlen  des  Kniephänomens,  das  erst  nach  vielen  Mo- 
naten zurückznkehren  braucht.  Bericht  über  einen 
einschlägigen  Fall, 
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Bei  einer  schweren  Diphtherie,  die  Hanse- 
mann (8)  selbst  uberstand,  traten  Lähmungser- 
scheinungen ein  am  Gaumensogei,  Zunge,  Lippen  etc., 
Kehlkopf,  oberen  unteren  Extremitäten,  Thorax,  Ab- 
domen. Zuerst  subjectives  Kriebelgefühl,  dann  An- 
ästhesie, motorische  Lähmung  und  Ataxie.  Heilung  in 
umgekehrter  Reihenfolge.  Die  zeitliche  Reihenfolge 
der  Lähmung  der  Nerven  veranlasst  Verf. , neben  der 
Verbreitung  des  Virus  durch  die  Lympb-  und  Blut- 
gefässe auch  eine  solche  längs  der  Nerven  anzu- 
nebmen. 

Heubner  (10)  untersuchte  die  intra  vitam  ent- 
fernten Beläge.  Im  Anfänge  der  Krankheit  fand  er 
in  dem  Epithel  ein  halb  schleimiges  Exsudat,  welches 
sehr  bald  gerinnt;  später  wird  das  Epithel  durch  das 
Exsudat  abgehoben.  Er  bezeichnet  diese  örtliche  Er- 
krankung als  ein  exsudatives  Schleimhautexanthem. 

[Brylin,  L.  G.,  Difterit  under  forskellige  Former. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevid.  49.  Jahrg  p.  396. 

Verf.  ermähnt  als  eine  seltene  Form  von  Diphthe- 
ritis,  das  sogenannte  Erysipelas  gangränosum,  das  er 
glaubt  in  zwei  Epidemien  mit  Diphtheritis  verknüpft 
beobachtet  zu  haben.  In  der  Therapie  verwirft  er  die 
Lapispinselungen,  verwendet  dagegen  mit  Nutzen  Pin- 
selungen 3—4  mal  täglich  mit  einer  20proc.  Auflösung 
von  Acid.  boric.  in  erwärmtem  Glycerin;  daneben 
Gurgelwasser  (Benzoas  natr.  15  g,  01.  eucalypt.  5 g, 
Aqua  750  g)  und  innerlich  Sol.  chlor,  ferrici  spir.  gilt. 
5 — 10  p.  b.  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  Diphtheritis 
jedes  Mal  gut  ausgescheuert  wird.  Schwere  Fälle  wei- 
chen dadurch  oft  im  Laufe  von  3—4  Tagen. 

A.  Ulrtk. 

1)  Sörensen,  Almindelige  Bemärkninger  om  difte- 
ritis.  Hospitalstidende.  3 R.  VH.  Bd.  p.  401.  — 

2)  Biering,  Dipbtheritins  Behandling.  Ugcskrift  for 
Läger.  4.  R.  XIX.  Bd.  p.  554. 

Bei  der  Diphtherie  meint  Sörensen  (1)  beob- 
achtet zu  haben,  dass  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit 
mit  der  Ausdehnung  der  localen  Processe  proportional 
sei.  In  seiner  Abtheilung  starben  1S86  52  Patienten 
an  Diphtherie,  unter  denen  zeigten  48  ausgedehnte 
Pseudomembranen  im  Schlund,  49  puriformen  Aus- 
fluss aus  der  Nase,  46  Foetor  ex  ore,  40  mal  fanden 
sich  nebenbei  Affectionen  der  Luftwege.  Vf.  bespricht 
die  microscopischen  Verhältnisse  der  Pseudomembraucn 
und  der  Schleimhaut,  bemerkt  speciell,  dass  bei  der 
Diphtherie  wohl  Necrose  der  Gewebe,  aber  sehr  selten 
eigentliche  Ulceration  sich  findet,  was  bei  der  scarla- 
tinösen  Diphtheritis  sehr  häufig  ist;  auch  Suppuration 
der  geschwollenen  Drüsen  ist  bei  Diphtherie  selten. 
Albuminurie  bat  Verf.  in  den  leichteren  Fällen  von 
Diphtherie  in  11  pCt.,  in  den  letalen  Fällen  in  85  pCt. 
der  Fälle  beobachtet;  Blut  nur  auswahmsweise. 

P.  Levlssn  (Kopenhagen).] 

c)  Therapeutisches. 

1)  Baring,  W.,  Der  Eucalyptushonig  als  Schutz- 
mittel gegen  Diphtheritis  etc.  8.  Leipzig.  — 2)  Bloch, 
S.,  Einige  Reflexionen  über  die  locale  Behandlung  der 
Rachendiphtherie.  Prager  Wochenscbr.  No.  28.  — 

3)  Bonamy,  Behandlung  der  Diphtherie.  Bull,  de 
tberap.  30.  Mai.  (Inhalation  von  Eucalyptusöl.)  — 

4) Bourdcaux,  Diphtherie.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  32. 
(Empfiehlt  Liquor  ferri  sesquichlorati  und  Tannin;  die 
Citronensäure  hält  er  für  ein  Specificum ) — 5)  Burg- 
hardt, Jos.,  Zur  Therapie  der  Diphtheritis.  Wiener 
Wochenschr.  No.  39,  40.  (Einblasung  von  Schwefel 
und  Chinin  in  den  Pharynx.  33  nach  einander  günstig 


abgclaufene  Fälle.)  — 6)  Chantemesse  et  Widal, 
Ueber  die  antiseptische  Behandlung  der  Diphtherie. 
Rev.  d’hyg.  No.  7.  p.  609.  (Vcn  bacteriologischen 
Versuchen  ausgehend  empfehlen  Verff.,  den  Pharynx 
mit  einem  Gemisch  von  25  Glycerin,  5 Acid.  carbol., 
20  Campher  zu  pinseln.)  — 7)  Critzman  u.  Thiero- 
loix,  Natur  und  Behandlung  der  Diphtherie.  Gaz. 
des  hop.  No.  146.  — 8)  Deffernez,  Die  Behandlung 
des  Croups  und  der  Diphtherie  mit  Brom-Pottasche  in 
Verbindung  mit  schwefelsaurem  Calcium.  Bull,  beige. 
No.  4.  — 9)  D’Espine,  A.,  Die  locale  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  Salicylsäure.  Rev.  Suisse.  No.  1. 

— 10)  Farnsworth,  P.  J.,  Membranöser  Croup  und 
Diphtherie.  Pbilad.  Reporter.  Decbr.  7.  p.  631. 
(Therapeutische  Bemerkungen.)  — 11)  Frühwald,  F, 
Zur  Frage  der  localen  Behandlung  dor  Diphtheritis. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  17.  (Empfiehlt  die 
locale  Behandlung  durch  Touchiren  und  Inhaliren 
von  Antisepticis.  Zusammenstellung  der  von  anderen 
Autoren  wiiksam  gefundenen  antiseptischen  Lösungen.) 

— 12)  Le  Gendre,  Welches  ist  gegenwärtig  die  beste 
Behandlungsweise  der  Diphtherie?  Union  m£d  No.  77. 
(Empfiehlt  eine  Mischung  von  Carbol  und  Campher.) 

— 13)  Grog  not,  Aetiologische  und  therapeutische 
Studien  über  die  Diphtherie.  Bull,  de  th£rap.  15.  April. 
(Aseplol,  ein  Gemisch  von  Phenol  und  Schwefelsäure.) 

— 14)  Haberkorn,  Behandlung  der  Mandelentzün- 
dungen einschliesslich  der  diphtherischen.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  32.  (Einpinseln  mit  Salicylsäure  und 
dieselbo  innerlich.)  — 15)  Hennig,  A,  Eine  neue 
Behandlungsmethode  der  epidemischen  Diphtheritis. 
Berl.  Wochenschr.  No.  7.  S 130.  (Empfiehlt  Kalk- 
wasser und  Eisbeutel.  Sterblichkeit  0,9  pCt)  — 16) 
Jaoobi,  Ueber  Diphtheritisbehandlung.  Archiv  für 
Kinderb.  X.  No.  6.  (Empfiehlt  besonders  Eisenchlorid 
innerlich  und  Sublimat  innerlich.)  — 17)  Koch 
(Amsterdam),  Ueber  Tracheotomie  bei  Diphtheritis. 
Nederl.  Tijdschr.  7.  Sept.  — 18)  Langstein,  H., 
Ueber  Diphtherie  und  ihre  Therapie.  Prager  Wochen- 
schrift. No.  32 — 34.  — 19)  Malhall,  J.  C.,  Local- 
behandlung der  Diphtherie.  Amer.  Journ.  Novbr. 
p.  462.  Med.  News.  June  15.  Boston  Journ.  June  29. 
(Vor  allem:  Sterilisirung  der  Nasenhöhle.)  — 20) 
Osborne,  J.  D.,  Diphtherie.  Philad.  Report.  Nov.  20. 
p.  567.  (Therapeutische  Bemerkungen.)  — 21)  Pair- 
mann,  W , Die  Behandlung  der  Kinderdiphtherie 
durch  Dampf  verabreicht  mit  Schwefel.  Edinb.  Journ. 
Fcbr.  p.  725.  — 22)  Rennert,  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  saurer  Sublimatlösung.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  34.  — 28)  Ren vers,  Die  künstliche  Er- 
nährung bei  der  Behandlung  der  Diphtherie.  Therap. 
Monatsh.  April.  S.  145.  — 24)  Romei,  S.,  Klinischer 
Beitrag  in  Bezug  auf  chronische  Diphtherie  und  die 
Verbreitungsweise  des  diphtherischen  Keims.  Archiv. 
Ital.  di  Laryngol.  IX  p.  11.  (Fall  von  80monat- 
lichcr  Dauer.  Verbreitung  durch  die  Hübner ) — 25) 
Rothe,  Inhalationen  von  Quecksilberdämpfen  bei 
croupöser  Larynxstenose.  Memorab.  VIII.  H.  6.  S.  335. 
(2  Fälle  ohne  laryngoscopischc  Untersuchung.)  — 26) 
Stevens,  J.  B.,  Kehlkopfdiphtherie.  Zwei  erfolgreiche 
Fälle  von  Tracheotomie  in  derselben  Familie.  LaDeet. 
8.  Juni.  p.  1131.  — 27)  Ton  ge,  Smith,  Zwei  Fälle 
von  Diphtherie.  Behandelt  mit  Suggestion.  Ibidem. 
14.  Decbr.  p.  1221.  — 28)  Wachsmuth,  G.  F.,  Die 
bewährteste  Diphtheritisheilmethode.  3.  Aufl.  gr.  8. 
Stuttgart. 

Die  Principien  der  Behandlung  sind  nach  Ren- 
vers  (23)  Reinigung  des  Mundes  mit  antiseptischen 
Lösungen,  Ruhe,  event.  durch  Morphium,  und  vor  allem 
kräftige  Ernährung,  wenn  nöthig  durch  die  Schlund- 
sonde. Antipyretica  auch  bei  hoher  Temperatur  nicht 
gegeben,  dagegen  starker  Wein.  Verf.  beschreibt  so- 
dann mehrere  schwere  Fälle,  in  denen  diese  Methode 
gute  Erfolge  erzielt  hat. 
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I.  Allgemeines. 

1)  PI  och,  E.,  Pathologie  und  Therapie  der  Mund- 
atbmung.  Wiesbaden.  — 2)  Krönig,  Zur  Topograpbio 
der  Lungenspitzen  und  ihrer  Percussion.  Berliner 
Wochenschr.  No.  37.  — 3)  Jackson,  The  significance 
of  the  crepitant  rälo.  New-Vork  News.  Mai  4.  — 4) 
Ward,  Reflex  of  to  collcd  useless  cto.  Philad.  Rcc.  — 
5)  Sehrwald,  Die  Plegaphonie  (eine  neue  diagnost. 
Methode  bei  Ausfall  der  Broncbophonie).  Münchener 
Wochenschr.  No.  1.  — 6)  Grossmann,  Experiment. 
Untersuchungen  zur  Lehre  vom  allgemeinen  Lungen- 
ödem. Zeitschr.  f.  Med.  No.  16.  — 7)  Peyrc-Porcher, 
F.,  A pathological  condition  of  the  lungs,  hitertho  un- 
described  etc.  New- York  Rec.  No.  16.  — 8)  Hcd- 
daeus,  Jul.,  Ueber  Dysphagie  durch  Anschwellung 
der  Bronchialdrüsen  und  Schlund-Luftröbrenfistel,  nebst 
Bemerkungen  über  Gallensteincolik. 

Bloch  (1)  widmet  sein  interessantes  Buch  der 
M u n d a t h m u n g , als  einer  pathologischen,  auf  gestörte 
Nasenathmung  zu  beziehenden  Erscheinung.  Die  letztere 
sei  durch  mancherlei  Veränderungen  bedingt.  Vor  allem 
führten  dazu  Hindernisse  am  Naseneingang,  abnorme 
Bildungen  desSeptum  narium,  SchwollungderSchleim- 
haut  der  Muscheln  und  zwar  besonders  der  unteren; 
ferner  Geschwülste,  Fremdkörper,  Atresie  dorCboanen, 
Tumoren  des  Pharynx,  und  des  weichen  Gaumens. 

Nach  Besprechung  des  Mechanismus  der  Mund- 
athmung  kommt  Verfasser  auf  die  Symptome  und 
Folgen  derselben:  Kopfschmerzen,  schlaffer  Gesichts- 
ausdruck, trockene  Lippen,  schadhafte  Zähne,  stärkere 
Wölbung  des  harten  Gaumens.  Zurücksinken  derZunge, 
Austrocknung  der  Mundhöhle.  Disposition  zu  Erkran- 
kung der  Tonsillen.  Hypertrophie  der  Gaumenmus- 
culatur. 

Durch  die  veränderte  Muskelthätigkeit  bei  der 
Mundathmung  komme  es  zu  Sprachstörungen.  Hier- 
her gehöre  besonders  das  Stottern,  das  durch  einen 
erhöhten  Tonus  der  Articulationsmusculatur  verursacht 
werde.  Als  Beweis  hierfür  führt  Verf.  eine  Anzahl 
Krankengeschichten  an.  Die  meisten  Fällovon  Stottern 
beruhten  wahrscheinlich  auf  bestehender  oder  früher 
bestandener  Mundathmung  („orales  Stottern“). 


Auch  die  granulöse  Pharyngitis  sei  sehr  häufig 
auf  Mundathmung  zurückzuführen,  ebenso  Laryngitis 
und  Pseudocroup.  Ferner  disponire  die  Mundathmung 
zu  Tussis  convulsiva.  Auch  die  sog.  nasale  Form 
des  Bronchialasthma  stehe  in  Zusammenhang  mit 
der  Insufficienz  derNasenathmung.  Beiden  im  Schlafe 
einsetzenden  Asthma-Fällen  entstehe  durch  Behin- 
derung der  Inspiration  eine  Hyperämie  ex  vacuo  der 
Bronchialschleimhaut,  während  des  Wrachens  dagegen 
trete  eine  Stauung  in  der  Schleimhaut  der  grösseren 
Bronchien  mit  consecutiver  Transsudation  und  reich- 
licher Secretion  ein.  Die  mechanische  Störung  der 
Mund-  und  Nasenathmung  sei  bei  jenen  Asthmaformen 
das  Primäre;  secundär  würde  dann  die  In-  und  Exspira- 
tionsmusculatur  (unter  Voraussetzung  eines  eingetre- 
tenen neurastbeniseben  Zustandes)  leichter  erregbar. 

Auch  zwischen  Enuresis  nocturna  und  Mund- 
athmung beständen  Beziehungen. 

Die  Therapie  der  Mundathmung  solle  eine  c&u- 
sale  sein:  Galvanocaustik  der  Nasenschleimhaut  ins 
Besondere.  Symptomatisch  müsse  man  die  Nasen 
athmung  üben  lassen,  am  besten  durch  Verschluss  des 
Mundes  mit  Guyes  Contrarespirator. 

Wichtig  sei  auch  die  hygienische  Behandlung: 
Einathmen  feuchter  Luft,  weite  Halskragen,  Verbot 
von  Alcohol  und  Tabak;  Prophylaxe  der  Diphtherie 
bei  Muudathmern. 

K rön  ig(2)  sucht  die  (von  E.Seitz  zu  einer  wich- 
tigen Methode  erhobene)  Bestimmung  der  oberen 
Lungengrenze  noch  dadurch  zu  vervollkommnen, 
dass  er,  hauptsächlich  bei  schwacher  Percussion  so- 
wohl hinten  als  vorn  auch  die  seitliche  Ausdehnung 
zu  bestimmen  räth.  Mit  Recht  weist  der  Verf.  der 
sehr  lesenswerthen  Arbeit  darauf  hin,  dass  eine  solche 
Breitenbestimmung  der  Lungenspitze  von  besonderem 
diagnostischen  Werthe  sein  könne.  Referent  darf 
darauf  hinweisen,  dass  in  der  Seitz’schen  Schule  neben 
der  Höhebestimmung  stets  auch  diejenige  der  Breite 
der  Lungenspitzen  gelehrt  wurde. 


•)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hatte  ich  mich  der  sehr  dankenswertben  Beihülfe  meiner  Herren 
Assistenzärzte  zu  erfreuen. 
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Jackson  (3)  kommt  in  Bezug  auf  die  Bedeutung 
des  Knisterrasselns  zu  dem  Schlüsse,  dasselbe 
sei  nicht  characteristisch  für  die  fibrinöse  Pneumonie, 
komme  vielmehr  auch  bei  Pleuritis,  Bronchopneumonie 
and  Phthise  vor.  Wahrscheinlich  bestehe  dabei  in 
der  Regel  ein  entzündlicher  Process  des  Pleuraüber- 
zugs;  ob  Knisterrasseln  auch  boi  Lungenödem  oder 
Lungenblutungen  vorkomme,  sei  zweifelhaft. 

Ward  (4)  beobachtete  in  12  Fällen  von  den  he- 
terogensten Körpertheilen  ausgelösten  Reflexhusten. 
Dreimal  sollen  Eingeweidewürmer,  dreimal  Ingesta 
(darunter  ein  verschluckter  Pfirsichkern)  je  einmal  eine 
Sabelhernie,  eine  Retroversio  uteri,  Gravidität  die  Ur- 
sache gewesen  sein.  Auch  von  einer  umschriebenen 
Anschwellung  des  Zahnfleisches,  von  einer  kleinen  Ge- 
schwulst an  der  Rückonhaut  konnte  Verf.  durch  Rei- 
ben, von  der  Wirbelsäule  aus  electrisch  Hustenreiz  und 
Dyspnoe  hervorrufen. 

Sehrwald  (5)  führt  eine  ganze  Reihe  von 
Umständen  an,  welche  eine  Prüfung  des  Slimmfremitus 
und  der  Bronchophonie  unmöglich  machen.  Es  sei  in 
diesen  Fällen  zweckmässig,  die  Luftsäule  in  den 
Bronchien  von  aussen  her  in  Schwingungen  zu  ver- 
setzen. Ausserhalb  des  Körpers  erzeugte  Schallwellen 
durch  den  Mund  oder  den  Kehlkopf  in  den  Bronchial- 
baum zu  leiten,  erwies  sich  als  unausführbar.  Verf. 
lässt  daher  den  Kehlkopf  mit  aufgelegtem  Plessi- 
meter bei  geschlossenem  Munde  percutiren  und  erhält 
so  in  der  That  Bronchophonie.  Bei  Infiltration  der 
Lunge  sei  dann  tympanitischer  Schall  auscultatorisch 
wahrzunehmen,  während  über  gesunder  Lungo  diese 
Trmpanie  fehle  und  die  Bronchophonie  einen  eigen- 
tümlich klirrenden  Character  habe.  Auch  trete  hier 
nicht,  wie  bei  infiltrirter  Lunge  ein  Schallwechsel  mit 
Offnen  und  Schliessen  des  Mundes  ein. 

Ueber  pleuritischen  Exsudaten  sei  dagegon  der 
Kehlkopfanschlag  nur  undeutlich  hörbar. 

Ueber  grösseren  Cavernen  sei  der  tympanitische 
Ton  der  Larynxpercussion  laut  und  schmetternd,  bei 
Pneumothorax  entstehe  Metallklang. 

Die  Technik  des  Verfahrens  sei  sehr  einfach.  Das 
Plessimeter  werde  auf  einen  Schildknorpel  in  Längs-, 
auf  die  Traecha  in  Querrichtung  aufgesetzt.  Zur  Noth 
könne  der  Kranke  selbst  das  Anschlägen  besorgen. 

Grossmann  (6)  hat  durch  zahlreiche  Versuche 
festgestellt,  dass  Ueberfüllung  der  Lungen- 
gefässe  zu  Volumsvermehrung  und  Verminderung 
der  Excursionsfähigkeit  der  Lungon  führe.  Er  bestä- 
tigt damit  Basch's  Lehre  von  der  Lungenschwellung 
und  Lungenstarrheit  (vergl.  Jahresber.  pro  1888)  und 
kommt  auf  dem  Wege  des  Versuchs  zu  dem  Schluss, 
dass  die  schwere  Behinderung  der  Respiration  beim 
Lungenödem  nur  zum  kleineren  Tbeil  in  derTranssuda- 
tion,  zum  weit  grösseren  dagegen  in  der  erwähnten 
Lungenstarrheit  zu  suchen  sei. 

Hedd  äus(8)empfiehlt  zur  Diagnose  von  Schl  und  - 
Luftröbrenfisteln,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Schlund- 
stenose, Einführung  der  Schlundsonde  und  Beobach- 
tung einer  vor  die  äussere  Mündung  der  Sonde  gehal- 
tene Kerzenflamme.  Bei  kräftigem  Husten  und  Aus- 


athmen  wird  aus  der  Fistel  die  Luft  hörbar  in  die 
Sonde  dringen  und  das  Licht  entsprechend  bewegen. 
Bei  Inspirationen  findet  sich  für  gewöhnlich  keine 
characteristische  Flammenbewegung.  Die  Luft  wählt 
vielmehr  dann  den  natürlichen  Wog. 

II.  krankheitea  der  Broiehien. 

1.  Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

1)  Lindhorst,  Ueber  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen. Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 2)  Kränk el,  A., 
Demonstration  eines  Lungensteins.  Verein  f.  innere 
Med.  Deutsche  Wochenschr.  No.  15. 

Lindhorst  (1)  betont,  dass  die  Erscheinungen, 
welche  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  machen, 
je  nach  Sitz  und  Beschaffenheit  derselben  verschieden 
sind  und  belegt  dies,  sowie  die  Mortalitätsverhält- 
nisse durch'zahlroiche  Angaben  aus  der  früheren  Sta- 
tistik. Besonders  solle  man,  da  anfangs  die  Symptome 
wenig  characteristische  seien,  mit  dem  Ausschluss 
eines  Fremdkörpers  vorsichtig  sein.  Sei  ein  solcher 
constatirt,  so  dürfe  nicht  gewartet  werden,  man  habe 
dann  sofort  zu  Vorsuchen  zur  Extraction,  sei  es  vom 
Munde  aus,  sei  es  mittelst  Tracheotomie,  zu  schreiten. 

A.  Frankel  (2)  zeigte  nach  Besprechung  der  Ca- 
suistik  einen  bohnengrossen,  tropfsteinartigen,  kohlen- 
sauren  Kalk  enthaltenden  Lungen  st  ein.  Die  Lungen 
der  betreffenden  Patientin  schienen  sonst  durchaus  in- 
tact,  das  spärliche  Sputum  war  frei  von  Bacillen.  F. 
stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  die  Concretion  aus 
einer  verkalkten  Bronchialdrüse  entstanden  sei. 

2.  Geschwülste  und  Verengerung  der  Luft- 
wege. 

1)  Valette,  Les  ulcerations  non  traumatiques  de 
la  traeböe.  Uaz.  des  hosp.  No.  91.  — 2)  Landgraf, 
Ueber  Pathologie  der  Tracheo-  und  Bronchostenosen. 
Berl.  Wochensohr.  No.  50. 

Die  fleissige  Arbeit  Valette’s  (1)  bringt  ira  An- 
schluss an  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  aus- 
gedehnter tuberculöser  Ulccration  der  Trachea  und 
des  Pharynx  nebst  einigen  klinisch  und  anatomisch 
bemerkenswerthen  Folgeerscheinungen  eine  zusammen- 
fassende Besprechung  der  Literatur  der  luetischen 
tuberculösen  und  krebsigen  Luftröhrengeschwüre. 

Landgraf  (2)  führt  als  Ursachen  der  Tracheal- 
und Bronchiostenosen  Strumen,  Lymphdrüsen- 
vergrösserungen, Veränderungen  des  Brust-  und  Sclüssel- 
beins,  der  Speiseröhre,  des  Mediastinums  und  Aorten- 
aneurysmen an.  Dazu  kämen  luetische  Erkrankungen, 
sowie  gut-  uud  bösartige  Neubildungen  der  Trachea 
und  Bronchien,  selbstverständlich  auch  Fremdkörper. 
Auch  Reizerscheinungen  auf  hysterischer  Basis  könn- 
ten, wie  Verf.  in  einem  Falle  gesehen  hat,  Ursache 
einer  (durch  Spasmus  bedingten)  Stenose  sein.  Hier 
wurde  durch  Sondirung  des  linken  Bronchus  Heilung 
erzielt. 

In  der  lebhaften  Discussion  überden  LandgraPschen 
Vortrag  tritt  G erb  ar  d t für  die  von  anderer  Seite  bestrit- 
tene Auffassung  des  geschilderten  Falles  ein,  während 
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Lublinsky  einen  eigenen  analogen  Fall  zur  Kenntniss 
bringt. 

3.  Bronchitis  und  Asthma. 

1)  Cantani,  Zur  Therapie  des  chronischen  Bron- 
chialcatarrhs  im  Gefolge  von  Emphysem.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  14  u.  15.  — 2)  Robinson,  Some 
observations  on  the  causation  and  treatement  of  Asthma. 
New-York  News.  No.  9.  — 3)  Sohmidtborn,  H.,  Ucber 
Asthma  nervosum.  Volkmann’sche  Sammlung  — 4) 
Fräntzel,  Ein  Fall  von  Asthma  dyspeptic.  Charite- 
Annalen.  Bd.  XIV.  — 5)  Van  Valzah  and  Cb.  R. 
Crandall,  Asthma  due  to  functional  derangement  of 
the  Stomach  etc.  New-York  News.  Mai  11.  — 6) 
Grunert,  Die  Behandlung  des  Lungenerophysems  und 
Asthmas  mittelst  des  Athmungsstuhl.«.  lnaug  -Dissert. 
Halle.  — 7)  Tall,  M.  Graham,  Euphorbia  pilulifera 
in  Asthma.  Philadelph.  Rep.  16.  März.  (Warmo  Em- 
pfehlung des  Extr.  fluid.  Euphorb.  pilolif.  4stündlich 
30  Tr.  unter  Anführung  ausgezeichneter  im  Buffalo 
Asthmatic.  Instit.  erzielter  Erfolge.)  — 8)  Jones,  Th., 
Menthol  bei  Asthma.  Therap.  Monatsh.  April.  (Prompte 
Erfolge  der  Kinathmung  einer  20proc.  Menthollösung 
bei  einer  älteren  asthmatischen  Dame,  welcher  vorher 
mehrere  Polypen  aus  der  Nase  entfernt  worden  waren.) 
— 9)  Tardieu,  Du  l’asthme  et  de  son  traitment  par 
les  eaux  thermales  du  Mont-Dorc.  (Verf.,  Badearzt  in 
Mont-Dore,  empfiehlt  unter  Beifügung  theoretischer  Er- 
örterungen, die  Quellen  jenes  Ortes  zu  Bade-,  Trink- 
und  Inhalationscureu  gegen  Asthma.)  — 10)  Knight, 
The  climat.  treatment  of  broncb,  asthma.  Med.  News. 

Für  die  Therapie  des  Bronchialcatarrhs 
nach  Emphysem  ist  nach  Cantani’s  (1)  eingehen- 
den Erörterungen  vor  allem  wichtig  die  Einlheilung 
des  letzteren  in  Emphyseme  substantivum  und  Emph. 
mechanicum.  Die  bisher  gebräuchlichen  medicamen- 
tösen  Methoden  gingen  nicht  genügend  auf  diesen 
Unterschied  ein.  Auch  die  Methoden  der  Inhalation 
verdünnter  oder  verdichteter  Luft  oder  Combinationen 
beider  hätten  bisher  nicht  die  theoretisch  berechtigten 
Erwartungen  erfüllt.  Erfolgreicher  sei  vorläufig  vielleicht 
den  Ursachen  des  chronischen  Bronchialca- 
tarrhs entgegen  zu  treten,  welche  man  eintheilen  könne: 
1)  in  rheumatische  mitBacterienwirkung,  2)  chemische, 
3;  mechanische  Reize,  ferner  Einflüsse  von  Hitze  und 
verdünnter  Luft.  Dementsprechend  seien  die  prophy- 
lactischen  Massnahmen  zu  treffen.  Besonders  wichtig 
seien  climatische  Einflüsse,  See  und  Waldluft,  Bäder, 
Hydrotherapie.  Medicamentös  empfiehlt  Verf.  bei  schwie- 
riger Expectoration  Polygala,  Ipecac.  und  vor  allem 
das  bezüglich  des  speciellen  Mechanismus  seiner  Wir- 
kung noch  nicht  näher  gekannte  Jodkali.  Abundante 
Secretionen  seien  durch  Balsamica  und  Adstringentia 
zu  bekämpfen,  fötide  Processe  durch  entsprechende 
Anwendung  von  Terpentin,  Carbolsäure  etc.  zu  be- 
seitigen. 

Robinson  (2)  sah  asthmatische  Beschwerden 
zuweilen  durch  Malaria  entstehen  und  bei  Chinin- 
gobrauch  schwinden.  Hieran  geknüpfte  theoretische 
Erörterungen  sind  im  Original  nachzusehen. 

Schmidtborn  (3),  welchem  die  Annahme  eines 
Reflexkrampfes  der  Bronchiolenmusculatur  für  Erklä- 
rung des  Symptomencomplexes  des  asthmatischen 


Anfalls  nicht  genügt,  glaubt  oinen  Krampf  der  Lungen- 
arlerien  hierzu  heranziehen  zu  sollen.  Nach  seiner 
Meinung  ist  somit  die  Kurzluftigkeit  während  des 
Anfalls  wesentlich  in  einer  herabgesetzten  Circulation 
begründet.  Wie  weit  Verf.  bezüglich  dieser  An- 
schauungen Recht  hat,  ist  für  den  Leser  schwer  zu 
entscheiden,  da  er  der  Motivirung  der  letzteren  nicht 
mehr  Sorgfalt  widmet,  wie  der  Erörterung  und  Bour- 
theilung  früherer  Arbeiten. 

Fräntzel  (4)  theilt  einen  von  ihm  auf  Dys- 
pepsie bezogenen  Asthmafall  mit.  Van  Valzah 
und  Crandall  (5)  sind  geneigt,  dyspeptischen 
Zuständen  bei  der  Aetiologie  des  Asthma  einen  hervor- 
ragenden Platz  einzuräumen  und  theilen  einen  inter- 
essanten einschlägigen  Fall  mit.  Zur  Behandlung  des 
Asthma  bei  Emphysematikern  glaubt  Grüner  (6)  den 
Rossbach’schen  Athmungsstuhl  empfehlen  zu  sollen. 
3 von  ihm  mit  diesem  Apparat  behandelte  Fälle  boten 
nach  3-  bis  Gwöchontlicher  Behandlung  unter  Anderem 
Zunahme  der  Intensität  der  Herztöne,  namentlich  des 
ersten  Tons  an  der  Mitralis,  und  Abnahme  der  Accen- 
tuirung  des  zweiten  Pulmonaltons,  offenbar  als  un- 
mittelbare Folge  einer  Kräftigung  des  Herzmuskels, 
und  durch  letztere  bedingt,  Besserung  der  secundären 
Bronchitis. 

4.  Bronchiectaeie. 

1)  Hart  wich,  E.,  Ueber  locale  Behandlung  bronchi- 
ectatischer  Cavemen.  lnaug. -Diss.  Greifswald.  (Be- 
schreibung eines  Falles  von  Bronchiectasie,  der  trotz 
operativer  Behandlung  zweier  bronchiectatischer  Ca- 
vernen  mittelst  Rippenresection  und  Paqueliu  letal 
endigte.  Verf.  betont  auf  Grund  der  Statistik,  dass  der- 
artige Eingriffe  überhaupt  wenig  aussichtsvoll  seien.)  — 
2)  Mackey,  E.,  Caso  of  bronchicctasis  treated  by 
antiscptics  and  drainage.  Brit.  Journ.  Sept.  21.  (Nach 
längerer  vergeblicher  Behandlung  einer  bronchiecta- 
tischen  Caverne  mit  Inhalationen  und  Creosotpillen 
operative  Eröffnung  und  Drainage  der  Höhle.  Tod 
durch  Ausbreitung  der  Gangrän  über  andere  Lungen- 
abschnitte.) 

5.  Fibrinöse  Bronchitis. 

1)  Pichini,  L.,  Contributo  allo  studio  della  brou- 
chitc  fibrinosa  acuta  primitiva  spccialiraentc  in  Rapporto 
alla  suo  etiologia  Riv.  Clin.  Ital. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  beschreibt  Verf. 
3 Fälle  von  acuter  fibrinöser  Bronchitis,  ent- 
standen bei  Arbeitern,  welche  in  mit  Regenwasser  ge- 
füllten Lehmgruben  sich  beschäftigt  hatten,  in  deren 
Umgebung  wenigo  Tage  vorher  der  Boden  mit  Abort- 
grubeninhalt gedüngt  worden  war.  Zunächst  traten 
bei  den  Patienten  an  den  Beinen,  soweit  sie  im  Wasser 
gestanden  hatten,  eigentümliche  entzündliche  (dem 
Erythema  nodosum  vergleichbare?)  Erscheinungen, 
erst  2 Tage  später,  als  diese  schon  wieder  gebessert 
waren,  die  Bronchialveränderungen  auf.  In  den  Ge- 
rinnseln wurden  C har  cot- Loy  de  n ’scho  Crystalle,  aber 
keine  Curschmann’schen Spiralen  gefunden.  DerVf., 
welcher  aus  den  Gerinnseln  eigenartige  Culturen  zu 
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züchten  vermochte,  übertrug  diese  wirksam  auf  die 
Bronchialschleimhaut  von  Kaninchen  und  glaubt  in 
seinen  Fällen  die  Erkrankung  der  Bronohialschleim- 
baut  auf  örtliche  Infection  durch  Einalhmung  des  mit 
den  betreffenden  Keimen  geschwängerten  Wasserdun- 
stes beziehen  zu  sollen. 

6.  Keuchhusten. 

1)  Lassalle,  Ch.,  Une  epidem.  de  coqueluche. 
Montp.  med.  1.  Juni.  (Beschreibung  einer  Keucb- 
hustecepidemie  aus  dem  Kindei  krankenhause  zu  Mont- 
pellier.) — 2)  Burman , Clark,  Nooturnal  paroxysms 
in  wooping-couch:  an  explanation  of  thcir  frcquonzy. 
Bdinb.  Journ.  Dec.  — 3)  Fritzsche,  lieber  einen 
durch  eigenthümliche  schwere  cerebrale  Erscheinungen 
complicirten  Fall  von  Keuchhusten.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  N.  F.  XXIX.  — 4)  Eloy,  Ch.,  Lcs  medications 
de  la  coqueluche  au  commencement  de  l’annöe  1889. 
Gaz.  hebdom.  No.  17.  (Vortreffliche  Zusammenstel- 
lung.) — 5)  Mouvet,  Traitement  de  la  coqueluche 
par  l’antipyrine.  Presse  beige.  No.  48.  — 6)  Löwe, 
Zur  ÄDtipyrinbehandlung  des  Keuchhustens.  Thcrap. 
Monatsb.  April.  — 7)  Anderer,  Resorcin  bei  Keuch- 
husten. Centralbl.  f.  Med.  No.  40.  — 8)  Concetti, 
Sopra  un  nuovo  roetodo  die  cura  della  pertosse  colla 
resorcina.  Bullet,  della  societä  sanc.  di  Roma.  XXX. 
— 9)  Beltz,  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 10)  Derselbe,  Dasselbe. 
Ärch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  X.  H.  5.  — 11)  Mugdan, 
0.,  Beitr.  zur  Therapie  der  Tussis  convulsiva.  Ebcnd. 
Bd.  X.  H.  6.  — 12)  Schilling,  Zur  Keuchhusten- 
bebandlung.  Münchener  Wochenschr.  No.  29.  — 13) 
Naegeli,  Ein  Handgriff  zur  Unterdrückung  des  Stick- 
krampfes beim  Keuchhusten.  Schweizer  Corresp.-Bl. 
Nu.  14.  — 14)  Ollivier,  A.,  Traitement  de  la  coque- 
luche. Indications  gendralcs.  Bull,  de  therap.  30.  März. 

Burman  (2)  betont,  dass  die  heftigsten  Keuch- 
hustenanfälle Nachts,  und  zwar  während  der  Stunden 
des  tiefsten  Schlafs  aufträten.  Er  glaube  dies  darauf 
zurückführen  zu  sollen,  dass  dann  das  Athraungs- 
eentrum  den  reflexhemmenden  Einflüssen  des  Gehirns 
entrückt,  und  seine  Erregbarkeit  eine  so  erhöhte  sei, 
dass  selbst  geringfügige  Reize  die  heftigsten  Erschei- 
nungen machten. 

Unter  Hinweis  auf  die  bisher  vorhandenen,  nur 
spärlichen  literarischen  Mittheilungen  über  das  Vor- 
kommen schwerer  cerebraler  Störungen  im 
Verlauf  des  Keuchhustens  berichtet  Fritzsche 
(3)  über  den  Fall  eines  2jährigen  Kindes,  welches  nach 
etwa  6 wöchentlichem  Bestehen  des  Keuchhustens  plötz- 
lich bewusstlos  wurde  und  olonisohe  Krämpfe  anfangs 
nur  der  rechten,  später,  wenn  auoh  schwächer,  der 
linken  Körpcrbälfte  zeigte.  Die  allarmirendsten  Er- 
scheinungen dauerten  21/*  Stunde,  aber  auch  während 
der  nächsten  5 Tage  war  das  Kind  noch  benommen, 
gleichzeitig  von  leichten  Krämpfen  befallen.  Die  Re- 
convalescenzperiode  bot  noch  Erscheinungen  von  Seelen- 
blindheit und  Worttaubheit,  und  rechtsseitige  Hcmi- 
anästhesie.  Verf.  neigt  dazu,  die  Erscheinungen  auf 
eine  (vornehmlich  über  die  Gegend  der  Centralwindun- 
gen, des  Schläfen-  und  Occipitallappens  der  linken 
Seite  verbreitete)  subarachnoideale  Blutung  zu  be- 
ziehen. 

Während  Mouvet  (5)  in  der  catarrhalischen  Pe- 
riode des  Keuchhustens  die  therapeutischen  Erfolge 
für  zweifelhaft  hält,  sah  er  im  Stadium  consulsivum 
das  Antipyrin  eine  besondere  Wirksamkeit  entfalten. 


Löwe  (6)  theilt  dagegen  3 Fälle  mit,  wo  das 
Antipyrin  ausgesetzt  werden  musste,  weil  es  nur 
ungünstige  Wirkungen,  tbeils  Reiz-,  theils  Collaps- 
Erscheinungen,  zeigte. 

Anderer  (7)  empfiehlt  Behandlung  des  Keuch- 
hustens mit  Resorcin  in  wässriger  Lösung.  Auch 
Concetti  (8)  ist  ein  Verehrer  des  Resorcin.  Er  hält 
die  innere  Darreichung  gegenüber  den  von  Monoorvo 
empfohlenen  Kehlkopfpinselungen  für  die  rationellste 
und  berichtet  zum  Beleg  dafür  über  19  Fälle,  von 
denen  7 coupirt,  1 2 erheblich  gemildert  und  abgekürzt 
wurden.  In  seiner  Dissertation  bespricht  Beltz  (9) 
Theorie  dor  Entstehung,  Therapio  und  Pro- 
phylaxe des  Keuchhustens  unter Anführung9eige- 
ner  Beobachtungen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  der 
Keuchhusten  sei  eine  infectiöse.  mit  Catarrh  der  oberen 
Luftwege  verbundene  Neurose.  An  diese  Anschauung 
anknüpfend  berichtet  Verf.  in  einer  zweiten  Arbeit 

(10)  über  15  mit  Insufflationen  (nach  Michael) 
mit  Argentum  nitricum  behandelte  Fälle.  Die 
Erfolge  waren  insofern  günstigo,  als  bei  einigen  Pa- 
tienten sehr  rascher  Abfall  der  Erscheinungen,  bei 
anderen  Abkürzung  der  Schwere  und  Dauer  der  An- 
fälle sich  zeigte,  während  bei  nur  wenigen  der  Erfolg 
ausblieb.  Die  einzelnen  Krankengeschichten  sind  aus- 
führlich wiedergegeben.  Mit  den  Insufflationen  und 
zwar  mit  Benzoepulver  empfiehlt  auch  Mugdan 

(11)  zunäohst  vorzugehen.  Vom  Resorcin  habe  er 
weder  innerlich  noch  in  Form  von  Inhalationen  Erfolg 
gesehen,  so  wenig  wie  vom  Antipyrin,  welches  in 
7 Fällen  angewandt  wurde.  Pinselungen  der  Rachen- 
gebilde mit  2 — 5 procent.  Cocainlösung  führten  bei 
1 1 Fällen  regelmässig  zu  einer  Herabminderung  der 
Anfälle,  doch  sei  bei  der  Anwendung  wegen  der  Ge- 
fahr der  Vergiftung  grosse  Vorsicht  geboten. 

Schilling  (12)  lässt  mit  Vorliebe  Chloroform - 
Inhalationen  machen,  indem  er  2 — 3mal  soviel 
Tropfen  dieses  Mittels,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  in  den 
Dampfkessel  des  Inhalationsapparates,  in  das  Medicin- 
glas  dagogen  kaltes  Wasser  bringt.  In  50pCt.  der 
Fällo  nach  14  Tagen  Aufhören  des  Stad,  convulsivum. 
Carbolsäureinbalationen  hält  Verf.  für  unsicherer.  Von 
Insufflationen  mit  Natr.  benzoic.,  sowie  von  Chinin- 
darreichung sah  er  zweifelhafte  Erfolge. 

Naegeli  (13),  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass 
der  Keuchhusten  wesentlich  in  seinem  Verlauf  ab- 
gekürzt und  gemildert  werde,  wenn  die  einzelnen  An- 
fälle abgekürzt  würden,  errreicht  letzteres  durch  einen 
Handgriff,  welcher  in  energischem  Vorziehen  des 
Unterkiefers  besteht.  Das  ganz  ungefährliche  Ver- 
fahren könne  von  den  Angehörigen  ausgeführt  werden, 
nur  dürfe  dies  nicht  bei  gefülltem  Munde  geschehen. 

Olli vier(14),  weicherden  zahlreichen  medicamen- 
tösen  Behandlungsmethoden  des  Keuchhustens  gegen- 
über sich  im  Ganzen  skeptisch  verhält,  redet  besonders 
den  hygienischen  und  diätetischenMaassnahmen 
das  Wort. 
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IY.  Krankheit»  der  Flenra. 

1.  Pleuritis.  Allgemeines.  Seröse  Exsudate. 

1)  Zierassen,  H.  v.,  Aetiologie  der  Pleuritis.  Klin. 
Vortr.  Leipzig.  (Hervorragende,  auf  reichster  Kr- 
fahrung  beruhende  Arbeit,  deren  eingehendes  Studium 
besonders  zu  empfehlen  ist.)  — 2)  Bodwitsch.  V.  J., 
Comparative  Results  in  ninety  cases  of  pleurity,  with 
special  reference  tho  the  development  of  phthisis  pul- 
monalis.  — 8)  Kracht,  Experimentelle  und  statistische 
Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Brustfell- 
entzündung. Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 4)  James, 
A.,  Pleurisy  and  pleuritic  effusion  from  the  anatomico- 
physiol.  Standpoint.  Edinb.  Journ.  Sept.  — 5)  Se- 
crötau,  Diagnostic  de  la  pleuresie  diaphragmat. ; tym- 
panisme  ölevö  du  cötö  gauche.  Rev.  de  la  Suisse  ro* 
raande.  No.  2.  — 6)  Vanni,  L,  La  fluttuazione  tora- 
cica  tattilo  nella  pleurite  exsudativa  Lo  speriment. 
Giugno.  — 7)  Otto,  R , Ueber  den  pleurit.  Schmerz 
und  seine  Behandlung  durch  part.  Comprcss.  d.  Thorax. 

— 8)  Herz,  Ueber  Anwendung  des  Natr.  salicylic.  bei 
Rippenfellentzündung.  Wien.  Wochenschr.  No.  28. 
(Guter  Erfolg  des  Mittels  in  3 Fällen  von  Pleurit.  sicca, 
sowohl  in  Bezug  auf  Beseitigung  des  Fiebers  als  be- 
sonders Herabminderung  des  pleurit.  Schmerzes.)  — 
9)  Engster,  A.,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  primären  Pleuritis.  Arch.  f.  Med.  Bd.  45.  S 441. 

— 10)  Da  Costa,  Abortive  treatraent  of  pleurisy  with 
diuretics  and  dry  diet.  Philad.  Times.  15.  Fcbr. 
(Pleurit.  acut,  infer.  dextr.  Am  3.  Tag  Euphorie,  nor- 
male Temperatur,  kein  Erguss.  Therapie:  Trockendiät, 
Kal.  acetic , blutige  Schröpfk.  Pulv.  Dower.)  — 11) 
Bramwell,  An  abstract  of  24  cases  of  serous  pleural 
effusion  treatet  by  pneumatic  aspiration.  Edinb.  Journ. 
April.  — 12)  Oertel,  Beiträge  zur  Casuistik  frühzeit. 
Operat.  seröser  pleurit.  Exsudate.  Inaug.-Diss.  Halle, 

— 13)  Mareoni,  Enrico,  Nuovo  modello  di  aspiratore 
iniettato  a rubinetto  unico.  Raccogl.  med.  10.  Febr. 
(Beschreibung  eines  vom  Vf.  am  Trocart  angebrachten 
Hahns,  welcher  bei  einfacher  Construction  gestattet, 
denselben  gleichzeitig  mit  einem  Aspiration-  und  Iu- 
jectionssystem  zu  verbinden)  — 14)  Fernct,  Des 
inject,  intrapleur.  antisept.  dans  les  pleuresies  infect. 
Gaz.  hebd.  No.  30.  — 15)  Derselbe,  Des  inject, 
intrapleur.  antisept.  dans  les  pleuresies  infectieuses. 
Gaz.  des  höpit.  No.  86—89.  — 16)  Potain,  On  the 
indications  for  thoracocentesis.  Philadelph  Times. 
April  1. 

Nach  kurzer  Erörterung  der  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Autoren  bezüglich  der  Beziehungen  der 
Pleuritis  zur  Lungen  tuberculose  kommt  Bod- 
witsch (2)  auf  Grundlage  seiner  eigenen  Statistik 
von  90  Fällen  zu  dem  Schluss,  dass  ein  Causalnexus 
in  der  bisher  meist  üblichen  Ausdehnung  nicht  ange- 
nommen werden  könne.  Wenn  auch  in  einer  ganzen 
Anzahl  von  Fällen  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  zur 
Pleuritis  eine  klinisch  diagnosticirbare  Tuberculose 
binzugesellt  habe,  so  sei  doch  auch  in  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Zahl  völlige  Heilung  dor  Rippenfell- 
entzündung erfolgt. 

Bracht  (3)  hat  geschichtlich,  bacteriologisch- 
exporimentell  und  anatomisch  die  Brustfellentzün- 
dung bearbeitet.  Bei  4 Fällen  von  serösem  pleuri- 
tischen  Exsudat  hat  Verf.  Microorganismen 
nioht  gefunden,  während  er  bei  10  Empyemen 
Staphylococcen  und  Streptococcen  fand.  Er  knüpft  an 
diese  Thatsachen  eine  Reihe  im  Orig,  nacbzulesender 
Erörterungen. 


James  (4)  hebt  unter  Besprechung  der  patholo-  i 
gisohen  Anatomie  der  Pleuritis  hervor,  dass  deren 
Sitz  gewöhnlich  primär  seitlich  und  unten  sei.  Ein- 
mal weil  hier  die  Brustwand  am  dünnsten  sei  und  Er 
kältungsschädlichkeiten  am  leichtesten  auf  die  Pleura 
wirken  könnten,  zweitens  weil  hier  die  ausgiebigsten 
Athmungsexcursionen  stattfänden  und  diese  die  wei- 
teste und  schnellste  Verbreitung  der  infectiösen  Pro- 
cesse  ermöglichten.  Die  Verlagerung  des  Herzens  hält 
Verf.  nicht  für  eine  Verdrängungserscheinung.  Das 
Herz  sei  vielmehr  nach  der  gesunden  Seite  herüber- 
gezogen, da  auf  der  kranken  der  elastische  Zug  der 
Lunge  durch  den  Flüssigkeitserguss  vermindert  resp. 
aufgehoben  sei.  Die  Resorption  der  Exsudate,  deren 
Mengo  auf  3—4000  ccm  steigen  könne,  werde  durch 
Beförderung  ausgiebiger  respiratorischer  Bewegungen, 
sowie  durch  Einathmung  verdünnter  Luft  günstig  be- 
einflusst. Feste  Partikelchen  könnten  durch  die  Stomata 
und  Lymphgefässe  der  Pleura  weiter  befördert  werden. 

Bei  diaph  ragmalischer  Pleuritis  findet 
Secretau  (5)  den  Percussionsschall  der  linken  Lunge 
bis  hoch  hinauf  tympanitiscb,  das  Athemgeräusch  ab- 
geschwächt, und  bei  Stäbchen- Plessimeterpercussion 
in  der  Axillargegend  metallischen  Klang.  Dies  rührt 
nach  Vf  daher,  dass  das  Zwerchfell  in  äusserste  Exspira- 
tionsstellung tritt,  Magen  und  Darm  ihm  folgen  und 
den  typanitisohen  Schall,  sowie  den  MetaUklaog  be- 
wirken. Die  Lunge  zieht  sich  aus  dem  costo-dia- 
phragmatischen  Raume  zurück,  ihre  Excursionen  sind 
behindert;  daher  die  Abschwächung  des  Atbem- 
geräusches. 

Boi  pleuri tischon  Ergüssen  findet  Vanni  (6), 
wenn  er  bei  weiten  Intercostalräumen  in  ganz  gleicher 
Höhe  eine  Erschütterung  verursacht  und  die  palpirende 
Hand  auflegt,  Fluctuationsgefühl. 

Otto  (7),  welcher  gesonderto  plouritische 
Schmerzqualitäten  unterscheidet  und  diesen  ein- 
gehende Besprechung  widmet,  empfiehlt  als  besonders 
schmerzlindernd  Anlegung  einer  6—7  cm  breiten 
braumwollenen  Binde  in  der  Höhe  des  besonders 
afficirten  Thoraxabschnittes. 

Unter  163  Fällen  „primärer“  Pleuritis  der 
Züricher  Klinik  aus  den  Jahren  1878 — 87,  bei  welchen 
namentlich  Bestehen  von  Lungentuberculose  nicht  nach- 
weisbar war,  fand  Engsler  (9)  als  Ursache  19  mal 
Erkältungseinflüsse,  16  mal  überstandene  Pneumonie, 

18  mal  frühere  Pleuritis,  1 mal  Trauma  und  28  mal 
bereditär-tuberculöse  Belastung.  Unter  147  flüssigen 
Exsudaten  waren  136  serös,  8 eitrig.  3 jauchig.  Die 
Empyeme  wurden  zur  operativen  Behandlung  den 
Chirurgen  übergeben,  während  bei  den  serösen  Ex- 
sudaten 40  mal  punctirt  und  mit  Dieulafoy  ausgezogen 
wurde.  Es  erfolgten  27  Heilungen  in  durchschnittlich 
57,75  Tagen.  40  Fälle  mit  32  Heilungen  waren  mit 
diuretischen  Mitteln  behandelt  worden.  Am  schnellsten, 
nämlich  in  35,5  Tagen  heilten  kleine,  consequent 
mit  Salicylsäure  behandelte  Exsudate. 

Auf  Grund  21  eigener  Fälle  seröser  pleuri  ti- 
sch er  Exsudate  und  3 er  Fälle  von  Stauungstrans- 
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sudat  empfiehlt  Bramwell  (11)  rechtzeitige  Func- 
tion mit  Aspiration.  Der  häufig  (?)  gehörte 
Vorwurf,  es  entwickelte  sich  danach  besonders 
leicht  nnd  rasch  Lungentuberculose,  sei  nicht  zu- 
treffend. 

Oertel  (12)  bespricht  unter  Zugrundelegung  von 
G an  der  Hallenser  Klinik  beobachteten  Pleuritis- 
fällen Aetiologie,  Pathologie  und  besonders  Behand- 
lung der  Exsudate.  Bei  serösen  Exsudaten  sei  die 
Function  zu  unterlassen  bei  anscheinend  schnell  ver- 
laufender Resorption,  während  bei  hochgradigem 
Ueberdrnck  mit  der  Punction  nicht  gezögert  werden 
dürfe.  Eitrige  Exsudate  seien  baldigst,  hämorrha- 
gische im  Gefolge  bösartiger  Neubildungen  nur  dann 
zu  operiren,  wenn  sie  starko  Beschwerden  machten. 

Die  Arbeiten  von  Fernet  (14  u.  15)  drehen  sich 
auf  Grund  einschläglicher,  von  ihm  beobachteter 
günstiger  Fälle  wesentlich  um  die  Empfehlung  der 
Injection  antiseptischer  Flüssigkeiten,  be- 
sonders des  Liquor  van  Swioten  in  die  Pleurahöh  Io. 
Ein  Ablassen  der  Exsudate  hält  Verf.  hierbei  nicht 
für  nöthig,  man  überlasse  sie  wenn  nicht  bei  hoch- 
gradigster Dyspnoe  Vitalindication  gegeben  sei,  am 
besten  der  spontanen  Resorption. 

[Larsen , Vidkommende  diagnosen  afPlevrit.  Norsk. 
Magazin  for  Läger.  48  B«l.  p.  768. 

F.  Leilson  (Kopenhagen).] 


2.  Empyem.  Abscessus  subphrenicus. 

1)  Marfan,  Etiologie  et  diagnostic  des  plcuresies 
purulentes.  Gaz  des  hop.  No.  99.  — 2)  Dreifus- 
Brisac,  L.,  Des  pleuresies  rnetapneumoniques.  Gaz. 
hcbd.  No.  12.  — 3)  Netter,  De  la  pleuresie  puru- 
lente conseculive  ä la  pneumonie  purulente  et  de  la 
pleurösie  pneumococcique  primitive.  Bull,  de  la  soc. 
raid.  de  Paris.  3.  Serie.  — 4)  Sevestre,  Sur  un  cas 
de  pleurAsie  purulente  metapneumonique  traitö  etc. 
Gaz.  hebd.  No.  33.  (Ein  durch  Operation  und  Aus- 
spülung geheilter  Fall  von  metapneumonischem  Em- 
pyem bei  einem  7jährigen  Kinde  giebt  Verf.  Gelegen- 
heit , sieb  über  den  gutartigen  Verlauf  und  günstigen 
Ausgang  solcher  Affectionen  auszusprechen.)  — 5) 
Jaccoud,  Des  pleuresies  purulentes  ä pneumocoques. 
Gaz.  des  höp.  No.  147.  — 6)  Chöron,  P.,  Les  pleu- 
resies rnetapneumoniques  etc.  Union  möd.  No.  47. 
(Gute  Zusammenstellung  der  in  Frankreich  und  Deutsch- 
land geäusserten  Ansichten  über  den  fraglichen  Gegen- 
stand, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Arbeiten 
Netter’s.)  — 7)  Troisier,  Pleuresies  metapneumo- 
niques  (Pneumopleuresies  de  VVoillez).  Gaz.  hebd. 
No.  5.  — 8)  Martin,  Scarlatinc,  nöphrite  albumineuse, 
tmpyeme  pulsatile.  Rev.  de  la  Suisse  Romande.  No.  2. 

— 9)  Millard,  Note  sur  un  cas  d’empyeme  pulsatif. 
Gaz.  hebd.  No.  28.  — 10)  Osler,  Pulsating  pleuiisy. 
Amer.  Journ.  Jan.  — 11)  Türk,  Ueber  den  Durch- 
bruch von  Empyemen  durch  das  Alveolargewebe  der 
Lunge.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 12)  van  der  Iloeveu, 
Dubbelzijdige  etterige  pleuritis.  Neederl.  Tijdschr. 
No.  11.  — 13)  Nichols,  Cases  of  empyema.  Boston 
Journ.  No.  1.  (Bericht  über  eine  Anzahl  von  Em- 
pyemfällen, unter  denen  mehrmals  die  einfache  wieder- 
holte Punction  Heilung  brachte)  — 14)  Barbier,  Des 
applications  de  la  methode  antiseptique  au  traitement 
des  maladies  de  la  plcvre.  Gaz.  möd.  de  Paris.  No.  52. 

— 15)  Moriaon,  The  surgical  treatment  of  empyema. 


Edinb.  Journ.  Aug.  — 16)  Wetruba,  Zur  operativen 
Behandlung  der  serösen  und  eiterigen  Ergüsse  der 
Pleurahöhle  mittelst  permanenter  Aspirationsdrainage. 
Wiener  raed  Presse.  No.  49.  50.  51.  — 17)  Zam- 
belli,  Le  irrigazioni  di  creolina  in  un  caso  di  em- 
pyema. Raccoglit.  med.  10.  März.  (Heilung  eines 
rechtsseitigen  Empyems  bei  einem  5jährigen  Kinde, 
nach  Inoision.  Drainage  und  Oreolin- Ausspülungen.)  — 
18)  Dufournier,  Pleurösie.  Empyöme.  Fistule  per- 
sistante.  Resection  de  quatre  cötes.  Guörison.  Arcb. 
g6n.  de  med.  (Wesentlicher  Inhalt  in  der  Ueberschrift 
gegeben.)  — 19)  Schramm,  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  des  Pleuraempyems.  Wiener  Wochenschr. 
No.  35,  36,  37.  — 20)  Koch,  F.,  Zur  Heilung  des 
Empyems  durch  Rippcnrcsection.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. — 21)  Williams,  W.,  Treatement  of  empyema 
by  a valvular  tubc  hermetically  etc.  Brit.  Journ. 
Mai  18.  — 22)  Blake,  Six  cases  of  empyema  treated 
by  resect.  of  rib  and  the  injection  of  jodoform  emul- 
sion  etc.  Lancet.  Febr.  16  — 23)  Renvers,  Zur 

Casuistik  und  Behandlung  der  Empyeme.  Charitö- 
Annalen  XIV.  — 24)  Leyden,  Ueber  einen  Fall  von 
retroperitonealem  Abscess  nebst  Bemerkungen  zur  The- 
rapie der  Pleuraempyeme.  Berl.  Wochenschr.  No.  29. 

— 25)  Scheuerlen,  Ueber  Pyothorax  subphrenicus. 
Verbandl.  d.  Vereins  f.  innere  Med.  Ebendas.  No.  13. 

— 26)  Derselbe,  Ueber  Pyothorax  subphrenicus. 
Charitö-Annalcn.  XIV. — 27)  Couplatid,  Subphrenic 
abscess  cumulating  pneumothorax.  Brit.  Journ.  23.  März. 

Marfan  (1)  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Em- 
pyeme verschiedener  Entstehung,  das  pneumonische, 
das  pyämische  und  das  tuberculöse,  nach  ihren  kli- 
nischen Erscheinungen  zu  sondern:  1.  das  pneu- 

monische Empyem,  in  Frankreich  namentlich  durch 
Netter’s  Arbeit  bekannt,  werde  hervorgerufen  durch 
den  specilischen  Pneumonioorreger.  Es  zeichne  sich 
durch  dickflüssige  Beschaffenheit  des  Eiters.  Neigung 
zur  Abkapselung,  geringes,  nicht  hectisches  Fieber, 
und  meist  gutartigen  Verlauf  aus;  oft  genüge  ein- 
malige Punction  zur  Heilung;  jedenfalls  soien  die  Re- 
sultate der  Pleuro-  und  Costotomie  bei  dieser  Form  am 
günstigsten.  Zur  Diagnose  sei  zu  bemerken,  dass  a)die 
primäre  Pneumonie  occult  verlaufen,  b)  zuweilen  eine 
Secundärinfection  mit  Staphylo-  und  Streptococcen 
den  Befund  compliciren  könne.  2.  Das  pyämische 
Empyem,  kurzweg  gesagt,  sei  die  durch  Staphylo-  und 
Streptococcen  hervorgerufene  Form,  a)  Staphylococcen- 
Empyern.  Diese  Form  sei  weniger  häufig  primär,  als 
sonst  angenommen;  nach  Rosenbach  bilde  öfters 
ein  Furunkel,  eine  Knochonaffection,  nach  Fränkel 
eine  Tonsillitis  oder  Pharyngitis  die  Eingangspforte 
für  das  Virus,  b)  Das  Streptococcen- Empyem  zeichne 
sich  nach  Vidal  durch  sehr  wechselnde  klinische 
Form  und  Bedeutung  aus,  indem  es  bald  die  Begleit- 
erscheinung einer  schweren  allgemeinen  Puerperal- 
sepsis, bald  deren  allein  hervortretendes  Symptom 
bilde.  Meist  sei  die  Zahl  der  Organismen  im  Ver- 
hällniss  gering,  und  Vidal  habe  erwiesen,  dass  diese 
Form  durch  mehrfache  Punction  zur  Heilung  gebracht 
gebracht  werden  könne.  3.  Die  tuberculöse  Invasion 
in  die  Pleuren  nehme  zweierlei  Formen  an:  bei  der 
einen  umkapselten  sich  die  Tuberkel,  und  riefen  ein 
seröses  Exsudat  hervor,  bei  der  andern  bildeton  sie 
Membranen,  aus  deren  Zerfall  die  Eiteransammlung 
im  Pleuraraume  entstehe.  Der  Bofund  von  Bacillen 
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im  Eiter  sei  dermassen  selten,  dass  man  genöthigt 
sei,  für  jedes  Empyem,  bei  dem  die  bacteriologiscbe 
Untersuchung  erfolglos  bliebe,  den  tuberculösen  Ur- 
sprung in  Betracht  zu  ziehen.  4.  Empyeme,  welche 
durch  andere  als  die  genannten  Bacterien  hervor- 
gerufen würden,  seien  so  selten,  dass  sie  diagnostisch 
kaum  berücksichtigt  werden  könnten. 

Für  das  pneumonische  und  tuberculösc  Empyem 
sei  die  Art  der  Infection  leicht  verständlich,  für  das 
pyämische  sei  es  noch  unentschieden,  ob  die  Bacterien 
aus  der  Blut-  resp.  Lyrophbahn,  oder  aus  miliaren 
Lungenabscessen  stammten. 

Die  Diagnose  des  meta-pneumonisohen  Empyems 
stütze  sich,  falls  die  Pneumonie  occult  geblieben,  auf 
die  Neigung  zur  Einkapselung,  den  niedrigen  Fieber- 
vorlauf,  sowie  das  Fehlen  von  Oedem  der  Brustwand; 
beim  pyämischen  seien  im  Gegentheil  das  locale  Haut- 
ödem und  die  hohen  Temperatursteigerungen  charac- 
teristisch. 

Oft  sei  die  bacterielle  Untersuchung  zur  Diagnose 
nothwendig.  Wo  sie  erfolglos  bleibe,  sei  die  tuber- 
culöse  Natur  der  Exsudate  am  wahrscheinlichsten. 

Dreyfus- Brisac  (2)  giebt  eine  Uebersicht  des 
neueren  Standpunktes  der  Lehre  von  der  metapneu- 
monisohen  Pleuritis  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Arbeiten  von  Netter,  Troisier  und 
Woillez.  Hervorzuheben  ist  die  Angabe,  dass  in  der 
ersten  Zeit  der  Pneumonie  häufig  ganz  kleine,  nach 
wenigen  Tagen  wieder  spontan  verschwindende  Em- 
pyeme vorkämen.  Die  günstige  Prognose  der  meta- 
pneumonischen Exsudate  wird  besonders  auf  Grund 
einer  Netter’schen  Statistik  betont.  Nach  Robert 
(These,  Paris  1881)  scheine  das  Empyem  bei  gewissen 
Pneumonie  Epidemien  besonders  häufig  zu  sein. 

Die  verdienstliche  Arbeit  Netter’s  (3)  beschäf- 
tigt sich  mit  der  Entwicklung  des  nach  Ger- 
hardt so  genannten  metapneumonischen  Em- 
pyem. Die  Affection  tritt  oft  schon  vor  der  Krise  der 
Pneumonie  auf.  Zuweilen  kennzeichnet  sie  sich  durch 
leichtes  nicht  selten  intermittirendes  Fieber,  zuweilen 
verläuft  sie  sogar  fieberlos.  Die  Heilung  soll  einfach 
durch  Resolution  eintreten  oder  durch  mehrfache  Punc- 
tion  bewirkt  worden  können.  Die  Gutartigkeit  des 
Zustandes  cbaracterisirt  sich  noch  dadurch,  dass  die 
Todesfälle  nur  2 — 3 pCt.  betragen,  im  Vergleich  zu 
25  pCt.  bei  anderartigen  Empyemen,  ln  5 Fällen  des 
Verf.  und  6 Fällen  Fränkel’s  fanden  sich  im  Eiter 
lediglich  Pneumoniecoccen.  In  anderen  schneller  und 
schwerer  verlaufenden  Fällen  zugleich  mit  denselben 
oder  ohne  sie  Eiterorganismen.  Ausserdem  kennt  N. 
noch  primär  bei  Kindern  ein  Pneumococcen-Empyera 
von  relativ  gutartigem  Verlauf. 

Auch  Jaccoud  (5)  unterscheidet  die  Pneumo- 
coccen-  Empyeme  in  solche,  welche  nach  Pneumonie 
auftreten  und  frühestens  nach  der  ersten  Woche  des 
Beginns  der  letzteren  nachweisbar  sind,  und  primär 
auftretende.  Für  diese  Empyemformen  sei  characteri- 
stisch  der  schleichende  Beginn,  die  Febris  continua, 
der  grünliche, dem  aus  Abscessen  stammenden  ähnliche 
Eiter,  die  reichliche  Bildung  von  Pseudomembranen 


und  die  dadurch  bodingte  grosse  Neigung  zur  Abkapse- 
lung. Erwähnenswerth  sei  ferner  die  grosse  Häufigkeit 
des  Durchbruchs  in  die  Lunge,  nämlich  bei  einem 
Viertel  aller  Fälle.  Auch  J.  betont  die  grosse  Gut- 
artigkeit der  Pneumococcen- Empyeme. 

Fast  dieselben  Auffassungen  vertritt  Troisier  (7) 
an  der  Hand  dreier  während  oder  kurz  nach  der  De- 
florecenz  einer  Pneumonie  entstandener  Fälle  von 
Pleuritis  eigener  Beobachtung.  Zwei  der  Exsudate 
waren  serös,  eines  eitrig,  alle  drei  heilten,  das  letztere 
durch  Perforation  in  die  Lunge.  Auch  in  dieser  Arbeit 
wird  die  Gutartigkeit  der  motapneumonischen 
Empyeme  hervorgehoben. 

Ueber  pulsirende  Empyeme  berichten  Martin 
(8),  Millard  (9)  und  Osler  (10).  Bei  einem  jeden 
der  von  diesen  Autoren  beschriebenen  Fälle  hatte  sich 
das  Empyem  nach  Pneumothorax  entwickelt.  Osler 
betoni  die  Seltenheit  des  Empyema  pulsans,  von 
welchem  die  durch  Comby  und  Kapier  zusammen- 
gestellte Literatur  nur  42  Fälle  aufweise.  Die  Exsu- 
date seien  fast  ausschliesslich  linksseitig,  nur  eines 
derselben  nicht  eitrig,  sondern  serös  gewesen.  Die  Er- 
klärung des  Zustandekommens  der  Pulsation  sei 
schwierig.  Das  Empyema  pulsans  bestehe  selten  ein- 
fach, es  sei  vielmehr  meist  ein  Empyema  necessitatis. 
Dies  stimme  auch  mit  der  Traube’schen  Theorie  der 
Erscheinung  überein,  welche  für  dieselbe  eine  Läsion 
der  Pleura  costalis  und  Parese  der  Intercostalmuskeln 
voraussetze. 

Die  Türk’ sehe  Dissertation  (11)  beschäftigt  sich 
nach  Erörterung  der  betreffenden  Literatur  zunächst 
mit  der  Beobachtung,  dass  so  selten  nach  Durch- 
brüchen  des  Empyem  in  das  Lungengewebe  sich 
Pneumothorax  entwickele.  Dies  werde  offenbar  nicht 
dadurch  verhütet,  dass  die  Perforationsstelle  von  Ex- 
sudat bedeckt  sei,  sondern  dadurch,  dass  das  exulcerirte 
Lungengewebe  dem  Lufteintritt  in  den  Pleurasaum 
weit  grösseren  Widerstand  entgegensetze,  als  dem 
Durchtritt  des  durch  die  Hustenstösse  unter  hohem 
Druck  stehenden  Exsudats.  Einer  reichen  fremden 
Casuistik  reiht  Verf.  den  selbst  beobachteten  Fall  einer 
öljähr.  Frau  an,  welche  nicht  in  Folge  der  Perforation 
der  Empyeme  in  die  Lunge,  sondern  an  einer  diphthe- 
ritischen  Colitis  zu  Grunde  ging.  Die  Obduction  ergab 
oine  Ulceration  des  Alveolargewebes  der  Lungen  ohne 
nachweisbare  Communication  mit  einem  grösseren 
Bronchus. 

Barbier  (14)  empfiehlt  nach  einer  eingehenden 
Uebersicht  über  die  neueren  französischen  Empyem - 
arbeiten  als  beste  Behandlungsmethode:  Thoracocen- 
tese  an  der  tiefsten  Stelle  des  Rückons,  antiseptisohe 
Ausspülung  der  Pleura,  Einlegen  eines  voluminösen 
Drains,  antiseptischen,  mehrere  Tage  liegenden  Ver- 
band. Die  Ausspülung  brauche  nur  einmal  vorge- 
nommen zu  werden. 

Gleichfalls  Thoracocentese  mit  Drainage 
empfiehlt  Morison  (15)  gestützt  auf  20  Fälle  von 
Empyemen.  Einer  dieser  Fälle  sei  spontan  geheilt, 
von  den  übrigen  19  mit  Punction  behandelten  seien 
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18  geheilt,  1 gestorben.  M.  glaubt,  dass  die  Heilungs- 
dauer uncomplicirter  Fälle  4 Wochen  nicht  übersteige. 
Irrigation  der  Pleurahöhle  und  Rippenresection  will  er 
nur  für  ganz  besondere  Fälle  reserviren. 

Wetruba  (16)  hat  6 Empyemfälle  nach  dem 
ron  Bülau  eingeführten,  durch  Curschmann  und 
Immermann  weiter  ausgebildeten  Verfahren  der 
permanenten  Aspirationsdrainage  unterworfen. 
2 (gleichzeitig  tuberculöse)  dieser  Patienten  gingen  zu 
Grunde,  4 heilten.  Nur  bei  jauchiger  Beschaffenheit 
des  Exsudats  empfiehlt  Verf.  eine  Salicyl-  oder  Bor- 
säure-Ausspülung. Nach  einer  solchen  erwies  es  sich 
ihm  besonders  vortheilhaft,  einige  Tropfen  Jodoform- 
Glycerin  in  die  Pleurahöhle  zu  injiciren. 

Schramm  (19),  ein  entschiedener  Anhänger  der 
neuerdings  wieder  von  Küster  in  den  Vordergrund 
geschobenen  Empyembehandlung  durch  Inci- 
sion  und  Rippenresoction,  will  die  einfache 
Punction  hauptsächlich  nur  beim  Empyem  Tubercu- 
löser  und  bei  Kindern  gelten  lassen.  Ausspülung  der 
Pleura  macht  er  nach  der  Incision  nur  selten,  haupt- 
sächlich bei  jauchigen  Exsudaten.  Von  19  operirten 
worden  14,  also  73,7  pCt..  geheilt.  Dio  Bemerkungon 
des  Verf.  über  Probepunction  betreffen  allgemein  Be- 
kanntes. 

Koch  (20)  empfiehlt,  gestützt  auf  die  Operations- 
geschichte von  22  Kranken,  von  welchen  7 starben, 
4 mit  Fistel  entlassen  und  1 1 gehoilt  wurden,  die  bei 
letzteren  ausschliesslich  angewandte  Methode  der  Em- 
pyembehandlung mit  Rippenreseotion.  Die 
Methode  der  wiederholten  Punction  und  die  der  ca- 
nules  ä demeure  verwirft  er. 

Williams  (21)  und  Blake  (22)  geben  tech- 
nische Rathschläge  zur  A us  führung  derEmpyem- 
operation.  Der  letztere  empfiehlt  nach  Rippenresec- 
tion lnjection  von  Jodoformemulsion. 

Renvers  (23)  berichtet,  nachdem  er  don  Einfluss 
der  Aetiologie,  namentlich  der  Berücksichtigung  der 
bacteriologischen  Untersuchung  auf  Prognose  und  Be- 
handlung der  Empyeme  gebührend  gewürdigt  hat,  über 
eine  Anzahl  auf  der  Leyden’schen  Klinik  behandelten 
Pille.  Er  schildert  sie  in  mehreren  Gruppen:  1)  ein- 
fache metapneumonische  Empyeme,  Befund  von 
Pneumodiplococcen  im  Eiter;  2)  complicirte  metapneu- 
moniscbe  Empyeme,  neben  Pneumoniecoccen,  Staphylo- 
und  Streptococcen;  3)  im  Anschluss  an  ulceröse  Lungen- 
processe  und  putride  Bronchitis;  4)  septische,  meist 
an  puerperale  oder  andere  pyämische  Processe  sich  an- 
schliessende Empyeme;  5)  Empyeme  lei  Tuberculöse. 

Für  die  erste  Gruppe  wird  Puuctionsdrainage 
empfohlen,  während  für  die  zweite  Gruppe,  sowie  für 
die  Empyeme  nach  chronischen  Lungenveränderungen, 
als  definitiver  Behandlungsmethode  mehr  der  Radi- 
caloperation  das  W'ort  geredet  wird.  Bei  doppel- 
seitigen Empyemen  wird  selbstverständlich  stets  Punc- 
tionsdrainage  am  Platze  sein.  Subphrenische  Abscesse 
sollen  breit  eröffnet  werden. 

Scheuerlen  (25)  bespricht  auf  Grund  zweier 
selbst  beobachteter  Fälle  Aetiologie,  Diagnostik  und 
Behandlung  des  subphrenischen  Abscesses.  Von 


anderer  Seite  lägen  bis  jetzt  34  Fälle  dieser  Affection 
publicirt  vor.  Mit  namentlich  diagnostischen  Beiträgen 
betheiligten  sich  an  der  Discussion  über  diesen  Vortrag 
Fürbringer,  P.  Guttmann  und  Fräntzel. 

Einen  Fall  von  grossem  rechtsseitigen  Pyopneumo- 
thorax  subphrenicus  führt  Coupland  (27)  an,  welcher 
nach  breiter  Incision  binnen  7 Wochen  heilte.  Aus- 
gangspunkt war  wahrscheinlich  eine  Verschwärung  des 
Processus  vermiformis. 

[Runeberg,  Läkning  af  plcuraempyem  utan  ope- 
rativt  ingrepp  vid  ett  fall  komplicerad  med  akut  nc- 
frit.  Finska  läkar.  handl.  B.  29.  p.  215.  (21  jähriger 
Mann  wurde  an  linksseitigem  Empyem,  das  mit  den 
Bronchien  coraraunicirtc,  in  der  med.  Klinik  behandelt; 
es  war  ausserdem  acute  Nephritis  vorhanden , Oedeme, 
eiweisshaltigcr  Urin  mit  Blut.  Milchdiät,  Roborantia. 
In  zwei  Monaten  spontane  Heilung  beider  Leiden.) 

F.  Levlsou  (Kopenhagen).] 

3.  Hämorrhagische  Exsudate.  Neubildungen 
der  Pleura.  Echinococcus. 

1)  Ferreol,  Pleurösie  haemorrhagique , canoer  de 
la  plevre  consdcutif  ä un  epithelioma  du  nez  operd 
avec  succcs  cinq  ans  auparavant,  (In  der  Ucborschrift 
geuügend  charakterisirter  Fall  eines  75jährigen  Mannes, 
leider  ohne  Autopsie.)  — 2)  Lereboullet,  Du  pro- 
gnostic  de  la  pleurdsie  hdmorrbag.  Gaz.  hebd.  No.  4. 

— 3)  Derselbe,  Trois  cas  de  pleuresics  hemorrhag. 
gudries  par  la  tboracocentcse.  Gaz.  des  hop.  No.  6. 

— 4)Concetti,  Un  caso  di  echinococco  della  plcura. 
Bull,  de  la  societa  Lancisiana  di  Roma.  Agosto.  — 
5)  Leclerc  etTillier,  Kyste  hydatique  de  la  Plevre 
Pneumothorax  secondaire  traitd  par  des  injections  di 
liquides  antiseptiques  dans  la  cavitd  pleurale;  acci- 
dents  nerveux  consdcutifs  au  traitement.  Lyon  med. 
No.  3fi. 

Lereboullet  (2)  hat  2 Fälle  von  hämorrha- 
gischem pleuritischemExsudat  nach  einmaliger 
Punction,  einen  dritten  mit  fast  rein  blutigem  Erguss 
nach  2 Punctionen  heilen  sehen.  Er  glaubt  die  hä- 
morrhagischen Exsudate  nicht  für  prognostisch  so  un- 
günstig erklären  zu  sollen,  wie  dies  häufig  geschieht, 
ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  die  Prognose  günstig 
sei,  wenn  nicht  schwere  Infectionskrankheiten  zu 
Grunde  lägen. 

Moutard-Martin  glaubt  Recht  (?)  zu  haben, 
wenn  er  die  chronische  Lungonphthise  fast  aus- 
schliesslich mit  irockner  oder  serofibrinöser  Pleuritis 
combinirt  sein  lässt.  Eine  zweite  Arbeit  desselben 
Verf.’s  (3)  hat,  gestützt  auf  weitere  practische  Erfah- 
rungen, oinen  gleichen  Gedankengang  mit  besonderer 
Betonung  derAnsicht,  dass  besonders  heftige,  einfache 
Entzündungen  zu  hämorrhagischem  Exsudat  führen 
könnten. 

Concetti  (4)  berichtet  einen  Fall  von  Echino- 
coccus der  Pleurahöhle,  weleöer  im  Anschluss  au 
die  Punction  sich  in  die  Lunge  entleerte. 

Leclerc  uud  Ti  liier  (5)  berichten  über  einen  ver- 
eiterten Ec  hi  n ococcus  der  linken  Pleurahöhle, 
welcher  trotz  Probepunction  und  chemischer  Unter- 
suchung der  ausgezogenen  Flüssigkeit  für  ein  einfaches 
Empyem  gehalten  worden  war.  Dem  Kranken  wurde, 
da  er  eine  eingreifendere  Operation  verweigerte,  die  Punc- 
tion gemacht  und  3proc.  Borlösung  eingespritzt.  Kr 
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collabirte  hierbei,  hatte  am  folgenden  Tage  eine  Läh- 
mung des  rechten  Arms  und  starb,  ohne  dass  die  Sec- 
tion  eine  rechte  Todesursache  ergeben  hätte.  Auch 
im  Gehirn  fand  sich  keine  Veränderung,  namentlich 
nichts  von  Echinococcus. 


4.  Pneumothorax. 

1)  Moser,  Ueber  Pneumothorax  nebst  einem  Fall 
von  offenem  Pneumothorax.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
(Eingehende  Darstellung  und  Würdigung  der  Weil’- 
schen  Anschauungen  über  Pneumothorax.  Auf  eigene 
Erfahrung  begründeter  Beweis  der  Heilbarkeit  des 
Pyopncumothorax.)  — 2)  Tro isi er,  M.,  Pneumothorax 
survenu  dans  le  cours  d'un  acces  d’asthme  et  gu6ri  par 
la  tboracocentese.  Gaz.  hebd.  No.  46.  (Während  eines 
heftigen  Asthmaanfalles  bei'  einer  27jähr.  Frau  ent- 
standener Pneumothorax,  welcher  nach  vorgenommener 
Aspiration  [?]  rasch  völlig  heilte.)  — 3)  Turner, 
Pneumothorax  and  Hydropneumotborax  following  frac- 
ture  of  the  ribs.  Remarks.  Lancet.  März  9.  — 4) 
West,  Recurrent  pneumothorax.  Brit.  Journ.  12.  Jan 

Nach  Turner  (3)  kommt  es  bei  Rippenfrac- 
turen  verhältnissmässig  selten  zu  Pneumothorax 
und  Hydropneumotborax,  so  häufig  auch  Hautemphysem 
und  Hämoptoe  als  Zeichen  der  Lungenläston  auftreton. 
Dio  Thalsache  erklärt  sich  wohl  so,  dass  einmal  die 
verletzte  Lunge  durch  die  spitzen  Knochenstücke  gleich- 
sam fixirt  und  am  Collabiren  verhindert  wird,  und 
dass  zweitens  der  hohe  Druck,  der  erforderlich  ist,  um 
die  Pleurablätter  von  einander  abzuheben,  hier  nicht 
erreicht  wird. 

West  (4),  welcher  einen  jungen  Menschen  mit 
rechtsseitigem,  ganz  plötzlich  ohne  jedo  nachweisbare 
Ursache  aufgetretenen  Pneumothorax  behandelte, 
glaubt,  dass  derselbe  während  der  letzten  vorausge- 
gangenen Monate  schon  2 mal  dasselbe  Leiden  gehabt 
habe.  Das  erste  Mal  hielten  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  Husten,  Kurzathmigkeit  u.  s.  w nur 
14  Tage  an.  Als  später  nach  einer  heftigen  Anstren- 
gung dieselben  Erscheinungen  wiederkehrten,  dauerten 
sic  einen  Monat  Bei  der  dritten  Attacke  brauchte 
der  Kranke  viele  Wochen  bis  zur  völligen  Genesung 
W.  wird  durch  seine  Beobachtung  an  die  Mittheilungen 
von  Gabb  (Brit.  Journ.  Juli  1888,  conf.  dies.  Jahres- 
bericht f.  1888)  erinnert 

[Hen sehen,  Till  differentialdiagnosen  mellan  par- 
tiel  pneumotorax  och  kaverna  Upsala  läkareforcn. 
forhand.  B 23.  p.  124.  (Verf.  behauptet  gegen 
Jaccoud,  dass  Pectoralfremitus  sich  bei  Pneumo- 
thorax finden  kann,  wenn  die  Commuuicatiun  zwischen 
Lunge  und  Pleurahöhle  hinreichend  gross  ist.  Ein 
solcher  Fall  wird  referirt.)  F.  Le»ls*n  (Kopenhagen)] 


V.  Krankheiten  der  Lunge. 

1.  Pneumonie. 

1)  Pöhlmann,  F.,  Statist,  u.  klin.  Beobachtungen 
über  die  gen.  croupöse  Pneumonie.  Inaug.-Diss.  Er- 
langen. — 2)  Sattcrth waite,  Contribution  to  the 
subject  of  bronchial-pneomonie  (non  phtbisical)  in  the 
adult,  lung.  Brit.  Journ.  Dcc.  7.  — 3)  Meitzer, 
Ueber  die  mechan.  Verhältn.  bei  der  Entstehung  der 
Pneumonie.  — 4)  Foa,  W'eiterc  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Pneumonie.  Vorl.  Mitth.  Deutsche 
Wochensohr.  No.  2.  (Verf.  fand  bei  einer  grossen  Zahl 
meist  gutartig  verlaufender  Lungcnentzünd.  im  Sputum 


und  Lungensaft  den  Monococcus  lanceolat.  oder  Diplo- 
coccus  lanceolat,  immer  mit  Capsel.  Er  sei  pathogen 
für  Mäuse,  meist  auch  für  Meerschweinchen  u.  Kanin- 
chen.) — 5)  Sternberg,  G.  M.,  The  etiologie  of 
croupous  Pneumonia.  Lancet.  Febr.  — 6)  Derselbe, 
Etiology  of  croupous  pneumonia.  New-York  Record. 
März.  — 7)  Rieselt,  Ueber  Aetiologie  der  croupösen 
Pneumonie.  Zcitschr.  f.  ger.  Med.  — 8)  Seibert,  A., 
The  etiology  of  fibrinous  pneumonia.  New-York  Rec. 
April.  — 9)  Jaccoud,  Etiologie  du  froid  et  etiologie 
parasitaire  de  la  pneumonic  aigue.  Gaz.  des  hop. 
No.  113.  — 10)  Ferraro,  Sulla  etiologia  della  pneu- 
monite  acuta.  Riv.  clin.  ital.  No.  2.  — 11)  Smith, 
The  ätiology  and  treatment  of  pneumonic  fever.  New- 
York  Rec.  — 12)  Ullmann,  Beobachtungen  überden 
Einfluss  der  Witterung  auf  das  Vorkommen  der  croup. 
Pneumonie.  Festschr.  d.  Ver.  Pfalz.  Aerzte.  — 13) 
Schröder,  Ueber  das  Vorkommen  der  croup.  Pneu- 
monia  im  ärztl.  Bezirk  Wolfstein.  Festschr.  pfälz. 
Aerzte.  — 14)  Ehrhardt,  Ueber  Thomas-Schlacken- 
pneumonie.  Festschr.  d.  Ver.  pfälz.  Aerzte.  — 15) 
Ballard,  A new  specific  fever;  Pleuropneumonie  fever. 
Brit.  Journ.  20.  Apr.  — 16)  Satterth waite,  A new 
study  of  lobär  pneumonia  with  deductions  from  an 
analysis  of  fifty-five  fatal  cases.  New-York.  News. 
Jan.  5.  — 17)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibid.  12.  Jan. 
and  Boston.  Journ.  10.  Jan.  — 18)  Mosler,  Ueber 
ansteckende  Formen  von  Lungenentzündung.  Dtscb. 
Wochtnschr.  No.  13  u.  14.  — 19)  Proby,  Rapport 
sur  une  Epidemie  de  pneumon.  contag.  Lyon  med. 
No.  17.  — 20)  Derselbe,  Note  sur  trois  cas  de  pneu- 
monie,  pour  servir  ä l’histoire  de  la  contagion  de  cette 
maladie.  Ibid.  No.  40.  — 21)  Molony,  Note  on  an 
Outbreak  of  Pneumon.  at  Tulla,  Co.  Cläre.  Dublin. 
Journ.  July.  — 22)  Barbier,  Des  manifestations  in- 
fectieuses  extrapulmonaires  de  la  pneumonie.  Conta- 
giositc  de  la  pneumonie.  Gaz.  de  Paris.  No.  22.  — 
23)  Cheron,  La  spleno-pneumonie.  Le  poumon  car- 
diaque.  L’union  med.  No.  92.  — 24)  Filippi,  Sulla 
spleno-pncumonite.  Riform.  medic.  August.  — 25) 
De  Viville,  Obsorvat.  de  spleno-pneumonie.  L'union 
med.  No.  39.  — 26)  Möllmann,  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  croupös.  Pneumon.  Berl.  Wochenschr.  No.  16, 
18,  20.  (Recht  lesenswerthe  klinische  Abhandlung.) 

— 27)  Sänger,  A.,  Ueber  die  Fibringerinnsel  und 
Cursohmann’schen  Spiralen  im  Sputum  der  Pneumoniker. 
Festschrift  zur  Eröffnung  des  neuen  allgem.  Kranken- 
hauses zu  Hamburg- Eppendorf.  — 28)  Suse  wind, 
Ueber  Myalgien  bei  croupöser  Pneumonie.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  — 29)  Townsend  and  Coolidge,  The 
mortality  of  acut  lobar  pneumonia  etc.  Med.  News. 
July  27.  — 30)  Fiessinger,  De  la  valeur  pronoBtique 
du  pouls  et  de  la  temperature  dar.s  la  pneumonie. 
Lyon,  medic.  No.  16  u.  17.  — 31)  Virgin,  med.  Soc. 
Discussion  on  croup.  Pneumon.  New-York.  Rep. 
3.  Octobcr.  — 32)  Peter,  Pneumonie  bilicuse.  Gaz 
des  höp.  No.  22.  (Vorstellung  eines  als  Pneumon. 
biliös,  bezeichnten  Falles,  der  mit  Seitenstechen,  ohne 
Schüttelfrost,  begonnen  hatte,  kein  characteristisch 
pneumon.  Sputum,  Herzschwäche  und  Icterus  bot)  — 
33)  Jaccoud,  Pneumonie  adynamique.  Ibid.  No.  110. 
(Besprechung  eines  Falles  von  linksseitiger  Pneumonie 
mit  typhösen  Erscheinungen  bei  einem  51jährigen 
Alcoholisten.)  — 34)  Kromayer,  Ueber  die  sogen. 
Catarrhalpneumonie  nach  Masern  und  Keuchhusten.  — 
85)  Anold.  M.  M.  S.  S.,  Treatment  of  Pneumonia. 
(Verfasser  glaubt,  nachdem  er  von  keiner  der  ge- 
bräuchlichen Methoden  Nutzen  beobachtet,  sich  für 
exspectatives  Verfahren  aussprechon  zu  sollen.)  — 36) 
Eloy,  Des  indications  de  l’antisepsie  dans  la  pneu- 
monie. Gaz.  hebd  No.  10.  (Allgemeine  Erörterung 
der  Pneumonie-Therapie,  ohne  neue  Gesichtspunkte.) 

— 37)  Pieragnoli,  II  calomelano  nella  polmonite. 
Lo  Speri  mentale.  Tom.  LXIV.  (Vert.  empfiehlt  Calomel 
mit  Opium  und  widerräth  Expectorantien  im  Beginn 
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der  croup.  Pneumonie.)  — 38)  Beyer,  H.  G.,  Can 
pneumonia  be  cut  Shoit  by  antipyrin.  Med.  News. 
Jane.  (B.,  weicher  in  dem  Antipyrin  ein  Herztonicum 
zu  sehen  meint,  bat  in  2 Fällen  von  croup.  Pneumon. 
sehr  rasche  günstige  Lösung  bei  Darreichung  des 
Mittels  beobachtet)  — 39)  Ci  emens,  Th.,  42  schwere 
und  schwerste  Lungenentzünd.  ausschliesslich  mit 
Chloroform  Inhalat,  behandelt.  Allgem.  Centralzcitg. 
No.  21—23.  — 40)  Philippi,  Zur  Behandlnng  der 
icuten  Pneumonie.  Münch.  Wochenschr.  No.  29.  — 
41)  Porter,  W„  An  unusual  case  of  Pneumonia. 
(Heilung  eines  Falles  'von  Pneumon.  migrans  mit 
schliessl.  Befallensein  beider  Lungen  unter  Anwendung 
von  Inhalationen  von  0.  und  NO)  — 42)  Kirch- 
berg,  Observation  de  pneumonies  traitös  par  l’asso- 
ciation  de  l’ergotine  du  quinina  et  de  revulsifs.  — 43) 
Kreider,  The  treatment  of  Pneumonia  by  tepid  batbs. 
Med.  Rec.  Sept.  — 44)  Lees,  Treatment  of  Pneumonia 
by  the  ice-bag.  Lancet.  Nov.  2.  — 45)  Livierato, 
Azione  del  salasso  generale  sui  pneumonitici.  Rivist. 
clin.  ital.  No.  8.  — 46)  CatolaGuida,  II  salasso 
nella  polmonite.  Lo  sperimentale.  — 47)  v.  Szon- 
tagh,  Rin  Fall  von  croup.  Pneumon.  mit  vollk.  intor- 
mitt. Fiebertypus.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XV.  S.  2. 

Pöhlmann-(l)  stellt  die  vom  April  1886  bis 
Juni  1888  in  der  medic.  Klinik  und  Poliklinik  zu 
Erlangen  beobachteten  Croupösen  Pneumonien 
zusammen:  239  Fälle. 

Während  Jürgen  sen  als  für  europäische  Verhält- 
nisse giltig  feststellte,  dass  aufWinter-  und  Frühlings- 
monate etwa  2 3.  auf  Sommer-  und  Herbstmonate  zu- 
sammen */3  der  Pneumonien  fallen,  fand  Verf. : 

lls7  38  : 70  = 30’88  pCt* : 56*9  pCt* 

Männliche  Kranke  81,89, 

Weibliche  „ 18,41. 

Die  Sterblichkeit  wächst  mit  dem  zunehmenden 
Alter;  die  Statistik  der  Klinik  crgiebt  andere  Verhält- 
nisse, wie  die  der  Poliklinik. 

Die  rechte  Lunge  wird  häufiger  befallen,  wie  die 
linke;  beide  zusammen  seltener,  als  die  linke  allein. 

Unterlappen  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  an- 
deren Lappen  89,06  pCt. 

Oberlappen  allein  oder  mit  anderen  combinirt 
27,5  pCt. 

Eine  einmal  überstandene  Pneumonie  lässt  an- 
scheinend eine  erhöhte  Disposition  zu  neuer  Erkran- 
kung zurück. 

Satterth waite  (2)  bespricht  eingehend  die 
Aetiologie,  Anatomie.  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Bronchopneumonie.  DerArbeit,  welche  nichts 
wesentlich  Neues  enthält,  ist  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung von  20  Fällen  beigefügt. 

Meitzer  (3)  glaubt,  dass  es  bei  vielen  Lungen- 
erkrankungen von  besonderer  Bedeutung  sei,  dass  die 
sie  erzeugenden  kleinen  Fremdkörper  weniger  durch 
die  blosse  Inspiration  in  die  Alveolen  gelangen,  als 
.durch  die  bedeutende  Druckerhöhung,  welche  wäh- 
rend einer  activen  Exspiration  bei  verschlossener 
Glottis  zu  Stande  kommt**. 

Sternberg  (5)  recapitulirt  nach  einigen  allge- 
meinen von  den  beute  gültigen  nicht  abweichenden 
Betrachtungen  die  Eigenschaften  der  für  die  Pneu- 

Jtbntbtrlcbt  d.r  M.dlcin.  1869.  Bd.  II 


monie  pathogenen  Friedländer’sohen  und  Talamon- 
schen  Microorganismen.  Mit  den  letzteren  hält 
er  den  von  ihm  selbst  zuerst  1880  beobachteten 
Micrococcus  Pasteuri  für  identisch.  In  ihm  glaubt  er 
den  speciflschen  Krankheitserreger  der  Pneumonie  zu 
erkennen.  Dieselbe  Meinung  vertritt  Verf.  in  einer 
zweiten  Arbeit  (6).  Betreffs  des  Friedländer’schen 
Diplococcus  glaubt  er  in  Uebereinstimmung  mit  einigen 
andoren  Autoren,  dass  derselbe  wohl  für  eine  be- 
schränkte Zahl  eigenartiger  croupöser  Pneumonien  als 
pathogen  anzusehen  sei. 

Eine  Beobachtung  von  über  600  Pneumonien 
in  einem  ländlichen  Bezirk  veranlassten  Riese II  (7) 
zu  dem  Gedanken,  dass  die  croupöse  Pneumonie  eine 
epidemisch  auftrotende  In  fectionskrankheit  sei. 

Von  der  Infection  abgesehen,  spielen  nach  Verf. 
hereditäre  und  erworbene  Dispositionszustände  eine 
Rolle.  Einmaliges  Ueberstehen  erhöht  nach  seiner 
Meinung  durchaus  nicht  die  Empfänglichkeit  für  fer- 
nere pneumonische  Erkrankung,  ja  bei  den  meisten 
Individuen  sei  sogar  eine  etwa  ein  Jahr  dauernde  Im- 
munitätszeit nachweisbar.  Das  Incubalionsstadiuiu 
der  Pneumonie  lässt  Verf.  1 — 5 Tage  dauern  und  in 
letzterer  Beziehung  abhängig  sein  von  der  Wirkungs- 
weise der  Bacterien  und  dom  Mnass  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Zelle. 

Seibert  (8)  spricht  nach  oiner  instructiven  Zu- 
sammenfassung des  über  Symptomatologie  und  Ent- 
stehung der  fibrinösen  Pneumonie  Bekannten 
seine  Meinung  dahin  aus,  dass  der  Diplococcus  Fried- 
länder mehr  die  biliösen,  asthenischen  und  typhösen 
Formen  hervorrufe,  während  der  Micrococcus  Pasteuri 
die  anderen  strenger  localisirten  Formen  erzeuge. 

Ohne  die  Erkältungseinflüsse  gering  zu  schätzen, 
erklärt  Jaccoud  (9)  in  einer  klinischen  Vorlesung 
das  infectiöse  Moment  für  das  wichtigste  für  die 
Entstehung  der  Pneumonie.  Die  von  Netter  er- 
wiesene Anwesenheit  der  Pneuraococcen  im  Speichel 
noch  Jahre  lang  nach  überstandenor  Pneumonie  gäbe 
oinen  dirocten  Fingerzoig  bezüglich  der  so  häuGgen 
Wiederkehr  der  letzteren. 

In  einem  lödtlichen  Fall  von  PI  euro- Pneu  mo- 
nie mit  Milztumor,  welcher  bei  der  Section  den  Zu- 
stand der  schlaffen  Infiltration,  histologisch  eine  An- 
füllung  der  Alveolen  mit  Rundzcllen,  rothen  Blut- 
körperchen und  Hämoglobinschollen,  bei  Abwesenheit 
von  fibrinen  Gerinnseln  bot.  vermochte  Forraro  (10) 
nur  den  S taphy  lococcus  pyogenes  albus  als 
pathogen  zu  entdecken.  Durch  Impfversuche  mit  dem- 
selben vermochte  er  ähnliche  Krankhoitscrscheinungen 
auch  bei  Thieren  hervorzurufen. 

Den  indirecten  Ursachen  der  Pneumonio.  d.  h. 
den  Momenten,  welche  das  Lungengewebe  für  die  Infec- 
tion besonders  empfänglich  machen,  wird  nach  Smith 
fl  1)  bisher  zu  wenig  Beachtung  geschenkt.  Von  die- 
sen glaubt  er  besonders  unreine  Luft,  Erkältungsein- 
llüsse,  ungenügende  Ernährung  und  Abusus  spiri- 
tuosorum  anführon  zu  müssen.  Therapeutisch  hält  er 
es  für  viel  wichtiger  von  Anfang  an,  die  Herzaction 
zu  überwachen,  als  allzu  energisch  antipyretisch  vor- 

17 
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zugeben.  Bei  robusten  Individuen  könne  im  Beginn 
der  Krankheit  ein  Aderlass  indicirt  sein. 

Indem  Ullmann  (12)  die  Berichte  über  die  in 
den  Cantonen  Zweibrücken  und  Hornbach  inner- 
halb der  Jahre  1883  — 1888  vorgekommenen  crou- 
pösen  Pneumonien  mit  den  Angaben  der  meteoro- 
logischen Station  zu  Zweibrücken  über  Niederschläge 
und  Temperaturschwankungen  in  denselben  Jahren 
zusainmenstelite,  gelangte  er  zu  dem  Schluss,  dass 
1.  die  croupöso  Pneumonie  ebenso  häufig  bei  feuchter 
wie  bei  trockener  Witterung  vorkommt;  dass  2.  auch 
zwischen  den  Temperaturvorhältnissen  und  der  Häufig- 
keit der  Krankheit  kein  Zusammenhang  besteht;  dass 

3.  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  nur  erklärt  werden 
kann  durch  die  Annahme  eines  belebten  Infections- 
stofTcs,  der  in  den.  Frühlir.gsmonaten  aus  bis  jetzt  un- 
bekannten Gründen  am  virulentesten  auftrilt;  dass 

4.  aber  auch  Traumen,  Staubinhalation  (Thomas- 
schlackenstaub)  und  Erkältungen  als  Ursachen  der 
croupösen  Pneumonie  angeführt  werden  müssen. 

Statistische  Zusammenstellungen,  die  Schröder 
(13)  über  die  in  den  Jahren  187G  — 85  im  Bezirk 
Wolfstein  vorgokomroenen  croupösen  Pneumo- 
nien machte,  ergaben,  dass  1.  croupöse  Pneumonie 
besonders  in  den  Winter-,  dann  in  den  Frühjahrs- 
monaten, seltener  in  den  Herbst-  und  Sommermonaten 
auftritt.  Dasselbe  gilt  im  Ganzen  auch  von  der  ca- 
tarrhalischen  Pneumonie;  2.  dass  die  croupöse  Pneu 
monie  meistens  das  Kindes-  und  Greisenalter,  seltener 
die  widerstandsfähigen  Lebensjahre  heimsucht,  und 
dass  häufiger  cachectische  und  heruntergekommene 
Personen  befallen  werden  als  Leute,  die  im  Freien  be- 
schäftigt sind;  3.  dass  rauhes  Clima,  hohe  den  Win- 
den ausgesetzte  Lage  der  Ortschaften  die  Frequenz 
der  croupösen  Pneumonie  begünstigt,  dass  dagegen 
die  täglichen  Temperaturschwankungen  ohne  Einfluss 
sind;  4.  dass  die  croupöse  Pneumonie  häufiger  beobach 
tet  wird,  wenn  Krankheiten  herrschen,  die  in  den 
Lungen  Localisationen  machen,  wie  Masern,  Keuch- 
husten; 5.  dass  wedor  in  Bezug  auf  die  einzelnen 
Jahrgänge,  noch  in  Bezug  auf  dio  Monate  eine  Coi'n- 
cidenz  der  croupösen  Pneumonie  und  des  Typhus  be- 
steht. 

Ehrhardt  (14)  beschreibt  20  Fälle  von  acuter 
Pneumonie  bei  Arbeitern  einer  Thomas  - Pho  sphat- 
mehlfabrik  in  St.  Ingbert.  Thomas  - Phosphatmehl 
wird  gowonnon  durch  Pulverisiren  der  sog.  Thomas- 
schlacke; eines  durch  seinen  hoben  Phosphor-  und 
Kalkgehalt  ausgezeichneten  Abfallproducts  der  Stahl- 
bereitung. 21,5 — 48  pCt.  der  Arbeiter  erkrankten  — 
oft  erst  mehrere  Monate  nach  dem  Eintritt  in  das 
Mahlwerk  — in  der  Regel  ganz  acut.  Meist  handelte 
es  sich  um  croupöse  Pneumonien  mit  initialem  Schüttel- 
frost und  typischem  Verlauf,  zum  kleineren  Theil  um 
catarrhalische  Pneumonien  oder  Mischformen.  Die 
begleitende  Pleuritis  war  fast  immer  schwor,  das  Ex- 
sudat in  mehreren  Fällen  hämorrhagisch.  Die  Morta- 
lität betrug  30  pCt.  Pneumoniecoccon  Hessen  sich 
weder  in  den  Sputis  noch  in  den  Lungen  nachweisen. 
Als  ätiologisches  Moment  sieht  E.  den  Schlackenstaub 


an  und  hebt  besonders  den  darin  enthaltenen  Aetz- 
kalk  als  Noxe  hervor.  Er  betont,  dass  auch  die  crou- 
pöse Form  der  Pneumonio  hier  als  directe  Folge  der 
Staubinhalation,  als  die  Reaction  auf  einen  vorwiegend 
chemisch  wirkenden  Reiz  betrachtet  werden  müsse. 

Auch  aus  England  wird  durch  Ballard  (15)  von 
einer  Pneumonieform  berichtet,  welche  in  Middles- 
brough  unter  Fabrikarbeitern  beobachtet  wurde,  die 
mit  Thomas  sch  I ack  en  beschäftigt  waren.  Obgleich 
die  klinischen  Erscheinungen  ganz  und  gar  mit  denen 
der  croupösen  Pneumonie  übereinstimmten,  so  glaubt 
Verf.  doch  eine  besondere,  specifische  Krankheit  vor 
sioh  zu  haben  und  dieselbe  mit  dem  Namen  Pleuro 
pneumonitic  fever  boiegen  zu  sollen.  Er  fand  auch  im 
frischen  Lungengewebssaft  und  im  Sputum  einen 
eigenartigen  Bacillus.  Die  Krankheit  hält  B.  für  direct 
und  indirect  von  Mensch  zu  Mensch,  als  auch  durch 
Se-  und  Exorete  übertragbar.  Die  Einathmung  des 
Schlackenstaubs  schaffe  nur  eine  Prädisposition  für 
dieselbe. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  schildert  Satter- 
thwaite  (1 6)  das  Krankheitsbild  der  „acuten  lo- 
bären Pneumonie“.  Den  Ausdruck  „croupös“  ver- 
meidet er,  weil  eine  fibrinöse  Exsudation  auch  boi 
lobulären  catarrbaliscben  Pnoumonien  vorkomme.  Die 
Bronchialgerinnsel  im  Sputum  erwähnt  S.  nicht.  Die 
Nieren  hält  er  für  sehr  häufig  — vielleicht  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  — beiheiligt.  Der  acuten  lobären 
Pneumonie  stellt  Verf.  die  secundäre  lobäre  Pneumo- 
nie gegenüber,  die  weniger  stürmisch,  aber  häufiger 
ungünstig  verlaufe.  Endlich  unterscheidet  er  noch 
folgendo  3 Typen;  die  embolischo  lobuläre  Pneumonie, 
die  lobuläre  Bronchopneumonie  und  die  interstitielle 
Pneumonie  der  Herzkranken. 

M osler  (18)  beobachtete  in  einer  Familie  vier 
eigenlhümlich  verlaufende  Fälle  von  Pneumonie, 
bei  denen  er  Anstockung  von  Person  zu  Person  an- 
nehmen zu  müssen  glaubt.  Einem  Erkrankten  wurde 
während  dos  Lebens  Lungensaft  entnommen  und  in 
diesem  ein  Bacillus  gefunden , welcher  dem  Lei  der 
Kaninchenseplicämie  gefundenen  glich.  Verf.  fügt 
seiner  interessanten  Arbeit  noch  klinische  Betrach- 
tungen über  die  verschiedenen  Arten  von  Pneumonio 
hinzu. 

Bemerkenswerthe Beolachtungen  theilt  auch  Broby 
(20)  über  contagiöso  Pneumonie  mit:  Bei  einem 
Bäcker,  dessen  Kind  kurz  vorher  eine  „Fluxion  de 
poitrine“  überstanden  hatte,  erkrankten  kurz  nachein- 
ander 3 Gesellen  an  Pneumonie.  Bei  einem  derselben 
konnte  auch  durch  die  Section  die  Diagnose  bestätigt 
werden. 

Auch  Molony  (21)  glaubt  eine  Epidemie  von 
contagiöser  Pneumonie  beobachtet  zu  haben, 
welche  im  Ganzen  gutartig  verlief.  Er  meint,  dass 
während  derselben  nur  solche  Personen  erkrankt 
wären,  welche  mit  bereits  Kranken  in  demselben  Bett 
geschlafen  hatten. 

In  einer  ausführlichen,  zusammen  fassenden  Arbeit 
spricht  sich  Barbier  (22J  für  den  Fränkel’scben 
Diplococcus  als  den  hauptsächlichsten  Pneumonie- 
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erreger  aus,  während  er  andere  Mioroorganismen.  so 
besonders  die  Friedländer’schen  und  Talamon’sclien 
Coccen  für  secundäre  hält  Dio  Contagiosität  der 
Krankheit  hält  B.  für  erwiesen;  Infectionsträger  soi 
das  Sputum,  welches  auch  nach  der  Reconvalescenz 
noch  lange  Zeit  lebensfähige  Pneuinococcon  enthielte. 

Die  Endocarditis  bei  der  Pneumonie  erscheine 
in  einer  gutartigen  und  einer  ulcerösen  Form.  Ihre 
Entstehung  durch  den  Pneumococcus  sei  sowohl  durch 
dessen  Vorkommen  in  den  Auflagerungen,  als  auch 
durch  die  Experimente  Netter’s  erwiesen,  welche 
gezeigt  hätten,  dass  sowohl  die  Impfung  vom  Endo- 
card  Pneumonie,  als  auch  die  Inoculalion  von  Pneu- 
monieculturen  nach  Verletzung  der  Aortenklappen 
Endocarditis  erzeugen  kann.  Die  Erkrankung  des 
Herzens  erfolge  entweder  gleichzeitig  mit  derjenigen 
der  Lunge,  oder  sie  folge  derselben  um  Tage  bis 
Wochen  nach. 

Die  pneumonische  Meningitis  trete  in  einzelnen 
Epidemien  mit  besonderer  Häufigkeit  auf;  sie  ergreife 
namentlich  Kinder  im  ersten  Lebensalter,  Greiso,  Alco- 
holisten  und  überhaupt  geschwächte  Personen.  Sie 
erscheine  unter  4 Formen:  einer  latenten,  einer  menin- 
gitischen,  einer  apoplectischen  oder  cerebrospinalen 
mit  Rackenstarre  verbundenen.  Grob  anatomisch  sei 
sie  nicht  scharf  characterisirt ; sie  ergreife  Basis,  Con- 
vexität  und  Plexus  chorioideus;  im  Beginne  finde  sich 
das  Exsudat  längs  der  Gefässe. 

Cheron  (23),  Filippi  (24)  und  De  Viville 
(25)  bringen  casuistische  Beiträge  zu  der  von  Gran- 
cher  1883  als  besondere  Form  — mit  welchem  Recht 
sei  dahingestellt  — statuirten  entzündlichen  Lungen- 
erkrankung. 

In  94  pCt.  der  35  auf  fibrinöso  Bronchial- 
gerinnsel untersuchten  Fälle  von  croupöser 
Pneumonie  fand  San ger  (27)  diese  Gebilde,  ln 
den  ersten  Tagen  erschienen  sie  in  geringerer  Monge, 
am  zahlreichsten  am  5.  und  6.  Tage.  Noch  am  Tage 
der  Krise  fanden  sio  sich  bei  11  Kranken,  während 
sie  bei  8 Fällen  selbst  noch  kurz  nach  derselben  nicht 
rermisst  wurden.  Verf.  neigt  dazu,  bei  besonders  mas- 
sigem Auftreten  den  fibrinösen  Gerinnseln  einen  Thoil 
der  Schuld  an  der  Dyspnoe  der  Pneumoniker  boizu- 
messen. Eine  prognostische  Bedeutung  haben  diese 
Gebilde  nach  S.  nicht.  In  5 Fällen  wurden  Cursch- 
mann’sche  Spiralen  gefunden,  welche  Vorf.  mit  Recht 
als  etwas  Eigenartiges,  von  der  Entstehung  jener  Un- 
abhängiges (ganz  im  Einverständnis  mit  C ursch - 
mann)  erklärt.  Zum  Schluss  theilt  S.  einige  erfolg- 
reiche Versuche  zur  künstlichen  Darstellung  der  Spi- 
ralen mit,  welche  im  Ganzen  die  von  Cursclimann 
und  Pel  über  deren  natürliche  Kntstohung  geäusserten 
Anschauungen  bestätigen. 

Drei  P n eu  m o n i e fälle  aus  der  Bonner  Klinik, 
welche  Susewind  (28)  beschreibt,  geben  ihm  Ver- 
anlassung, auf  das  über  Muskelschmerzcn  bei 
jener  Krankheit  von  verschiedenen  anderen  Autoren 
Geäusserte  einzugehen.  Die  Schmerzen  seiner  Kranken 
hält  er  weder  für  spinale,  noch  neuralgische,  glaubt 
vielmehr,  dass  sie  durch  eine  Myositis  bedingt  gewesen 


seien,  wie  solche  ja  auch  beim  Abdominaltypbus  vor- 
komme.  Microscopische  Untersuchungen  liegen  von 
den  Fällen  nicht  vor. 

Townsond  und  Coolidge  (29)  findon,  gestützt 
auf  eine. Statistik  von  1000  Pneumoniefällen  aus  den 
Jahren  1822—1889,  dass  die  Bösartigkeit  der  Krank- 
heit. d.  h.  die  Mortalität  von  Jahr  zu  Jahr  gestiegen 
sei.  Eingehendere  statistische  Erhebungen  ergeben  den 
Verfassern  das  weitere  Resultat,  dass  die  zunehmende 
Mortalität  unter  ihren  Pneumoniefällen  nicht  etwa  be- 
dingt sei  durch  die  minder  eingehende,  heute  vielfach 
fast  rein  exspectative  Therapie,  sondern  durch  folgende 
Momente:  1.  das  gegen  früher  etwas  höhere  Durch- 
schnittsalter, in  welchem  die  Patienten  befallen  wer- 
den, 2.  d io  stetig  zunehmende  Zahl  der  Fälle,  welche 
an  sich  schwächliche  oder  bereits  mit  arideren  Krank- 
heiten behaftete  Individuen  betraf,  3.  endlich  die 
grössere  Zahl  der  Ausländer,  wolche  erfahrungsgeniäss 
besonders  schwer  befallen  werden. 

Fiessinger  (30)  theilt  14  Krankengeschichten 
mit,  aus  welchen  er  deducirt,  dass  hohe  Puls- 
frequenz nur  dann  ein  ungünstiges  Symptom  dar- 
stelle. wenn  sie  mit  niedrigen  Temperaturen  einhergehe. 

ln  der  Virgin  med.  Soc.  (3 1)  ging  bei  der  Be- 
sprechung der  Aetiologio  und  Therapie  der  Pneu- 
monie die  Mehrzahl  der  Meinungen  dahin,  die  Be- 
handlung solle  bei  uncomplicirten  Fällen  mehr  eine 
diätetisch  exspectative,  als  eine  medicanientöse  sein. 
Der  grösste  Werth  sei  auf  Erhaltung  der  Herzkraft  zu 
legen,  woboi  den  Alcoholicis,  der  Digitalis,  dem 
Ammon,  carbon.,  der  Tinct.  nuc.  vom.  entsprechende 
Bedeutung  zukomme.  Für  die  Expectorantion  war  die 
Stimmung  ungünstig.  Als  bestes  Antipyret'cum  wurde 
fast  allgemein  das  Chinin  angesehn. 

Kromeyor  (34)  kommt  nach  Untersuchung  von 
sechs  Masern-  und  drei  K e uch h ust en lungen  zum 
Schluss,  dass  die  lobulären  Pneunionion  nach 
diesen  Krankheiten  zweierlei  Herde  enthalten.  Die 
einen,  durch  stagnirendes  ßronchialsecret  bodiugt, 
seien  von  secundärer  Bedeutung,  die  anderon  ent- 
wickelten sich  durch  interstitielle  Entzündung  um  die 
Bronchialeuden  und  erzeugten  durch  Compression  dieser 
letzteren  die  Herde  der  ersten  Art.  Von  Einzel- 
befunden ist  namentlich  das  Vorkommen  von  Rieson- 
zellen  in  den  vorgeschrittenen  Herden,  sowie  der 
Nachweis  von  Interesse,  dass  die  atypischen  Epithcl- 
wuchcriingcn  Fried  länder’s  von  den  Schalt/.ellen 
des  Aiveolarepithels  ausgehen. 

Angeregt  durch  die  Arbeit  von  Stepp  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  8)  woist  Clemens  (39) 
auf  seine  vor  40  Jahren  veröffentlichten  Resultate 
von  Chloroformtohandlung  bei  Lungenent- 
zündung hin.  Die  günstigen  Erfolge  dieser  Be- 
handlungsmethode schreibt  er  dem  Umstande  zu,  dass 
er  beiden  beobachteten  42 Fällon  gloich  von  Beginn 
derErkran. kung  an  Chloroform,  verdünnt  mit  Alcohol, 
inhaliren  Hess.  Dadurch  werde  das  LungenLlui  um- 
gestimmt und  durch  Defibrinirung  der  Ausgang  in 
Hepatisation  verhütet.  Je  schwerer  der  Fall,  desto 
häufiger  und  länger  liess  Verf.  inhaliren,  setzte  aber 
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dann  dem  Chloroform  entsprechend  mehr  Alcohol  zu. 
Das  Gemisch  wurde  auf  Baumwolle  gegosson  und 
dem  Kranken  in  geringer  Entfernung  vor  Mund  und 
Nase  gehalten. 

Auch  Philippi  (40)  redet  den  Einathmungen 
von  Chloroform  mit  Spiritus  vini  ana  sehr  das 
Wort,  auf  Grund  eines  von  ihm  mit  Glück  behandelten 
schwersten  Pneumoniefalles. 

Gestützt  aut  sechs  ausführlich  mitgetheilto 
Krankengeschichten  empfiehlt  Kirchberg  (42)  Er- 
go tin  und  Chinin  bei  den  Pneumonien  geschwächter 
Individuen  oder  Alcoholisten.  Bei  gutem  Vordauungs 
zustand  geht  er  den  Kranken  auch  noch  mit  Digitalis 
zu  Leibe. 

Kreider  (43),  welcher  6 Fälle  \on  croupöser 
Pneumonie  mit  lauen  Bädern  bebandelto  und  4 
derselben  zur  Heilung  kommen  sah,  glaubt  auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  jene  Methode,  immer  dem  ein- 
zelnen Falt  angepasst,  allgemein  empfehlen  zu  sollen. 

Lees  (44)  führt  18  Fälle  zur  Darlegung  der  über- 
raschenden Wirkungen  der  Eisbehandlung  der 
Pneumonie  an.  Er  sah  besonders  eine  günstige 
Wirkung  auf  das  Fieber  und  häufig  eine  über- 
raschend schnelle  Besserung  des  örtlichen  Processes. 
Dazu  wurden  üble  Nebenwirkungen  niemals  beob- 
achtet. 

Wie  aus  der  Vorzeit  weht  es  uns  aus  den  Ar- 
beiten von  Livierato  (45)  und  Catola  (46)  an,  in 
welchen  die  Wirkung  des  Aderlasses  bei  der  Pneu- 
monie studirt  und  für  denselben  eine  Lanze  gebrochen 
wird. 

2.  Lungenabscess  und  Gangrän, 

OSeabury,  Simple  non-tubercular,  non  metastatic 
Abscess  of  the  lungs.  New-York  News.  2.  März.  — 
2)  De  Jong,  Over  locale  behandeling  by  het  recentre 
long-absces.  Nederl.  Tijdschr.  No.  13.  — 3)  Jones, 
Simple  non-tubercular,  non  metastatic  Abscess  of  the 
lungs.  New-York  News.  March  2.  — 4)  von  Open- 
chowski,  Lungcnabscess,  Gangrän.  Pneumotomie. 
Genesung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  No.  16.  — 5) 
Delpratt,  Harris,  A case  illustrating  the  value  of 
surgical  treatment  of  pulmonary  cavities.  Brit.  Journ. 
May.  — 6)  Smith,  S.  C.,  Gangrenous  absoess  of  the 
lung  treated  by  incision  and  drainage;  recovery. 
Lancet.  July  20.  — 7)  Squire,  Edward,  Gangrenc 
of  the  lung  following  acute  pneumonia  etc.  Ibid. 
July.  — 8)  Ross,  J.  B.,  Case  of  pncumomycosis, 
abscess  of  lung,  gangren.  Austr.  Journ.  Dec. 

De  Jong  (2)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  er 
die  Diagnose  auf  einen  mit  den  Luftwegen  nicht  com- 
municirenden  Lungenabscess  stellen  konnte. 

Ein  35jähr.  Schiffer  wurde  drei  Tage  nach  einem 
Sturz  auf  die  linke  Riickenseite  mit  der  Diagnose 
„Pneumonia“  ins  Haager  Krankenhaus  gebracht.  Schon 
frühzeitig  Unregelmässigkeiten  im  Fieberverlauf,  in  der 
zweiten  Woche  über  dem  1.  U-L.  eine  umschriebene 
Dämpfung,  scharfes  Athmungsgeräuscb,  zahlreiche 
schnurrende  Rhonchi,  verstärkter  Stimmfremitus.  Wenig 
schleimiger  Auswurf  ohne  elastische  Fasern  und  Ba- 
cillen. Probepunction.  Fast  5 */*  cm  tief  kam  Eiter, 
der  keine  Luftblasen  aber  auch  kein  Lungengewebe 
enthielt.  Vf.  aspirirte  nun  mit  dem  Potain  50  ccm 
Eiter,  spülte  mit  Borwasser  aus,  und  injicirte  10  ccm 


einer  25proc.  Jodoformemulsion.  Im  Eiter  die  von 
Traube  und  Leyden  beschriebenen  Lungenfetzen.  Nach 
14  Tagen  nochmals  60  ccm  aspicirt.  Darnach  rasche 
vollkommene  Heilung.  Vf.  behandelt  im  Allgemeinen 
auch  den  Lungcnabscess  nach  den  gewöhnlichen  chirur- 
gischen Regeln;  nur  bei  diesen  frischen,  mit  den 
Luftwegen  noch  nicht  coromunicirenden  Absccsscn 
glaubt  er  die  eben  beschriebene  Methode  empfehlen 
zu  können. 

Jones  (3)  betont  die  Seltenheit  des  einfachen 
Lunge nabscessos.  30  von  ihm  gesammelten  gut- 
artigen Fällen  fügt  er  3 eigene  Beobachtungen  bei. 
Bei  zweien  der  letzteren  bestand  gleichzeitig  Abscess 
der  Tonsillen.  In  allen  3 Fällen  brach  der  Abscess 
in  die  Luftwege  durch,  worauf  die  Kranken  sich  rasch 
erholten.  Von  den  orwähnlen  30  Fällen  wurden  16 
operirt  mit  4 Todesfällen.  Von  den  14  Nichtoperirten 
starben  2.  Wenn  überhaupt  ein  chirurgischer  Ein- 
griff unternommen  werden  soll,  so  hält  Verf.  die  In- 
cision für  das  geeignetste  Verfahren. 

von  Openchowsky  (4)  heilte  einen  Fall  von 
gangränösem  Lungcnabscess,  mit  grosser,  der 
Brustwand  anliegender  Höhle  mittelst  Rippenresection 
und  Eröffnung  der  Abscesshöhle  durch  den  Thermo- 
cauter. 

Delpratt  (5)  verzeichnet  gleichfalls  einen  voll- 
ständigen Erfolg  bei  einem  Lungcnabscess,  welcher 
sich  im  Anschluss  au  linksseitige  retrorenale  Eiterung 
entwickelt  hatte.  Die  Behandlung  bestand  in  Icision 
mit  Drainage. 

Auch  Squire  (7)  und  Smith  (6)  haben 
Heilungserfolge  zu  verzeichnen  von  der  Behandlung 
gangränöser  Lungenabscesse  mit  Incision  und 
Drainage. 

Ross  (8)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem 
sich  zuerst  eine  Dämpfung  über  dem  linken  Unter- 
lappen  einstellte,  welche  wie  eine  durch  pleurit.  Kxsu- 
dat  bedingte  erschien.  Innerhalb  derselben  aber 
bildeten  sich  dann  Cavernon-Symptome  aus.  Einige 
Woeben  später  expectotirte  Patient  in  2 Attacken 
grosse  Mengen  foetiden  eitrigen  Sputums,  worauf 
die  schweren  Allgcraeinerscbcinungcn  zurückgingen  und 
schliesslich  Heilung  eintrat.  Im  Sputum  fanden  sich 
ausser  Staphylococcen  und  Fäulnissbacterien  C-olonien 
eines  Pilzes,  den  Vf.  nach  seinen  Fructificationsorganen 
als  eine  Oidiumform  auffassen  zu  müssen  glaubt.  Eine 
genaue  Beschreibung  der  Anordnung  der  Pilzherde  und 
ihrer  Fructificationsvorgänge  mit  Abbildungen  s im 
Original.  R ist  der  Meinung,  dass  es  sich  in  seinem  Falle 
um  einen  (nicht  im  Anschluss  an  Pneumonia  crouposa 
entstandenen)  L un  ge nabscess  gebandelt  habe,  an  den 
sich  weiterhin  eine  durch  den  beschriebenen  Pilz  her 
vorgerufene  Lungengangrän  anschloss. 

[Bruzeiius,  Om  putrida  processer  i lungorne 
Hygiea.  p.  505.  (Vf.  berichtet  über  einige  Fälle  von 
putriden  Processen  in  den  Lungen  und  empfiehlt  für 
die  Behandlung  Myrthol  anzuwenden.) 

P Levlsan  (Kopenhagen).] 


3.  Neubildungen  der  Lunge. 

Wallace  Anderson  and  Dewar,  Secondary  sar- 
coma  of  lungs.  (Zahlreiche,  verschieden  grosse  Sarcora- 
knoten  in  beiden  Lungen  eines  25jäbr.  Arbeiters,  bei 
dem  2 Jahre  vorher  wegen  Sarcoms  der  linken  Tibia 
Oberschenkelamputation  gemacht  worden  war) 
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4.  Phthieis  und  Tuberculose. 

1)  Bock,  R.,  Ergebniss  einer  Untersuchung  über 
Zu-  resp.  Abnahme  der  Lungenschwindsucht.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  1888.  — 2)  Dobel I,  II.,  On  Bacillary 
consumptioni  its  nature  ctc.  London.  — 3)  James, 
A.,  Pulmonary  Phthisis.  London.  — 4)  Wachsmuth, 
Die  Lungenschwindsucht,  illustrirt  durch  die  Statistik 
von  Berlin.  Berlin.  (Populär  gehaltene  Schrift.)  — 
5)  v.  Ziemssen,  Die  Aetiologie  der  Tuberculose. 
Leipzig. — 6)  Liebermann,  De  l'ätiolog.  de  la  phthis. 
pulm.  et  laryng.  Paris.  — 7)  Seudtner,  Die  Tuber- 
culose auf  Frauenchiemsee  1862—88.  Münch.  Woch. 
No.  43.  — 8)  Gravi tz.  Die  Tuberculose.  Deutsch, 
milit.-ärztl.  Zeitschr.  II.  10.  — 9)  Cornet,  Die 
Prophylaxis  der  Tuberculose.  Berl.  Wochenschr. 
No.  12 — 14.  — 10)  Discuss.  Berlin,  med.  Gesellsch. 
Ebendas.  No.  15. — 11)  Rembold,  Ueber  die  Cornet’- 
seben  Vorschläge  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  etc. 
Württemb.  Corresp.-Bl.  No.  28.  — 12)  Bollingcr, 
Die  Prophylaxe  der  Tuberculose.  Münch.  Wochenschr. 
No  37.  — 13)  Verneuil.  Germain  See,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Cornil  et  Yillemin  (Rapporteur), 
Sur  la  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Bull,  de  l’acad. 
29.  Oct.  No.  43.  — 14)  Hardy,  Discussion  über 
vorstehendes  Referat.  Ibid  No.  47.  — 15)  Squire, 
Ed.,  Tho  prevention  of  Phthisis.  Lancet.  26.  Jan.  — 
16)  Pinkler,  Zur  Prophylaxis  der  Phthis.  hereditaria. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  32,  33  u.  34.  — 17) 
Dettweiler,  Ueber  ein  Taschenspuckfläschchen  für 
Hustende.  Therap.  Monatsh.  — 18)  Musser,  Tuber- 
culosis. Philad.  Rep.  26.  Jan.  — 19)  James,  W.  B., 
The  relation  of  the  tubercle  bacillus  to  its  etiology. 
New  York  acad.  of  Med.  Mai.  — 20)  Derselbe,  The 
relation  of  the  tubercle  bacillus  to  the  etiolog.  of 
pulmonary  phthisis.  New  York  Rec.  Mai.  — 21) 

Roosevelt,  J.  West,  The  relation  of  the  tubercle 
bacillus  to  tbe  early  diagnos.  and  to  the  prognos  of 
pulm.  phthis.  Ibid.  Mai.  — 22)  Canfield,  W.  B., 
The  relation  of  dysty  occupations  to  pulmonary  phthis. 
Transact.  of  the  med.  Fac.  of  Baltimore.  — 23)  Holt, 
L.  Emmct,  Generale  tuberculosis,  enlarged  bronchials 
glans,  with  ulcerat.  into  the  right  bronch.  — 24) 
Mays,  T.  J.,  Pulmonary  consumption  a neurosis.  Med. 
News.  May.  — 25)  Daremberg,  De  Involution  va- 
riable de  la  tuberc.  experim.  Bull,  de  l’Acad.  No  43. 

— 26)  Brush,  E.  F.,  The  relationship  existing  bet- 
ween  human  and  bovine  tuberculosis.  New  York  News. 
April  and  New  York  Rec.  May.  — 27)  Gerler,  Bei 
trag  zur  Casuistik  der  Impftuberculosc  beim  Menschen. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  16.  — 28)  Idel,  R..  Ueber 
einen  Fall  von  geheilter  Lungcntuberculose  und  deren 
Beziehung  zur  Pigmentinduration  Inaug-Diss.  Würz- 
burg. — 29)  Giacanelli,  Mar.,  Un  raro  caso  di  tisi 
polmonare  con  obliteraz.  cicatric.  di  un  grosso  bronco, 
tuberculosi  del  pancreas  e tubercoli  solitäri  del  fegato. 
Raccoglitore  med.  10  Oct.  (Narbiger  Verschluss  des 
linken  Bronchus  nahe  der  Bifurcation  der  Trachea  bei 
einem  66jähr.  Manuo,  in  Folge  tuberculöser  Ver- 
schwärung und  Comprcssioti  des  Bronchus  durch  käsige 
Bronchialdrüsen.  Dazu  ein  solitärer  Tuberkel  in  der 
Leber  und  tuberculose  Herde  im  Pancreas.)  — 30) 
Green,  W,  Ueber  Tuberkelbacillen  in  alten  aus- 
gebeilten  Lungenberdcn.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 
31)  Harris,  Th.,  The  varietics  of  pulmonaiy  phthisis. 
Lanc.  16.  Nov.  — 32)  Jacson,  F.  W.,  The  signifi- 
cance  of  the  crepitant  räle.  New  York  Rec.  May.  — 
33)  O'Bricn,  A caso  of  phthisis  in  wich  the  fatal  rc- 
sult  was  due  to  pulmonary  embolism.  Lancet.  Oct. 
(Eioc  Patientin  mit  vorwiegend  befallener  linker  und 
relativ  freier  rechter  Lunge  stirbt  plötzlich  unter 
Erscheinungen  höchster  Dyspnoe.  Die  ScCtion  eigiebt 
Embolie  und  Thrombose  der  rechten  Art.  pulmonal.) 

— 34)  Immermann,  H,  Ueber  die  Function  des 
Magens  bei  Phthisis  tuberculosa.  Wiener  medicin. 


Presse.  No.  23.  24.  — 35)Tf  I emperer,  G.,  Ueber  die 
Dyspepsie  der  Phthisiker.  Berl.  Wochenschr.  No.  II. 

— 36)  Herzog,  Dyspepsie  bei  Lungenschwindsucht. 
Diss.  Berlin.  (Aus  der  Leyden'schen  Station  unter 
Klemperer  gearbeitet.)  — 37)  Hildebrand,  C.  H., 
Zur  Kenntniss  der  Magenverdauung  bei  Phthisikern. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  292.  — 38)  Brieger,  0., 
Ueber  die  Function  des  Magens  bei  Phthisis  pulmon. 
Ebendas.  S.  269.  — 39)  Schetty,  F.,  Untersuchungen 
über  die  Magenfunction  boi  Phthisis  pulmon.  tubercul. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44.  — 40)  Schwalbe, 
Die  Gastritis  der  Phthisiker  vom  pathol.-anat.  Stand- 
punkte. Virch.  Arch.  Bd.  117.  — 41)  Habershon, 
S.  Herb  , Vomiting  in  Phthisis  etc.  St.  Barthol.  Rep. 
XXIV.  — 42)  Potain,  Les  troubles  intest,  chez  les 
tuberculeux.  Union  med.  No.  42.  — 48)  Loomis, 
Pleuro-pneumonio  Tuberculosis  with  raarked  Dyspnoe. 
Philad.  Rep.  of  Clinics.  July.  (Vorstellung  eines  durch 
besondere  Dyspnoe  ausgezeichneten  Falles  von  Lungen- 
tuberculose.)  — 44)  Ayer,  J.  B.,  Cerebral  Symptoms 
connected  with  Phthisis  etc.  Bost.  Journ.  8.  Aug.  — 
45)  Jaccoud,  Tuberculose  pulmon.  et  Nephrite  paren- 
cbymat.  Gaz.  des  böp.  26.  Nov.  (Die  Vorstellung  eines 
Falles  von  progredienter  Lungenphthise,  corabinirt  mit 
parenchym.,  nicht  tubercul.  Nephritis  giebt  Verf.  An- 
lass zu  wärmster  Empfehlung  absoluter  Milchdiät  gegen 
hydropischc  Zustände  solcher  Patienten)  — 46)  Ham- 
burger, Ueber  die  Diagnose  tuberculöser  Processe. 
Inaug.-Diss  Berlin.  (Gerhardt’scbe  Abtheil.)  — 47) 
H eitler,  M.,  Ueber  die  Diagnose  der  Miliartuberoulose 
bei  substantiellem  Lungenemphysera  etc.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  4 u.  5.  — 48)  Harris,  T.,  The 
diagnosis  of  the  early  stago  of  pulmonary  Phthisis.  — 
49)  Derselbe,  The  diagnosis  of  tbe  late  stage  of  pul- 
monary Phthisis.  Lancet.  Nov.  30.  Dec.  21.  (Zwei 
klinische  Vorlesungen,  in  deren  erster  die  Bedeu- 
tung sorgfältiger  anamnestischer  Erhebungen,  besonders 
in  Bezug  auf  Hämoptoe,  sog.  typhöse  Fieber,  „Bron- 
chitis“ und  „Lungenentzündungen“  hingewiesen  und 
die  Symptomatologie  der  Phthisis  incipicns  eingehend 
erörtert  wird,  in  deren  zweiter  die  Erscheinungen 
der  fortgeschrittenen  Lungentuberculose,  besonders  das 
variable  Verhalten  der  Cavernen  und  deren  Diagnostik 
eine  genaue  Besprechung  erfahren.)  — 50)  Roseveit, 
The  rclations  of  the  tub.  bacill.  to  the  early  diagnos. 
and  to  the  prognos.  of  phthisis.  Amer.  News.  May.  (Wenn 
auch  der  Nachweis  der  Bacillen  oft  ausschlaggebend  sei, 
so  warnt  Verf  doch  vor  übertriebenen  diagnostischen 
wie  prognostischen  Schlüssen  beim  Fehlen  derselben  im 
Sputum.  Hauptsache  bleibe  nach  wie  vor  sorgfältigstes 
Studium  des  ganzen  Falles.)  — 51)  Boulangier,  0 , La 
Phthisie  etlesJaunes  phthisies.  La  Presse  beige.  No.43  — 

52)  Bliescner,  Zum  Nachweis  der  Tuberkelbacillcn. 
Militärärztl.  Ztschr.  H.  9.  (Vf.  empfiehlt  augelegentl. 
die  Färbung  geeignet  vorbereitete  Präparate  mit  Zicl- 
Neelsen’scher  Carbolfuchsinlösung  und  Diflerencirung 
mittelst  Schwefelsäure-Methylenblau  nach  Gabbet.)  — 

53)  Brehmer,  H.,  Die  Therapie  der  chron.  Lungen- 
schwindsucht. 2.  Aull.  Wiesbiden.  — 54)  Albanus, 
Die  Heilung  der  Schwindsucht  auf  diätetischem  Wege. 
Berlin.  — 55)  Kurlow,  Ueber  die  Heilbarkeit  der 
Lungentubercuse.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44. 

— 56)  Harris,  Tbom.,  The  curability  of  phthisis. 

Brit.  Journ.  Dec.  — 57)  Marteil,  S.,  Zur  Therapie 
der  Lungcntuberculose.  Wien.  med.  Wochschr.  No.  2, 
17,  18,  44 — 46.  — 58)  Wesener,  Die  antiparasit. 

Behandlung  der  Lungenschwindsucht.  Ctrbl.  f.  Bact. 
u.  Parasit,  No.  16.  (Sehr  fleissiger,  interessanter  Be- 
richt über  alle  seit  1S87  auf  dem  Gebiet  der  anti- 
parasitären Behandlung  der  Tuberculose  erschienenen 
Arbeiten)  — 59)  Aisdorff,  Würdigung  der  ver- 

schiedenen Behandlungmeth.  bei  Tuberculose.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  — 60)  Mackenzie,  G.  H.,  The  int),  of 
cert.  med.  agens  upou  the  bacillus  etc.  Edinb.  Journ. 
Jan.  — 61)  Thomson,  W.  H.,  Tbc  influence  of  the 
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microbe  tbeorie  on  (he  treatment  of  phthisis.  New 
York  Aoad.  of  Med.  May.  — 62)  Günther,  Die 

Fundamcntalbedingunßenderlnhalationslh'rapie.  Dfscb. 
Woch  S.  589.  — 63)  Königer,  Beobachtungen  über 
Tuberculose.  Berl.  Wochscbr.  No.  15.  — 64)  Niles, 
II.  D.,  Glimatic  Treatment  of  consumption.  New  York 
Rec.  Aog.  3.  — 65)  Volland,  Die  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  im  Hochgebirge  etc.  Leipzig.  — 
66)  Clark,  A.,  Retnarks  on  thc  peril  i neu r red  in 
Alpine  Winter  Climates  of  renal  complication<  in 
phthisis.  Lanott.  Jan.  5.  — 67)  Weigert,  L.,  Die 
Heissluft  - Behandlung  der  Lur.gentuberculose,  unter 
Abdruck  eines  Vorttages  über  das  gleiche  Thema  von 
E.  Kohlschütter.  Berlin.  — 68)  Sears,  G.  G., 
Four  cases  of  phthis.  treated  by  inhalat  of  hot  air. 
Boston  Journ.  July  11.  — 69)  Mosso,  N.  ed  A. 
Rondel  li,  Sulla  respirazione  dell’  aria  riscadata  a 
200°  coli  apparechio  proposto  del  dott  Weigert  per  la 
cura  della  tisi.  Rivist.  clin.  ital.  No  3.  — 70)  Die- 
selben, Dasselbe.  Deutsche  Wochcnschr.  No  27.  — 
71)  Stern,  A.  L.,  Weigert's  hot -air  inhalation-appa- 
ratus  for  the  treatment  of  pulra.  tub.  New  York  News. 
März  2.  — 72)  Trudoau,  E.  L-,  Hot  air-inhalat.  in 
pulmon.  tuberc.  Med.  News.  Sept.  — 73)  Krull,  K, 
Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht mittelst  Einatbmen  feuchter  Luft.  Berl. 
Wcch.  No.  27.  — 74)  Derselbe,  Dasselbe.  Kbcnd. 
No.  41.  — 75)  Lahusen,  Beitr.  zur  Phthiseotberap. 
mittelst  des  Krull'schen  Apparates.  Ebendas.  No.  22. 

— 76)  Schmid,  A.,  Ucber  den  Jabr'schen  Inhalations- 
apparat und  den  l>r.  Weigert’schen  Apparat  zur  Inhal, 
beisser  Luft.  Münch.  Woch  No.  24.  — 77)  Stein- 
brück,  Die  Schwindsuchtsheilung.  Memorabil.  No.  8. 

— 78)  Weber,  H.,  Die  Behandlung  der  Schwindsucht 

mit  Kohlensäure.  Berl  Wochcnschr.  No.  35  — 79) 
Som  merbrodt,  Zur  Behandlung  der  Lungenluber- 
culose  mit  Creosot.  Thcrap.  Monatsh.  Juli.  — 80) 
Rodais,  La  cröosote  dans  la  phthisie.  L’Union  med. 
No.  66.  (Gute  Uebersicht  über  die  Literatur  des  frag- 
lichen Gegenstandes.)  — 81)  Bc\orley,  Robinson, 

Creosote  as  a Remedy  in  Phthisis  pulmunalis.  Amer. 
Journ.  Jan.  — 82)  Ri  kl  in,  Beitr.  zur  Beurtheilung 
des  Creosots  und  dessen  therap.  Werlhes  etc.  Inaug.* 
Diss.  Erlangen.  1888.  — 83)  Holm,  E.,  Zur  Creosot- 
therapie  bei  Lungcntuberculosc.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. — 84)  Derselbe,  Dasselbe.  Thcrap  Mouatsb. 
Mai.  — 85)  Polväk,  L , Subcutane  Creosot-  und 

Guajacal-Injectioncn  bei  Lungenschwindsüchtigen.  Wien 
Presse.  No.  40  — 86)  Andre esen,  Ueber  den 

inneren  Gebrauch  des  Creosots  und  paienchymalösen 
Creosotinjcctionen  bei  Tuberculose  der  Lungen.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  25  — 87)  Bourget,  Traitement 

intensif  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  guayaeol 
et  la  eräosote  de  hetre.  — 88)  Bücking,  Wirkung 
des  Guajacols  bei  Lungcntuberculosc.  luaug. - Dissert. 
Erlangen.  — 89)  Gar  ein,  Etüde  sur  la  valeur  du 

traitement  de  la  tuberc.  pulm.  par  [es  inhalat.  d’aeid. 
fluorbydrique.  Paris.  — 90)  Brunet,  Rechercbes  sur 
)e  traitement  de  la  tuberculose  pulmon.  par  des 
inbalat.  d’aeide  fluorbydrique.  — 91)  Polväk, 

Ueber  den  Werth  der  Fluorhydrogensäureinhalationen 
bei  Lungenscbwindsucht.  Wien.  Press  -.  No.  5 u.  7.  — 
92)  Mongardi,  R.,  L’acido  fluoridrico  c la  tuber- 
cuiosi.  Raccogl.  med.  30.  Marzo. — 93)  A m pugnani 
e Sc  io  11a,  Acido  fluoridrico  sua  applicazione  nel 
trattamento  delle  tuberculosi  poltnonarc.  R vist.  clin. 
ital.  No.  2.  — 94)  Casati,  L. , II  Pitiecor  etc. 
Raccogl.  med.  30.  Nov.  (Berichtet  von  günstigen 
Resultaten,  welche  bei  Phthise  mit  einem  von  Ber- 
telli  dargestellten  „Pitiecor“  genannten  Leborthran- 
präparatc  mit  Thecrzusatz  erzielt  wurden.)  — 95) 
Jacubasch,  11.,  Ueber  Inhalationen  bei  Lungen- 
schwindsucht. Deutsche  Wochenschr.  No.  27.  (Em- 
pfehlung der  Inhalati  .n  von  Fichtennadoldärapfen.)  — 
96)  Opitz,  Die  Behandlung  der  Lungenphlhiso  mit- 


mittelst Emulsionen  von  Perubatsam.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  47  u.  48  — 97)  Bowditsch,  Two  cases 
of  phthisis  treated  by  intrapulraonary  injections.  Boston 
Journ.  9.  Mai.  (Empfiehlt  Injectioo  einer  Mischung 
von  Tinct.  jod.,  Acid.  carbol.,  Glycerin,  Spir.  vini. 
Atropin,  sult.  und  Morph  mir.  in  Lungcneavernen.) 

— 98)  Fortanini,  C. , Storia  di  un  caso  di  Tisi 
polmonarc  curato  colle  iniezioni  parenchimaU.se.  Mor- 
gagni. Giugno.  — 99)  Riehe  lot,  L.  G.,  Ce  que  la 
Chirurgie  pentuitre  d’un  tuberculeux.  Union  mäd. 
(Ohne  besonderes  Interesse.  Krankengeschichte  eines 
Tu tinrcu losen,  an  welchem  verschiedene  chirurgische 
Eingriffe  geschahen.)  — 100)  Hall,  John  R..  The 
treatment  of  phthisis  pulmonalis  with  small  doses  of 
mercury  hichlor.  combined  wtlh  potass.  jodide  Amer. 
Journ.  Nov.  — 101)  Aberg,  E.,  De  la  curabilüe  de 
la  phthis.  pulmon.  et  de  quelques  autres  mal.  chron. 
de  la  poitrine  par  l’eau  d’une  basse  temperat.  Buenos 
Aires.  (Empfehlung  ganz  kalter  Waschungen  und 
Vollbäder  bei  oben  gen.  Affect.  unter  Beifügung  ent- 
sprechend. h'rankengesch.)  — 102)  Oliven,  M.,  Ueber 
Behandlung  von  Phthisikern  mittelst  Rectalinjection 
von  flüssiger  Kohlensäure.  Therap.  Monatsh.  März. 
(Günstige  Erfolge  des  fraglichen  Verfahrens,  besonders 
auf  das  Allgemeinbefinden,  gewisse  Ficherformen  und 
die  Schweissc  der  Phthisiker.)  — 103)  Renzi,  K.  de, 
Riccrche  speriraentali  sulla  tubereuhsi  pulmonarc 
(Clini  a raedica).  II  Morgagni.  Febbr.  (Die  interne 
Darreichung  von  Fuchsin  bei  Phthise  war  völlig  wir- 
kungslos. Naphtol  und  Naphtalin  verminderten  Husten 
und  Auswurf  und  setzten  das  Fieber  herab.)  — 104) 
Leu,  Die  Wii kung  der  Camphersäurc  gegen  die  Nacht- 
schwf-isse  der  Phthisiker.  Charitä-Annal.  Bd.  XIV.  — 
105)  Einhorn,  The  behavier  of  hydrochloric  acid  in 
thc  stomaeh  of  phthisical  patients.  New  York.  Rec. 

— 106)  Idel,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Lungcn- 
tuberculosc und  deren  Beziehung  zur  Pigmentindura- 
tion. Inaug -Diss.  Würtburg. 

Die  Dissertation  von  Bock  (1)  giebt  eine  tabel 
larische  Uebersicht  über  die  Sterblichkeit  an 
Phthise  in  183  grösseren  deutschen  und  68  aus- 
ländischen Städten,  mit  dem  Resultat,  dass  in  fast 
allen  die  Scbwindsuehtssterblichkeit  in  Abnahme  be- 
griffen sei.  Dies  giinstigo  Vcrhiiltniss  sei  hauptsäch- 
lich der  Wirkung  der  verbesserten  hygienischen  Maass- 
nahinen, namentlich  bezüglich  der  Wohnungen  zuzu 
schreiben.  Die  Zahl  der  Phthisiker  sei  dadurch  ver- 
mindert worden,  aber  auch  die  sich  mehrende  Zahl 
der  Heilungen  käme  in  Betracht  Im  Anhang  erwähnt 
Vcrf.  eines  Falles  von  gänzlicher  Heilung  der  Phthise. 

v.  Ziemssen’s  (5)  wichtige  Arbeit  beschäftigt 
sich  nicht  allein  mit  der  Dignität  den  neuoren  conta- 
gionistischen  Lehre  von  der  T u be  reu  lose , sondern 
vor  allem  auch  auf  Grund  reichster  Erfahrung,  mit  den 
für  die  Aetiologie  so  wichtigen  Verhältnisse  der  all- 
gemeinen und  individuellen  Prädisposition,  der  Erb- 
lichkeit u.  s w. 

Sendtnor  (7)  giebt  eine  Uebersicht  der  Sterb- 
lichkeit auf  Frauen-Chiemsee,  und  macht  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  dass  die  Verhältnisse  des 
dortigon  Klosters,  welches  bis  1862  immun  gewesen 
sei,  sich  offenbar  unter  dem  Einfluss  mangelhafter 
hygienischer  Einrichtungen  vielleicht  auch  psychischer 
Depression  der  Insassen  in  Uezug  auf  Tuberculose- 
Slerbliehkeit  zunehmend  verschlechtert  hätten.  Strenge 
prophylactische  Maassnahmen  thäten  Noth. 

Dio  stalistischeArbeit  vonGrawitz(8),  welche 
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sich  auf  221  Leichenbefunde  stützt,  giebt  oine  sehr 
interessante  allgemeine  Erörterung  der  Tuber  k u 1 o s e - 
Erkrankungen  und  Todesfälle  in  der  Armee.  Nach 
Besprechung  der  äusseren  und  innoren  Ursachen  der 
Krankheit  und  ihrer  Dauer  bildet  Verf.  je  nach  dem 
Sitz  der  AfTection  4 Gruppen:  1.  primärer  Sitz  in  den 
Luftwegen.  2.  primärer  Sitz  im  Darm,  3.  Infection 
durch  äussere  Eingangspforten,  4.  anderweitige  Pri- 
niärerkrankungen.  Primärer  Sitz  in  den  Luftwegen 
wurde  in  152  Fällen  constatirt,  darunter  104  mal  im 
Lungengewebe,  4 1 mal  in  der  Pleura.  Unter  jenen 
104  Fällen  fand  sich  33  mal  der  Sitz  der  AfTection 
in  der  rechten  Spitze,  23  mal  in  der  linken,  39  mal 
in  beiden  zugleich,  3 mal  in  den  mittleren  Partien  des 
Oberlappens,  2 mal  im  rechten  und  4 mal  im  linken 
Unterlappen.  Unter  32  Fällen  von  acuter  Miliartuber- 
cuiose,  welche  ihren  Primärsitz  in  den  Luftwogen 
hatten,  fand  sich  20  mal  der  Primärsitz  der  Tuberkcl- 
infection  in  der  Lunge,  davon  17  mal  in  der  Spitze, 
3 mal  in  den  unteren  Partien,  8 mal  in  der  Pleura 
und  4 mal  in  den  Bronchialdrüsen.  Unter  den  Fällen 
von  Infection  durch  äussere  Eingangspforten  werden 
besonders  drei  erwähnt.  Im  einen  bildete  ein  cariöser 
Zahn,  im  zweiten  eine  Ulceration  der  Rachenorgane, 
im  dritten  vielleicht  ein  Fussgeschwür  das  Atrium. 
Unter  anderweitigen  Primärerkrankungen  wird  der- 
jenigen der  Genitalien,  der  Knochen  und  Gelenke,  des 
Peritoneums  und  der  Drüsen  Erwähnung  gethan. 

Aus  dem  Vortrag  von  Cornet  (9),  in  welchem 
derselbe  die  Resultate  seiner  schon  früher  mehrfach 
publicirten,  dankenswerthen  Bemühungen  um  die 
Aetiologie  der  Tubercu  lose  darlegt,  ist  besonders 
hervorzuheben,  dass  nie  Tuberkelbacillen  im  Staube 
von  Lokalitäten  gefunden  wurden,  in  denon  keine 
Phthisiker  sich  aufgehalten  batten  oder  aufhielten. 
An  Aufenthaltsorten  von  Phthisikern,  wo  Gelegenheit 
zur  Zerstäubung  der  Sputa  gegeben  war,  fanden  sich 
in  147  Staubproben  40  mal  Tuberkelbacillen  (Meer- 
schweinchenimpfung), 69  mal  fehlten  dieselben.  Wo 
Phthisiker  ihr  Sputum  in  geeignete  Näpfo  entleorten, 
fanden  sich  nie  Bacillen.  Dem  Tuberkelbacillus  kommt 
also  keine  Ubiquität  zu.  Die  Ausathmungsluft  der 
Tuberkulösen  enthält  nach  C.  keine  Tubeikelbacillen, 
auch  hält  er  einen  Uebergang  der  letzteren  aus  dem 
feuchten  Sputum  in  die  Luft  für  unmöglich.  Der 
Phthisiker  sei  mit  einem  Wort  hauptsächlich  durch 
seine  eingetrockneten  Sputa  gefährlich.  Aus  allem 
dem  folge  die  wichtige  Aufgabe,  in  Wohnräumen  und 
geschlossenen  Arbeitsstätten  der  Staubbildung  ent- 
gegen zu  wirken;  Teppiche  und  Matten  seien  in  öffent- 
lichen Localen  nicht  zu  dulden,  inficirte  Kleidungs- 
stücke zwangsweise,  aber  unentgeltlich  zu  desinficiren, 
ebenso  wie  die  von  Phthisikern  benutzten  Geräthe 
oder  Instrumente,  vor  allem  Kehlkopfspiegel.  In 
den  allgemeinen  Krankenhäusern  hält  Verf.  strenge 
Isohrung  für  nolhwendig.  Für  ärmere  Phthisiker 
sollten  der  Staat  und  grössere  Gemeinden  Sanatorien 
Anrichten.  Der  Ausbreitung  der  Tuberculose  unter 
dem  Schlachtvieh  sei  durch  sanitätspolizeiliche  Maass- 
uahmen  entgegenzutreten. 


Rombold  (1 1)  tritt  für  die  Cornet’schen  Vor- 
schäge  warm  ein.  Nicht  der  Polizei,  sondern  dem 
schon  in  der  Schule  heranzubildonden  Volk  und  der 
verständigen  Anleitung  seitens  derAerzte  seien  die  Auf- 
gaben der  Prophylaxe  zu  überlassen,  auch  Staat  und 
Gemeinden  seien  energisch  heranzuziehen.  Schliesslich 
erwähnt  Verf.  noch  6 von  ihm  angestelite  Versuche 
über  den  Bacillengehalt  der  Zimmerluft,  von  denen 
einer  und  vielleicht  auch  ein  zweiter  positiv  ausflelen. 

In  der  Discussion  über  den  Cornet’schen 
Vortrag  in  der  Berlinor  modicinischen  Ge- 
sellschaft (10)  tritt  Neuhaus  der  Auffassung,  auf 
welche  Cornet  seine  Theorien  wesentlich  stützt,  dass 
die  Luft  der  vorwiegende  Träger  und  Verbreiter  des 
Tuberkelgiftes  sei,  energisch  entgegen.  Er  stützt  sich 
hierbei  besonders  auf  die  Arbeiten  von  Cardiac, 
Mole,  Hildebrandt  und  Baumgarten.  Es  sei 
experimentell  nachgewiesen,  dass  durch  Zusammen- 
leben tuberculöser  und  nicht  tuberculöser  Kaninchen, 
ja  selbst  wenn  die  letzteren  mit  einer  experimentellen 
Bronchitis  behaftet  waren,  Tuberculose  nicht  ent- 
standen sei.  Im  Gegensatz  zu  Cornet  sei  ferner  her- 
vorzuheben, dass  Zerstäubung  trockner  Sputa  experi- 
mentell nicht  zur  Erzeugung  von  Tuberculose  geführt 
habe,  während  Zerstäubung  derselben  in  feuchtem 
Zustand  stets  positiv  ausfalle.  Cornet  betone  viel  zu 
wenig  das  hereditäre  Princip  und  die  Erfahrungen, 
dass  in  einer  Unzahl  von  Fällen  der  Athmungsapparat 
überhaupt  nicht  die  Eintrittsstätte  der  Tuberoulose 
sei  und  dass  ferner  Infection  und  Erkrankung  zeitlioh 
weit  auseinander  liegen  könnten  (latente  Tuberculose, 
Bacillen  in  den  I.ymphdrüsen).  B.  Frankel  hat  gleich- 
falls Bedenken  gegen  die  unbedingte  Richtigkeit  der 
Cornet’schen  Auffassung  und  wünscht  besonders  bei 
Beurtheilung  der  einschlägigen  Fragen  eingehende 
Berücksichtigung  der  so  überaus  wichtigen  Immuniläts- 
und  Dispositionsverhältnisse,  ohne  die  man,  die  Er- 
fahrungen der  Contagionisten  selbst  voll  zugestanden, 
nicht  auskomme.  Als  eine  bisher  nicht  genügend  ge- 
würdigte Quelle  der  Infection  bezeichnet  F.  unter  An- 
führung beweisender  Fälle  den  Speichel  der  Phthisiker. 
Die  Gefahr  der  Uebertragnng  von  Tuberculose  durch 
Kehlkopfspiegel  hält  er  nicht  für  so  bedeutend  wie 
Cornet. 

Bei  aller  Anerkennung  derCornet’schen  Unter- 
suchungen muss  Bollinger  (12)  dieselben  doch 
für  einseitig  erklären.  Sie  seien  auch  durchaus  noob 
nicht  alle  sicher  erwiesen.  Die  Lehre  von  der  ange- 
gebornen  und  erworbenen  Disposition  zur  Phthise 
sei  nicht,  wie  Cornet  meint,  eine  „unseligo“,  sondern 
eine  practisch  und  theoretisch  wohl  fundirte.  Eine 
wirksame  Bekämpfung  der  Tuberculose  könne  nur 
stattfinden  bei  gleich  scharfer  Berücksichtigung  der 
contagiösen  Momente  und  der  complicirton  Verhält- 
nissen der  erworbenen  undderangeborenen  Disposition. 

Die  oben  genannt©  Commission  der  Pariser 
Academio  (13)  hält  sich  mit  ihren  Vorschlägen  an 
das  den  bisherigen  Erfahrungen  entsprechende:  Ver- 
hütung der  Austrocknung  und  Verbreitung  der  Sputa 
und  sonstigen  Dejectionen  Tuberculöser,  Vermeiden 
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Gürschmann,  Krankheiten  der  Rrspirationsoroanb. 


desZusammenwohnens  Nichttuberculöser  mitTubercu- 
lösen,  Desinfection  der  von  letzteren  benutzten  Zimmer 
und  Gegenstände,  Verbot,  dass  tuberculöso  Mütter  ihre 
Kinder  stillen,  Maassregeln,  welche  den  Genuss  der 
Milch  und  <"es  Fleisches  tuberculöserThiere  verhindern, 
namentlich  Warnung  vor  dem  Genuss  ungekochter 
Milch. 

Hardy  (14)  richtet  sich  in  der  Discussion  über 
dieoben  erwähnten  Vorschläge,  nach  einer  Reihe  nichts 
Neues  bietender  allgemeiner  Bemerkungen,  gegen  die 
Annahme  der  Identität  der  Scrophulose  mit  der 
Tuberculose.  Die  Vorschläge,  welche  auf  Isolirung 
Tuberculöser  zielen,  will  er  aus  humanen  Gründen 
beschränken. 

Der  Tuberkelbacillus  findet  nach  Sq ui  re  (15) 
Eingang  in  den  Körper:  1.  durch  die  äussere  Haut 
(Verletzungen  etc.),  2.  durch  den  Verdauungscanal, 
3.  durch  die  Athmungsorgane,  4.  durch  den  Uro- 
genitalapparat, 5.  durch  hereditäre  Uebertragung. 
Als  wichtige  prädisponirende  Momente  seien  anzu- 
führen: Hereditäre  Veranlagung,  Alter  und  Geschlecht, 
Berufsschädlichkeiten,  Witterungs-  und  Wohnungs- 
verhältnisse, anderweitige  Krankbeitseinflüsse.  Zur 
Durchführung  der  prophylactischen  Maassnahmen  sei 
die  Hülfe  des  Staats  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Der  Thatsache  gegenüber,  dass  die  Tuberculose 
eine  entschieden  hereditäre  Krankheit  sei,  machte 
Pirkler  (16)  eingehende  Vorschläge  zur  Bekäm- 
pfung derselben  bei  erblich  belasteten  Kin- 
dern. Die  Heirathen  Phthisiker  wünscht  er  insofern 
zu  beschränken,  als  anamnetisch  suspecte  Frauen  nicht 
vor  dem  25.,  Männer  nicht  vor  dem  30.  Lebensjahre 
in  die  Ehe  treten  sollten,  Erkrankte  möge  man  über- 
haupt vom  Heirathen  zurückhallen.  Einigen  Vorschlä- 
gen, wie  von  Staatswegen  der  Kampf  gegen  die  Krank- 
heit aufgenommen  werden  solle,  fügt  er  noch  seine 
Anschauungen  über  die  specielle  Therapie  der  Tuber- 
culose bei,  wobei  er  sich  besonders  für  klimatische 
Curen  und  vor  allem  solche  in  Görbersdorf  erklärt. 

Das  Detweiler’sche  Taschenspuckfläsch- 
cben  (17)  der  Tuberculösen  ist  eine  sehr  empfehlcns- 
werthe  propbylactische  Einrichtung,  welche  unseren 
Kenntnissen  von  der  Gefährlichkeit  des  Auswurfs  der 
betreffenden  Kranken  ihre  Entstehung  verdankt  und 
nach  des  Ref.  Meinung  die  verbreitetste  Anwendung 
in  der  Privatpflege  wie  im  Krankenhause  verdient. 

Musser(18)  bespricht  in  einem  interessant  ge- 
schriebenen Vortrag  die  Aotiologio  und  patholo- 
gische Ana  tomie  der  Lungentuberculose  von  den 
heute  allgemein  gültigen  Gesicbtspuncten  aus. 

James  (19  und  20)  woist  wiederholt  darauf  hin, 
dass  er  den  Tuberkelbacillus  und  seine  Sporen 
ausschliesslich  für  die  Infoctionsträger  der  Tuberculose 
halte. 

Auch  Roosevolt  (21)  betont  die  Wichtigkeit 
des  Nachweises  der  Tuberkel bacillen  für  dio  Dia- 
gnose, während  er  für  dio  Prognose  hiervon  weniger 
erwartet. 

Arbeiter,  welche  Staub  inhaliren  müssen, 
erkranken  nach  Canfield  (22)  gewöhnlich  an  chro- 


nischer. t nterstitieller  Pneumonie,  keineswegs 
häufig  an  Tuberculose. 

Verf.  berichtet  die  Krankengeschichte  eineä  kräftigen 
Steinhauers,  bei  dem  sich  eine  verbreitete  Bronchitis 
und  Verdichtungen  in  der  r.  Spitze  und  im  r.  U.-L 
fanden,  dabei  im  Sputum  überraschender  Weise  (?) 
reichlich  Tuberkelbacillen.  Unter  allgemein  diäte- 
tischer Behandlung  sehr  bald  wesentliche  Besserung. 
Schliesslich  anscheinende  iieilung. 

Drei  Fälle  von  allgemeiner  Tuberculose,  wel- 
che Holt  (23)  beobachtete,  leitet  er  von  käsigen  Er- 
krankungen der  B ro n c h ial d r üse n ab.  In  2 Fällen 
konnte  er  am  Lebenden  die  Drüsenvergrösserung  dia- 
gnosticiren. 

Mays  (24)  hält  nicht  die  Tuberkelbacillen,  son- 
dern eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dege- 
neration der  Vagi  für  die  eigentliche  Ursache  der 
Phthise.  Er  erinnert  daran,  dass  beim  Versuchs- 
tier die  Durchschneidung  der  Vagi  selbst  dann  Pneu- 
monien macht,  wenn  gar  keine  Nahrung  gereicht  wird. 
Aus  der  medicinischen  Literatur  stellt  Verf.  sodann 
104  Fälle  zusammen,  in  denen  Vagusaffectionen  zu 
Lungenkrankheiten  geführt  haben  sollen.  27  mal  war 
Pneumonie,  51  mal  angeblich  Phthise  die  Folge.  Die 
Vagusaffectionen  bestandon  meist  in  Druckdegenera- 
tionen, seltener  in  Neuritiden.  Ihrem  Character  als 
Neurose  entsprechend,  soll  die  Phthise  auch  behandelt 
werden.  Obenan  stehen  das  Weir- Mitchell’scbe  Ver- 
fahren, Eloctricität,  besonders  Galvanisiren  der  Vagi, 
hydropathische  Einpackungen.  Lungengymnastik. 

Angeregt  durch  die  Beobachtung  Nocard’s  und 
Roux’  über  die  grössere  Virulenz  der  Tuberkel- 
bacillen, welche  auf  mit  Zucker  versetztem  Agar-Gly- 
cerin gezüchtet  werden,  constatirto  Dare  m berg  (25), 
dass  Kaninchen  und  Meerschweinchen  schneller  als 
sonst  an  Im  pftuberculose  zu  Grunde  gingen,  wenn 
man  ihnen  Glycogen  subcutan  einverleibte.  Das 
Glycogen  sei  ein  wichtiger  Nahrungsstoff  für  die  Bacte- 
rien.  Von  seiner  Verbrennung  rühre  die  gesteigerte 
Cü2- Ausscheidung  bei  vorgeschrittenen  Phthisikern 
her.  Auch  die  Häufigkeit  der  Phthise  beim  Diabetes 
erkläre  sich  aus  der  reichlichen  Bildung  von  Glycogen 
bei  dieser  Krankheit. 

Die  Verabreichung  fetterOele(Leberlhran  u.  dergl.) 
erwies  sich  nutzlos  bei  Thieren,  auf  welche  die  Tuber- 
culose intravenös  übortragen  war,  schob  aber  den 
Termin  des  Todes  hinaus  bei  solchen,  deren  Tuber- 
culose mehr  chronisch  verlief  und  mehr  der  mensch- 
lichen ähnelte. 

Nierenleiden  beschleunigen  den  tödtlichen  Aus- 
gang, weil  die  durch  die  Bacillen  ptoducirten  Toxine 
nicht  oder  mangelhaft  ausgeschieden  werden. 

Geimpfte  trächtige  Kaninchen  abortirten  2 — 6 Tage 
nach  der  Impfung.  Wenn  sie  austrugen,  starben  die 
Jungen  spätoslons  am  22.  Tage  nach  der  Geburt. 

Kaninchen  und  Meerschweinchen  gingen  auch  zu 
Grunde,  wenn  ihnen  Culturon  eingeirapft  wurden,  die 
15  Min  lang  auf  115°  oder  2 — 6 stündlich  auf  70° 
an  5 auf  einander  folgenden  Tagen  erwärmt  worden 
waren.  Impfung  kleiner  Quantitäten  so  behandelter 
Culturen  schien  die  Entwickelung  der  Tuberculose  zu 
verlangsamen. 
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Die  Hypothese,  dass  ein  localer  tuberculöser  Pro- 
cess  das  Individuum  vor  der  Allgemeinerkrankung 
schütze,  fand  duroh  das  Experiment  keine  Bestätigung. 

Die  Impfung  oder  intravenöse  Injection  von  Rücken- 
mark tuberculöser  Thiere,  welches  nach  dem  Pasteur- 
schen Verfahren  präparirt  war,  wirkte  stets  tödtlich, 
bisweilen  ohne  dass  eine  Tuberculose  der  geimpften 
Thiere  nachgewiesen  werden  konnte. 

Brusb  (26)  sucht  seine  Meinung,  dass  der  Mensch 
die  Tuberculose  vomRind  erworben  habe,durch 
daserfahrungsgemäss  schwerste  Befallensein  der  Völker 
in  beweisen,  welche  am  meisten  Rindviehzucht  trieben. 
So  seien  von  der  Tuberculose  besonders  heimgesucht: 
die  Hottentotten  im  Capland,  im  Gegensatz  zu  den  Be- 
wohnern der  südafrikanischen  Hochebene,  die  Dänen, 
im  Gegensatz  zu  den  Isländern;  bei  den  Kirgisen  und 
Eskimos,  welche  kein  Rindvieh  hätten,  sei  die  Krank- 
heit unbekannt. 

Gerler  (27)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Impf- 
tuberculose. 

Der  eine,  welcher  ihn  selbst  betraf,  und  durch  In- 
fection  der  Lymphgefässe  und  Achseldrüsen  des  linken 
Arms  nach  Seotionsverletzung  der  Hand  entstanden 
war,  führte  zur  Heilung.  Im  zweiten  Fall  (14jähriges 
Mädchen)  war  die  Infection  dadurch  entstanden,  dass 
die  Ohrringe  einer  an  Phthise  gestorbenen  Frau  ge- 
tragen worden  waren  Bald  darauf  Geschwüre  an  den 
Ohrläppchen,  exulcerirende  tuberculose  Drüsen  am  Hals, 
endlich  Bacillen  im  Sputum. 

Green  (30)  lenkt  dio  Aufmerksamkeit  auf  das 
lei  Sectionen  so  häufig  coustatirte  Vorkommen  aus- 
geheilter Lunge  ntuberculose.  Nach  fremden 
und  eigenen  Erfahrungen  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  in  vollkommen  verkalkten  Herden  fast  nie,  in 
theilweise  verkalkten  nur  spärliche,  schlecht  zu  fär- 
bende Bacillen  zu  finden  wären.  So  lange  an  einer 
Stelle  der  Lunge  noch  käsige  Veränderungen  vorhanden 
seien,  könne  von  hier  aus  wirksam  geimpft  werden. 
Von  oiner  Ausheilung  der  Phthise  dürfe  mithin  erst 
dann  die  Rede  sein,  wenn  nur  noch  rein  narbiges  und 
verkalktes  Gewebe  sich  fände. 

Harris  (31)  unterscheidet  eine  tuberculose  und 
eine  nicht  tuberculose  Form  der  Phthise.  Die  letz- 
tere Form  unterscheidet  er  in  chron.  croupöse,  chron. 
katarrhalische  und  chron.  interstitielle  Pneumonie. 

Die  gestörten  Magen  functionen  der  Tuber- 
culösen  sind  auch  in  diesem  Jahr  Gegenstand 
eifriger  Forschung  gewesen.  Besonders  erwähnens- 
werth  ist  die  Arbeit  von  immermann  (34).  Die 
Totn  Verf.  unter  Berücksichtigung  thunlichst  aller 
Verlaufseigenthümlichkeiten  der  Phthise,  sowohl  im 
incipienten,  als  auch  im  progressen  Stadium,  an- 
gestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  eine  echte 
gastrische  Dyspepsie  oder  erhebliche  Insufficienz 
der  Magensecretion,  wenn  sie  bei  Phthisikern  gefunden 
werde,  nicht  als  eine  Folge  des  tuberculösen  Leidens, 
sondern  als  eine  Complication  zu  betrachten  sei. 

Unter  54  Fällen  zeigte  sich  nur  bei  einem  nach 
Darreichung  der  Leube’schen  Probemahlzeit  eine  Ver- 
zögerung  der  Verdauung.  Im  Uebrigen  fand  sich  bei 
der  Ausspülung  des  Magens  (6  Stunden  nach  Einnahme 


der  Mahlzeit)  stets  absolute  Leere  desselben.  — Die 
Untersuchung  des  Magensaftes  (1  Stunde  nachdom 
nüchtern  das  Weisse  von  2 harigesotteten  Eiern  ge- 
nossen worden)  ergab  bei  45  Patienten:  Abwesenheit 
von  Essig-,  Butter-  und  Milchsäure,  einen  durchschnitt- 
lichen Salzsäuregehalt  von  1 — 2 pro  Mille  (Methode 
van  der  Velden),  zuweilen  ausgesprochene  Superacidi- 
tät, deutliche  Phloroglucin- Vanillin-Reaction.  — Die 
poptische  Wirkung  des  Magensaftes  (Auflösung  von 
hartgesottenem  Eiweiss  nach  Riegel)  erwies  sich  als 
durchaus  normal. 

Klemperer  (35)  vervollständigt  die  von  Marfan 
gegebene  Beschreibung  der  phthisischen  Dyspep- 
sien durch  quantitative  Untersuchungen  des  Magen- 
saftes und  der  motorischen  Kraft  des  Magens. 

Bei  initialer  Dyspepsie  der  Phthisiker  zeigt  der  Magen 
bei  normaler  oder  selbst  gesteigerter  Salzsäureproduc 
tion,  motorische  Schwäche;  dio  Erscheinungen  sind  die- 
jenigen der  nervösen  Dyspepsie.  Bei  der  tcrminalon 
Dyspepsie  dagegen  versiegt  die  Salzsäureproduction, 
die  Functionen  des  dilatirten  Magens  gleichen  denen 
bei  Carcinom  oder  atrophirendem  Catarrh.  Fiir  die 
Diagnose  sei  der  Befund  des  Magensaftes  bei  keiner 
der  beiden  Formen  characteristisch. 

Therapeutisch  gehe  aus  dem  Angeführten  hervor, 
dass  beim  terminalen  Catarrh  Anwendung  von  Salz- 
säure angebracht,  beim  initialen  aber  contraindicirt 
sei.  Hier  seien  auf  die  motorische  Kraft  wirkende 
Mittel  Amara,  Alcohol  und  vor  Allom  Creosot  in  An- 
wendung zu  bringen. 

Horzog  (35)  unterscheidet  gleichfalls  Initial- 
dyspepsien  und  solche  im  Verlauf  der  Phthise.  Bei 
8 Schwindsüchtigen  fand  er  nach  Probefrühstück  etc. 
deD  Salzsäuregehalt  mindestens  nicht  erniodrigt,  die 
motorische  Leistungsfähigkeit  (Klemperer’sOelmethode) 
stets  herabgesetzt. 

In  den  von  Hildebrand  (37)  untersuchten  etwa 
40  Fällen  von  Lungenschwindsucht  zeigte  sich  die 
Salzsäuresecretion  abhängig  vom  Fieborstand. 
Sie  war  bei  Fieberlosen  (obere  Grenze  37,8)  vor- 
handen, fehlte  bei  oontinuirlicherTemperaturorhöhung. 
Bei  künstlicher  Apyrexie  (2  -g  Antipyrin)  bei  sonst 
hohen  Temperaturen  konnte  die  ehedem  fehlende  NCl 
wieder  naebgowiesen  werden. 

Brieger  (38)  konnte  dagegen  einen  Einfluss  des 
Fiebers  auf  die  Salzsäurebildung  nicht  sicher 
constatiren.  Seino  an  64  Fällen  angcstellten  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  Störungen  des  normalen 
Chemismus  der  Magen  verdauung  eine  zwar  häufige 
aber  nicht,  wie  Roseuthal  behauptet,  co.nstante  Be- 
gleiterscheinung der  Phthise  aller  Grado  sei.  Das 
zuweilen  schwankende  Verhalten  der  froien  Salzsäure 
könne  sehr  wohl  durch  Verschlucken  alkalischen 
Schleims  (Sputum)  erklärt  werden.  Als  eigentliche 
Ursache  der  Verdauungsstörungen  der  Phthisiker  neigt 
B.  dazu,  thoilweisen  Untergang  der  Magendrüsen  an- 
zunehmon. 

Schclty  (39)  fand  bei  25  Phthisikern  ver- 
schiedener Stadien  sowohl  1 Stundo  nach  dem  Früh- 
stück, als  6 Stunden  nach  einer  Normal-Mittagsmahl- 
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zeit  stets  Salzsäure  in  normaler  oder  etwas  ver- 
mehrter Monge.  Die  Verdauung  sei  in  seinen  Fällen 
kaum  gestört,  besonders  auch  nicht  verlangsamt  ge- 
wesen. Da  die  diätetische  Behandlung  bei  der  Phthise 
eine  Hauptrolle  spiele,  so  habe  man  in  allen  Fällen 
der  Magenfunclion  grösste  Beachtung  zu  schenken. 

Bei  anatomischer  Untersuchung  von  25  frisch 
conservirten  M a g e n P h t h i si  sc h e r kommtSc h w a 1 be 
(40)  in  manchen  Punkten  zu  anderen  Resultaten  als 
Marfan  (s.  Jahresber.  1888).  Die  Mehrzahl  der 
Fälle  wies  entzündliche  Proccsse  des  Magens  auf,  tlieils 
interstitielle  und  in  diesem  Falle  nur  massige  Ver- 
änderungen — namentlich  niemals  Bindegewebsbildung 
und  narbige  Schrumpfung  — theils  parenchymatöse 
Processe,  welche,  besonders  bei  cystischer  Entartung 
der  Drüsenschläucho,  mit  Abplattung  der  Zellen  und 
Verwischen  ihrer  Structur  endigt.  Andere  Processe, 
Verfettung.  Vacuolenbildung.  Verschleimung.  Schrum- 
pfung der  Driisenzeilen  sind  in  ihrer  Deutung  unsicher. 
Relativ  häufig  fand  Sch.  Amyloidentartung  des  Magens, 
auch  wenn  die  übrigen  Organe  von  dieser  Degeneration 
nur  wenig  ergiilTen  waren.  Aus  dem  Vergleich  des 
klinischen  Befundes  mit  dem  anatomischen  kommt  auch 
Sch.  zum  Schlüsse,  dass  die  letzteren  mit  dem  während 
des  Lebens  beobachteten  Functionszus:and  nicht  in 
dirccte  Beziehung  zu  bringen  sind. 

Als  Ursacho  der  Gastritis  glaubt  der  Verf.  das 
Kiterungsficber  ansehen  zu  müssen;  er  weistBrieger’s 
Ansicht  über  den  Einfluss  dor  venösen  Stauung  im 
Lungenkreislauf  zurück;  auch  zwischen  Gastritis  und 
Darmgeschwüren  bestehe  keine  erkennbaro  Wechselbe- 
ziehung. 

Habershon  (41)  unterscheidet  4 verschiedene 
Ursachen  des  Erbrechens  bei  Phthisikern; 
1.  Centrale  Ursachen,  z.  B.  tu  bereu  löse  Meningitis.  2. 
Druck  auf  den  Vagusstamm,  3.  Reizung  von  peripheren 
Vagus- Aesten.  4.  mechanische  Ursachen.  Der  Vagus- 
stamm werde  oft  gedrückt  durch  vergrösserte  Bronchial- 
drüsen, wobei  dann  die  Erscheinungen  der  Adönopathie 
tracheo  bronchiale  der  Franzosen  beständen:  Schmerz 
unter  dem  Manubrium  Storni  oder  zwischen  den 
Schulterblättern,  krampfhafte  Hustenanfälle,  gelegent- 
lich mit  dem  Erbrechen  verbundene  Gaslralgien.  Das 
Erbrechen  soll  viel  häufiger  bei  linksseitiger  Vagus- 
AfTection  Vorkommen.  Von  den  peripheren  Vagusästen 
würden  bei  Phthisikern  nichtselten  gereizt  l.dieMagen 
äste  (bei  Catarrhen  und  Ulcerationen)  2.  die  Pharynx- 
und  Larynxäste,  3.  die  Lungenäste.  Die  Entwicklung 
von  Tuberkeln  im  Lungengewebe  könne  schon  ganz  früh- 
zeitig. noch  ehe  die  LungenafTection  sich  nachweisen 
Hesse,  einon  Reiz  auf  die  peripheren  Vagus-Endigun- 
gen ausüben,  durch  welche  gar  nicht  immer  Husten, 
sondern  oft  nur  Erbrechen  ausgelöst  werde.  Auch 
diese  Form  des  Erbrechens  sei  öfter  bei  linksseitiger  als 
bei  rechtsseitiger  SpitzenafTection  beobachtet  worden. 

Potain  (42)  legt  in  einem  Vortrag  überdieDarm- 
stör ungen  der  Phthisiker  dar,  dass  der  Darm 
ebenso  wie  der  Magen  dreierlei  Arten  von  Störung 
zeige:  eine  rein  nervöse,  eine  auf  chronischem  Catarrh, 
und  eine  auf  wahrer  Tuberculose  beruhende.  Die 


letztere  sei  (im  Gegensatz  zum  Magen)  die  häufigste, 
fände  sich  aber  meist  mit  der  zweiten  Form  combinirt. 
Den  Beginn  des  Darmleidens  bildeten  Durchfälle,  welche 
schon  bei  geeigneter  Diät  verschwinden  könnten.  Sach 
einer  gewissen  Zeit  aber  würden  sie  permanent  und 
der  Stuhl  zeichne  sich  dann  durch  Ein  oder  Auflage- 
rung von  Schleim,  zuweilen  Blutbeimisohung  aus.  Die 
Symptome  seien  vom  Sitz  derAffection  abhängig.  Meist 
sei  der  Leib  aufgetrieben  und  druckempfindlich;  ein- 
zelne Kranke  hätten  heftige  Coliken,  bei  Aifection  des 
Rectum  unerträglichen  Tenesmus.  Hartnäckige,  oft 
recidivironde  Typhlitis  weise  auf  Betheiligung  der 
Coecum  hin. 

Anatomisch  unterscheidet  Potain:  1.  AfTection 
der  Schleimhaut,  die  zur  Atrophie,  häufiger  zur  Ver 
dickung  führt.  Zellmfiitration.  Hyperplasie  des  Epithels 
Wucherung  derDrüsen  und  Pigmentation  namentlich  der 
Submucosa  seien  die  häufigsten  histologischen  Erschei- 
nungen. Die  Drüsenwucherung  könne  zur  Bildung 
wahrer  Adenome  führen.  2.  Eigentliche  Tuberculose, 
zumeist  in  den  Solitärfollikeln,  doch  auch  in  den  ag- 
rainirten  Drüsen  auftretend,  und  zur  Geschwürsbildung 
führend.  Perforation  erfolgo  selten,  da  das  bedeckende 
Peritoneum  chronisch  entzündet  und  verdickt  sei. 
Hier  und  da  bilde  sich  abnorme  Communication  der 
Schlingen  aus.  Propbylactisch  sei  darauf  Zusehen,  dass 
die  Kranken  keine  Sputa  verschlucken.  (Häufigkeit  der 
Darmtuberculose  im  Kindesalter  ) Therapie:  reichliche, 
passende,  nicht  übermässige  Diät.  Tannin  in  grossen 
Dosen,  0.5—  1.0.  Kalkwassor  bei  abnormer  Magen- 
Säurebildung,  event.  Opium. 

Die  Geistesstörungen  phtiiisischer  Frauen 
bespricht  Ayer  (44).  Er  sah  sie  selten  in  der  aller- 
letzten Zeit,  oder  im  Gegentheil  ganz  frühzeitig,  noch 
ehe  die  Phthise  manifest  wurde.  Dreimal  sah  A.  bei 
Schwindsüchtigen  echte  apoplectische  Anfälle. 

Nach  ausführlicher  Darlegung  der  Meinung  der 
verschiedenen  Autoren  über  das  Wichtigkeilsverhält- 
niss  des  Befundes  von  Tuberkelbacillen  zu  den 
Resultaten  der  physicalischen  Untersuchung  kommt 
Hamburger  (46)  auf  seine  eigenen  Beobachtungen. 
Er  erklärt  den  Nachweis  von  Tuborkelbacillen  im 
Sputum  für  ausschlaggebend,  und  betont  unter  aus- 
führlicher Schilderung  eines  Falles  die  bekannte  That- 
sache,  dass  oft  erst  nach  zahlreichen,  mühsamen  Unter 
suchungen  der  Bacillennachweis  gelinge.  Bei  Lungen- 
tuberculose  gelänge  es  übrigens  fast  immer,  die  Ba- 
cillen zu  demonstriren,  bei  Tuberculose  der  serösen 
Häute  selten.  Hier  Hesse  sich  aber,  wofür  Verf.  einen 
Fall  eigener  Beobachtung  anführt,  bei  geschickter  Ver- 
worthung  der  übrigen  Erscheinungen  auch  ohne 
Bacillenuachwois  die  Diagnose  machen. 

Nach  ausführlicher  Darlegung  seiner  Anschauungen 
über  Wesen  und  Entstehung  des  Lungenemphysem 
betont  Neitler  (47)  die  grosse  Schwierigkeit  der 
Diagnose  einer  zu  diesem  Uobel  hinzugekommenen 
M i 1 i artu  berc u lose. 

Auch  Boulangier  (51)  betont  die  Wichtigkeit 
der  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkel- 
bacillen bei  verdächtigen  Lungenaffectionen,  und 
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fährt  eine  Anzahl  von  Fällen  auf.  welche  wegen  der 
Aehnlichkeit  der  sonstigen  Symptome  zur  Verwechse- 
lung mit  Tuberculose  Anlass  gegeben  hatten. 

Die  zahlreichen  Publicationen  zur  Behandlung 
der  Lungentuberculose  ergeben  in  diesem  Jahre 
kaum  etwas  principiell  Neues,  nur  weitere  Verfolgung 
bereits  betretener  Wege,  erhöhte  Anpreisung  oder  Zu- 
rückweisung älterer  und  neuerer  Methoden. 

Ein  interessantes  Buch  trotz  offenkundiger  Fehler 
in  Bezug  auf  Beobachtung  und  Schlüsse  bleibt  immer 
dasjenige  des  für  die  Phthisiotherapie  bahnbrechenden 
ßrehmer  (53). 

Seine  Betrachtungon  über  die  Heilbarkeit  der 
Lungentuberculose  knüpft  Kurlow  (55)  an  eine 
ausführliche  Darlegung  des  histologischen  Verhallens 
»usgeheilter  Herderkrankungen  der  Lunge,  besonders 
der  tuberculösen.  Als  ausgeheilt  seien  nur  solche 
Herde  zu  bezeichnen,  von  denen,  abgesehen  von  deni 
(nicht  ausschlaggebenden)  negativen  Bacillenbefund, 
auf  diesponirte  Tbiere  sich  nicht  mehr  wirksam  impfen 
Hesse. 

Zahlreiche  Impfungen  mit  raicroscopisch  vorher  ge 
prüftem  Material  ergaben  nun,  dass  dieselben  nur 
dann  unwirksam  waren,  wenn  das  letztore  rein  schwie 
ligen  oder  völlig  verkalkten  Herden  entnommen  war. 
Aus  abgekapselten  käsigen  Knoten  oder  solchen  mit 
frischen  Tuberkeln  in  der  Umgebung  konnte  fast 
immer  wirksam  geimpft  werden.  Verf.  schliessl  daher, 
dass  nicht  die  Abkapselung,  sondern  ausschliesslich 
Schwielenbildung  und  völlige  Verkalkung  für  sichero 
Ausheilung  sprächen. 

Unter  den  dem  Stillstand  und  der  Heilungder  Tuber- 
culose günstigen  Vorgängen  betont  auch  Narris  (56) 
als  die  weitaus  sichersten  die  Sch  w ie I en  bi  I d u n g 
und  Verkalkung.  Von  abgekapsellen  käsigen  Her- 
den aus  könne  früher  oder  später  wieder  frische  ört- 
liche oder  allgemeine  Infection  erfolgen.  Neigung  zu 
ausgebildeter  bindegewebiger  Induration  könne  einen 
ausserordentlich  langsamen,  relativ  gutartigen  Verlauf 
des  tuberculösen  Processes  bedingen. 

Märtel  (57),  für  welchen  therapeutisch  die  nnti- 
bacteriellen  Aufgaben  im  Vordergrund  stehen,  empfiehlt 
in  diesem  Sinne  Calom e I i n li ala ti one  n nach  einem 
ausführlich  beschriebenen  Verfahren.  Bei  der  Wirksam- 
keit desselben  käme  die  in  den  Lungen  zu  Stande  kom- 
mende Sublimatbildung  in  Betracht.  Dass  das  Calomel 
bis  in  die  Lungen  gelange,  hält  Verf.  für  erwiesen,  und 
consequenler  Weise  erscheinen  ihm  die  verschiedenen 
tuberculösen  Erkrankungen  um  so  sicherer  angreifbar, 
je  mehr  ihr  Sitz  das  Eindringen  des  Calomel  erleich- 
tert (Unterlappen).  Atemgymnastik , Massage  etc. 
seien  geeignet,  das  Verfahren  sehr  zu  unterstützen. 
Tuberculose  Nasenaffectionen  empfiehlt  Vorf.  mit  Sub- 
limatirrigationen und  nachfolgenden  Calomeleinstäu- 
bongen,  pleuritische  Affectionen  u.  a.  mit  Calomel 
Gljcerineinreibungen  zu  behandeln.  Etwaige  Gefahr 
der  Calomelbehandlung  sei  darum  von  der  Hand  zu 
*eisen,  weil  das  Medicament  in  den  Lungen  alsbald 
in  das  schwer  lösliche  Sublimatalbuminat  verwandelt 


werde.  Die  Resorption  ond  allgemein  toxisohe  Wirkung 
sei  dadurch  erschwert,  ebenso  wie  auch  örtliche  irri- 
tirende  Wirkung  ausgeschlossen  sei  Bemerkungen 
über  Prognose  und  voraussichtliche  Wirksamkeit  des 
therapeutischen  Verfahrens,  practische  Winke  über 
verschiedene  Calomelpräparate  sind  aus  dem  Original 
zu  ersehen. 

Alsdorf  (59).  welcher  die  gegen  Tuberculose 
zu  verwendenden  Heilmittel  in  antiparasitäre,  tro- 
phischc  und  oxydirendo  einthoilt,  ist  ein  Gegner  der 
ihm  allzu  gefährlich  erscheinenden  Quecksilberverbin- 
düngen  und  der  Carbolsäure.  Am  meisten  hält  er 
vom  Creosot  und  besonders  von  dem  Guajacol.  Er 
stützt  sich  dabei  auf  die  Beobachtung  von  175  Phthi- 
sikern in  der  Bonner  Poliklinik.  Eine  grössere  Anzahl 
anderer  Methoden  und  Mittel  wird  ohne  neue  Gesichts- 
punkte besprochen. 

Allgemeiner  Zustimmung  kann  Mackenzie  (60) 
gewärtig  sein,  wenn  er  für  die  Prognose  der 
Phthise  nicht  die  Zahl  der  im  Sputum  nachweis- 
baren Bacillen,  sondorn  Sitz  und  Ausbreitung  des 
tuberculöson  Processes,  Verhalten  des  Körpergewichts 
für  weit  mehr  maassgebend  erklärt.  Vor.  Erfüllung  der 
einzig  rationellen  therapeutischen  Aufgabe,  der  anti- 
parasitären. seien  wir  noch  weit  entfernt,  auch  die 
Klimato-Tberapie  hat  an  M.  keinen  besondern  Freund. 

Auch  Thomsen  (61)  betont  die  Aussichtslosigkeit 
direct  antibacillärer  Methoden.  Diese  seien  aber  auch 
nicht  die  Hauptaufgabe  der  Therapie,  welche  sich  viel 
mehr  in  erster  Linie  gegen  die  eitrigen  Lungen- 
processe  und  die  diese  bedingenden  Microparasiten 
zu  richten  hätten.  Die  eitrigen  Processe  seien  nach 
seiner  Meinung  diejenigen,  welche  wahrscheinlich  den 
Nährboden  für  den  Tuberkelbacillus  besonders  günstig 
gestalteten.  Am  besten  würden  die  eitrigen  Prncesso 
durch  das  Creosot  (Inhalationen  und  innerliche  Dar- 
reichung) bekämpft. 

Günther  (62)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  den  gewöhnlichen  Inhalationsmethoden  die 
wirksamsten  Stolle  gerade  nicht  zu  den  erkrankten 
Partien  gelangten,  weil  diese,  durch  Infiltration  starr 
geworden,  die  inspiratorische  Ansau ^ekraft  verloren 
hätten.  Durch  Compression  der  untern  Thoraxpartien 
empfiehlt  er  daher  d io  Wirkungen  der  Athembewe 
gungen  mehr  auf  die  Oberlappen  und  Lungenspitzen 
zu  concentriren.  Fluor-WasserslofTsäure-  und  Creosot- 
inhalationen  gaben  ihm  untor  diesen  Voraussetzungen 
gute  Resultate. 

Königer  (63)  legt  bei  der  Behandlung  der 
Phthise  den  Hauptwerih  auf  giinstigo  Ernäh  rungs- 
verhällnisse  und  erläutert  dios  an  der  Hand  stati- 
stischer Mittheilungen  über  eine  grosse  Zahl  in  Lipp- 
springe  behandelter  Kranker. 

Ni  (es  (64)  bespriciit  die  günstigen  Allgemein- 
und  Localwirkungen  des  Höhenklimas  boi  Phthise. 
Am  meisten  empfiehlt  er  3500 — 60  00'  hoch  gelegeno 
Plätze  mit  trockener,  verhältnissmässig  kalter,  staub- 
freier Luft,  möglichst  gleichmässiger  Temperatur, 
wenig  Wind,  viel  Sonne.  Für  cootraindicirt  hält  er 
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Höhencuren  bei  allzu  schweren  Allgemeinerscheinungen, 
sehr  ausgedehnten  Infiltraten,  starken  pleuritischen 
Verwachsungen  und  Herzmuskeldegenorationen. 

Volland  (65)  entwickelt  seine  Erfahrungen  über 
die  Hnchgebirgsbehandlur.g  der  Lungenphibise 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  Davos.  Seine  An- 
schauungen über  gute  Ernährung  in  Verbindung  mit 
Schonung  der  Körperkräfte,  Genuss  der  freien  Luft 
und  Hydrotherapie  werden  Beifall  finden. 

Uebertriebene  Milchdiät  und  regelmässiger  Genuss 
von  schweren  Weinen  und  Cognac  werdon  von  dem 
Verf.  getadelt. 

Clark  (66)  macht  auf  die  schädlichen  Einflüsse 
des  Höhenklimas  auf  solche  Fälle  von  Lungen- 
phthise aufmerksam,  welche  mit  renaler  Albuminurie 
verknüpft  sind.  NierenalTectionen  seien  rolativ  selten 
bei  den  ulcerösen  Formen  der  Lungentuberculose, 
häufiger  bei  der  käsigen  und  am  häufigsten  bei  der 
fibrösen  Form. 

Die  Arbeit  von  Woigert  (67),  welche  bei  Laien 
und  Aerzten  grosso  Aufmerksamkeit  erregte,  geht  von 
der  Indication  aus,  don  Tuberkelbacillus  möglichst 
direct  zu  bekämpfen.  Da  der  letztere  bei  Temperaturen 
von  über  42°  C.  nicht  mehr  vegetationsfähig  sei,  so  sei 
die  H oi ssl u ft  bo  h an d 1 u n g als  rationellstes  Mittel 
gegeben.  Die  Sterilisation  mit  heisser  Luft  habe  noch 
mehr  die  nicht  infiltrirten  Lungentheile  zu  berück- 
sichtigen, als  die  bereits  hochgradig  veränderten. 

Mil  dem  von  ihm  ersonnenen  Apparat  (näheres  im 
Original)  erzeugt  W.  eine  Lufttemperatur,  die  direct 
am  Munde  des  Patienten  noch  150°  C..  bei  der  Ex- 
piration durchschnittlich  45°  C.  beträgt.  Die  In- 
halationen werden  nach  Verf.  im  allgemeinen  sehr  gut 
vertragen;  unter  den  Contraindicationen  lässt  er  Nei- 
gungen zu  Lungenblutungen  ausdrücklich  nicht  gelten. 
Die  Meinung  des  Verf.’s,  dass  die  von  ihm  bei  der  Be- 
handlung nachgewiesene  Verminderung  der  Zahl  der 
Tuberkelbacillen  ein  wichtiges  Zeichen  für  Besserung 
odor  resp.  Stillstand  des  Processes  sei.  wird  auf  den 
Widerstand  Sachverständiger  stossen.  Ein  kurzes  Re 
surue  über  die  practischen  Erfahrungen  des  Verf.  mit 
seinerBehaudlung  nebst  beige  fügten  Krankengeschichten 
schliesst  don  klinischen  Tlieil  des  Buches,  welchem  an- 
hangsweise Prioritätserörterungen  und  in  einem  beson- 
dern  Abschnitt  eine  Beschreibung  und  Anweisung  zum 
Gebrauch  des  Apparats  beigegeben  sind.  Als  eine  Art 
empfehlender  Vorrede  ist  dem  Werk  ein  Vortrag  überdas 
gleiche  Thema  von  Kohlschüttor  beigegeben,  welcher 
in  einem  nach  Weigorl's  Verfahren  behandelten  Falle 
ein  günstiges  Resultat  zu  verzeichnen  hatte. 

Von  sehr  guten  Erfolgen  mit  dem  W eigert’sche  n 
Verfahren  weiss  Stern  (71)  zu  berichten,  während 
G.  G Sears  (68),  Mosso  und  Rondelli  (69),  sowie 
Trudeau  (72)  keine  Freunde  der  Methode  sind.  Dor 
letztera  t heilt  4 Fälle  mit,  in  denen  er  ohne  Wir- 
kung Heissluftinhalationen  angewandt  bat.  Auf  eine 
gleiche  Zahl  von  Beobachtungen  gestützt,  borichtet 
auch  Sears,  dass  ihm  die  Methode  weder  auf  den 
Gesaromtverlauf , noch  in  Bezug  auf  einzelne  Sym- 
ptome etwas  geleistet  hätte.  Mosso  und  Rondelli 


gelangen  auf  experimentellem  Wege  zu  ihrem  ab- 
sprechenden  Urtheil.  Sie  beweisen  durch  Thierver- 
suche, dass  die  auf  160°  R.  erwärmte  Luft  sich  in 
Folge  Verdunstung  der  der  Schleimhaut  der  Mund- 
und  Rachengebilde  anhaftenden  Flüssigkeit  so  stark 
abkühlt,  dass  ein  in  den  retropharyngealen  Raum  ein- 
geführtes Thermometer  nur  38  °C  zeigte,  während 
die  Rertalwärmc  des  Thieres  sogar  39°  bol.  Selbst 
bei  Einbringung  von  200°  warmer  Luft  bei  einem 
curarisirten  Hunde  direct  in  die  Trachea  stieg  die 
Bluttemperatur  in  der  Carotis  in  15  Minuten  nur 
um  V,0. 

Das  Verfahren  von  Krull  (73)  beruht  auf  einem 
anderen  Priucip.  Er  verzichtet  von  vornherein  darauf, 
durch  besonders  hoheTemperaturen  auf  die  Bacillen  di- 
rect wirken  zu  wollen, die  günstige  Einwirkung  feucht- 
warmer  Luft  von  42,  neuerdings  sogar  von  nur  39 
bis  40°  C..  welche  er  einathmen  lässt,  führt  er  viel- 
mehr darauf  zurück,  dass  sie  eine  Hyperämie  des 
Lungengewebes  und  damit  ungünstigere  Bedingungen 
für  das  Gedeihen  und  Wachsen  der  Bacillen  erzeuge. 
Verf.  betont,  dass  die  Pationten  durch  das  Verfahren 
in  keiner  Weise  angegriffen,  dass  namentlich  Blutun- 
gen durch  dasselbe  nicht  veranlasst  würden.  Forcirtes 
Athmen  und  Lungongymnastik  untersagt  er,  weil  hier- 
durch die  Ausbreitung  des  tuberculösen  Processes  eher 
begünstigt  werden  könne. 

Günstige  Resultate  vorspricht  Verf.  übrigens  nur 
bei  incipienten  Fällen  von  Phthise.  Im  Ganzen  müsse 
man  auch  längere  Zeit  hindurch  die  Kranken  dem 
Verfahren  unterwerfen. 

Lahusen  (75)  sagt,  auf  einen  Fall  gestützt,  Gün- 
stiges über  das  Kull’sche  Verfahren  aus. 

Den  Jahr’schen  Apparat,  welcher  Einathmung 
warmer  (40— 60  0 C.)  mit  modicamentösen  Dämpfen 
gesättigter  Luft  ermöglichen  soll,  hat  A.  Schmid 
(76)  einer  Prüfung  unterworfen.  Er  liess  in  dieser 
Weise  Creosot,  Rotterin,  Terpentin  u.  s.  w.  im  An- 
fangsstadium sowohl,  wie  bei  weiter  fortgeschrittener 
Krankheit  zur  Anwendung  bringen,  stets  ohne  beson 
ders  günstigen  Erfolg,  vereinzelt  sogar  mit  dem  eines 
beschleunigten  Verlaufs.  Nicht  besser  urtheilt  er  von 
dem  Weigerl’schen  Apparat,  dessen  geschäftsmässige 
Anpreisung  er  einer  scharfen  Kritik  unterzieht.  Wäh- 
rend die  Inhalationsluft  bei  Anwendung  des  Apparates, 
dicht  am  Mundo  bestimmt,  190  0 C.  maass,  zeigte  die 
Exspirationsluft,  an  einem  besonderen  Mundstück  ge- 
messen, nur  38°  C. 

Aus  dem  Umstand,  dass  Kalkofenarbeiter  von 
Lungentuberculose  verschont  bleiben,  schliesst  Weber 
(78)  auf  eine  bacillenvernichtende  Wirkung 
der  Kohlensäure,  welche  beim  Kalkbrennen  ent- 
weicht. Auch  bei  gewissen  Krankheiten  steige  oder 
sinke,  jo  nach  mangelhafter  oder  gesteigerter  Kohlen- 
säureproduclion, die  Disposition  zur  Lungenphthise. 
Dem  entsprechend  müsse  man  zur  Heilung  der  Krank- 
heit die  allgemeine  Kohier.säureausscheidung  des  Kör- 
pers möglichst  herabselzen  oder  dem  Kranken,  am 
besten  vom  Magen  aus,  Kohlensäure  zuführen.  Zehn 
Krankengeschichten  sind  beigefügt. 


Digitized  by  Google 


CüRSCHMANN,  KbANKHRITRN  DBR  RkSPIRATIONSOROANB. 


269 


Für  die  Creosottherapie  der  Tuberculose  tritt 
auch  in  diesem  Jahr  wieder  Sommerbrodt  (79)  mit 
einem  glänzend  geheilten  Falle  warm  ein.  Cr  sieht 
nach  wie  vor  im  Creosot  ein  specilisches  Mittel  gegen 
die  Tuberculose  und  glaubt  durch  Darreichung  grosser 
Dosen  erzielen  zu  können,  dass  der  ßlutgehalt  an 
dieser  Substanz  1:4000  betrage.  Dieses  Verhältnis 
genüge  nach  den  Guttmnnn’schen  Versuchen  an  Ba- 
cillenculturen , um  das  Wachslhum  derselben  zu  hin- 
dern. Der  geheilte  Kranke  des  Verfassers  hatte  vom 
1.  September  1888  5400  Capsein  Creosot  mit  270  g 
Creosot  und  1080  g Tolubalsam  gonommen. 

Robinson  (81)  berichtet  über  31  1 Fälle  von  Tub. 
pulmon.  et  laryngis,  welche  mit  Creosot  behandelt 
worden  sind.  Letzteres  wurde  sowohl  innerlich,  als  in 
Form  von  Inhalationen  angewendet.  Von  Wichtigkeit 
ist  besonders  bei  der  innerlichen  Darreichung  nach 
Ansicht  des  Verf.’s,  dass  man  sich  e;nes  ganz  roinen 
Buchentheer  Creosots  bedient  und  mit  kleinen  Dosen 
beginnt. 

ln  einer  Anzahl  der  so  behandelten  Fälle  besserten 
sich  der  Husten,  die  Nachtschweisse  und  die  Dyspnoo, 
verminderte  sich  dio  Menge  des  Sputums,  nahm  das 
Körpergewicht  unter  Hebung  des  Appetits  zu.  und  ver- 
schwand das  Fieber.  Eine  Zahl  von  Fällen  blieb  unbe- 
einflusst. Von  ungünstigen  Nebenerscheinungen,  welche 
durch  Creosotverabfolgung  bedingt  waren,  zeigten  sich 
in  einzelnen  Fällen  Dyspnoe,  Erbrechen,  Durchfälle. 

Ricklin  (82).  welcher  oine  gute  Geschichte  der 
Anwendung  des  Creosot  bei  der Lungenphthise  giebt, 
macht  darauf  aufmerksam,  wie  schwor  die  objective 
Beurtheilung  der  Wirksamkeit  des  Mittels  sei.  Bei 
schweren  Fällen  und  bei  solchen,  welche  unter  der 
gewöhnlichen  diätetischon  Behandlung  und  Pflege 
schon  Fortschritte  machen,  möge  rnan  das  Medicament 
überhaupt  nicht  anwenden.  Nur  incipienle  Fälle, 
welche  nicht  auf  Diät  etc.  reagirten,  seien  passende 
Versuebsobjecte.  Das  objectivste  Mittel.  Fortschritte 
oder  Stillstand  der  Krankheit  zu  erkonnen,  sei  die  Kör- 
perwärme. Wenn  Verf.,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gehend. selbst  grosse  Dosen  Creosot  gab,  so  liess  sich 
d*s  Fieber  nie  herabdrücken,  folglich  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  nicht  hemmen.  Verf.  glaubt,  dass  dem 
Creosot  eine  dauernde  Stellung  in  der  Phthisiotherapio 
nicht  zukommen  werde. 

Holm  (83)  hat  eine  bessere  Meinung  vom  Creo- 
sot gewonnen.  Bei  frischen  und  chronischen,  nicht 
iq  weit  gediehenen  Schwindsuchtsfällen  empfiehlt  or  es 
dringend  als  das  erfolgreichste  aller  bisherigen  Mittel. 
Bei  vorgeschrittenen  Fällen  sei  kein  Erfolg  zu  hoffen. 
Broncbialsecretion  und  Husten  sah  er  (bei  bleibendem 
Bacillengehall)  stets  abnehmen,  massige  Hämoptoe 
schwinden.  Eine  Herabsetzung  des  Fiebers  sei  frag- 
lich. Appetit  und  Ernährung  wurden  meist  durch 
Creosot  gehoben,  die  Diarrhöen  bei  Darmlubcrculose 
datch  dasselbe  nicht  beeinflusst. 

Die  Erfahrungen  Polyäk's  (85)  mit  subcutanen 
Creosot-  und  G uajacol i nj  ectio n e n (Methode 
Schetelig)  bei  8 Schwindsüchtigen  lauten  nicht  er- 
tnathigend.  Der  Krankheitsprocess  wurde  nicht  sistirt 


oder  gebessert.  Vorübergehend  pflegte  die  Temperatur 
des  Körpers  herabgesetzt  zu  werden,  um  nach  4 oder 
5 Stunden  oft  unter  Schüttelfrost  rapid  wieder  anzu- 
steigen. In  4 Fällen  sei  die  Mengo  des  Sputums  be- 
schränkt worden;  das  Verfahren  soi  äusserst  schmerz- 
haft und  führe  nicht  selten  zu  Zeilgewebsverhärlungen. 

Andresen  (86)  findet  nach  Erfahrungen  an 
C Tuberculöseu  die  Rosenbusch’sche  Einspritzung 
des  Creosots  in  die  infiltrirten  Lungen- 
spitzen ungefährlich.  Zu  einem  abschliessenden 
Urtheil  über  ihre  Wirkung  ist  er  bisher  nicht  gelangt. 

Bourget(87)  giebt  seinen  Schwindsüchtigon  zu- 
nächst 14  Tage  hindurch  Guajacol  innerlich  (bis  zu 
1,5—2  0 tägl.  in  Wein  oder  Leberthran)  abwechselnd 
mit  der  Application  des  Mittels  per  Clysrna  in  Mandel- 
emulsion, fernor  athmen  die  Pationten  bei  Tage  Creo- 
sot ein  (Feldbausch’s  Inhalator)  und  werden  jeden 
Abend  mit  Creosotleberthran  eingeriebon. 

Bei  lOPhthisischen.  welche  mit  Guajacol  (0.025 
bis  0,125  täglich  3 — 4 mal)  behandelt  wurden,  beob- 
achtote Bücking  (88)  Hebung  des  Appetits  und  der 
Ernährung,  dagegen  keine  Einwirkung  auf  Fieber, 
Husten  und  Auswurf. 

Bruno t (90)  kommt  in  einer  unter  Hayem’s 
Leitung  ausgefübrten  grösseren,  sorgfältigen  Arbeit 
zu  dem  Schluss,  dass  Inhalationen  von  Fluor- 
wasserstoffsäure vielleicht  bei  incipienter  Phthise 
nützlich,  bei  vorgeschrittenen  Fällen  dagegen  stets  er- 
folglos seien.  Tuberculöso  Kehlkopf-  und  DarmalTec- 
tiotten , welche  Andere  durch  das  Mittel  heilen  zu 
können  glaubten,  habe  er  gerade  während  der  Be- 
handlung auftroten  sehen. 

Polytik  (91;  hält  nach  Erfahrungen  aus  der 
Brehmer’schen  Anstalt  die  Fl  uor  wassersto  f fsä  u re- 
Behandlung  nicht  allein  für  nutzlos,  sondern  geradezu 
schädlich,  während  Mo  ngard  i(92)  und  Ampugnani 
e Sciolla  (93)  der  Methode  das  Wort  reden.  Die 
letzteren  erklären  die  Furcht  vor  der  reizenden  Wir- 
kung der  Inhalationen  auf  die  Schleimhäute  für  übor- 
trieben und  glauben  in  allen  Fällen  Besserung  dos 
Allgemeinbefindens,  Nachlass  des  Fiebers  und  der 
Nachtschweisse,  sowie  des  Auswurfs  beobachtet  zu 
haben. 

Opitz  (96)  unterwirft  die  Landerer’scbe  Be- 
handlungsmethode der  Phthise  einer  eingehenden 
Nachbeobachtung.  2 mal  wöchentlich  wurde  boiTuber- 
culösen  subcutan  (nicht  intravenös  wie  bei  Lan- 
de ror)  je  I ccm  einer  Gummiemulsion  von  Peru- 
balsam  2 : 10  injicirl.  Der  Applicationsort  war  der 
2.  Intercostalraum  in  der  Parasternallinie. 

Bei  3 Kranken  mit  ausgedehnten Spitzenaffectionen 
konnte  Verf.  vollständige  Heilung  beobachten;  in  5 
weiter  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthise  w’ar  ausser 
ziemlich  beträchtlichen  Gewichtszunahmen  kein  Erfolg 
zu  constatiren;  von  4 hochgradig  befallenen  Kranken 
starben  3. 

Das  Körpergewicht  nahm  zuerst  während  der  Be- 
handlung ab,  um  dann  über  das  frühere  anzusteigon. 

Verf.  betont,  dass  diese  Resultate  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunchmen  seien,  empfiehlt  weitere  Prü- 
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fung  der  Heilmethode  und  stellt  die  Veröffentlichung 
grösserer  Versuchsreihen  in  Aussicht. 

Einen  Kranken  mit  tuberculöser  Aflection  der  rech- 
ten Spitze  und  Cavernenbildung  stellte  Forlanini 
(98)  durch  häufige  (40)  parencbymat.  Injectionen  von 
Jod-Jodkali- Lösung  soweit  her,  dass  er  noch  nach 
zwei  Jahren  arbeitsfähig  war. 

Hall  (100)  versichert,  selbst  bei  vorgeschrittener 
Phthise  durch  Sublimat  in  Verbindung  mit  Jod- 
kalium beträchtliche  Besserungen  erzielt  zu  haben 
und  theiltzur  Illustration  mehrere  Krankengeschichten 
mit.  Beide  Medicamente  mussten  in  kleinen  Einzel- 
dosen — Sublimat  zu  0,002  bis  0,004  g,  Jodkalium 
zu  0,1  bis  0,3  g — lange  fortgebraucht  werden.  Er 
halt  Quecksilber  und  Jod  keineswegs  für  Specifica 
gegen  das  luberculöse  Virus,  glaubt  aber,  dass  sie 
durch  ihren  Einfluss  auf  den  gesammten  Stoffwechsel 
auch  bei  der  Phthise  heilend  wirken  könnten. 

Len  (104),  welcher  auf  F ü rbri  nge r’s  Empfeh 
lung  bei  12  vorgeschrittenen  Schwindsuchtsfällen 
Cam  p h e rsäure  gegen  Nacht  sc  hweisse  an  wandte, 
erzielte  im  Ganzen  günstige  Resultate  Bei  kaum  vor- 
handenen unangenehmen  Nebenwirkungen  und^  gänz- 
licher Unschädlichkeit  des  Mittels  selbst  in  grossen  Gabon 
sei  die  Sicherheit  und  Nachhaltigkeit  seiner  Wirkung 
eine  grössere,  als  die  des  Atropin.  Das  Mittel  wird  zu 
mehreren  Gramm  in  kurzen  Zwischenräumen  während 
der  Abendstunden  verabreicht. 

[Laachc,  Tubcrculosc  udgäende  fra  nedre  Lunge- 
lap  efter  cn  typhös  Pleuropucumoni.  Norsk  Magazin 
for  Läger.  48  B.  p 839. 

Verf.  erwähnt  die  bekannte  Erfahrung,  dass  Masern 
und  Keuchhusten  speciell  zu  Tuberculose  dispo- 
niren;  in  solchen  Fällen  sind  die  Lungenspitzen  ge- 
wöhnlich gesund,  während  die  Phthise  in  den  unteren 
Lappen  anlängt.  Vf.  referirt  einen  Fall  von  Phthisis 
pulmonum  bei  einem  jungen  Mädchen,  der  sieb  nach 
Abdominaltyphus  entwickelte  und  in  welchem  die 
Krankheit  auch  von  den  unteren  Lungcnlappen  aus- 

g»ng- 

Die  Infectionskrankheiten  scheinen  übrigens  für  die 
Phthise  Erwachsener  keine  bedeutende  Rolle  zu  spielen. 

P.  Levlstn  (Kopenhagen).] 

5.  Lungenblutung. 

1)  Clark,  Sir  Andrew,  The  non-tubercular  and 
non  cardiac  haemoptysis  of  elderly  persons.  Lancct. 
Oct.  26.  — 2)  Schultza,  Caroline,  Hemoptysie  d’ori- 
gine  externe.  Gaz.  hebdom.  No  37. 

Bei  älteren  Personen  ohne  eine  der  gewöhnlichen 
Herz-  oder  Lungenaffectionen  sah  Clark  (1)  eigen- 
thümliche  Lungenblutungen  auftreten.  welche  er 
auf  Slructurveränderungon  der  Wand  der  kleinsten 
Pulmonal-  und  Bronchialarterien  zurückführen  musste. 
Diose  Gefässverändorungen  stimmen  vollkommen  mit 
denjenigen  überein,  welche  man  in  gichtischen  Gelenken 
findet  : und  in  der  That  leiden  fast  alle  jene  Kranken 
an  Gicht.  Verf.  nonnt  diese  Form  der  Hämoptoe 
geradezu  „Arthrilic  haemoptysis“.  Bei  unzweckmässiger 
Behandlung  können  die  Blutungen  sehr  hartnäckig 
sein  und  zum  Tode  führen.  Adstringentien  und  Eis 
wirken  ober  schädlich,  dagegen  thun  Calomel  und  die 
Salina  in  Verbindung  mit  trockner  Diät  und  Ableitung 


auf  die  Haut  gute  Dienste.  Verf.  hat  über  20  Fälle 
von  Arthritic  haemoptysis  gesehen  und  theilt  einzelne 
Krankengeschichten  genauer  mit. 

Schul  tzo  (2)  beobachtete  bei  einer  vorher  gesun- 
den Dame  eine  mittelstarke  Hämoptoe,  welche  sic  auf 
Kinathmung  scharfen  Tapetenstaubs  (Cheviotpapier) 
zurückführt 

6.  Lungen-Hernien. 

St rü hing,  P,  Ueber  spontane  Lungenhernien  der 
Erwachsenen.  Vireh.  Arch.  Bd.  116.  S.  205. 

Als  die  wichtigsten  Factoren,  welche  eine  spon- 
tane Lungenhernie  der  Erwachsenen  bedingen,  be- 
zeichnet Striibing  ein  vermehrtes  Volumen  der  Lunge 
und  abnorm  starken  Exspirationsdruck,  wobei  jedoch 
der  Widerstand  der  Musculatur  in  einer  gewissen  An- 
zahl von  Fällen  auch  mit  in  Betracht  gezogen  werden 
müsse,  ein  Factor,  der  natürlich  für  die  Hernien  der 
oberen  Brustapertur  wegfalle.  Die  genannten  Momente 
bedingen  dann  auch  wieder  die  Dauer  der  spontanen 
Lungenhernien,  so  dass  man  sie  nach  Morel-  Lavalle 
in  dauernde  und  continuirliche  eintheilen  kann. 

Die  physicnlischen  Symptome,  die  für  die  Lungen- 
hernien von  Morel  Lavalli  als  characterisliscb  an- 
gegeben worden  sind,  bezeichnet  Verf.  als  zu  theo- 
retisch und  deshalb  oft  nicht  zutreffend. 

So  bezeichne  More  1 - La  val  I e als  eine  besondere 
Art  dio  irreponiblo  Lungenhernio.  welche  nichts  weiter 
als  einezufällige  Fixirungdurcb  pleuritische Adhäsionen 
darstelle.  Auch  werden  dio  von  Morel- Lavalle  ge- 
schilderte auscullatorischon  Phänomene,  wie  Knistern 
und  besonders  intensives  Vesiculärathmen,  als  durch- 
aus nicht  constant  bezeichnet. 

Die  Therapie  der  spontanen  Lungenhernie  ist  nach 
Verf.  eine  undankbare;  in  den  acut  entstandenen 
Fällen  sollen  Verbände  das  Beste  leisten,  die  in  den 
chronischen  Fällen  nur  eine  weitere  Zunahme  der  Ge- 
schwulst verhindern  können. 

Es  folgt  zum  Schluss  die  Aufzählung  von  vier 
hierher  gehörigen  Fällen,  die  nach  der,  ein  erschöpfen- 
des Literatur- Verzeichniss  enthaltenden  Arbeit  Morel- 
Lavalle’s  veröffentlicht  sind  (Fall  von  Friedrich, 
Coclo,  Clifford  Allbutt)  und  eine  kurze  Beschreibung 
eines  vom  Verf.  seihst  beobachteten  Palles  von  spon- 
taner Lungenhernie. 

7.  Anthracosis  pulmonnlis. 

Van  Campenhout,  Un  cas  d’anthracosc  pulmo- 
naire.  La  Presse  Beige.  No.  25  (Fall  von  hoch- 
gradiger Antbracosis  pulm.  ohne  Besonderheiten,  bei 
dessen  Section  sich  fast  das  ganze  Lungenparenchym 
fibrös  entartet  fand.) 

8.  Neurose  nach  Lungenverletzung. 

De  Molcnes,  Plaio  pönötrante  du  poumon  par 
arme  ä feu  de  petit  calibre;  troubles  persistants  etc. 
Gaz.  des  böp  No.  99. 

Vf.  beobachtete  einen  Fall  von  Schussverletzung 
der  Lunge,  nach  deren  Heilung  Schwächo  des 
Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  auf  lange  Zeit 
und  bleibende  Sehslöruugen  zurückblieben.  Er  neigt 
dazu,  die  Affcction  den  traumatischen  Neurosen  zuzu- 
zählcn. 
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Krankheiten  des  Digestionstraetus 
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I.  flund-  um!  Rachenhöhle. 

I)  Butlin,  Maladies  de  la  Inngue  Trad.  par 
Aigre.  8.  Pari9.  — 2)  Dinklcr,  Ein  Beitrag  zur 
Pathologie  der  sogen,  schwarzen  Haarzunge  und  einer 
ihr  verwandten  Form  der  Zungenschleirohauterkran- 
lcungen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  118.  S.  46.  — 3) 
Schli  fer  o w i tscb,  P.,  Ueber  Tuberculose  der  Mund- 
höhle. Inaug.-Diss.  Odessa.  — 4)  Bull,  William  F., 
A case  ol  primary  tuberculosis  of  tb>:  tongue;  presen- 
tation  of  the  patient  tbrec  years  after  total  extirpation 
by  Kocher’s  Method.  New  York  Record.  Jan.  19.  — 

5)  Kersting,  G.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Zungen- 
tonsille. Med.  Ges.  Würzburg.  XXIII.  Bd.  No.  6.  — 

6)  Butlin,  T.,  On  the  treatment  by  removal  of  sorao 
chr«>nic  ulcers  of  the  tongue.  St.  Barthol.  Rep.  XXIV. 
1888.  — 7)  Baric,  De  la  stomatite  urömique.  Arch. 
genörale.  Octbr.,  Decbr.  — 8)  Roth  mann,  M..  Ueber 
die  Lcucoplacia  lingualis  et  buccalis  in  ihrem  Zusam- 
menhang mit  Carcinom.  Inauiz.-Diss.  Berlin.  (10  Fälle 
aas  der  v.  BergmannVcben  Klinik.  Es  wird  auf  die 
grosse  Neigung  der  Leucoplacia,  in  Carcinom  über- 
lugeben,  aufmerk-am  gemacht  und  als  bestes  Mittel 
gegen  erstere  und  den  Uebergang  in  Carcinom  die 
consequente  Cautcrisalion  mit  dem  Paquelin  empfoh- 
len.) — 9)  Brücke,  M.,  Ueber  idiopathische  gangrä- 
nöse Stomatitis.  Inaug.- Dissert.  Berlin.  — 10)  L le- 
we l ly  n Eliot,  Stomatitis  gangrenosas  a rew  treat- 
ment Philad.  Reporter.  Februar  23  (Besteht  in 
Pinselungen  mit  O.lproc.  Sublimat  und  innerlicher 
Darreichung  von  Kali  chloric.  mit  Tinct.  ferr.  chlorat.) 

Als  idiopathische  gangränöse  Stomatitis 
teschreibl  Brücke  (9)  Fälle,  bei  denen  scheinbar 
spontan,  in  voller  Gesundhoil  des  betroffenen  Indivi- 
duums eine  Mundgangrän  auftritt,  ohne  dass  eine 
durch  eine  fieberhafte  Krankheit  hervorgerufene  oder 
im  Verlauf  von  langwierigen  constitutionellen  Krank- 
heiten eingetretene  Cachexie  oder  schlechte  hygieni- 
sche clc.  Verhältnisse  oder  endlich  localo  anderweitige 
Mundaffectionen  Grund  oder  Anlass  zum  Ausbruch 
der  Krankheit  geben.  Einen  derartigen  Fall  mit 
Sectionsbefund  wurdo  Verf.  von  Professor  Sonnen- 
burg übergeben,  10  andere  werden  von  der  Literatur 
Qiilgeiheill,  bei  denen  in  der  Hälfto  der  Tod,  einmal 
durch  Erstickung,  sonst  unter  den  Erscheinungen 


septischer  oder  pyämischer  Infeetion  eintrat.  Es  wird 
die  Pathologie  und  Palhognomie  des  Processos  und  die 
Differentialdiagnose  besprochen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Gangrän  Folge  einer  Entzündung  ist.  deren 
Ursache  aber  vollkommen  unbekannt  ist,  obwohl  der 
Gedanke  an  eine  besondere  Infeetion.  namentlich 
auf  Grund  der  in  beiden  bisher  zur  Seclion  gekomme- 
nen Fällen  (K  u ss  in  au  1,  Sonn  en  bürg)  gefundenen 
Milzsohwellung  nahe  liegt.  Für  dio  localo  Behand- 
lung wird  Chlorzink  (10  pCt.)  und  der  Thermocauter 
empfohlen. 

Barie  (7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  im 
Verlauf  chronisch  urämischer  Zustände  auf- 
tretende  Entzündung  und  Ulceralion  d e r Mund- 
schleimhaut. Er  unterscheidet  zwei  Formen,  eine 
erytbematösc  und  eine  ulceröse.  denen  er  eine  ein- 
gehende Boschreibung  widmet,  ohne  indess  damit  zu 
den  bekannten  Symptomen  der  schweren  Formen  der 
Stomatitis  etwas  Neues  hinzuzufügen.  Neben  der 
Affection  der  Mundhöhle  finden  sich  in  der  längsten 
Zeit  des  Verlaufes  andere  Zeichen  von  Urämie,  cere- 
braler oder  respiratorischer  oder  gastro- intestinaler 
Natur.  Drei  selbst  beobachtete  Fälle,  zwoi  mit  ulcerö- 
ser  Stomatitis,  werden  ausführlich  mitgeiheilt.  Der 
Tod  tritt  in  solchen  Fällen  aber  nicht  als  Folge  der 
Mundhöhlenaffection , sondern  der  urämischen  Intoxi- 
cation  ein.  In  dem  in  Folge  der  Stomatitis  reichlich 
abgesonderten  Speichel  fand  B.  8 22  g Harnstoff  in 
850  g.  (Eindampfen  auf  Wasserbad,  Aufnehmern  mit 
Gfachem  Volumen  Alcohol.  Lösen  des  Niederschlags 
in  Wasser,  Filtriren,  Dosirung  mit  uuterbiomigsaurem 
Natron.) 

Nach  einer  Erörterung  der  bislang  bekannten  An- 
sichten über  das  Wesen  der  Urämie  spricht  Verf.  auf 
Grund  des  von  Boucbard  geführten  Nachweises,  dass 
unlor  den  giftigen  im  Urin  ausgeschiedenen  Substan- 
zen auch  ein  Körper  sich  befindet,  welcher  sialogene 
Wirkung  hat,  sich  folgenderuiaassen  aus:  „Die  sialo- 
gene Substanz  wirkt  direct  auf  die  Speicheldrüsen 


*)  Unter  Beihülfe  der  Herren  J.  Boas  und  G.  Meyer. 
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und  steigert  die  Secrotion.  wobei  es  zur  Ausscheidung 
des  betrelTenden  Toxins  kommt.  Dies  hat  zugleich 
cino  gewebsreizende  Eigenschaft,  die  allmälig  zur 
Stomatitis  führt.  Letztere  wirkt  wieder  aufdieSpeichel- 
chelabsondorung  zurück  und  so  ist  der  pathologische 
Cirkel  geschlossen.  Die  Ursacho.  dass  sich  diese  Pro- 
cesse  in  der  Mundhöhle  entwickeln,  ist  wahrscheinlich 
in  chronischem  Reiz  derselbon  durch  gewobnhcits- 
mässige  Schädigungen  (Rauchen)  oder  schlechte  Zähne 
zu  suchon. 

Butlin  (fi)  hat  in  3 Fällen  von  chronischem 
Ulcus  der  Zunge,  deren  Natur  zweifelhaft  gelassen 
und  von  denen  nur  angegeben  wird,  dass  sie  jeder 
anderen  Behandlung  trotzten,  die  Excision  der  be- 
troffenen Stellen  mit  tiefen  elliptisch  geführten  Schnitten 
vorgenomtnen.  Schnelle  Heilung  ohne  Recidive.  Mi- 
croscopische  etc.  Untersuchung  des  excidirten  Gewebes 
fehlt. 

Kersting  (5)  giebt  eine  Monographie  über  die 
Zungenbalgdrüsen,  in  der  er  aus  dem  Material 
von  Seiffert  18  Fälle  zusammengestellt  und  Patho- 
logie und  Thorapie  der  Affection  eingehend  bespricht, 
ln  leichteren  Fällen  wurde  die  Lugol’scho  Lösung 
angewandt,  in  schwereren  der  Galvanocautor.  Hei- 
lung resp.  Besserung  trat  in  allen  Fällen  ein,  einmal 
schneller,  andermal  langsamer.  Die  Hypertrophie  der 
Zungenbalgdrüson  ist  wesentlich  eine  Erkrankung  des 
jugendlichen  und  besonders  dos  mittleren  Lebens- 
alters, während  sie  nach  dem  45.  Jahr  selten  wird. 
Dasselbe  gilt  von  der  Hyportrophie  der  Gaumenton- 
sille, während  die  Pharyngitis  granulosa  in  jedem 
Lebensalter  auftritt,  allerdings  im  mittleren  am  häufig- 
sten. Der  nahe  Zusammenhang  zwischen  der  Er- 
krankung der  Zungenbalgdrüsen  und  des  übrigen  ade- 
noiden Gewebes  des  lymphatischen  Rachenringes 
(Gaumentonsillenhyportrophie  und  Pharyngitis  granu- 
losa)  wird  durch  tabellarische  Zusammenstellung  der 
beobachteten  Fälle  erwiesen. 

Bull  (4)  berichtet  überden  gegenwärtigen  Zustand 
eines  Patienten,  über  den  D ela  van  bereits  im  New 
York  med.  Journal  1887,  14.  Mai,  eine  Mittheilung 
gemacht  hat.  Die  Zunge  wurde  im  Jahre  1S85  nach 
der  Methode  von  Heckes,  da  der  damals  für  Carcinom 
gehaltene  Tumor  an  der  Basis  derselben  sass,  zusam- 
men mit  der  Sublingu&lis  und  der  Snbmaxillaris  ent- 
fernt. Erst  die  microscopischc  Untersuchung  ergab 
die  tuberculöse  Natur  derselben.  Der  Mann  be- 
findet sich  wohl  und  trotz  des  Fehlens  des  gesammten 
»Organs*  kann  er  deutlich  genug  sprechen,  um  seinem 
Beruf  nachzugehen.  Der  Geschmack  ist  so  gut  wie 
vor  der  Operation.  11.  empfiehlt  daher  die  radicale 
Operation  nach  Kocher,  weil  damit  nicht  nur  die 
direct  afficirte  Partie,  sondern  auch  alles  Nacbbar- 
gewebe,  besonders  die  Drüsen  entfernt  werden. 

Schliferowitsch  (3)  hat  einschliesslich  von  12 
auf  den  Heidelberger  medic.  und  Chirurg.  Kliniken  ge- 
sammelten Fällen  im  Ganzen  88  Fälle  von  Tuber- 
culose  der  Mundhöhle  zusammengoslellt  und  giebt 
eine  fieissige  und  umfängliche  Dissertation  über  dieses 
Thema.  Von  den  vom  Verf.  beigebrachten  Fällen  sind 
nur  2 als  primäre  Erkrankungen  der  Mundhöhle  auf- 
zufassen. Hier  ist  eine  Heilung  nach  energischer  lo- 


caler Behandlung  nicht  ausgeschlossen,  jedenfalls  trat 
in  den  Fällen  des  Verf. 's  längerer  Stillstand  ein,  nach- 
dem die  betreffende  tnberculöso  Neubildung  mit  dom 
Termocauler  zerstört  bezw.  herausgeschnitten  war. 
Männer  werden  häufiger  wie  Frauen  befallen.  Die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  fallt  zwischen  30  bis 
50  Jahre.  Die  tuberöse  Form  der  Geschwüre  tritt 
häufiger  primär  auf  wie  die  ulcerirende  und  ist  jeden- 
falls viel  seltener  als  letztere.  Die  regionären  Lyrnph- 
drüsen  erwiesen  sich  als  nur  selten  geschwollen.  Die 
Schmerzen  sind  — im  Gegensatz  zum  Carcinom  — 
meist  gering  und  treten  nur  bei  directer  Läsion  des 
Geschwürs  bezw.  Tumors  durch  Speisen  und  Getränke 
auf.  Ueber  Sitz  und  Form  nur  Bekanntes. 

Dmkler(2)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  von 
Rosin  (Dermatolog.  Studion.  Heft  7)  veröffentlichten 
Fall  von  schwarzer  Haarzunge  an  2 weiteren 
Fällen  dieser  Art  das  Wesen  dieses  eigenthümlichen 
Processes. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  8jährigen  Bauerssohn, 
dessen  Zunge  mit  tintenschwarzgetärbtcn  stachelartigen 
Fortsätzen  an  ihrem  freien  Ende  wie  mit  einem  schwar- 
zen Filz  überzogen  war.  Die  Einzelexemplare  dieser 
Anhänge  waren  besonders  medianwärts  und  in  der 
Höbe  des  Septum  linguae  entwickelt  und  erreichten  in 
der  Mitte  der  Zunge  eine  Län^e  von  fast  t cm.  Sie 
bestanden  aus  verhornten,  zu  einer  mehr  oder  weniger 
homogenen  Masse  verschmolzenen  chemischen  Reagen- 
tien  gegenüber  sehr  widerstandsfähigen,  eigentümlich 
gebräunten  Epitbelien , an  denen  verschiedenartige 
Microorganisraen  in  Stäbchen-  und  Coccenform  hafteten. 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  bebte  Hyperkeratose, 
eine  Hyperplasie  der  Hornscbicht  mit  consecutiver 
degenerativer  Atrophie  der  einzelnen  Zollen,  welche 
die  fadenförmigen  Papillen  der  Zungenoberfläche  be- 
trifft. Verf.  glaubt,  diese  Veränderung  mit  einer  kurz 
vorher  statlgehabten  intensiven  lamellösen  Desqua- 
mation, die  sich  an  eine  Scalatina  anschloss,  in  Ver- 
bindung bringen  zu  dürfen.  In  einem  2.  Fall,  welcher 
einen  30jährigen  Pat.  mit  einer  leichten  Gastralgie 
mit  raässiger  Hypersecretio  acida  betraf,  waren  die 
betreffenden  Gebilde  mehr  weisslich  gelb  gefärbt  und 
in  regelmässiger  Anordnung  beiderseits  von  der  Median- 
linie latcralwärts  divergirend  fadenförmig  gewuchert, 
so  dass  sie  der  Zunge  das  Aussehen  eines  sorgfältig 
gekämmten  Scheitels  gaben.  Die  äussere  Schicht  der- 
selben bestand  aus  dicht  verschlungenen  Bacillen  faden, 
die  sich  in  Methylenblau  durchweg  homogen  färbten, 
die  innere  liess  sich  als  kegelförmig  gestaltete  Wuche- 
rungen der  fadenförmigen  Papillen  der  Zunge  erkennen. 
Culturversuohe  ohne  Erfolg. 

Es  lassen  sich  also  2 verschiedene  Zungenscbleim- 
hautaflectionen  statuiren,  eine,  welche  mit  der  Ent- 
wickelung gelblicher  haarförmiger  Anhänge  einhergeht, 
und  eine  andere,  welche  zur  Bildung  tief  schwarzer 
vogelkielartiger  Fortsätze  führt.  Das  eine  Mal  gesellt 
sich  eine  Pilzinvasion  hinzu  und  verleibt  den  haar- 
föruiigen  Gebilden  ein  gelbliches  Colorit,  das  andere 
Mal  kommt  es  zu  degenerativer  Atrophie  der  Zellen 
und  Verhornung  mit  Braunfärbung  des  Zellleibes. 
Warum  diese  oder  jene  Form  im  concreten  Falle  auf- 
tritt, lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden. 

[Lennander,  Fall  af  farynxerysipelas.  Upsala 
läkarcfören.  förbandl.  B.  24.  p.  530. 

Nachdem  im  Spital  ziemlich  viel  Patienten  mit 
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Erysipelaa  behandelt  worden,  erkrankten  zwei  junge 
Aerate  der  Klinik  an  einem  intensiven  Pharynxlei- 
den, das  einer  gewöhnlichen  Angina  ähnlich  war,  aber 
nach  kurzer  Zeit  mit  purulenter  Otitis  media  und 
später  von  Erysipelas  facici  complicirt  wurde. 
Verf.  diagnosticirte  Pbaryn xerysipelas  und  hat 
später  noch  Gelegenheit  gehabt,  in  der  Klinik  zwei 
unzweifelhafte  Fälle  dieser  Krankheit  zu  seheo. 

F.  lerliea  (Kopenhagen).] 


II.  Speieheld  rose» 

I)  Linossier  et  M.  G.  Roux,  Sur  )a  biologie  du 
muguet,  Lyon  m6d.  No.  2G.  — 2)  Maubrac,  M, 
Parotide  ourliennc;  orchite  successivc  des  deux  testi 
cules.  Gaz  möd.  No.  3.  (Während  einer  Mumpsepidemie, 
die  sonst  nur  Kindjr  betraf,  erkrankt  ein  45jähr.  Mann 
an  Parot.  epid.  5 Tage  darauf  linksseitige,  16  Tage  darauf 
nach  bereits  erfolgter  Heilung  rechtsseitige  Orchitis, 
am  24  Tage  Heilung.  Der  Fall  ist  interessant  wegen 
der  Frage,  ob  es  sich  um  ein  Spätsymptom  der  Paro- 
titis oder  um  Rei'ofection  handcl’.)  — 3)  Day,  Rieh. 
II.,  Idiopatbic  acute  parotitis,  Slongbing  of  the  entire 
gland;  Recovery.  (Fall  von  idiopathischer  Parotitis 
bei  eiaer  32jährigen  scrophulösen,  schwachbrüstigen 
Mulattin.  Vollkommene  Necrose  der  Parotis  unter 
starker  Eiterung;  langsame  Heilung  unter  Zurück- 
lassung einer  tiefen  Depression  an  Stelle  der  unter- 
gegangenen Drüse.)  — 4)  Möller,  H.,  Hypertrophie 
der  Zungenbalgdrüsen.  Inaug.  - Dissert.  Greifswald. 
(Empfiehlt  zur  Behandlung  den  Galvanocauter,  der 
meist  schon  nach  der  ersten  Sitzung  die  subjectiven 
Symptome  bessert  oder  schwinden  macht.  Cocain  und 
Argent.  nitric.  Hessen  Verf.  im  Stich.) 

Linossier  und  Roux  (1)  haben  die  Entwicke- 
lung des  Soorpilzes  auf  alkalischen  und  sauren 
Nährböden  verfolgt,  indem  sie  aus  dem  Gewicht  der 
Trockensubstanz  der  Culturen  zu  gleichen  Zeiten  die 
grössere  oder  geringere  Entwickelung  des  Pilzes  unter 
verschiedenen  Bedingungen  erschlossen.  Sie  fanden, 
dass  die  Mineralsäuren  schon  in  sehr  geringer  Concen- 
tration  die  Entwickelung  desSoor  vollkommen  hemmen, 
Die  Weinsäure  (als  Typus  organischer  Säuren)  war  zu 
1.5  pro  mille  indifferent,  zu  3 — 12  p.  m.  schwach 
wirksam,  indem  sie  den  Ertrag  der  Cultur  um  12  bis 
18  pCt.  herabminderte,  und  selbst  zu  24  p.  m.  nur 
um  25  pCt.  herabsetzte.  Dagegen  erwiesen  sich  die 
Alkalien  der  Entwickelung  des  Pilzes  sehr  günstig, 
besonders  in  sehr  schwacher  Dosis.  Die  Säuren  scheinen 
mehr  die  Entwickelung  von  „globulofilamentösen  dio 
Alkalien  von  ausschliesslich  hefeartigen  (forme  le- 
vure)  Individuen  zu  begünstigen.  Den  Gegensatz,  in 
welchem  diese  Experimente  zu  der  practiscben  Er- 
fahrung stehen,  dass  man  durch  Alkalien  das  Wachs- 
thum des  Soor  beschränken  resp.  vernichten  kann, 
suchen  Verff.  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Alkalien 
die  Zuckerbildung  aus  den  Kohlehydraten  durch  Spei- 
chel beschränken  resp.  aufheben,  der  Zucker  aber  die 
eigentliche  Nährsubstanz  des  Soor  sei.  Sie  wirken 
»Iso  indirect,  nicht  direct  wie  in  den  Culturen  im  Re- 
agenzglas. Auf  ähnliche  Weise  lässt  sich  vielleicht 
die  Difforenz  in  den  Ergebnissen  der  klinischen  Beob- 
achtung und  des  bacteriologischen  Experimentes  hin- 
sichtlich des  Jodoforms  erklären. 

Jahresbericht  der  gelammten  Medielii.  1889.  Bd.  II. 


UI.  Speiseröhre. 

1)  Heddacus,  J.,  Ueber  Dysphagie  durch  An- 
schwellung der  Bronchialdrüsen  und  Schlundröhren- 
fistel  nebst  Bemerkungen  über  Gallenstcincolik.  Herl. 
Wochcnschr  No.  36.  — 2)  Senator,  Eine  Qcllsonde 
zur  Behandlung  von  Verengerungen  der  Speiseröhre. 
Therapeutische  Monatshafte.  Juli.  (Dieselbe  besteht  in 
einem  Laminariastift  verschiedener  Stärke,  der  an  einen 
Fiscbbeinstab  angeschraubt  wird.  In  die  Stenose  cin- 
gebracht  erweitert  er  dieselbe  durch  allmälige  Quellung.) 

— 8)  Berkhan,  Hochgradiges  Divertikel  der  Speise- 
röhre mit  dem  Ausgang  in  Genesung.  Berl.  Wochsehr. 
No.  11.  — 4)  Ewald,  Dilatation  der  Speiseröhre 
(Demonstration  eines  Präparates.)  Ebendas.  No.  22. 

— 5)  Hoffmann,  Fall  von  Fremdkörper  im  Oesophagus 
mit  Divertikclbildung.  Deutsch  Woehensehr.  No.  19. 
S.  378.  (Ein  scharfkantiger  Porzellanscherben  von 
13  cm  Länge,  der  im  oberen  Driltlheil  des  Oesophagus 
dicht  unter  der  Epiglottis  sass,  war  durch  Operatiou 
entfernt  worden.  Tod.  Bei  der  Section  wurde  ein 
Divertikel,  wahrscheinlich  älterer  Entstehung,  gefunden.) 

— 6)  Bouisson,  L’epithöliomede  l’oesophage.  L’union 
mödicale.  No.  33.  (Fall  von  Oesophaguscarcinom  mit 
Perforation  in  die  Trachea  oberhalb  der  Bifurcation 
und  consecutiver  septischer  Pneumonie  und  Vereiterung 
des  Mediastinums.)  — 7)  Klemperer,  Ein  Fall  von 
Oesophaguscarcinom.  Uebergreifen  auf  das  Herz.  Herz- 
gangrän.  Tod  durch  Hirnembolie.  Med.  Wochenschr. 
No.  19.  S.  376.  (Inhalt  aus  der  Uebcrschrift  ersicht- 
lich.) — 8)  Osgood,  U.,  A peculiar  form  of  oesopha- 
gismus.  Boston.  Journ.  25.  Apr.' 

Heddaeus  (1)  giebt  als  Zeichen  einer  Com- 
munication  zwischen  Bronohus  und  Speise- 
röhre für  Fisteln,  welche  sich  am  Eingang  des  Brust- 
korbes oder  höher  oben  befinden  an,  dass  beim  Husten 
und  kräftigen  Ausathmen  die  Luft  hörbar  durch  die 
Sonde  dringen  und  eine  vorgehaltene  Kerze  ent- 
sprechend bewegen  werde.  Bei  der  Inspiration  wird 
die  Luft  dagegen,  falls  nicht  eine  abnorm  grosse 
Fistel  besteht,  den  natürlichen  Weg  durch  dio  Luft- 
röhre wählen.  Auch  tiefer  in  der  Brusthöhle  gelegene 
Fisteln  lassen  sich  auf  diese  Weise  erkennen,  wenn 
man  die  Vorsicht  gebraucht  nur  das  Rohr  bis  an  den 
Eingang  der  Brusthöhle  hinabzuführen.  Die  weiteren 
Bemerkungen  des  Verf.  sind  differentiell-diagnostischer 
Natur,  ohne  Neues  beizubringen. 

In  dem  Fall  von  Berkhan  (3)  bestand  zweifellos 
ein  Divertikel  hochgradiger  Art.  B.  formte  sich  ein 
sehnabelförmig  nach  Art  eines  Catheters  geformtes 
Bougie,  mit  dem  es  ihm  glückte,  an  dem  an  der 
hinteren  Wand  des  Oesophagus  sitzenden  Eingang  zum 
Divertikel  vorbeizukommen.  Nach  4 Wochen  konnte 
der  Kranke  flüssige  Nahrung  besser  schlucken.  Zuletzt 
erholte  er  sich  vollständig.  Das  Bougio  wurde  vom 
3.  April  bis  31.  Juli  1876  im  Ganzen  71  mal  ange- 
wandt. 

Ewald  (4)  beschreibt  den  ungewöhnlichen  Fall, 
dass  sieb  un torhalb  einer  carcinomalösen  Striclur 
des  Oesophagus  in  der  Mitte  desselben,  14  cm  vom 
Introitus  entfernt,  eine  starke  Dilatation  der 
Speiseröhre  befand,  welche  in  der  Quere  1 2 cm 
betrug.  Die  Musculatur  und  Schleimhaut  der  Speise- 
röhre war  im  Bereich  dieser  erweiterten  Stolle,  die 
ohne  Verengerung  in  die  normale  Cardia  überging, 
grösstentlieils  zu  Grunde  gegangen  und  weist  E als 
Grund  für  die  Dilatation  darauf  hin,  dass  dio  Schluck- 
massen in  Folge  mangelnder  Contractionsmöglichkeit 
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des  betreffenden  untersten  Theiles  der  Speiseröhre, 
länger  und  in  grösserer  Menge  als  in  der  Norm  in  der 
Cardia  zurückgehalten  und  so  Anlass  der  Erweiterung 
wurden. 

Eine  besondere  Form  von  Oesopbagism us  be- 
schreibt Osgood  (8),  die  er  bei  6 Patienten 
beobachtete,  welche  nicht  hysterisch  waren,  keinerlei 
andere  Krankheiten  batten  und  beide  Geschlechter 
gleichmässig  betrafen.  Zu  keiner  Zeit  war  eine  un- 
überwindliche Verlegung  des  Oesophagus  für  das 
Schlucken  von  festen  oder  flüssigen  Massen  vorhanden, 
aber  alle  klagten  über  einen  meist  plötzlich  auf- 
tretenden, oft  sehr  heftigen  Schmerz  und  das  Gefühl 
des  Zusammenschnürens  in  der  epigastrischen  Gegend. 
Sie  hatten  das  Gefühl  als  ob  die  Speise  vor  der  Cardia 
einen  Augenblick  liegen  bliebe  und  dann  erst  in  den 
Magen  überginge.  Zuweilen  kamen  auch,  wenn  der 
Anfall  bei  Tische  eintrat,  Speisemengen  in  die  Höhe. 
Manchmal  dauerten  die  Anfälle  nur  wenige  Minuten. 
Aber  die  Krankheit  zog  sich  über  Jahro  bin,  in  andern 
Fällen  waren  die  Anfälle  länger,  traten  aber  seltener 
auf.  Tageszeit  des  Anfalls  und  Wiederkehr  desselben 
waren  ganz  unregelmässig.  Alter  der  Betroffenen 
zwischen  20  und  50  Jahren.  Symptome  von  Seiten 
des  Magens  waren  niemals  vorhanden,  dagegen 
strahlte  der  Schmerz  häufig  vor  der  Gegend  des  Proc. 
xiphoideus  die  Speiseröhre  hinauf  bis  in  den  Pharynx 
und  von  dort  bis  in  ein  oder  beide  Ohren,  wie  0. 
glaubt,  durch  die  Schleimhaut  der  Tuben  fortgeloitet. 
Die  Speicheldrüsen  secerniren  sehr  reichlich  In  ex- 
tremen Fällen  wurde  auch  ein  Schmerz  im  Rücken, 
selbst  ein  Suffocationsgefühl  bis  zur  Todesangst  sich 
steigernd  empfunden.  Dies  mag  auf  eine  Betheiligung 
des  Vagus  und  der  Intercostalnerven  hindeuten.  Be- 
sonders war  das  Verschlucken  kohlensäurehaltiger 
Getränke  bei  allen  Patienten  erschwert.  Sobald  die 
Flüssigkeit  das  untere  Ende  des  Oesophagus  erreichte 
trat  eine  krampfhafte,  aber  nur  einen  Augenblick 
währende  Cor.striction  ein.  Die  Ursachen,  welche 
den  Oesophagismus  auslösten,  waren  der  allermannig- 
faltigsten Art:  Lageveränderung,  heftige  Bewegung, 
Husten,  Niesen,  Verschlucken  und  Aehnliches,  niemals 
waren  sie  allein  auf  die  Mahlzeiten  beschränkt.  Kam 
der  Anfall  während  der  Mahlzeit,  so  wurde  der  ver- 
schluckte Bissen  zwar  vor  dem  Magen  einen  Augen- 
blick aufgehalten,  passirte  dann  aber  die  Cardia,  doch 
wurde  dadurch  der  Schmerz  nicht  aufgehoben,  sondern 
zuweilen  sogar  verstärkt,  und  so  lange  ass  der  Pat. 
auch  nicht,  nicht  weil  das  Schlucken  unmöglich  war, 
sondern  des  schmerzhaften  Gefühls  wegen.  Nach 
einer  genauen  Darlegung  der  einschlägigen  Literatur 
kommt  0.  zu  dem  Schluss,  dass  os  sich  um  hoch- 
gradige Hyperästhesie  reflectorischer  Natur  handle, 
welche  nicht  mit  einer  wahren  Contraotion  des  Oeso- 
phagus, sondern  nur  mit  dem  Gefühl  einer  solchen 
verbunden  sei.  In  der  Tliat  war  immer  eine  folliculäre 
Hypertrophie  der  Pharynxschleimhaut,  die  in  2 Fällen 
mit  Intestinalcatarrh  verbunden  war  vorhanden,  und 
der  Oesophagismus  wurde  gebessert  resp.  vorschwand, 
als  der  betr.Catarrh  geheilt  war.  ln  andern  Fällen  war 


der  constante  Strom  von  Erfolg.  Wiederum  in  an- 
deren wurde  der  Zustand  momentan  zum  Schwinden 
gebracht,  wenn  die  Patienten  aufstossen  konnten,  sei 
es,  dass  sie  selbst  Luft  schluckten,  sei  es,  dass  sie 
ein  kohlensäurebaltiges  Getränk  nahmen.  Dies  mag 
auf  einer  Beeinflussung  der  Nerven  durch  die  plötz- 
liche Ausdehnung  der  Speiseröhre  beruhen.  Von  Anti- 
spasmodicis  hat  0.  selten  Gebrauch  gemacht. 

[B I u ra  e,  C.  A , Om  phlebectasia  ct  varices  oesophagi 
sotn  Folge  af  kollatcral  Cirkulation  af  Portaaceblod. 
Köbenhavn  1888.  Doktordisputat. 

Verf.  beschreibt  vier  Fälle  von  Berstung  von 
Oesophageal varicen  und  15  Fälle  (Section)  von 
Ocsopbagealvaricen  ohne  Ruptur.  E.  hat  durch  In- 
jectioner.  in  die  V.  coronaria  ventriculi  gefunden,  dass 
ihre  oesopbagealen  Zweite  die  Tunica  muscularis  oft 
mehrere  Centimeter  oberhalb  der  Cardia  perforiren, 
während  in  der  Regol  nur  haarfeine  Aestchen  vom  sub- 
mucösen  Venennetze  des  Ventrikels  in  den  Oesophagus 
aufsteigen.  Die  Erweiterung  der  Oesophagealvenen  ist 
für  gewöhnlich  am  stärksten  ein  wenig  oberhalb  der 
Cardia  und  verliert  sich  allmälig  nach  oben.  — Als 
Ursache  der  Phlcbectasie  findet  Verf.  eine  hochgradige 
Verengung  der  Porta,  nur  selten  entwickeln  sieb  die 
Varicen  bei  geringfügiger  Circulationshinderung ; Herz- 
und  Lungenleiden  können  Dilatation  der  Oesophageai- 
venen  ohne  vermehrten  Zufluss  von  Portablut  hervor- 
rufen;  die  Dilatation  ist  in  diesem  Falle  mehr  gleich- 
massig  über  den  ganzen  Oesophagus  verbreitet.  Die 
Symptome  des  Grundleidcns  werden  durch  die  Phleb- 
ectasie  raodificirt:  es  treten  unerwartete  Hämorrhagien 
auf,  Ascites  und  Anasarca  scheinen  retardirt  zu  werden. 
Die  Varicen  können  nur,  wenn  sie  Hämorrhagien  ver- 
anlassen, diagnosticirt  werden;  das  Blut  wird  nicht  er- 
brochen. vielmehr  mundvollweise  ausgespuckt  und  zeigt 
dann  eine  alkalische  Reaction.  8.  Bereit.] 


IV.  Hagen. 

a)  Allgemeines,  Symptomatologie,  Diagnostik, 
Therapie. 

1)  Ewald,  C.  A.,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten. 
II.  Krankheiten  des  Magens.  2.  Anfl.  Mit  22  Holzschn. 
gr.  8.  Berlin.  — 2)  Wille,  V.,  Die  chemische  Diagnose 
der  Magenkrankheiten,  gr.  8.  München.  — 3)Sti6non, 
Le  suc  gastriquo  ct  ies  pbeoomir.es  chimiques  de  la 
digestion  dans  Ies  maladies  de  l’estom&c.  8.  Paris. 
(Ausführliche  und  gute,  auf  eigenes  Material  gegrün- 
dete Darstellung.)  — 4)  Sehrwald,  F).,  Die  ßeleg- 
zellcn  des  Magens  als  Bildungsstätten  der  Säure. 
Münch.  Wochenschr.  No.  11.  — 5)  Cohn,  F.  0., 
Ueber  die  Einwirkung  des  künstlichen  Magensaftes  auf 
Flssigsäure-  und  Michsäuregäbrung.  Ztscbr.  f.  pbysiol. 
Chemie.  — 6)  Katz,  A.,  Ucbor  den  Einfluss  verschie- 
dener Medicamente  auf  die  künstliche  Verdauung.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  27.  — 7)  Moritz,  Die  Verdeckung 
der  Salzsäure  des  Magensaftes  durch  Eiweisskörper. 
Arch.  f.  kl.  Med.  44.  Bd.  Heft  2 u.  8.  (Empfiehlt 
als  Probeessen  Kartoffelbrei.  Aus  seinen  Versuchen 
ergiebt  sich,  dass  die  Nachweisbarkeit  der  Salzsäure 
für  die  gewöhnlichen  Reagentien  aufhört,  wenn  die 
Eiweisskörper  zu  ihr  im  Vcrhältniss  8:1  bis  12  : 1 
stehen.)  — 8)  Hoff  mann,  Ueber  den  Einfluss  des 
galvanischen  Stromes  auf  die  Magensaftabscheidung. 
Berl.  Wochenschr.  No.  12  und  13.  — 9)  Leo,  H., 
Eine  neue  Methode  zur  Säurebestimmung  im  Magen- 
inhalt. Ccntralbl.  f.  d.  med,  Wiss.  No.  26.  — 10) 
Mintz,  Eine  einfache  Methode  zur  quantitativen  Be- 
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stimrouog  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  20.  S.  400.  — 11)  Gönzburg, 
Kin  Ersatz  der  diagnostischen  Magenausheberung.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  41.  S.  841.  — 12)  Brunnemann, 
0.,  Ueber  den  Werth  der  zum  Salzsäurcnachweis  im 
Mageninhalt  benutzten  Farbenreactionen.  Inaug.-Diss. 
Göttingen.  1888.  (Unterzieht  die  gebräuchlichen  Rea- 
gentien  auf  Salzsäure:  Congoroth,  Methylviolett,  Tro- 
peolin  und  Floroglucin,  Vanillin,  einer  erneuten  sorg- 
fältigen Prüfung,  die  aber  in  keiner  Weise  über  Be- 
kanntes hinausgeht.)  — 13)  Bordoni,  L,  Süll* 

utilitä  della  Dialisi  nella  Ricerca  dell'acido  cloridrico 
dei  succhi  gastrici.  Riform.  mcd.  Aprile.  — 14) 

Georges,  M.  L.,  De  l’Analyse  cbimique  du  contenu* 
stomacal.  Arch.  de  mäd.  expärimcnt.  No.  5.  (Giebt 
eine  sehr  ausführliche  und  der  Literatur  nach  allen 
Seiten  hin  gerecht  werdende  Darstellung  der  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse,  aus  welchen  besonders 
bervorauheben  ist,  dass  G.  bei  Anstellung  der  Güns- 
hurg’schen  Reaction  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
sehr  langsame  und  allmälige  Erwärmung  des  Gemisches 
von  Mageninhalt  mit  Reagens,  welche  eine  Temperatur 
von  38—40*  nicht  überschreiten  darf,  legt.)  — 15) 

r.  Noorden,  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei 
Magenkranken.  Bari.  Wochenschr.  No.  45.  — 16) 
Brunner,  Zur  Diagnostik  der  motorischen  Insufficicnz 
des  Magens.  Deutsch.  Wochenschr.  No.  7.  S.  128. — 
17)  Ewald,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Brunner, 
„Zur  Diagnostik  der  motorischen  Insufficienz  des  Ma- 
gens*. Ebendas  No.  11.  S.  211.  — 18)  Huber, 
A,  Zur  Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit  des 
Magens.  Münch.  \\ ocbenschr.  No.  19  — 19)  Decker, 
J.,  Zur  Frage  des  diagnostischen  Werthes  des  Salol 
bei  der  motorischen  Insufficienz  des  Magens.  Berliner 
Wochenschr.  No.  45.  — 20)  Ewald,  C.  A.,  Ein  Wort 
zu  vorstehender  Mittheilung.  Ebendas.  No  45.  — 
21)  Pal,  Ueber  die  Verwortbung  der  Salolspaltung  zu 
diagnostischen  Zwecken.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  48.  S.  922.  — 22)  Klemperer,  Ueber  die  An- 
wendung der  Milch  zur  Diagnostik  der  Magenkrank- 
heiten. Charitä-Ann.  XIV.  — 23)  Jürgen sen,  Chr., 
Probemittagmahlzeit  oder  Probefrühstück.  Berliner 
Wochenschr.  20.  Mai.  — 24)  Laker,  Ueber  ein 
rhythmisches  Klangpbänomcn  des  Magens.  Wien.  Pr. 
No.  43.  44.  (Ein  25jäbr.  Mann  war  seit  einem  Jahro 
magenleidend;  seit  längerer  Zeit  hat  er  mit  Steigerung 
der  Magenbescbwerden  starkes  Geräusch,  welches  vom 
Magen  ausgeht.  An  der  Herzspitze  ein  diastolisches 
Geräusch,  ebenfalls  über  der  Pulmonalis.  Die  Klang- 
ersebeinung  stellte  sich  rhythmisch  mit  der  Herz- 
bewegung  ein,  war  auf  drei  Meter  frei  hörbar  und 
batte  metallisch  klingenden  Cbaracter.  Diät,  Bett- 
ruhe etc.  besserten  den  Zustand;  ob  das  „Läuten“  sich 
nachher  wieder  eingestellt,  kann  L.  nicht  sagen.  Er 
erklärt  die  Erscheinung  so,  dass  die  stark  pulsirende 
Bauchaorta,  oder  der  kräftige  Spitzenstoss  des  Herzens 
.bei  jeder  Systole  einen  Stoss  auf  den  anliegenden, 
etwas  dilatirten  Magen  übten,  welcher  bei  günstigen 
Lage  Verhältnissen  und  bei  einem  bestimmten  Füllungs- 
grade  des  Magens  mit  Flüssigkeit  und  Gas  in  ähnlicher 
Weise,  wie  bei  den  von  uns  absichtlich  erzeugten 
Plätscbergeräuschen  des  Magens,  ein  metallisch  klin- 
gendes Tropfenfallen  zur  Folge  hatte".)  — 25)  Kernig, 
W.,  Zur  Percussion  des  Magens.  Petersb.  Wochenschr. 
No.  48.  — 26)  Göbelsmann,  fl  , Ueber  die  Ursachen 
der  abnormen  Bewegungen  des  Magens.  Inaug.-Diss. 
Bonn.  — 27)  Stintzing,  R.,  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Münch. 
Wochenschr.  No.  8.  (Giebt  eine  für  den  practischen 
Arzt  geschriebene  klar  und  unter  Vermeidung  allen 
unnützen  Ballastes  das  Nöthige  und  Wissenswerthe 
mit  gesunder  Kritik  zusammenfassende  Darstellung  der 
diagnostischen  Methoden  und  ihres  Werthes.)  — 28) 
Wolff,  L.,  Recent  advances  in  the  diagnoses  and 
treatment  of  some  diseases  of  the  stomacb.  Mcd.  news. 


Sept.  21.  (Uebersicht  wie  ira  Inhalt  angegeben.  Hervor- 
zuheben ist  folgender  Satz:  Dass  die  Innervation  des 

Magens  die  Secretion  des  Magensaftes  beeinfiusson  und 
Uyperacidität  oder  Subacidiiät  veranlassen  kann,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Aber  dass  ein  spccieller  Nerven- 
cinfluss  den  chemischen  Act  der  Digestion  bei  normaler 
Secretion  irgendwio  eher  im  Magen  als  in  der  Retorte 
beeinflussen  könnte,  ist  nicht  vernunftgemäss.  Dem- 
gemäss verwirft  auch  der  Autor  jede  nervöse  Dyspepsie 
ohne  functioneile  Grundlage.)  — 29)  Fenwiok,  W, 
Ueber  den  Zusammenhang  einiger  krankhafter  Zustände 
des  Magens  mit  anderen  Organerkraukungen.  Virch. 
Archiv.  118.  S.  188.  — 30)  Säe,  Germain,  Da 
l’estomac  cardiaque.  Gaz.  des  hosp.  No.  51.  (Macht 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  Magen-Erkrankungen 
atonischer  Natur  und  Herzfehlern,  besonders  Aorten- 
klappenfehlern und  Sclerose  der  Coronararterien,  sowie 
der  aufsttigenden  Aorta  bezw.  einer  allgemeinen  Sclerose 
aufmerksam.  Von  den  verschiedenen  Formen  der  Herz- 
fehler sind  am  seltensten  die  Mitralfehler  mit  gleich- 
zeitigen Magen  • Erkrankungen  verbunden)  — 31) 

Czyrnianski,  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magenkrankheiten.  Wien.  med.  W-  chenschr.  No.  33 
u.  34.  — 32)  Kevin,  Charl.,  Dyspepsia:  its  causes 
and  treatment.  Dublin  journ.  of  med.  science.  p.  480. 
(Nichts  Bemerkenswcrlbes.)  — 83)  Henry,  F.  P., 

The  diagnosi9  and  treatment  of  functioual  disorders 
of  the  stomacb.  Med.  news.  No.  17.  (Nichts  Neues.) 
— 34)  Cartier,  Aotion  de  la  teinture  d’iode  contre 
le  vomissement.  L’union  mäd.  10.  Dcc.  — 35)  Re  ich - 
mann,  Ueber  die  Anwendung  der  Panercaspräparate 
beim  atrophischen  Magencatarrh.  Dtsch.  Wochenschr. 
No.  7.  S.  130.  — 36)  Moricourt,  Anämie,  Dyspepsie, 
Arthralgie;  guärison  par  le  cuivre.  Gaz.  des  böp.  No.  80. 
p.  736.  — 37)  Jeffrics,  John  A.,  Creosot  in  certain 
gastric  disturbances.  Boston  Journ.  No.  4.  Vol.  CXXI. 
(Empfehlung  des  Creosots  in  Fällen  von  Erbrechen 
und  ructuöser,  sowie  flatulenter  Dyspepsie.)  — 38) 
Salzer,  U.,  Rcmarks  on  Lavage.  Transact.  of  the 
med.  Fac.  of  Baltimore.  (Bekanntes.)  — 39)  Barton, 
Digital  dilatation  of  tbe  pylorus.  Philad.  Report. 

Die  Frage  nach  der  Absonderungsslätte  der  beiden 
Componenton  des  Magensaftes,  der  Säure  einerseits 
und  des  Pepsins  andererseits  hat  Sehrwald  (4)  mit 
einer  neuen  Methode  in  Angriff  genommen,  indem  er 
die  Eigenschaft  der  Eisenoxydulsalzo  mit  Ferrid-Cyan- 
kaliutn  in  saurer  Lösung  blau  zu  werden  benutzte. 
Legte  er  dünne  Schnitte  des  völlig  frischen  Magens 
nur  einen  Tag  in  eine  Lösung  von  milchsaurem  Eisen 
und  dann  nach  kurzem  Abwaschen  in  eine  solche  von 
Kalium-Eisencyanür,  so  wurden  die  Belegzellen  schön 
dunkelblau  gefärbt,  während  die  Hauptzeilen  innerhalb 
der  Drüsenschläucbe  völlig  farblos  blieben.  Nur  an 
der  Oberfläche  der  Magenschleimhaut  und  zuweilen 
in  den  Drüsenhälsen  sind  ihre  äussersten  Ränder 
manchmal  in  schmaler  Zone  blau  gefärbt,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Eindringons  der  Säure  vom  Magen- 
inhalt her  als  erster  Anfang  postmortaler  Veränderung. 
Das  Ausbloiben  der  Färbung  an  den  Hauptzellcn  deutet 
auf  eine  alkalische  Reaction  derselben.  Die  intensiv 
blaue  Färbung  der  Belegzellon  zeigt  „mit  voller  Be- 
stimmtheit an,  dass  diese  Zellen  ganz  bedeutend  we- 
niger alkalisch  reagiren  als  die  benachbarten  Haupt- 
zellen,  und  berücksichtigt  man  die  Stärke  der  Färbung, 
so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  sie  mindestens  nou- 
trale,  wenn  nicht  gar  saure  Reaction  besitzen,  d.  b. 
die  Bildungsstätten  der  Säure  darstellen.“  Auch  dio 
bereits  von  Grützner  gefundene  Differenz  in  der 
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Färbung  der  Haupt-  und  Belegzellen  bei  Behandlung 
mit  Anilinschwarz  und  doppelt  chromsaurem  Kali  ist 
nach  Sehrwald  auf  die  Verschiedenheit  der  Reaction 
der  Zellen  zurückzu  führen. 

Cohn  (5)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Con- 
centration  des  Magensaftes  zu  eruiren,  die  nöthig 
ist,  uni  Essigsäure-  und  Milchsäuregährung  zu 
verhindern,  sowie  die  Bedingungen  festzustellen,  unter 
denen  der  Magensaft  diese  Aufgabe  zu  lösen  im  Stande 
ist.  Der  Verfasser  gelangte  hierbei  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Pepsin  wirkt  woder  auf  die  Essigsäure- 
noch  auf  die  Milchsäuregährung  hemmend  ein,  scheint 
violiuohr  ein  guter  Stickstofluberträger  für  die  Gäh- 
rungen  zu  sein;  2.  bereits  durch  Spuren  von  HCl  wird 
die  Essigsäuregährung  verhindert.  Die  Milchsäure- 
gährung wird  durch  so  viel  Salzsäure  unmöglich  ge- 
macht als  nöthig  ist,  um  die  in  der  Lösung  enthalte- 
nen, für  die  Entwickelung  des  Bacillus  acidi  lactici 
nolhwendigen  Phosphatein  salzsaure  Salze  umzusetzen, 
durch  mehr  als  0,07  p.M.  HCl  wird  indessen  die  Milch- 
säurogährung,  auch  wenn  noch  KH2P04  vorhanden  ist, 
verhindert,  vermuthlich  durch  die  frei  gewordene 
H3POr  3.  Pepsin-Salzsäure  liefert  dieselben  Grenz- 
werthe  für  die  zur  Verhinderung  der  Gehrungen  noth- 
wendige  Salzsäurequantität,  wie  Salzsäure  ohne  Pepsin- 
zusatz. Nur  ist  entsprechend  die  jeweils  gebildete 
Säurequantität  grösser  als  ohne  Pepsinzusatz.  4.  Die 
an  Pepton  gebundene  Salzsäure  ist  nicht  mehr  im 
Stande,  Gährung  zu  verhindern.  Sie  ist  also  nicht  nur, 
wie  lange  bekannt  ist,  unfähig,  Eiweiss  zu  verdauen, 
sondorn  auch  diese  zweite,  ihr  im  Magen  zukommende 
Wirkung  auszuüben.  5.  BeiGegenwart  von  Phosphaten 
wird  die  Essigsäuregährung  erst  dann  verhindert,  wenn 
so  viel  HCl  zugegen  ist  als  Eiweiss,  um  die  zur  Ver- 
hinderung der  Gährung  nöthige  H3P04  frei  zu  machen. 

Die  Grenze  hierfür  liegt  zwischen  0.5p.M.  und 

0.7  p.M. 

Katz  (6)  suchte  den  Einfluss  verschiedener  Medi- 
camente  auf  die  künstliche  Verdauung  in  der 
Weise  zu  eruiren,  dass  er  zu  einer  0.2 — 0,25  pCt. 
Salzsäure  enthaltenden  Verdauungsflüssigkeit  2 g Pep- 
sin auf  das  Liter  zusetzte.  Es  wurdo  dann  eine 
solche  Verdaunngsflüssigkeit  mit  getrocknetem  Hüh- 
neralbumin,  welches  in  warmem  Wasser  leicht  auf- 
quoll und  eine  opalescirende  Flüssigkeit  von  nur 
geringem  Aschengehalt  gab,  beschickt.  Dann  wurde 
der  StickstofTgehalt  derartiger  Lösungen  nach  Kjet- 
dahl  bostimmt  und  das  Gemisch  event.  nach  Zu- 
satz der  zu  prüfenden  Medicamente  in  den  Thormo- 
siaten  gebracht,  5 Stunden  darin  belassen,  die  Eiweiss- 
körper durch  Zusatz  von  Essigsäure  und  Eisenchlorid 
entfernt.  Im  Filtrat  sind  dann  nach  Meinung  von  K. 
nur  noch  Peptone  vorhanden,  doch  fehlt  jede  Angabe, 
ob  und  welcbo  der  allgemeinen  Eiweissreaciionen  noch 
vorhanden  waren,  so  z.  B.  ob  das  Filtrat  nach  Zusatz 
von  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  klar  blieb.  Filtrat 
und  Waschwasser  vom  Eiweissniederschlag  wurden 
eingedampft,  in  dem  resultirenden  syrupösen  Rück- 
stand wiederum  derSticksiofT  nach  Kjeld  ah  1 bestimmt 
und  auf  Peptone  verrechnet,  unter  der  Annahme,  dass 


letztere  13.2  pCt.  Stickstoff  enthalten.  Als  Resultat 
ergab  sich: 

1.  Eine  Hemmung  der  Peptonbilduug  riefen  hervor: 
Morphium  muriaticum 

Sulfonal  in  Mengen  von  3,0  zu  200  ccm  Flüssig- 
keit zugesetzt. 

2.  Ohne  Einfluss  auf  den  Prooess  der  künstlichen 
Verdauung  zeigten  sich: 

Atropinum  sulfuricum 
Strychninum  nitricum 
Tct.  nucis  voraicae 
Chloralhydrat 
Kalium  arsenicosum 
Sulfonal 

Tinctura  strophanti 
Creosot. 

3.  Eine  Vermehrung  der  gebildeten  Peptone  war 
nachweisbar  nach  Zusatz  von  Chininsalzen: 

Chininum  sulfuricum 
„ bisufuricum 

, muriaticum. 

(Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  K.,  selbst  wenn 
die  Enteiweissung  nach  der  von  ihm  befolgten  Methode 
gut  gelungen  war,  worüber  wie  gesagt  Angaben  im 
Original  fehlen,  doch  nicht  reine  Peptonlösungen,  son- 
dern vielmehr  ein  Gemisch  von  Amphopeptou  und 
Deuteroalbumosen  io  Händen  gehabt  bat.  Ref.). 

H offmann  (8)  kommt  nach  seinen  Versuchen 
mit  galvanischen  Strömen  am  Magen  des  lebenden 
Hundes  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  keineswegs  sicher 
gestellt  ist,  dass  der  Magen  normal  beständig  Magen- 
saft abscheidet,  sondern  dass  die  Secretion  nur  auf 
gewisse  Reize  bin  erfolgt.  Bei  Menschen  mit  normaler 
Verdauung  wurde  auf  Rücken  und  Magengegend  je 
eine  Electrodenplatte  gelegt,  dann  ein  Magenschlauch 
eingeführt.  Wurde  nicht  electrisirt.  so  wurden  nur 
wenige  Tropfen  Magensaft  gewonnen,  beim  Electrisiren 
jedoch  beträchtliche  Mengen  reinen  Magensaftes  abge- 
schieden. Nöthig  war  hierzu  ein  Strom  bis  zu  50M.-A. 
Jedenfalls  tritt  also  eine  Anregung  der  .Magensaftab- 
scheidung ein.  In  der  Behandlung  zeigte  sich  nun 
beim  Magencarcinom.  wo  die  Magensaftsecretion  un- 
genügend ist,  keine  Vermehrung  derselben.  Bessere 
Dienste  dürfte  dieElectrotherapie  bei  Zuständen  leisten, 
wo  die  Salzsäureproduclion  verringert,  ein  Carcinom 
aber  sicher  auszusobliessen  ist;  ferner  bei  der  Hyper- 
acidität und  Hypersecretion. 

Eine  neue  Methode,  welche  in  bequemer  und 
exacter  Weise  die  Bestimmung  der  freien  Salz- 
säure im  Mageninhalt  gestatten  soll,  hat  Leo  (9) 
ausgearbeitet. 

Sie  beruht  darauf,  dass  freie  Säuren  durch  Calcium- 
carbonat in  der  Kälte  vollkommen  neutralisirt  werden, 
während  saure  pbosphorsaure  Salze  keinen  Austausch 
mit  dem  kohlensauren  Salz  eingehen  sollen.  Wenn 
man  deshalb  einige  Tropfen  sauren  Mageninhalt  mit 
einer  Messerspitze  gepulverten  kohlensauren  Kalk  ver- 
rührt und  vor-  und  uachhor  die  Reaction  mit  Lacraus- 
papier  prüft,  so  ist  das  Verschwinden  der  sauren 
Reaction  ein  Zeichen  dafür,  dass  ursprünglich  keine 
sauren  Salze,  sondern  nur  freie  Säure  vorhanden  war. 
Ist  die  Röthung  des  Lacmuspapiers  nach  der  Behand- 
lung mit  CaCO,  weniger  intensiv  als  vorher,  so  waren 
saure  Salze  und  freie  Säure  gleichzeitig  vorhanden, 
wogegen  bei  ungeänderter  Reaction  von  Anfang  an  nur 
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saure  Salze  zugegen  sein  konnten.  Wenn  man  nun  vor 
und  nach  dem  Zusatz  von  koblcnsaurem  Kalk  eine 
Aciditätsbestimmung  ausfübrt,  so  wird  man  aus  der 
event.  gefundenen  Differenz  die  vorhanden  gewesene 
freie  Salzsäure  berechnen  können,  wenn  man  vorher 
die  anderen  etwa  vorhandenen  organischen  Säuren 
^Milchsäure,  Fettsäuren)  fortgeschafft  hat.  Hieraus  er- 
gebt sich  der  Gang  einer  solchen  Säurebestimmung, 
»obei  nur  der  Umst'.nd  zu  berücksichtigen  ist,  dass, 
wenn  man  ein  Gemenge  von  saurem  Phosphat  und 
einer  freien  Säure  hat,  nach  der  Behandlung  mit 
CaCO,  doppelt  so  viel  Lauge,  als  der  Menge  des  sauren 
Phosphates  entspricht,  verbraucht  wird.  Dies  beruht 
wahrscheinlich  auf  der  Bildung  von  CaCI,.  Da  der 
Mageninhalt  meistens  von  vornherein  Kalksalze  enthält, 
so  elliminirt  man  diesen  Factor  dadurch,  dass  man  von 
vornherein  CaCI,  im  Ueberschuss  zusetzt.  Man  ver- 
fährt dabei  folgendermaassen:  10  ccm  des  ßltrirtcn 
Mageninhaltes  werden  mit  5 ccm  einer  concentrirten 
CaCI, -Lösung  versetzt  und  mit  ‘/io  Normallauge  titrirt. 
Eine  zweite  Probe  des  filtrirten  Mageninhaltes  wird 
mit  einigen  Gramm  gepulverten  CaCO,  vermischt  und 
filtrirt.  Von  dem  Filtrat  werden  10  ccm  zum  Aus- 
treiben der  CO,  gekocht  und  hierauf  nach  Zufügen 
von  5 ccm  CaCI, -Lösung  ebenfalls  mit  */,,  Normallauge 
titrirt.  Die  Differenz  der  bei  der  ersten  resp.  zweiten 
Titrirung  gefundenen  Wcrthe  entspricht  der  im  Magen- 
inhalt enthaltenen  freien  Säure  resp.  der  Salzsäure, 
wenn  vorher  etwa  vorhandene  Fettsäuren  resp.  Milch- 
säure entfernt  werden.  Leider  ist  die  Basis  dieser 
Methode  nicht  haltbar,  denn  in  einem  Gemisch  eines 
sauren  Phosphats  mit  kohlensaurcm  Kalk  findet  eine 
und  zwar  nicht  unerhebliche  Acnderung  der  Acidität 
statt,  wie  ich  mich  durch  wiederholte  Versuche  mit 
chemisch  reinen  Salzen  überzeugt  habe.  Ref.). 

Mintz  (10)  geht  von  dem  Standpunkt  aus,  dass, 
wenn  wir  eine  genaue  und  constante  Grenze  für  ein 
qualitatives  Reagens  auf  freie  Salzsäure  haben,  wir 
aus  dem  Ausbleiben  der  Verfärbung  beim  Titriren 
des  Mageninhaltes  mit  */l0  Normalnatronlauge  einen 
Schluss  auf  die  Menge  der  freien  Salzsäure  in 
dem  betreffenden  Magensaft  ziehen  können.  Er  wählte 
hierzu  das  Günzburg’scbe  Reagens,  füllte  zur  Fest- 
stellung der  untersten  Grenze  desselben  einen  Cylinder 
mit  100  ccm  destillirtem  Wassers  und  titrirte  nun 
dazu  aus  einer  Bürette  '/l0  Normalsalzsäure,  bis  einige 
Tropfen  dieser  Lösung  mit  dem  Phloroglucin- Vanillin 
im  Porzellanschälchen  die  bekannten  rothen  Streifen 
gaben.  Seine  Angabe  lautet  weiter:  „Nach  oft  wieder- 
holten Versuchen  habe  ich  die  Grenze  für  100  ccm 
Aqua  auf  1 ccm  '/l0  Normalsalzsäure  festgestellt,  was 
0,0036  NC1  pCt.  oder  0,036  p.  M.  entspricht.  (Die 
Empfindlichkeit  des  Günzburg’schen  Reagens  wird  im 
allgemeinen  auf  0,05  p.  M.  angegeben.)  Wenn  wir 
RUn  7,o  ccm  V i o Normalsalzsäure  auf  100  ccm  destil- 
lierten Wassers  hinzufügen,  so  tritt  mit  Giinzburg  keine 
Reaction  auf. 

Kennt  man  genau  die  Grenze  der  Empfindlichkeit 
des  Reagens,  so  ist  es  leicht,  im  beliebigen  Magenin- 
halt den  quantitativen  Nachweis  der  freien  Säure  zu 
liefern.  Nehmen  wir  an,  dass  wir  einen  Mageninhalt 
*on  60  Gesammtacidität  haben,  titriren  wir  10  ccm 
dieses  Mageninhalts  mit  '/, 0 Normalnatronlauge  so 
lang©  bis  die  Reaction  mit  Günzburg  ausbleibt  ( 1 B/, 00), 
während  sie  nach  Hinzufügung  von  1.5  */, 0 Normal- 
natronlauge positiv  ausfälit,  so  wird  die  freie  Säure 
15  -j-  1 = 16  betragen.“ 


Günzburg  (11)  lässt  in  Gummischläuchc  von 
äusserst  dünner  Wandung  und  starker  Vutcanisirung, 
welche  zum  Aufspringen  geneigt  sind,  eine  Tablette 
von  0,2— 0,3  Jodkalium  und  etwas  Gummi  einbringen 
und  die  Enden  des  Schlauches  zum  Verschluss  um- 
knicken.  Zum  Verschluss  werden  je  drei  vorher  in 
Alcohol  aufbewahrte  Fibrinfäden  benutzt,  mit  denen 
jedes  Päckchen  umschnürt  und  dann  in  Glycerin  auf- 
bewahrt wird.  Vor  dem  Gebrauch  wird  das  Päckchen 
getrocknet  und  in  eine  Gelatinecapsel  eingebracht. 
Eine  Stunde  nach  dem  Ewald 'sehen  Probefrühstück 
schluckt  der  Patient  eine  Capsei  und  giebt  dann  jede 
Viertelstunde  etwas  Speichel  in  ein  Reagensglas,  in 
welchem  durch  die  Stärkeprobe  das  Jodkalium  nach- 
gewiesen wird.  Die  Gelatinecapsel  wird  im  Magen 
schnell  gelöst,  die  Fibrinfäden  quellen,  bis  der  Schlauch 
sich  öffnet  und  die  Jodkaliumtablette  sich  leicht  auf- 
lösen  kann.  Scheidet  der  Patient  kein  Jodkalium  mehr 
aus,  so  lässt  man  ihn  eine  in  eine  Gelatinecapsel  ge- 
schobene Tablette  schlucken,  untersucht  alle  5 Minuten 
den  Speichel,  und  zieht  die  letzt  erhaltene  Zahl  v«n 
der  ersteren  ab;  die  Differenz  ist  die  Quellungszeit 
des  Fibrins.  Zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ver- 
such muss  man  zwei  Tage  lang  abwarten,  da  die 
Kranken  mehr  als  24  Stunden  Jodkalium  im  Speichel 
haben.  Die  Auscheidungszeit  zeigte  sich  mit  den  che- 
mischen Verhältnissen  dos  Magens  conform. 

Bei  einem  Hunde  mit  einer  Magenfistel,  hei 
welchem  Bordoni  (13)  in  regelmässigen  Intervallen 
nach  Verabreichung  eines  aus  Fleisch,  Knochen,  Fett 
und  Wasser  bestehenden  Fressens  den  Mageninhalt 
untersuchte,  bestätigte  derselbe  zunächst  die  Angaben 
von  Ewald  und  Boas  über  das  Vorhandensein  der 
Milchsäure  in  den  ersten  Stadien  der  Verdauung 
und  das  Verschwinden  derselben  in  dem  vorgeschrit- 
tenen. Zugleich  machte  er  die  Beobachtung,  dass  der 
Magensaft,  nachdem  er  3 Stunden  lang  der  Dialyse 
unterworfen  war,  eine  viel  stärkere  Salzsäurereaction 
als  vorher  ergab,  und  dass  er  in  einem  Frühstadium 
der  Verdauung,  in  welchen,  der  nicht  dialysirte  Ma- 
geninhalt noch  keine  Salzsäurereaction  ergab,  eine 
schwache  Reaction  mit  Salzsäure  nach  der  Dialyso 
erhalten  konnte,  nachdem  durch  die  Dialyse  gewisse 
Substanzen,  welche  nicht  so  leiciit  dialysirbar  sind, 
abgetrennt  waren.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm  in 
7 Fällen  von  Magencarcinom,  2 Fällen  von  Ulcus, 
2 Fällen  von  schleimigem  Catarrh,  1 Fall  von  chroni- 
schem Magencatarrh  verschiedenfach  Salzsäure  nach 
der  Dialyse  des  Magensaftes  naebzuweisen,  wo  sie 
vorher  zu  fehlen  schien,  oder  eine  schwache  Reaction 
sehr  viel  intensiver  zu  erhalten.  Die  Reaction  ist 
immer  an,  stärksten  in  der  3.  bis  4.  Stunde,  später 
diffundiren  die  Peptone  und  sie  wird  wieder  schwächer. 
(Diese  Vorsuche  beweisen  nichts  für  das  Vorhanden- 
sein freier  Salzsäure  in  dem  betreffenden  Mageninhalt, 
zeigen  aber,  dass  in  der  That  eine  Secretion  von  Salz- 
säure stattgefunden  hatte,  die  zur  Bildung  von  Acid- 
albumin  und  sauren  Peptonen  verbraucht  und  dem- 
gemäss nicht  nachweisbar  war,  ehe  sie  nicht  von  den 
letzteren  durch  die  Dialyse  getrennt  wurde.  Dies 
zeigt  also,  dass  diese  Körper  ausserordentlich  leicht 
zerlegbare  Verbindungon  sind.) 

Die  interessante  Frage,  in  welcher  Weise  die  Aus- 
nutzung der  Nahrungsmittel  dann  von  Statten 
geht,  wenn  der  Magen  keine  freie  Salzsäure 
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producirt,  hat  von  Noorden  (15)  bei  2 Kranken 
untersucht,  welche  trotz  gänzlicher  Abwesenheit  von 
Salzsäure  im  Magen  die  Entleerung  der  Speisen  in  den 
Darm  so  schnell  bewirkten,  dass  es  nicht  einmal  zur 
Anhäufung  peptisch  wirksamer  Mengen  von  Milchsäure 
im  Magen  kam.  Somit  blieben  die  Eiweisskörper  der 
Nahrung  und  besonders  das  Fleisch  bis  zu  ihrer  Ent- 
leerung in  den  Darm  ohne  jedo  Veränderung,  und  dem 
Darm  fiel  somit  die  gesammte  Verdauungsarbeit  zu. 
Die  Versuche,  welche  demnächst  des  Genaueren  in  der 
Zeitschrift  für  klin.  Medicin  publicirt  werden  sollen, 
lehrten  nun,  dass  sowohl  die  Fette  und  Kohlehydrate, 
als  auch  die  Eiweisskörper,  (rohes  Fleisch,  Milch,  Ei, 
Weizenbrod)  trotz  des  Ausfalls  der  Magenfunction  gut 
ausgenutzt  wurden. 

Brunner  (16)  hat  die  von  Ewald  zur  Unter- 
suchung der  motorischen  Kraft  des  Magens  empfohlene 
Salolprobe  einer  Nachprüfung  unterzogen  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  „für  wissen- 
schaftliche und  practische  Zwecke  nicht  empfohlen 
werden  kann“.  Er  fand:  1.  Der  jeweilige  Füllungs- 
zustand des  Magens  hat  keinen  grossen  Einfluss  auf 
die  Zeit  des  Eintritts  der  Keaction  im  Harn.  2.  Bei 
ein  und  demselben  Individuum  schwankt,  unter  den 
gleichen  Versucbsbedingungen,  an  verschiedenen  Tagen 
die  Zeit  des  Eintritts  der  Reaction  ungemein:  beute 
40  Minuten,  morgen  70  und  mehr  sind  nichts  Unge- 
wöhnliches. 3.  In  vielen  Fällen  tritt  die  Reaction  erst 
nach  einer  Zeit  auf,  welche  weit  grösser  als  das  nach 
Ewald  für  Gesunde  geltende  Maximum  ist. 

Ewald  (17)  wendet  sich  gegen  Brunner’s  Aus- 
führungen, welche  die  Salolprobe  verwerfen.  Die 
Versuche  müssen  unter  gleichen  Bedingungen  ange- 
stellt werden.  Die  Probe  reicht,  wie  auch  E.  bereits 
hervorgehoben,  zum  sicheren  Nachweis  und  Entscheid 
aller  diagnostischen  und  therapeutischen  Fragen  nicht 
aus.  Jedoch  liegt  auch  kein  Grund  vor,  ihr  jeden 
diagnostischen  Werth  abzusprecben. 

Die  Ewald’sche  Salolmethode  hat  Huber  (18) 
einer  Prüfung  auf  der  Züricher  Klinik  unterworfen, 
welche  sich  zunächst  auf  49  Einzelversuche  bei 
1 7 Personen,  die  keine  Magenstörungen  zeigten,  er- 
streckten. Es  zeigte  sich,  dass  das  Auftreten  der 
Salicylsäurereaction  im  Harn,  nachdem  die  Kranken 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Mittagmahlzeit  1 g Salol 
genommen  hatten,  nicht  nur  in  der  von  Ewald  ange- 
gebenen Breite  von  40 — 75  Minuten,  sondern  häufig  nooh 
sehr  viel  später  nach  90  Minuten,  ja  selbst  nach  140 
und  150  Minuten  auftrat.  Trotzdem  wurde  bei  diesen 
Individuen  durch  die  Ausheberung  5 Stunden  nach 
reichlicher  Mahlzeit  der  Magen  leer  gefunden,  auch 
keine  Dilatation  desselben  erwiesen.  Sodann  wurden 
eine  Reihe  von  Kranken  mit  Carcinom,  mit  Ectasie, 
mit  Stauungscatarrh  untersucht  und  hier  so  gut  wie 
ausnahmslos  eine  Verspätung  der  Reaction  angetroffen. 
Diagnostisch  verwerthbar  erscheint  H.  die  Bestimmung 
desjenigen  Zeitpunctes,  zu  welchem  die  Salicylsäure- 
reaction nicht  mehr  naebgewiesen  werden  kann.  Bei 
Magengesunden  schwindet  sie  im  Allgemeinen  26  Stun- 


den nach  der  Einnahme  des  Salols,  bei  denen,  die 
eine  motorische  Inaufficienz  haben,  blieb  sie  länger 
bestehen.  Diese  Versuche  erstreckten  sich  auf  zwei 
Serien,  die  das  eine  Mal  25  Personen  mit  29  Einzel- 
versuchen, das  andere  Mal  14  Personen  mit  32 
Einzelversucheu  umfassten.  Das  eine  Mal  wurde  durob 
das  lange  Bestehenbleiben  der  Reaction  der  Verdacht 
auf  eine  Magendilatation  erweckt,  welcher  durch  die 
Aufblähung  des  Magens  bestätigt  wurde. 

Auch  Decker  (19)  kommt  nach  seinen  Versuchen 
über  die  Verwerthung  des  Salols  zu  einem  ab- 
sprechenden Urtheil , obgleich  er  zugiebt,  dass  die 
Reaction  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Magengesunden 
nach  45—75  Minuten  eintritt.  Er  fand  in  78  Einzel- 
versuchen bei  22  Individuen  (12  Magengesunde,  10 
Magenkranke)  nur  einmal  eine  Zeit  von  90  Minuten. 
Er  weist  aber  auch  den  Vorschlag  Huber’s,  den  Zeii- 
punct  des  Verschwindens  der  Salicylsäurereaction  als 
Maassstab  für  die  motorischen  Leistungen  des  Magens 
zu  benutzen,  aus  dem  Grunde  zurück,  weil  sich  die 
verschiedensten  Umstände  im  Darm,  die  mit  der  Magec- 
function  nichts  zu  thun  haben,  finden  können,  welche 
die  Ausscheidungsdauer  derSalicylsäure  verlangsamen. 

In  einer  Anmerkung  zu  diesem  Aufsatz  weist 
Ewald  (20)  darauf  hin,  dass  die  thatsächlichen  Be- 
funde Decker’s  im  Wesentlichen  mit  den  seinen 
übereinstimmen,  denn  D.  hat  unter  78  Proben,  E. 
unter  60  Proben  eine  Ueberschreitung  der  normalen 
Zeiten  des  Auftretens  der  Reaction  gefunden.  Im 
Uebrigen  verweist  er  auf  frühore  Erörterungen,  deren 
Schlusssätze  er  noch  einmal  recapitulirt. 

Pal  (21)  benutzte  die  Salolprobe  zur  Stellung 
der  intra  vitam-Diagnose  der  Durchgängigkeit  bezw. 
Undurchgängigkeit  des  Pylorus,  welche  in  zwei  Fällen 
post  mortem  bei  der  Section  auch  gefunden  wurde. 
Ferner  stellte  P.  Untersuchungen  über  die  Dauer  der 
Salicylsäureausscheidungen  im  Harn  sowie  deren  Be- 
ziehung zur  motorischen  Function  des  Darms  an.  Es 
zeigte  sich  dabei,  dass  die  dauernde  Salicylsäureaos- 
Scheidung  nach  einer  einmaligen  Salolprobe  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  vom  zeitlichen  Aufenthalte  jener 
Chymusmassen  im  Darm  abhängig  ist,  welche  dem 
Salol  als  Vehikel  dienen  und  dass  daher  im  weiteren 
Sinne  eine  Beziehung  zwischen  der  Dauer  der  Salicyl- 
säureabscheidung  im  Harn  nach  einer  Salolgabe  und 
der  jeweiligen  motorischen  Function  des  Darms  vor- 
handen ist. 

Weder  das  Ewald’sohe  Probefrühstück  noch  die 
Leube’sche  Mittagsmahlzeit  scheinen  Klemperer(22) 
als  Probekost  bei  Prüfung  der  chemischen 
Functionen  desMagens  genügend  zu  sein.  Ersterem 
wird  vorgeworfen,  dass  es  zu  geringfügig  sei,  letzterem 
hält  K.  dieselben  Ausstellungen  entgegen,  die  auch 
von  Ewald  (Klinik  der  Verdauungskrankheiten.  II) 
erhoben  sind  und  die  wohl  allgemeine  Zustimmung 
gefunden  haben.  Die  Probemahlzeit  hat.  abgesehen 
von  ihrer  geringeren  Reichlichkeit,  den  Uebelstand, 
dass  sich  der  Mageninhalt  schwer  ganz  zurückgewinnen 
lässt,  die  Sondenfenster  in  vielen  Fällen  mit  Fleisch- 
resten verstopft  werden  und  dass  die  Thätigkeit  des 
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Untersuchers  für  den  Spät-Nachmittag  und  Abend  in 
Anspruch  genommen  wird.  K.  giebt  deshalb  ein  Ge- 
menge von  Milch  und  Brod  und  entfernt  dasselbe 
2 Stunden  später.  Die  dabei  auftretende  Milchsäure- 
bilduug  kommt  nach  K.  wenig  in  Betracht  und  ist 
jedenfalls  geringer,  als  die  4 Stunden  nach  dem 
Mittagsmahl  gebildete.  (Jm  die  Brauchbarkeit  der 
Methode  zu  zeigen,  berichtet  K.  über  eine  Anzahl  von 
Fällen  verschiedener  Magenerkrankungen,  lässt  aber 
den  wichtigsten  Punct,  dass  das  A"ftreten  von  Milch- 
säure bei  dem  Ewald’schen  Probefrühstück  einen  wei- 
teren Anhaltspunkt  für  die  Diagnostik  gewährt,  wäh- 
rend das  Fehlen  derselben  nach  Einverleibung  von 
Milch  auch  bei  Magengesunden  jedenfalls  zu  den  Aus- 
nahmen gehört,  unerörtert. 

Auch  Jörge nsen  (23)  giebt  zu  der  Frage,  ob 
Probe-Mittagsmahlzeit  oder  Probefrühstück, 
einen  Beitrag,  von  dem  er  hervorhebt,  dass  er  rein  aus 
der  Praxis  heraus,  fern  von  jeder  Parteilichkeit  oder 
Voreingenommenheit,  entstand. n sei.  Er  hat  21  Fälle 
ler  verschiedenartigsten  Magenerkrankungen,  vornehm- 
lich aber  nervöser  Natur  — Krebs  fehlte  ganz  — 
sowohl  nach  dem  Probefrühstück  wie  nach  dem  Probe- 
mittagbrod  untersucht,  und  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 

ln  Bezug  aut  die  Feststellung  von  Anacidität  sind 
beide  Methoden  gleichwerthig,  jedoch  beim  Probefrüh- 
stück die  Verhältnisse  reiner,  für  die  Hyperaciditäten 
gab  die  Probemittagmablzeil  beinahe  immer  die 
höhere  Gesammtacidität,  die  aber  nur  ausnahms- 
weise im  Sinne  eines  entsprechenden  höheren  Salz- 
säuregehalts zu  verwerthen  war,  denn  in  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  war  der  Salzsäureantheil  „entweder  sicher 
nicht  oder  nicht  mit  Sicherheit“  als  ein  höherer  zu 
schätzen,  soweit  die  Intensität  der  Salzsäurereaction 
darauf  schliessen  liess.  In  einigen  Fällen  sogar  ein 
geringerer.  Würden  wesentliche  Untorschiede  von 
practischer  Bedeutung  zwischen  der  oinen  oder  der 
anderen  Methode  bestehen,  so  müssten  die  gewonnenen 
Unterschiede  weiter  auseinandergehen,  als  dies  den 
Beobachtungen  von  J.  nach  der  Fall  zu  sein  scheint. 
Daher  kommen  die  Vorzüge  des  Probefrühstücks  zur 
Geltung,  vor  allen  Dingen  der,  dass  bei  demselben 
der  Höhepunct  der  Verdauung  weit  leichter  gleichartig 
zu  erhaschen  ist,  als  nach  dem  complicirtor  gestalteten 
Mittagbrode. 

Kernig  (25)  macht  auf  folgende,  wie  er  annimmt, 
für  die  Diagnostik  wichtige  Percussionsergebnisse 
des  Magens  aufmerksam:  Percutirt  man  bei  Magen- 
erweiterung in  der  Rückenlage,  so  findet  sich  in  der 
rach  vorn  durch  die  Mammillarlinie,  nach  hinten  durch 
die  mittlere  oder  hintero  Axillarlinie,  nach  oben  durch 
die  5. — 6.  Rippe,  nach  unten  durch  den  Rippenrand 
begrenzten  Zone  intensive  Dämpfung,  die  bei  rech  te  r 
Seitenlage  schwindet  und  einen  vollen  Ton  weist. 
Bei  Mageugesunden  ändert  sich  die  Magendämpfung 
bei  dem  genannten  Lagowechsel  nicht  oder  erscheint 
höchstens  etwas  mehr  von  links  seitlich  nach  links  vorn 
verschoben  oder  giebt  einen  etwas  weniger  gedämpften 
Schall  als  in  der  Rückenlage. 


Desgleichen  sind  Unterschiede  in  der  aufrechten 
Lage.  Beim  Magengesunden  ändert  der  grössere  Thoil 
der  eben  beschriebenen  Dämpfungspartie  bei  aufrechter 
Stellung  seinen  Ort  nicht.  Bei  vielen  Magenkranken 
dagegen  soll  beim  Uebergang  in  die  aufrechte  Hal- 
tung die  Magendämpfung  ganz  aus  der  linken  unteren 
Thoraxgegend  schwinden  und  nur  einen  kleinen  Theil 
des  srnilunaren  Raumes  einnehmen,  während  die  un- 
tere Grenze  mehr  oder  weniger  weit  zur  Nabelhorizon- 
talen herabsteigt. 

Von  Bedeutung  ist  bei  dieser  Art  der  Fundus- 
percussion die  Abhängigkeit  von  der  seit  der  Nah- 
rungsaufnahme verstrichenen  Zeit.  Boi  Magengesunden 
besteht  1 — 2 Stunden  nach  der  Mahlzeit  die  genannte, 
bei  rechter  Seitenlage  nicht  schwindende  Dämpfung, 
in  späterer  Z«*it  (3 — 5 Stunden)  kleine  Dämpfung  in 
Rückenlage,  die  in  rechter  Soitenlage  schwindet,  in 
aufrechter  Stellung  am  linken  Rippenrand  erscheint 
und  mit  der  Leberdämpfung  verschwindet.  Zu  noch 
spälererZeit  keine  Dämpfung,  weder  im  Liegen  noch  im 
Stehen.  Boi  vielen  Magenkranken  mit  mechanischer 
Insufficienz  oder  geringem  Grad  von  Dilatation  besteht 
folgendes  Verhalten:  1 — 2 Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit grosse  Dämpfung  in  Rückenlage,  die  je  nach  dem 
Grade  der  Insufficienz  in  rechter  Seitenlage  bestehen 
bleibt  oder  schwindet,  beim  Aufrichten  nach  unten 
rückt.  In  der  3. — 5.  Stunde  in  der  Rückenlage  immer 
noch  ausgebreitete  Dämpfung,  die  in  rechter  Seitenlage 
schwindet,  beim  Aufstehen  bis  zum  Nabel  reicht.  In 
noch  späteren  Stunden  kann  Dämpfung  n)it  dem  eben 
erwähnten  Verhalten  oder  normaler  Schall  bestehen. 

Bei  ausgeprägter  Dilatation  endlich  noch  ex- 
quisitere Dämpfung  mit  den  genannten  Eigenschaften 
bei  Lagewechsel  in  allen  Stadien  der  Verdauung  und 
selbst  im  nüchternen  Magenzustande. 

Fenwick  (29)  macht  zunächst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  sich  atrophische  Zustände  und  fi- 
broide  Degeneration  sehr  häufig  als  Altersver- 
änderungen am  Pylorusthoil  des  Magens  finden. 
Unter  48  Fällen  von  Personen  von  über  42  Jahren 
fand  er  nicht  weniger  wie  39  mal  diese  Affection.  Er 
hat  deshalb  für  seine  Untersuchungen  als  bedeutungs- 
voll nur  den  Befund  von  den  mittleren  Partien  des 
Organs  angesehen.  Zunächst  ist  dieser  Befund  auf- 
fällig, wonn  man  ihn  mit  der  bekannten  Thatsache 
zusammenhält,  dass  der  häufigste  Sitz  des  Magencarci- 
noms  die  Pylorusgegend  ist  und  dass  die  häufigste 
Form  desselben  der  Scirrbus  ist.  Er  beweist,  dass 
hier  eine  prädisponirte  Stelle  für  bindegewebige  Neu- 
bildungen besteht.  Eigentbümlich  ist  die  Beziehung 
zwischen  Krebs  der  Milchdrüse  und  des  Magens.  Wäh- 
rend unter  28  Fällen  von  Uteruscarcinom  nur  3 ge- 
funden wurden,  in  welchen  die  Magendrüsen  Spuren 
von  Erkrankung  aufwiesen,  weist  Verf.  auf  die  An- 
gabe seines  Vaters  S.  Fenwick  hin,  wonach  unter 
1 5 Fällen  von  Milchdrüsenkrebs  1 1 mal  eine  starke 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  bestand.  In  6 Fällen 
von  Sarcom  anderweitiger  Organe  konnte  Verf.  niemals 
eine  Veränderung  an  der  Magenschleimhaut  entdecken. 
Ob  und  wie  viel  Fälle  von  Carcinom  des  Magens  Verf. 
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selbst  untersucht  bat,  geht  aus  seinem  Aufsatz  nicht 
hervor.  Er  kommt  zu  dem  plötzlichen  Schluss,  „Atro- 
phie der  Magenschleimhaut  kommt  zuweilen  in  Fällen 
von  Carcinom  vor  und  ist  desto  ausgesprochener,  je 
chronischer  der  Verlauf  ist“.  Es  wird  alsdann  unter- 
schieden zwischen  partieller  und  allgemeiner  Form  der 
Atrophie.  Erstero  kommt  besonders  häufig  bei  chro- 
nischem Magoncatarrh  vor.  Der  Symptomencomplex 
wird  alsdann  durch  den  Magencatarrh  bedingt,  letz- 
terer ist  sehr  viel  seltener  und  ist  an  sich  die  Ursache 
allgemeinen  Verfalls,  perniciöser  Anämie  und  wahr- 
scheinlich das  Ergebniss  einer  mit  besonderen  Zer- 
setzungsprocessen im  Darm  einhergebendenStolTwechsel- 
anomalie.  Bei  chronischer  interstitieller  Nopbritis 
findet  sich  eine  beträchtliche  Verdickung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes,  bei  acuter  parenchymatöser  Ne- 
phritis eine  acute  tubuläre  Gastritis.  Verf.  glaubt, 
dies  auf  eine  Irritation  der  Magendrüsen  durch  den  in 
den  Magen  ausgeschiedenen  Harnstoff  zurückführen  zu 
können  und  bespricht  alsdann  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  Haut,  Magen  und  Nieren  in  Bezug  auf  die 
Keaction  gegenüber  gewissen  specifiscben  Reizen, 
Wärme,  Kälte,  Infectionsstoffe  bestehen.  Bei  Phthisis 
fand  Verf.  in  15  Fällen  1 1 mal  ausgesprochene  Zeichen 
von  chronischem  Magencatarrh,  während  nur  in  3 Fällen 
die  Schleimhaut  intact  erschien.  In  9 Fällen  von 
Pneumonie  fand  sich  4 mal  ausgesprochener  Magen- 
catarrh. Durch  Uebergreifen  desselben  auf  das  Duo- 
denum kann  derselbe  zu  leichtem  catarrhalischen  Icterus 
Veranlassung  geben.  In  3 Fällen  von  Typhus,  welche 
innerhalb  der  ersten  3 Wochon  der  Erkrankung  zur 
Untersuchung  kamen,  fand  sich  nichts  Abnormes  am 
Magen.  Die  bekannte  Tbutsache,  dass  die  Magenver- 
dauung sowohl  während  des  Typhus,  als  auch  als 
Folge  desselben  lange  Zeit  hindurch  beträchtlich  ge- 
stört ist,  muss  deshalb  nach  Verf.  in  vielen  Fällen  auf 
eine  functionello  Störung  zurückgeführt  werden.  In 
8 Fällen  von  chronischen  Krankheiten  des  Gehirns  war 
niemals  eine  microscopische  Veränderung  am  Magen 
nachzuweisen.  Schliesslich  wird  der  congestive  Zu- 
stand der  Magenschleimhaut  bei  Herz-  und  Lungen- 
leiden besprochen. 

Die  bei  sehr  vielen  Magenerkrankungen  bestehende 
Darmalonie  verdient  nachCzy  rnianski  (31)  ernste 
Beachtung.  Eino  Atonie  des  Darms  ist  dann  anzu- 
nehmen, wenn  der  Stuhl  immer  stark  geballt  ist,  deut- 
liches Kollern  bei  Palpation  des  Coecums  entsteht, 
ferner  hochgradige  Darmauftreibung,  constante  Koth- 
tumoren  im  Coccum,  Flexuren  vorhandon  sind.  Bei 
allen  Formen  der  Darmschwäche  (1.  eine  aplasische, 
2.  eine  neuroplegische,  3.  eine  cachoctische,  4.  eine 
chronisch-toxische,  5.  eine  neurasthenische)  ist  die 
physicalische  Behandlung  von  Wichtigkeit,  örtliche 
Massage,  Electriciiät  und  Wärme.  Die  Hebung  der 
Darmschwäche  (auch  nach  typhlitischen  Processen)  ist 
wichtig,  um  später  entstehenden  „chirurgischen“ 
Darmkrankheiten  vorzubeugen.  Die  Massage  mit  Ka- 
nonenkugeln ist  nicht  zu  empfehlen,  sondern  besonders 
Erschütterung  der  verschiedenen  Stellen  des  Darms. 
Die  hierzu  nötbigen  Manipulationen  dauern  7—12  Mi- 


nuten; die  Massage  ist  täglich  4—6  Wochen  lang  zur 
selben  Stunde  mit  Hülfe  des  von  C.  angegebenen 
„Massageplättchens“  auszuführen. 

Cartier  (34)  empfiehlt  wieder  die  Anwendung 
von  Jodtinctur  bei  verschiedenen  Formen  von  Er- 
brechen in  einer  Dosis  von  10  Tr.  auf  125  W'asser, 
in  drei  Malon  zu  verbrauchen  (nach  dem  Essen).  C. 
belegt  die  Erfolge  durch  mehrere  Krankengeschichten. 
Es  handelte  sich  theils  um  tuberculöse  oder  scrophu- 
löse  Individuen,  theils  um  Fälle  von  Chloroanämie, 
Hysterie  oder  organischer  Magenerkrankung.  In  ein- 
zelnen Fällen  entwickelte  sich  mehr  oder  weniger 
starker  Jodismus,  der  aber  nie  so  stark  war,  um  defi- 
nitves  Aussetzen  des  Mittels  zu  erfordern.  Besonders 
beim  Erbrechen  der  Phthisiker  loislet  Jodtinctur  vor- 
trefflichen Nutzen.  Bei  sonstigen  Formen  des  Er- 
brechens findet  sie  da  ihren  Platz,  wo  die  übrigen 
Antivomica  erfolglos  in  Anwendung  gezogen  waren. 
Jedenfalls  ist  die  Jodtinctur  naoh  Ansicht  des  Verf.’s  in 
einzelnen  Fällen  von  unbestreitbarem  Erfolg  begleitet. 

Um  die  unvollständige  Vertbeilung  des 
Speisebreies  im  Magen,  die  von  Verminderung 
oder  Schwinden  des  Poptonisirungsprocesses  abhängt, 
aufzuheben,  hat  Re  ich  mann  (35)  bei  Kranken  mit 
Magenphthise  Versuche  mit  Darreichung  von  künst- 
lichem Pancreassaft  angestellt.  Dazu  wird  ge- 
mischte Nahrung  ven  Fleischpulver,  Kochsalz.  Wasser 
und  Weissbrod  eingeführt;  die  Patienten  fühlen  sich 
unter  dieser  Diät  sehr  wohl,  der  Allgemeinzustand 
hebt  sich.  Das  Pancreasextract  wird  am  besten  mit 
Alcohol  frisch  aus  Ochsenpancreas  bereitet.  Die  käuf- 
lichen Pancreaspräparate  haben  meist  keine  Wirkung. 

Der  Fall  von  Barton  (39)  betrifft  eine  48jäbrige 
Frau,  welche  wiederholt  an  Anfällen  von  Magengeschwür 
gelitten  hatte.  Vom  Januar  1888  deutliche  Symptome 
einer  Magenstenose  mit  ausgesprochener  Dilatation, 
heftigem  Erbrechen,  Stuhlverstopfung.  Bei  der  Ope- 
ration erwies  sich  der  Pylorus  ausserordentlich  ver- 
engt (V«  Zoll  im  Durchmesser),  die  Ränder  hart,  für 
Finger  nicht  durchgängig.  Daher  zunächst  instru- 
mentelle,  dann  digitalo  Dilatation.  Normaler 
Verlauf.  Vier  Tage  nach  der  Operation  Nahrungsauf- 
nahme per  os,  starke  Gewichtszunahme,  normale  Func- 
tion des  Magens  und  Darms. 
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Anatomi  og  Pathogenese.  Kopenhagen.  (Erster  Theil 
einer  systematischen  Darstellung  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  Pathogenese  der  Verdauungsorgane.) 

— 2)  Sievers,  Fall  af  kontinuerligt  och  periodisk 
magsaftflöde.  Finska  läkaresällskhandl.  Bd.  29.  p.  647. 

— 3)  Wolf,  Ett  fall  af  kontinuerligt  magsaftflöde. 

Eira.  1888.  p.  271.  (3  Fälle  von  continuirlicbem 

oder  periodischem  Ausfluss  von  Magensaft  mittelst 
Diät,  Magenspülung,  Karlsbadersalz  geheilt  oder  ge- 
bessert.) — 4)  Jürgensen,  Tilfäldc  af  nervös  Hyper- 
aciditet  af  Naresaften.  Ugeskrift  for  Läger.  4 R. 
XIX.  Bd.  p.  705.  (Fall  von  Hyperacidität  des  Magen- 
safts, wahrscheinlich  nervöser  Natur.) 

F.  Lerlsoa  (Kopenhagen).] 

b)  Entzündung,  Geschwüre. 

1)  Fränkel,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  Gastrititis 
acuta  emphysematosa,  wahrscheinlich  mycotischen 
Ursprungs.  Virchow’s  Archiv.  No.  118.  S.  526.  — 2) 
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Jones,  Diphtheritic  Gastritis  or  gastric  diphtheria. 
Brit  Journ.  April  20.  (Kall  bei  einem  2 Jahre  und 
10  Monate  alten  Kinde,  welches  an  Diphtherie  erkrankt 
*ir  und  auf  dem  Wege  zum  Hospital  starb.  Enthält 
eine  genaue  pathologisch  - anatomische  macroscopische 
Beschreibung  des  Befundes.1  — 3)  Valzah,  W.  van, 
Notes  regarding  tbe  management  of  chronic  Gastro- 
intestinal Catarrh.  New  York  Record.  March  D.  (Vf. 
betont  die  Wichtigkeit  von  Blut-,  Urin-  und  Fäces 
Untersuchungen  bei  chronischen  Magendarmcatarrhcn, 
ohne  über  deren  diagnostische  Bedeutung  irgend  etwas 
Bemerkenswerthes  beizubringen.  Seine  Behandlung 
besteht  in  systematischer  Darreichung  von  ‘/» — 1 Liter 
heisseD  Wassers  täglich,  wochenlang  fortgesetzt.  Im 
Uebrigen  empfiehlt  er  ausschliesslich  animalische  Diät, 
die  Monate  und  Jahre  [V]  ohne  Nachtheile  vertragen 
werde.)  — 4)  v.  Sohlern,  Der  Einfluss  der  Ernäh- 
rung auf  die  Entstehung  des  Magengeschwürs.  Berl. 
Wochschr.  No.  13  u.  14.  — 5)  Rosenheim,  Ueber 
seltenere  Complicaticnen  des  runden  Magengeschwürs. 
Ebendas.  No.  47.  (Auf  dem  Boden  eines  runden 
Magengeschwürs  ist  eine  krebsige  Verbildung  mit  den 
Blutveränderungen,  wie  sie  bei  pernieiöser  Anämie  Vor- 
kommen, entstanden.  Dem  Carcinora  des  Magens  ist 
nach  Vf.’s  Erfahrungen  in  8 pCt.  Ulcus  vorausgegangen, 
also  etwas  häufiger  wie  nach  Dietrich,  welcher  schon 
vor  Jahien  aus  einem  3 mal  so  grossen  Material  5 pCt. 
errechnet  hat.  Ref.)  — 6)  Vanni,  L.,  Süll'  ulcera 
dello  stomaco  d'origine  traumatica.  Lo  Sperimentale 
Luglio.  — 7)  Talma,  S.,  Onderzökingen  over:  1.  Ulcus 
ventricali  simplei,  2 Gastromalacie,  3.  Ileus.  Nederl. 
Tijdscbr.  voor  Geneesk.  No.  24.  — 8)  Gannett,  W., 
A Case  of  Chronic  peptic  ulcer  of  the  pyloric  orifice. 
With  haemorrhage  from  pancreatico-duodenalis  artery : 
Laparotoray;  death;  Autopsie.  Boston  Journ.  Jan.  10. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift  Hervorzubeben  ist,  dass 
Patient  vor  der  letzten  Catastrophe  innerhalb  von 
4 Jahren  wiederholte  schwere  Blutungen,  einmal  täglich 
40 Tage  lang,  gehabt  hatte.)  — 9)  Gannett  and 

Muter,  A case  of  chronic  ulcer  of  the  pylorus,  with 
fatal  haemorrhage  from  erosion  of  the  pancreatico- 
duodenalis  artery  with  specimen.  Ibidem.  Jan.  10. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 10)  Clarke,  J.,  Ulcer 
of  the  stomach  and  its  complications.  Ibid.  8.  Aug. 
(Ein  Fall  von  Ulcus  mit  Carcinom.)  — 11)  Ord,  W.  M., 
On  the  Diagnosis  and  treatment  of  gastric  ulcer.  Amer. 
Jonrn.  June.  (Klinischer  Vortrag.)  — 12)  Hay , (J.  M., 
Keport  of  a case  of  acute  haemorrhagic  gastric  ulcer. 
Boston  Joum.  No.  4.  Vol.  CXXI.  (Ein  durch  vier- 
malige sehr  schwere  Hämatemesis  ausgezeichneter  Fall, 
complicirt  durch  eine  Tonsillitis,  die  aber  in  3 Tagen 
vorüberging.)  — 13)  Mayer,  Ein  seltener  Fall  von 
chronischem  Magengeschwür.  Münchener  Wochenschr. 
No.  23.  (Es  handelt  sich  um  2 Geschwüre,  eins  an 
der  vorderen,  eins  an  der  hinteren  Wand.  Letzteres 
war  perforirt  und  hatte  eine  grosse  sackartige  Höhle 
durch  Verwachsung  mit  den  Nachbarorganen  gebildet, 
welche  fast  2 1 einer  Speisereste  enthaltenden  grau- 
gelben trüben  Flüssigkeit  enthielt.  Die  Perforation 
batte  dem  Aussehen  der  Gewebe  nach  durch  geraume 
Zeit  vor  dem  Tode,  vielleicht  schon  2 Monate  vorher 
stattgefunden.)  — 14)  Peabody,  George  L.,  Enormous 
ulcer  with  gastritis.  New  York  Record.  March  9.  (Das 
Ulcus  nahm  den  ganzen  Bereich  der  kleinen  Curvatur 
bis  '/,  Zoll  vor  der  Cardia  ein.  Seine  Länge  war 
4:  71/,  Zoll.  Die  Basis  desselben  wurde  von  der  Ober- 
fläche der  unteren  Leberpartie  eingenommen.)  — 15) 
Tacke,  Behandlung  des  Magengeschwürs  durch  künst- 
lich erzeugte,  möglichst  vollständige  Abstinenz  resp. 
Buhe  und  Unthätigkeit  des  erkrankten  Organs.  Dtscb. 
Woch.  No.  42.  S.  874.  - 16)  Kerr  Love,  James, 
A Case  of  cioatricial  contribution  of  tbe  pyloras. 
‘dasgow  Journ.  July.  (Ein  am  Pylorus  sitzendes  altes 
Ulcus,  welches  zu  jahrelangen  Beschwerden,  mehr- 
maligem Bluterbrechen,  Starre  des  Pylorus  und  consc- 


cutiver  massiger  Dilatation  geführt  hatte.)  — 17) 

Peden,  K.,  A Gase  of  congenital  Stenosis  of  the  py- 
lorus in  an  infant.  Ibid.  July.  (Das  Kind  starb  an 
Entkräftung  am  Ende  des  dritten  Monats.  Constantes 
Erbrechen.  Verdickung  der  Magenwand  am  Pylorus 
und  Verengerung  desselben  auf  5 mm.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  Zellproliferation  in  der 
Mucosa  und  Hypertrophie  von  Submucosa  und  der 
circulären  Fasern  der  Muscularis,  während  die  äussere 
Muskel  läge  und  Scrosa  normal  waren.) 

Fränkel  (1)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein 
sonst  gesunder  35jäbr.  Mann  erkrankt  am  Ende  der 
ersten  Woche  nach  einer  erlittenen  complicirten  Finger- 
fractur  unter  schweren  gastrischen  Erscheinungen,  welche 
den  Verdacht  eines  ulcerativen  Processes  im  Magen 
nahe  legen,  und  geht  nach  nur  2 tägigem  Bestehen  dieser 
Symptome  im  tiefen  Collaps  zu  Grunde,  ohne  dass  an 
der  Wunde  ein  Zeichen  von  Iofection  wahrnehmbar 
gewesen  wäre.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  acute 
emphysematose  Gastritis.  Die  raicrosoopische 
Untersuchung  zeigte  zunächst  eine  strotzende  Füllung 
der  in  der  Muscularis  mucosae  vorhandenen  Gefäss- 
ästchen  und  der  von  ihnen  abgehenden  Capillaren, 
keine  besondere  Veränderung  der  Drüsen , bläschen- 
artige Hoblräume  zwischen  Muscul.  mucos.  und  submucos., 
deren  Wand  kleinzellig  und  von  zahlreichen  stäbchen- 
förmigen Bacterien  durchsetzt  ist,  die  eine  gewisse 
Aebnlichkeit  mit  Milzbrandbacillcn  haben.  Vf.  sucht 
aus  der  Lagerung  und  der  Gleichartigkeit  der  Bacillen 
die  causale  Bedeutung  derselben  abzulciten  und  glaubt 
den  Fall  als  eine  Gastrit.  emphys.  bacteritica  bezeichnen 
zu  dürfen.  Die  Natur  der  Bacillen  liess  sich  nicht 
feststellen,  indessen  immerhin  sagen,  dass  es  sich  nicht 
um  Antbraxbacillen  handelte. 

Magengeschwüre  findeu  sich  bei  den  Bewoh- 
nern einzelner  Gegenden  sehr  seilen  oder  fast  nie;  so 
ist  dasselbe  beim  russischen  Volke  sehr  selten, 
v.  Sohlern  (4)  suchte  nach  der  Ursache  dieser  That- 
sache  und  glaubt  sie  darin  gefunden  zu  haben,  dass 
in  Russland,  im  Gegensatz  zu  anderen  Ländern,  mehr 
Vegetabilien  als  Fleisch  genossen  werden.  In  der 
Rhön,  einer  Gegend  mit  sehr  armer  Bevölkerung,  ist 
Fleischnahrung  selten,  die  Hauptspeisen  bestehen  aus 
Vegetabilien.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigt  sich  bei 
den  Bowohnern  der  bayerischen  Alpen.  Dabei  ist  die 
Nahrung  dieser  drei  Menschenklassen  sehr  verschieden 
zusammengesetzt,  indem  der  Russe  sehr  stark  Eiweiss 
zuführt  und  kräftig  lebt,  der  Aelpler  viel  Milch  und 
Eier  geniesst,  der  Rhöner  meist  auf  Kartoffeln  ange- 
wiesen ist.  Es  ist  die  Blutbeschaffenheit  eine  sehr 
verschiedene,  da  die  ausschliesslich  oder  fast  aus- 
schliesslich von  Vegetabilien  lebenden  Volksstämme  in 
ihrer  Nahrung  dem  Blute  weit  mehr  Kali  zuführen, 
als  die  gemischte  oder  reichlich  animalische  Kost  ge- 
niessenden. S.  sieht  den  Reichthum  des  Blutes  der 
Bewohner  jener  Gegonden  an  Kali  als  Ursache  dos 
seltenen  Auftretens  des  runden  Magengeschwürs  dort 
an.  Dies  ist  für  die  Prophylaxe  der  Erkrankung  von 
Wichtigkeit. 

Vanni  (6)  berichtet  über  einen  Fall  einer  32  jähr. 
Frau,  bei  der  sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
einen  Stoss  gegen  die  Magengegend  — die  Patientin 
war  auf  einen  Stuhl  gestiegen,  heruntergefallen  und 
gegen  die  Eoke  eines  eisernen  Bettes  mit  der  Magen- 
gegend aufgeschlagen  — alle  Zeichen  eines  Magen- 
geschwüres entwickelt  hatten.  20  Tage  nach  dem 
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Fall  trat  zuerst  Blutbrechen  ein,  welches  sich  2 mal 
wiederholte.  Im  Uebrigen  verlief  der  Fall  unter  be- 
kannten Erscheinungen  günstig.  Im  Anschluss  hieran 
bespricht  V.  die  Aetiologie  des  Magengeschwürs 
und  weist  zunächst  in  längerer  Auseinandersetzung 
die  Ansicht  zurück,  dass  ein  einfacher  Catarrh  zu 
einer  Geschwiirsbildung  Veranlassung  geben  könne, 
indem  er  besonders  auch  auf  den  verschiedenen  Che- 
mismus bei  beiden  Processen,  Subacidität  oder  Anaci- 
dität hier,  Hyperacidität  dort,  aufmerksam  macht. 
Dass  die  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  sich  in 
der  Nachbarschaft  eines  Magengeschwürs  in  der 
Schleimhaut  vorfinden,  secundärer  Natur  sind,  ergiebt 
sich  auch  aus  2 vom  Verf.  beim  Kaninchen  angestell- 
ten  Versuchen. 

Er  öffnete  unter  antiseptischen Cautelen  die  Bauch- 
höhle und  den  Magen  durch  einen  möglichst  kleinen 
Schnitt  und  machte  mit  einem  eingeführten  Pinsel  mit 
recht  grober  Borste  eine  starke  mechanische  Reizung 
der  Schleimhaut  an  verschiedenen  Punkten  ihrer  Ober- 
fläche. Bei  dem  5 Tage  bezw.  8 Tago  darauf  ge- 
tödteten  Thier  fanden  sich  oberflächliche  Erosionen 
der  Schleimhaut  bis  auf  die  Submucosa  herunter- 
gohend,  umgeben  von  einer  starken  entzündlichen  In- 
filtration der  benachbarten  Schleimhaut,  welche  bei 
der  microscopischen  Untersuchung  neben  den  bekann- 
ten histologischen  Erscheinungen  des  entzündlichen 
Zerfalles  auch  zahlreiche  Microorganismen,  Bacillen 
und  Uoccen  zeigte.  Bezüglich  der  Entstehung  eines 
Ulcus  durch  ein  Trauma  führt  Verf.  14  Fälle  aus  der 
Literatur  an,  und  bespricht  die  Experimente  von 
Ritter  (dieser  Jahresbericht  1888),  welche  aber 
seiner  Ansicht  nach  nur  ergeben,  dass  durch  einen 
gegen  das  Epigastrium  ausgeführten  Schlag  eine 
Blutung  der  Submucosa  zu  Stande  kommen  kann.  Er 
selbst  stellte  3 Reihen  von  Versuchen  an  Kaninchen 
an,  indem  er  einmal  Thiere  mit  gefülltem  Magen  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  durch  einen  einmaligen 
starken  Schlag  gegen  die  Magengegend  verletzte,  in 
einer  2.  Reibe  ebenfalls  bei  gefülltem  Magen  wieder- 
holte kleinere  Schläge  gegen  die  Magengegend  aus- 
führte, und  in  einer  dritten  Reihe  einen  einzigen  hef- 
tigen Schlag  nach  3 tägigem  Fasten  that.  Zum  Schla- 
gen diente  eine  kleine  hölzerne  Koule.  Das  Ergebniss 
dieser  Versuche  war,  dass  bei  gefülltem  Magen  der 
Thiere,  welcher  also  weniger  leicht  ausweichen  kann 
und  dem  Schlag  einen  grösseren  Widerstand  bietet, 
eine  Zerreissung  dor  Magenschleimhaut  und  ein  daraus 
sich  entwickelnder  geschwüriger  Process  entstehen 
kann,  welcher  bis  auf  die  Muscularis  heruntergreifeu 
kann.  Die  Art  der  Veränderung  ist  von  der  Art  des 
Traumas  und  von  dem  Verdauungszustande,  in  wel- 
chem sich  der  Magen  befindet,  abhängig.  Dies  gilt 
nur  für  einen  einmaligen  heftig  geführten  Schlag; 
wiederholte  Schläge  von  geringerer  Stärke,  wie  sie  in 
der  2.  Versuchsreihe  gemacht  wurden,  haben  dagegen 
zum  überwiegenden  Theil  nur  einen  diffusen  entzünd- 
lichen Process  zur  Folge,  dem  sich  allerdings  in  ein- 
zelnen Fällen  umschriebene  interstitielle  oder  subrou- 
Cöse  Hämorrhagien  von  grösserer  oder  geringerer  Aus- 


dehnung beigesellen,  oder  auch  Substanzverluste,  die 
durch  eben  diese  Blutungen  und  die  dadurch  herbei- 
geführte Gewebszertrümiuerung  oder  durch  die  da- 
durch bedingte  Anämie  an  mehr  oder  weniger  grossen 
Stellen  der  Schleimhaut  entstehen.  In  der  3.  Reihe 
von  Versuchen  gelang  es  dagegen  nur  ein  einziges 
Mal  unter  6 Experimenten,  eine  umschriebene  ent- 
zündliche Reizung  hervorzurufen.  Unzweifelhaft  be- 
stand in  den  Fällen  der  beiden  ersten  Serien  neben 
der  Zerreissung  auch  eine  Störung  in  der  Circulation 
des  den  Riss  umgebenden  Gewebes,  indem  die  inter- 
glandulären Gefässe  und  die  der  Submucosa  stark  aus- 
gedehnt waren  und  ein  Bluterguss  zwischen  Mucosa 
und  Submucosa  statt  hatte,  welcher  beide  Häute  an 
umschriebenen  Stellen  auseinanderdrängte. 

Um  genauere  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
der  in  der  Ueberschrift  genannten  Affectionen  anzu- 
stollen,  unterband  Talma  (7)  bei  Thieren  den  Darm 
an  sehr  verschiedenen  Stellen.  Die  Flüssigkeitsmenge 
nahm  stets  oberhalb  der  verschlossenen  Stelle  zu.  Bei 
Unterbindung  des  Duodenum  entstehen  im 
Magen  Hämorrhagien,  Necrose,  Ulceration.  Fast 
stets  entstand  nach  Darmverschluss  starke  Anschwellung 
des  Leibes,  die  gewöhnlich  durch  Vermehrung  des 
flüssigen  Darminhalts  bedingt  war.  Dio  Lebensdauer 
der  Versuchsthiere  nach  Pylorusverschluss  währte  12 
bis  20  Stunden.  Der  vermehrte  flüssige  Inhalt  im 
verschlossenen  Darmabschniit  entstammt  besonders 
dem  Magen.  Fäcaler  Geruch  und  Farbe  treten  zuerst 
im  Inhalt  in  der  Nähe  der  Verschlussstelle,  dann  höher 
hinauf,  schliesslich  im  Magen  auf.  So  entsteht  bei 
Ileus  das  Kothbrechen.  oder  indem  Kothmassen  aus 
dem  oberen  Theil  des  Dünndarms  in  den  Magen  ge- 
langen. Das  Erbrechen  ist  hierbei  wichtig  und  daher 
wirken  auch  Magenausspülungen  günstig.  Für  die 
Diagnose  des  Ileus  ist  Aufgetriebenbeit  des  Leibes 
und  Plätschergeräusch  von  Bedeutung.  Ursache  des 
Todes  bei  den  Thieren  ist  die  Intoxication  mit  den 
im  Darm  aufgehäuften  Stoffen.  Die  braune  und  weisse 
Gastromalacie  entsteht  bei  Thieren  durch  solche  Vor- 
gänge, die  Hyperämie  im  Fundus  erzeugen  bei  gleich- 
zeitig stark  chemisch  wirkendem  Mageninhalt  und 
hoher  Spannung  der  Magenwand.  In  analoger  Weise 
entsteht  die  braune  Gastromalacie  bei  Menschen  meist 
während  des  Lebens. 

In  Fällen  von  Magengeschwür,  die  jeder  anderen 
Behandlung  Widerstand  leisten,  will  Tacke  (15),  um 
die  Patienten  zu  zwingen,  sich  auf  keine  andere  Weise 
als  durch  ernährende  C ly  stiere  zu  nähren  und 
dadurch  den  Magen  in  Ruhe  zu  setzen,  „so  lange  3 mal 
täglich  \ g Calomel  reichen",  bis  starke  Stomatitis 
cintritt,  die  Kauen  und  Schlucken  unmöglich  macht. 
Der  Vorschlag,  welchen  T.  übrigens  bei  6 Menschen 
ausgeführt,  bedarf  wohl  keiner  ernsthaften  Discussion 

c)  Krebs. 

1)  Bonnet,  Etüde  histolog.  ct  clinique  du  canr- 
nome  sloraacal  etc.  Av.  2.  pIs.  col.  Paris  1887.  — 
2)  Häher lin,  Ucber  Verbreitung  und  Aetiologie  des 
Magenkrebses.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  44.  5.  u.  6.  Heft. 
Bd.  45.  3.  u.  4.  Heft,  — 3)  Kulcke,  R.,  Zur  Diagnose 
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und  Therapie  des  Magencarcinoms.  ' Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Fall  ron  carcinomatöser  Degeneration  eines  am  Py- 
iorus  sitzenden  Ulcus,  in  welchem  bei  wiederholten 
Untersuchungen  des  Mageninhaltes  Hyperacidität  bis 
zu  3 pM.  constatirt  wurde.  Es  sollte  die  Pyloroplastik 
Torgenommen  werden,  doch  zeigte  sioh  die  carcinoma- 
tüse  Geschwulst  als  zu  weit  vorgeschritten  und  wurde 
eine  Gastroduodenalfistel  angelegt  Tod  nach  wenigen 
Stunden.)  — 4)  Grasset,  Nouveau  ölements  de  dia- 
gnostic  differential  entre  le  cancer  et  l'ulcöre  de  l’esto- 
mac.  Hypoazoturie  cancAreuse.  Gaz.  hebd.  10.  May.  — 

5)  Mat  hie  u,  A.,  Etat  de  la  muqueuse  de  l’estomac 
dans  le  cancer  de  cet  organe.  Arch.  gön.  Avril.  — 

6)  Umpfenbach,  A,  Einiges  über  das  Verhalten  der 
Salzsäureausscheidung  bei  Carcinom  des  Magens  und 
anderer  Organe.  Inang.-Diss.  Bonn.  — • 7)  Waetzoldt, 
Ueber  einen  Fall  von  Absonderung  eines  übermässig 
salzsauren  Magensaftes  bei  Magencarcinom.  Cbaritö- 
Annalen.  XIV.  (Theilt  einen  Fall  von  Krebs  der  kl. 
Curvatur  mit,  welcher  sich  aus  einem  Geschwür  ent- 
wickelt hatte,  in  welchem  bei  Bestimmung  der  Acidität 
sich  eine  Säuregehalt  von  3 pM.  ergab.  Die  Obduction  be- 
stätigte die  Diagnose.)  — 8)  Bührig,  H.,  Ueber  inter- 
mittirendes  Fieber  im  Verlaufe  von  Magencarcinom. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Es  handelte  sich  in  diesem  Fall 
neben  dem  Magencarcinom  auch  um  einen  Milzabscess, 
dessen  Entstehung  nicht  recht  klar  gestellt  werden 
konnte.  Verf.  spricht  selbst  aus,  dass  die  Beziehungen 
des  Fiebers  zum  Magencarcinom  zweifelhafter  Natur 
sind.)  — 9)  Parmentier,  M.,  Epithelioma  ulcere  de 
l’oesophage.  VariÄte  bistologique:  Epithdliome  glan- 
dulaire.  Perforation  de  la  branche  gauche  et  noyauz 
de  bronchopneumonie  vers  les  bases.  Nodule  cancereux 
secondaire  par  effraction,  dAveloppd  dans  le  paroi  postö- 
rieure  de  l’oreillette  gauche.  AdÄnopatbies  cancdreuses 
p6rioesophagiennes,  trachdobronchiques  et  sus-clavicu- 
laires.  Tubercules  casdeux  et  califies  au  sommet  des 
poumons.  Arch.  gdn.  Aoüt.  — 10)  Hallion,  M., 
Cancer  du  pylore  et  de  la  premiere  portion  du  duo- 
denum;  adenopatbics  du  mddiastin,  du  creux  sus-cla- 
riculaire  gauche  et  de  l’aisselle  du  raeme  cöt6 , avec 
compression  veineuse:  consdcutivcmcnt,  oedeme  sous- 
entand,  unilateral,  et  hydrothorax;  scldrose  du  foie, 
peut  etre  d’origine  syphilitique.  Gaz.  des  höp.  No.  25. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 11)  Patschkowski, 
Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Therapie  des  Pylorus- 
carcinoms  mit  Demonstration  eines  Präparates.  Berl. 
Wochenschr.  No.  19.  (Verf.  hält  in  diesem  Falle  das 
Zusammentreffen  von  Syphilis,  Tabes  und  Carcinom, 
das  Zurückgehen  des  Tumors  im  Beginne  der  Behand- 
lung, die  Perforation  nicht  an  der  Stelle  des  Tumors, 
sondern  an  der  daneben  liegenden  atrophirten  Stelle 
der  Magenwand  für  bemerkenswert!).)  — 12)  Mislo- 
witzer,  E.,  Ueber  die  Perforationen  des  Magencarci- 
noms nach  aussen.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  (Der  Fall 
wird  am  besten  durch  die  Obduetionsdiagnoso  charao- 
terisirt,  welche  lautete:  Carcinoma  pylori  ulcerosum 
perforans  abdomen.  Peritonitis  partialis  adhaesiva  chro- 
nica. Thrombosis  venarum  femoralium  et  venae  renalis 
sinistrae.  Nephritis  interstitialis  chronica  multiplex  du- 
plex. Carcinoma  metastaticum  multiplex  glandularum 
retroperitonealium.  Atrophia  fusca  cordis.  Atrophia 
hepatis  et  pancreatis.  Colitis  partialis  diphtherica. 
Gedtma  leve  pulmonum.)  — 13)  Rendu,  M.,  Cancer 
de  l’estomac,  dilatation  gastrique  essentielle  ou  sympto- 
matique.  Gaz.  des  hop  No.  125.  (Kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  es  differentiell  diagnostische  Merkzeichen 
zwischen  der  sog.  einfachen  und  der  symptomatischen, 
d.  b.  durch  mechanischen  Versobluss  des  Magens  her- 
vorgerufenen Dilatation  nicht  giebt.)  — 14)  Ewald, 
Krebs  der  Cariia;  Metastase  in  den  rechten  Leber- 
lzppen.  Gastrostomie.  Deutsche  Wochensohr.  No.  23. 
S.  458.  (Bei  der  Section  der  in  der  Ueberschrift  näher 
bexeichneten  Patientin  fand  E.  den  rechten  Leberlappen 
»ungenförmig  nach  unten  ausgezogeu;  auf  seinem 


äussersten  Rande  sass  ein  solitärer  Krebsknoten,  der 
auch  im  Leben  fühlbar  gewesen.  Der  Magen  fasste 
100  ccm  Wasser.)  — 15)  Selen kow,  A.,  Zur  Frage 
der  Gastroenterostomie  bei  Strictura  pylori.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  43.  (Fall  von  operirtem  Pyloruskrebs 
mit  tödtlichem  Ausgang,  wesentlich  vom  chirurgischen 
Standpunkte  besprochen.) 

Haeberlin  (2)  fand  nach  den  Mittheilungen  des 
eidgenössischen  statistischen  Bureaus,  dass  von  1877 
bis  1886  in  der  Schweiz  6863  Männer  und  4559 
Frauen  an  Magenkrebs  versterben.  In  der  Aetiologie 
der  Erkrankung  spielt  die  Erblichkeit  eine  wichtige 
Rolle.  H.  theilt  dann  14  Krankengeschichten  mit  von 
Fällen,  wo  vorher  ein  Ulcus  ventriculi  bestand;  in 
gut  7 pCt.  trat  Carcinom  nach  Ulcus  auf.  Für  ein 
Verhältniss  beider  Processe  zu  einander  spricht  auch 
ihre  Localisation.  Verf.  giebt  in  seinen  Schlusssätzen 
ferner  an,  dass  auf  dem  Boden  chronischer  Gastritis 
sich  wahrscheinlich  Carcinom  entwickelt;  auch  den 
schlechten  Zustand  der  Zähne  macht  er  zum  Theil 
indirect  für  die  grosse  Mortalität  an  Magenkrebs  ver- 
antwortlich. Diagnostisch  ist  der  Nachweis  freier 
Salzsäure  als  sehr  wahrscheinlich  gegen  Magenkrebs 
anzufübren.  Aqch  dieResorptionsthätigkeit  des  Magens 
leidet,  und  bei  den  meisten  Kranken  mit  Magenkrebs 
erfährt  das  Blut  einen  Verlust  an  Hämoglobin  von 
über  50  pCt.  Alle  diese  Zeichen  sind  nicht  constant 
und  daher  leider  nicht  immer  als  entscheidend  für  die 
Diagnose  des  Magenkrebses  anzusehen. 

In  einem  klinischen  Vortrag,  in  welchem  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Magenkrebs  und  Magen- 
geschwür besprochen  wird,  kommt  Grasset  (4)  ein- 
gehend auf  die  Angabe  Rommelare’s  zu  sprechen, 
wonach  beiCarcinomatösen  die  Menge  des  in  24 Stunden 
ausgesebiedenen  Harnstoffs  unter  12  g fallen  soll. 
G.  erweitert  diese  Hypoazoturie  auch  auf  andere 
Inanitionszustände,  wie  z.  B.  die  Tuberculose,  chro- 
nische Nieren-  und  Leberkrankheiten,  Nervenkrank- 
heiten etc.,  und  präcisirt  sie  dahin,  dass  die  Ver- 
minderung des  Harnstoffs  nur  von  Werth  ist,  insofern 
sie  geringer  ist  als  die  vom  Gesunden  bei  gleicher 
Kost  ausgeschiedene  Quantität.  Demgemäss  wird  sich 
eine  Hypoazoturie  bei  gleicher  Nahrungsaufnahme, 
wenn  es  sich  das  eine  Mal  um  ein  Carcinom,  das 
andere  Mal  um  ein  Ulcus  handelt,  nur  in  dem  ersteren 
Falle  einstellen.  Als  Stütze  dieser  Anschauung  wird 
der  Fall  eines  27jähr.  Mannes  mitgetheilt,  welcher  an 
unausgesetzter  Hämatemesis  und  Meläna  mehrere 
Tage  hindurch  litt  und  eine  solche  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Magengegend  hatte,  dass  die  Palpation  derselben 
nicht  möglich  war.  Der  kurz  vor  dem  Tode  gelassene 
Urin  enthielt  27,2  g Harnstoff  und  wurde  auf  diesen 
Befund  hin  einUlcus  angenommen,  welches  auch  durch 
die  Section  bestätigt  wurde. 

Gestützt  auf  die  genaue  microscopische  Unter- 
suchung von  8 verschiedenen  Fällen  von  Magenkrebs 
bespricht  Mathieu  (5),  der  sich  auch  als  guter  Kenner 
der  deutschen  Literatur  erweist,  das  Verhalten  der 
Schleimhaut  bei  Magenkrebs  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Es  finden  sich  sehr  häufig  um  den  Sitz 
der  Neubildung  herum  weit  ausgebreitete  Verände- 
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rungen  in  der  Mucosa,  dio  sich  noch  in  keiner  Weiso 
durch  das  macroscopische  Verhalten  der  Schleimhaut 
zu  erkennen  geben.  2.  Hierauf  muss  zweifelsohne 
das  Verschwinden  der  Salzsäure  und  des  Pepsins  in 
den  Fällen  von  Magenkrebs  bezogen  worden.  3.  Eine 
interstitielle  Gastritis  mit  Atrophie  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Drüsenschläuchen  findot  sich  sehr  häufig 
und  zwar  auch  auf  woile  Entfernung  von  dem  Tumor 
hin.  Dio  Elemente  der  Drüsen  gehen  eine  regressive 
Umwandlung  ein,  welche  an  das  Polyadenom  erinnert. 
4.  Epitheliom  und  Carcinom  können  aus  diesen  adeno- 
matösen Veränderungen  der  Drüson  hervorgehen,  es 
können  sich  über  auch  die  Drüsenzellen  direct  in 
atypische  caroinomatöse  Wucherungen  umbilden.  Das 
interstitiolle  Gewebe  zeigt  sich  gleichlaufend  mit  den 
Veränderungen  der  Drüsenschläucbe  von  einer  klein- 
zelligen Infiltration  durchsetzt,  welche  bald  mehr  runde, 
bald  mehr  abgeplattete  epithelioide  Elemente  führt. 
Möglicherweise  kommt  denselben  eine  besondere  Rolle 
in  dor  Pathogenie  dos  Carcinoms  zu. 

Umpfenbach  (6)  hat  in  14  Fälle  von  Magon- 
carcinom,  bei  denen  allerdings  nur  in  2 Fällen  die 
Autopsie  gemacht  worden  ist,  eine  Untersuchung  des 
Mageninhalts  auf  freie  Salzsäure  vorgenommen.  Er 
bediente  sich  dabei  des  Magenhebers,  combinirt  mit 
der  Ewald’schen  Expressionsmethode,  mit  der  er  auf- 
fallender Weise  nur  in  einem  Dritttboil  der  Fälle  zum 
Ziel  kam,  während  nach  des  Ref.  Erfahrungen  das 
umgekehrte  Verhältniss,  nämlich  höchstens  */3  Miss- 
erfolge (bei  cachectischen  und  geschwächten  Indivi- 
duen, für  die  Mehrzahl  der  Magenkranken  würde  auch 
diese  Zahl  noch  viel  zu  hoch  gegriffen  sein)  stattfindet. 
Als  Ergebniss  constatirt  U.  ebenfalls,  dass  das  Fehlen 
freier  Salzsäure  in  Fällen  fortgeschrittener  Carcinoraa- 
tose  zwar  das  gewöhnliche  ist,  dass  es  aber  auch  bei 
anderen  Carcinomerkrankungen  vorkommt,  in  den  An- 
fangsstadien aber  eines  Carcinoma  ventriculi  meist 
nicht  beobachtet  wird.  Er  schliesst  sich  der  vom  Ref. 
ausgesprochenen  Auffassung  an,  dass  der  Salzsäure- 
befund als  diagnostisches  Hilfsmittel  nur  insofern  Ver- 
wendung finden  darf,  als  der  Nachweis  freier  HCL  den 
Bestand  eines  ausgesprocheneren  Magencarcinoms  mit 
Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  dürfte. 

Art  und  Verlauf  des  von  Parraentier  (9)  be- 
schriebenen Krankheitsfalles  ist  in  der  Uebcrschrift 
desselben  gegeben  Die  Besonderheit  liegt  darin,  dass 
die  microscopischc  Untersuchung  die  Neubildung  als 
ein  Cylinderepilheliom  glandulären  Ursprungs  er- 
wies, eine  Form,  die  nach  Vctf.  bisher  nur  in  einem 
Fall  von  Robin  beobachtet  sein  soll. 

[Köster,  Cancer  ventriculi  hos  en  17ärig  yugling 
Upsala  läkar.  förhandl.  Bd.  23  p.  284.  (Fall  von 
Cancer  ventriculi  bei  einem  17jährigen  Jüngling. 
Section.)  F.  Lerisea  (Kopenhagen).] 


(1)  Atrophie,  Erweiterung,  Neurosen. 

1)  Meyer,  George,  Zur  Kenntniss  der  sogenannten 
„Magenatrophic“.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  16.  Bd.  3.  u. 
4.  Heft.  — 2)  Meyer,  Dünndarmverschluss  durch 
Magenerweiterung.  Virchow’s  Arch.  115.  Bd.  S.  32G. 
— 3)  Weil,  Jos.,  Zur  Casuistik  der  Magenet  Weiterung. 


Prager  Wochenschr.  No.  31.  (Fall  von  Magenerweite- 
rung bei  einer  47jähr.  Frau,  boi  welcher  im  Verlauf 
einer  4 '/,  Monate  währenden  Ausspülungsdaucr  im 
Ganzen  65  Kirschkerne  und  zahlreiche  Pfefferkerne  aus- 
gehebert wurden,  von  denen  erstere  nach  Angabe  der 
Patientin  zum  Theil  1'/*  Jahre  lang  im  Magen  gelegen 
haben  mussten.  Vollständige  Heilung  der  Beschwerden 
und  Verkleinerung  des  Magens  unter  rationeller  The- 
rapie.) — 4)  Klemperer,  Ein  Fall  geheilter  Magen- 
dilatation. Deutsche  Wochenschr.  No.  9.  S.  170.  (Bei 
dem  Patienten  K.’s  bestand  Magendilatation  durch  Ste- 
nose des  Pylorus,  die  durch  Anätzuog  mit  Salzsäure 
entstanden  war;  Operation.  Tod  nach  mehreren  Mo- 
naten an  Lungenphthise.  Bei  der  Obduction  hatte  der 
Magen  normale  Grösse.)  — 5)  Dufaud,  Note  au  sujet 
des  rapports  de  la  dilatation  de  l’estomac  avec  cer- 
taines  affections  mcdicales  ou  chirurgicales  d’origine 
infectieuse.  L’uniön  mdd.  No.  57.  — 6)  Bcurmann, 
Note  sur  un  cas  de  contracture  mortclle  d’orgine 
gastrique.  fiaz.  hebd.  No.  14.  — 7)  Decker,  Ueber 
nervöse  Dyspepsie.  Münchener  Wochenschr.  No.  22 
u.  23.  (Kurze  Uebersicht,  ohne  Neues  zu  bringen.)  — 
8)  Boas,  Uober  periodische  Neuroscu  des  Magens 
Deutsche  Wochenschr.  No.  42.  S.  8C4.  — 9)  Bruen, 
Edw  T , Nervous  dyspepsia.  Pbilad  Report.  6.  April. 
(Rin  Fall  ohne  besondere  Eigenthümlichkeiten.)  — 10) 
Liebraa nn.  G,  Some  rares  forma  of  motor  Neuroses 
of  the  stomach.  Bost.  Journ.  May  9.  (Bekanntes.) 
— 11)  Leo,  Ueber  Bulimie.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  29  u.  30.  S.  581.  — 12)  Garland,  M.,  Gastric 
ncurasthenia.  Boston  Journ.  3.  Oct.  — 131  Buch,  M., 
Wirbclwch,  eine  neue  Form  der  Gastralgie.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  22. 

Meyer  (1)  schlägt  für  die  bisher  als  Magen- 
atrophie bezeichnete Erkrankung  denNamen  Phthisis 
ventriculi  (Anadenie  des  Magens,  Ewald)  vor. 
Die  Alfection  entsteht  stets  aus  einer  chronischen 
Gastritis,  welche  entweder  interstitiell  oder  paren- 
chymatös verläuft,  und  hiernach  von  unten  nach  oben 
oder  von  oben  nach  unten  durch  die  Schleimhaut  sich 
erstreckt  Auch  der  Endzustand  beider  Processe  ist 
ein  verschiedener.  Die  Magenwandungen  , sowie  die 
Grösse  des  Organs  verhalten  sich  ebenfalls  bei  der 
Magenphthise  sehrverschieden.  An  zwei  ganz  frischen, 
d.  h.  kurze  Zeit  nach  dem  Tode,  entnommenen  und 
dann  präparirten  Mägen  fand  M.  eine  bis  in  den 
Fundes  der  Drüsenschläuche  reichende  Verschleimung 
der  Drüsenzellen;  einmal  bestand  Carcinom  (das  Stück 
wurde  bei  der  Resection  gowonnon),  das  andere  Mal 
Sclerose  der  Wände.  M.  ist  geneigt,  die  Verschlei- 
mung der  Drüsenzellen  als  Vorläuferstadium  dor 
Phthise  des  Magens  anzusehen.  Verf.  bespricht  dann 
noch  das  Alter.  Dauer,  Prognose,  Symptome  des  Lei- 
dens und  will  ätiologisch  dasselbe  auf  nervöse  Störun- 
gen (Vagus,  Sympathicus,  Auerbach’sche  und 
Meissn er’sche  Plexus)  zurückbeziehen. 

In  dem  Fall  von  Meyer  (2)  bandelte  es  sich  um 
eine  colossale  Erweiterung  des  Magens,  für  deren 
erste  Entstehung  eine  palpable  Ursache  nicht  gefunden 
werden  konnte.  Im  wetteren  Verlauf  hatte  der  ausge- 
dehnte Magen  die  Pars  horizont.  infer.  des  Duodenums 
comprimirt  und  war  letzteres  mit  in  die  Erweiterung 
einbezogen.  Es  Hess  sich  weder  eine  Hypertrophie 
noch  eine  colloide  Entartung  der  Magenmusculatur  con- 
statiren.  Der  Kranke,  von  dem  das  Präparat  stammt, 
litt  an  hallucinatoriscben  Erregungszuständen. 

Der  Fall  Dufaud ’s  (5)  betrifft  einen  Soldaten,  der 
mit  Masern  in  das  Hospital  tritt,  kurz  darauf  Scharlach, 
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schliesslich  eine  schwere  necrotisirende  Angina,  endlich 
von  der  Nase  aus  ein  Erysipel  bekommt,  an  dem  er  zu 
Grunde  geht.  Die  Section  ergab  starke  Magendila- 
tation. Intra  vitam  bestanden  gleichfalls  Klagen  über 
Digestionsstörungen.  Verf.  ist  nun,  sich  anlehnend  an 
die  Anschauungen  Boucbard’s,  geneigt,  die  wieder- 
holte Infection  und  die  ausserordentlich  heftigen  Er- 
scheinungen mit  der  Magendilatation  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  zumal  irgendwie  andere  Ursachen  fehlen. 
Er  erblickt  in  der  Dilatation  eine  Art  Disposition,  ohne 
indessen  den  Zusammenhang  mit  der  schweren  Infec- 
tion des  Näheren  zu  motiviren. 

Beurmann  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Te- 
tanie bei  Magenectasie,  welcher  durch  Tetanus 
der  Respirationsmuskeln  in  wenigen  Stunden  zum  Tode 
tübrte.  Der  Tetanus  begann  nach  langjährigem  Be- 
stehen der  Magenaffection  plötzlich  — es  war  nur 
Ameisenkriechen  in  den  Händen  vorangegangen  — mit 
sehr  schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Beinen  und  Armen, 
die  sich  schnell  zur  ausgesprochenen  Tetanie  steigerten. 
Am  nächsten  Nachmittag  traten  bereits  die  tödtlichen 
Zwerchfellskrärapfe  ein.  Verf.  bespricht  die  Literatur, 
bedauert,  keine  Impfversuche  mit  dem  Mageninhalt  ge- 
macht zu  haben  und  scheint  die  Arbeit  von  Müller 
(Cbaritö-Annalen.  1888)  nicht  zu  kennen. 

Boas  (8)  schildert  mehrere  Fälle  von  periodi- 
schem Erbrechen  und  periodisch  auftre- 
tenden Magenschmerzen.  Für  die  DifTerential- 
diagnose  kommen  hier  in  Betracht  die  Crises  gastri- 
ques  der  Tabiker  (dieselben  treten  nicht  so  typisch 
auf,  sind  fast  stets  mit  Schmerzen  verbunden,  der  In- 
halt des  Erbrochenen  ist  ein  verschiedener),  die  Ga- 
stroxynsis.  die  periodische  Hvpersecretion.  die  Malaria- 
dyspepsien; besonders  letztero  sind  von  den  periodi- 
schen Gastralgien  ohne  Erbrechen  solir  schwierig  zu 
trennen  Die  Aetiologio  ist  bei  don  einzelnen  periodi- 
schen Mager.neurosen  eine  sehr  verschiedene;  für  viole 
Fälle  ist  sic  dunkel  (idiopathische),  bei  anderen  ist 
die  Ursache  leicht  erkenntlich  (Reflexerbrechen  durch 
Uteruserkrankungen.  Helminthen.  Syphilis).  Die  Pro- 
gnose ist  sehr  verschieden  zu  stellen;  im  Allgemeinen 
ist  sie  um  so  ungünstiger,  je  häufiger  und  je  länger 
die  Anfälle  sind.  Thirapeutisch  erweist  sich  die  Dar- 
reichung von  Morphium.  Bromsalzen,  sowie  Anwen- 
dung des  constanten  Stromes  bisweilen  als  nützlich. 
Bei  periodischem  Reflexvomitus  Behandlung  des  Grund- 
leidens. 

Leo  (11)  definirl  zunächst  den  BegrifT  der  Bul  i- 
mie.  Er  hat  die  Erscheinung  im  Anschluss  an  ver- 
schiedene Erkrankungen  beobachtet.  Einige  Male 
konnte  er  abnorm  kurzes  Verweilen  der  Ingesta  im 
Magen  nachweisen,  was  entweder  auf  Insufficienz  des 
Pyloras  oder  Erhöhung  der  Magenmotion  beruht.  Das 
Hungergefühl  wird  durch  sehr  verschiedene  Dinge 
beeinflusst.  Die  Behandlung  ist,  wo  d io  Ursache  des 
Leidens  ersichtlich  ist,  gegen  diese  gerichtet(Diabeles, 
Darmparasiten  etc.);  sonst  Nervina,  diätetische  Curen 
mit  häufiger  Einführung  von  Nahrungsmitteln. 

Garland  (12)  giebt  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten von  4 Fällen  von  nervösem  Erbrechen 
niitangeblicher  Hyperacidität  und  kommt  zu  demSchluss, 
dass  die  einzig  nennenswertbe  Erleichterung  des 
Leidens  durch  Morphium  eintritt,  im  Ganzen  und 
Grossen  aber  die  Krankheit  unbeeinflusst  von  Medi- 


camenten  ihren  Gang  geht.  Er  legt  Gewicht  darauf, 
dass  seine  Patientinnen  alle  brünett  waren.  Eine 
Magenuntersuchung  ist  überhaupt  nie  gemacht  worden. 
Die  Hyperacidität  wird  nur  aus  saurem  Geschmack 
und  Brennen  in  Mund  und  Speiseröhre  erschlossen. 

Wirbel  weh  nennt  Buch  (13)  die  Schmerz- 
empfindung, welche  von  vielen  an  nervöser  Cardial- 
gie  leidenden  Patienten  bei  Druck  auf  die  vordere 
Fläche  der  Wirbelsäule  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch empfunden  wird.  Es  kann  sich  über  die  ganze 
Wirbelsäule  bis  hinab  zum  Promontorium  erstrecken 
oder  cs  sind  nur  einzelne  Theile  druckempfindlich. 
Druck  neben  der  Wirbelsäule  ruft  keine  Schmerz- 
ernpfmdung  hervor,  dagegen  strahlt  der  Schmerz  leicht 
in  entferntere  Puncte , z.  B.  bei  Druck  in  der  Nabel- 
gegend nach  der  Symphysis  sacro-itiaca  aus.  Als 
anatomische  Grundlago  ist  das  Sympathicusgcfleclit 
anzusehen.  (Ret.  kann  dies  vollkommen  bestätigen.) 
Als  wirksames  Medicament  erweisen  sich  subcutane 
Antipyrineinspritzungen  in  der  betreffenden  Gegend. 


V.  Barm. 

a)  Allgemeines. 

I)  Uodeau.  Accidents  ä distance  ou  cours  de 
certaines  affections  du  gros  intestin.  Paris.  — 2) 
Lüderitz,  Experimentelle  Untersuchungen  überdas 
Verhalten  der  Darmbewegungen  bei  herabgesetzter 
Körpertemperatur.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  116.  S.  49. 
(Physiologisch.)  — 3)  Brandt  und  Tappeiner,  Ver- 
suche über  Peristaltik  nach  Abführmitteln.  Arch.  f. 
exper.  Pathologie.  XXVI.  S.  177.  — 4)  Rose nb ach, 
0.,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Darm- 
insufficienz.  Berl.  Wochenschr.  No.  13.  — 5)  Was- 
butzki,  Ueber  den  Einfluss  von  Magengährungen  auf 
die  Fäulnissvorgänge  im  Darmcanal.  Arch.  f.  exper. 
Pathologie.  XXVI.  S.  133.  — 6)  Stoiff,  Ueber  die 
Beeinflussung  der  Darmfäulniss  durch  Arzneimittel. 
Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  XVI.  S.  310.  — 7) 
Thomson,  W.,  Auto -infection  frora  gastro- intestinal 
fermentation.  Boston  Jouru.  Febr.  14.  (Führt  einige 
nicht  sehr  prägnante  Fälle  sogen.  Auto-Intoxication  an, 
bei  denen  sich  die  Symptome,  Herzklopfen,  Schlaf- 
losigkeit, Diarrhöen,  mit  Störungen  der  geistigen  Rüstig- 
keit verbunden,  periodenweis  einstellten.  ln  diesem 
intormittirenden  Charaeter  der  Affection  sieht  Th.  über- 
haupt das  Characteristische  der  Fermentintoxicationen.) 
— 8)  Boas,  Ueber  Dünndarmverdauung  beim  Menschen 
und  deren  Beziehung  zur  Magenverdauung.  Zcitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XVII.  H.  1 u.  2.  — 9)  Tschlenoff, 
B.,  Ueber  Darmsaftgewinnung  beim  Menschen.  Corresp.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  6.  — 10)  Damscb,  0., 
Ueber  den  Werth  der  künstlichen  Auftreibung  des 
Darms  durch  Gase.  Berl.  Wochenschr.  No.  15.  — 
11)  Rosenbach,  0.,  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Darmcanals.  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des 
Darmcanals  bei  Injection  von  flüssiger  Kohlensäure. 
Ebendas.  No.  28  u.  29.  — 12)  Kitagawa,  0.,  Bei- 
träge zur  Diagnostik  der  Darmkrankheiten.  Inaug.- 
Dissert.  Wurzburg.  — 13)  Bary,  J.  de,  Ueber  Tym- 
panitis  und  Pbantomtumorc-n.  Arch.  f.  Kindcrh.  X. 
Heft  5.  — 14)  Glönard,  De  Penteroptose  La  Presse 
m6d.  beige.  No.  8,  9 u.  10.  (An  dieser  Stelle  wird 
anscheinend  als  Referat  eines  von  01.  gehaltenen  Vor- 
trages die  von  demselben  vorgetragene  Lehre  von  der 
Entcroptose  in  ausführlicher  Foim  dargclegt.  Wir 
verweisen  diescrhalb  auf  den  Jahresbericht  für  1888 ) 
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— 15)  Chernal,  S.,  Die  Enteroptose.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  1.  (Giebt  einen  kurzen  Bericht  über  die 
Mittheilungen  von  Glönard  und  Feröol  über  die 
Enteroptose,  siehe  Jahresber.  188S.)  — 16)  Raoult, 
Enteroptose.  Le  Progres  med.  No.  9.  (Eine  kurze 
Bemerkung  der  bereits  im  Jahresber.  1888  S.  273 
referirten  sogen.  GI6nard'schen  Krankheit,  ohne  Neues 
hinzuzufügen.)  — 17)  Wallace,  A.,  Incontinence  of 
faeces  for  three  years.  St.  Barlhol.  Hosp  Rep.  XXIV.  1838. 
(Ein  9jäbriger  Knabe,  welcher  nach  Angabe  der  Mutter 
bis  zu  seinem  6.  Jahre  regelmässige  Stuhlentleerungen 
hatte,  von  da  ab  konnte  er  seine  Fäces  nicht  mehr 
zurüokhalten;  sie  fielen  aus  dem  Anus,  sobald  er  ging. 
Sein  gesammter  Gesundheitszustand  war  gut,  das  Rectum 
weit  ausgedehnt  und  voll  Fäces,  der  Spbincter  ani 
schlaff  und  ohne  Tonus.  Fleischdiät,  täglich  ein  Clysma 
mit  Ol.  ricini  und  nach  der  Stuhlentleerung  ein  an- 
deres Clysma  von  Zink,  Alaun  und  Catecbu  brachten 
innerhalb  eines  Monats  vollständige  Besserung  zu  Wege. 
W.  schreibt  dies  dem  Umstand  zu,  dass  der  Darm  auf 
diese  Weise  von  jedem  Reiz  stauender  Fäcalmassen 
befreit,  seinen  natürlichen  Tonus  wieder  erlangen 
konnte.) 

Brandt  und  Tappeiner  (3)  bestimmten  mit 
Hülfe  der  von  Tappeiner  angegebenen  Methode  die 
Peristaltik  des  Darmes  zu  messen  (d.  J.-B.  I.  Bd. 
und  Hess,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI.  S.93), 
welche  darin  besteht,  dass  durch  eine  Magenfistel  ein 
kleiner  Cautschukballon  in  den  Darm  geführt  wird,  der 
an  einem  mit  Centimetermessung  versehenen  Gummi- 
schlauch befestigt  ist  und  mit  Wasser  aufgefüllt  wird, 
so  dass  seine  Wanderung  durch  den  Darm  an  der  Länge 
des  eingezogenen  Scblaucbstückes  (bez.  durch  Heben 
eines  Gewichts)  gemessen  werden  kann,  den  Einfluss 
physi4o  logischer  und  stärkerer  Kochsalz- 
lösungen, sowie  eigentlicher  Abführmittel. 
Erstere  haben  keinen  besondern  Einfluss,  concentrirte 
Lösungen  verlangsamen  den  Gang  der  Peristaltik, 
wie  sich  aus  den  beigefügten  Tabellen  ergiebt,  sehr 
auffällig,  z.  B.  (halbstündlich  gemessenes  Fortrücken 
des  Ballons)  von  9 auf  4,  3,  selbst  2 cm  (doch  kom- 
men zwischendurch  auch  wieder  Beschleunigungen 
auf  6 und  7 cm  vor).  Von  Abführmitteln  wurde  ge- 
prüft (und  durch  eine  besondere  Anordnung  in  den 
Darm  unmittelbar  vor  oder  hinter  den  Ballon  gebracht) 
Natr.  sulf.  (30:200),  01.  Ricini  (55  u.  75),  Infus. 
Sennae  (40:200),  Convolvulin  (0.5 : 200),  Colooynthin 
(0,05:200),  Aloin  cryst.  (1:200).  Es  wurde  für 
die  Einspritzungen  unterhalb  des  Ballons  nur  in 
einigen  Fällen  eine  Beschleunigung  erzielt.  Besser 
gestalteten  sich  die  Versuche  bei  oberhalb  des  Ballons 
erfolgter  Einführung  und  zwar  war  die  Wirkung  am 
stärksten  beim  Natriumsulfat  ausgesprochen,  die  sich 
entweder  in  einem  einzigen  mächtigen  Schub  oder  in 
einer  massigeren,  aber  längere  Zeit  anhaltenden  Be- 
schleunigung äussert,  so  z.  B.  von  7 auf  30  cm,  von 
3 auf  53  cm,  während  die  andern  Abführmittel  zwar 
ebenfalls  wirkten,  aber  weil  sie  schnell  Diarrhoe  er- 
zeugten nur  in  massiger  Dosis  anwendbar  waren. 

Rosenbacb  (4)  bespricht  besonders  die  Narben- 
stenosen' des  Darms,  die  äussero  und  innere  Ein- 
klemmung, die  Achsendrehung  des  Darms,  Invagina- 
tion,  die  Verklebung  der  Peritonealblätter,  die  Ver- 
stopfung arterieller  Gefässe  dos  Darms  etc.  Für  die 


Folgen  des  Verschlusses  ist  wichtig,  ob  derselbe  voll- 
ständig oder  nicht,  ferner  plötzlich  oder  allmälig  er- 
folgt ist,  denn  hiervon  ist  die  Compensation,  mit  der 
die  Musculatur  den  Widerstand  zu  überwinden  sucht, 
abhängig.  Plötzlicher  Eintritt  des  Ileus  beweist 
noch  nicht  seine  schnelle  Entstehung,  sondern  diese 
ist  langsam  und  hat  wohl  zu  bemerkende  Prodrome, 
von  denen  ausser  directen  Erscheinungen  im  Ver- 
dauungstractus  eine  eigenthümliche  Dunkelfärbung 
des  Urins  bei  Zusatz  von  HN03  unter  Kochen  hervor- 
zuheben ist.  Bedeutungsvoll  ist  noch  das  Erbrechen, 
der  Durst  etc.  Therapeutisch  ist  die  Vorbeugung  der 
Darmlähmung  wichtig;  die  übrigen  Indicationen,  die 
R.  anfübrt,  sind  bekannt. 

Wasbutzki  (5)  hat  den  Einfluss  der  Gährungs- 
processe  im  Magen  auf  die  Darmfäulniss  mit 
Uütfe  der  Bestimmung  der  Aetherschwefelsäuren  mit 
Berücksichtigung  des  Verhältnisses  der  präformirten 
zu  der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Harn  zu  eruiren 
gesucht,  weil  ja  nach  Bau  mann  die  Ausscheidang 
der  aromatischen  Fäulnissproducte  ein  Maassstab  für 
die  Fäulnissvorgänge  im  Darm  ist.  Die  Versuche 
wurden  an  12  Personen,  welche  grösstentbeils  an 
(offenbar  stricturirendem,  Ref.)  Magenkrebs,  Ulcus  und 
Catarrh  des  Magens  litten.  Eine  Zunahme  der  Darm- 
fäulniss liess  sich  als  constante  Folge  der  Magen- 
gährung  aus  den  betreffenden  Ergebnissen  nicht  ab- 
leiten, doch  werden  folgende  Gruppen  aufgestelit: 
Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäure  in  Fällen 
von  intensiver  bacterieller  Gährung  mit  fehlendem 
oder  erheblich  vermindertem  Salzsäuregehalt,  merk- 
liche Verminderung  in  Fällen  starker  Hefegahrung. 
bei  denen  Hypersecretio  acida  bestand.  Doch  war  in 
einem  der  letzteren  Fälle  das  Verhalten  normal  und 
in  2 weiteren  Fällen  mit  fehlender  Salzsäurereaction 
wurden  normale  oder  verminderte  Mengen  gepaarter 
Schwefelsäure  ausgeschieden. 

Von  derselben  Ueberlegung  wie  Wasbutzki  aus- 
gehend und  mit  denselben  Methoden  bat  Steiff  (6) 
den  Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  die  Darm- 
fäulniss studirt  und  ist  zu  folgenden,  sehr  be- 
merkenswerthen  Resultaten  gekommen:  Das  Calomel 
in  Gaben  zu  0,3  g 3 mal  pro  die  gegeben  hat  bei  Zu- 
ständen vermehrter  Darmfäulniss  keine  desinficirende 
Wirkung  gezeigt,  es  wird  daher  eine  therapeutische 
Verwerlhung  desselben  zum  Zwecke  der  Beschränkung 
der  Fäulniss  innerhalb  des  Darmcanals  wegen  der 
grossen  Dosen,  die  gegeben  werden  müssen,  kaum  in 
Frage  kommen.  Dem  C&mpher  scheint  eine  geringe 
fäulnisshemmende  Wirkung  zuzukommen.  Bei  Gaben 
von  0,3  g 3 mal  pro  die  wurde  in  2 Fällen  eine  Ver- 
minderung der  Darmfäulniss  constatirt,  doch  tritt 
diese  Wirkung  erst  nach  1 — 3 Tagen  deutlich  hervor. 

Wie  Boas  (8)  gefunden  hat,  kann  man  sich  durch 
eine  einfache  Methode  bei  einer  grossen  Zahl  Gesunder 
und  Kranker  Darmsaft  in  Quantitäten  verschaffen, 
welche  die  Möglichkeit  geben,  sich  über  den  Ablauf 
der  Darmverdauung  im  Einzelf&lle  leicht  zu  unter- 
richten. Man  lässt  zunächst  bei  nüchternem  Magen 
exprimiren  oder  aspirirt,  wodurch  man  sich  davon 


Digitized  by  Google 


Ewald,  Krankheiten  des  Diokstionstractds. 


287 


überzeugt,  ob  der  Magen  leer  ist  bezw.  ob  Flüssigkeit 
und  von  welcher  Beschaffenheit  darin  vorhanden  ist. 
Bei  leerem  Magen  kann  durch  Massage  in  der  Gallen- 
blason- und  linken  Leberlappengegend  Darmsecret  in 
den  Magen  geschafft  werden,  das  dann  am  besten 
durch  die  in  horizontaler  Lage  eingeführte  Sonde  ge- 
wonnen wird.  Der  Darmsaft  stellt,  unverdünnt,  eine 
dickflüssige,  zähe,  gelbgrüne,  opalescirende  Flüssig- 
keit dar,  gehörig  verdünnt,  ist  sie  klar  und  giebt 
Mucinreaction,  sowie  die  Gmelin’sche  Gallenfarbstoff- 
reactiou  und  Anwesenheit  von  Gallensäuren.  Die  Re- 
action  der  Flüssigkeit  ist  meist  alkalisch,  zuweilen 
neutral  oder  selbst  schwach  sauer  (Magensecretbei- 
mischung!).  Mit  salzsäurehaltigem  Mageninhalt  erhält 
man  einen  dicken  opaken,  sich  auf  Alkalizusatz  wieder 
losenden  Nioderschlag.  In  letzteren  worden  die  Fer- 
mente des  Pancreas,  die  Bestandtheile  der  Galle,  so- 
wie ein  geringer  Theil  des  Pepsins  und  Labfermentes, 
sowie  der  grösste  Theil  der  Albumosen  des  Magen- 
cbymus  mit  Ausnahme  der  Peptone  niedergerissen. 
Organische  Säuren  geben  in  Concentrationen.  die  im 
normalen  oder  kranken  Magen  Vorkommen,  keinen 
Niederschlag  mit  Darmsaft.  Durch  Zusatz  von  salz- 
säurehaltigem  Mageninhalt  zum  Galle-Pancreassecret 
wird  dessen  Fäulnissfähigkeit  vollkommen  aufgehoben. 
Der  günstigste  Säurezusatz  ist  der,  wie  er  normaler 
Weise  vorkommt  (0,1 — 0.2  pCt.).  Constant  wurde 
im  nüchternen  Darmsaft  Leucin  und  Tyrosin  gefunden. 
Die  wichtigste  und  für  die  Idenlificirung  eines  Se- 
cretes  als  Pancreassaft  allein  beweisende  Eigenschaft 
ist  nach  B.  die  tryptische,  während  die  diastatische 
wegen  schwer  zu  vermeidender  Beimischung  von 
Speichel  und  Schleim  nicht  ausreicbe.  Auch  die 
fettspaltende  Wirkung  des  Secretes  ist  nicht  ganz  ein- 
deutig. Besonders  eingehende  Untersuchungen  hat 
B über  die  emulgirende  Eigenschaft  des  Bauch- 
speichels angestelll  und  ist  hierbei  in  Uebereinstim- 
mung  mit  früheren  Anschauungen  zu  dem  Resultate 
gelangt,  dass  von  einem  specifisch  emulgirenden  Prin- 
cip  im  Sinne  C).  Bernard’s  keine  Rede  sein  könne. 
Um  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Magen-  und 
Darmverdauung  besser  zu  veranschaulichen  hat 
B.  einen  einfachen  Apparat  (siehe  Original)  con- 
struirt,  mit  dessen  Hülfe  es  dem  Verfasser  mög- 
lich ist  die  einzelnen  Phasen  der  Magen  - Darmver- 
dauung gleichsam  in  statu  nascendi  zu  beobachten. 
Danach  findet  im  Duodenum  zunächst  eine  Art  präpa- 
ratorische Verdauung  statt,  welche  sich  aber  sehr  bald 
als  Magenverdauung  fortsetzt.  Die  letztere  dauert  so- 
lange, als  der  Import  stark  salzsaurer  Massen  anhält. 
Erst  nach  Beendigung  desselben  entfaltet  sich  die 
eigentliche  Galle-Panoreaswirkung.  in  pathologischen 
Fällen,  speciell  bei  Hyperchlorhydrie  wird  sioh  die 
Magenverdauung  während  des  ganzen  Verdauungsver- 
laufes als  solche  fortsetzen,  wodurch  begreiflicherweise 
die  Assimilation  der  Fette,  sowie  die  Convertirung  der 
Kohlehydrate  stark  beeinträchtigt  und  in  schweren 
Fällen  auf  Null  reducirt  wird.  Umgekehrt  wird  in 
Fällen  von  Anacidität  die  Dünndarmverdauung  von 
Anfang  an  glatt  und  ungestört  verlaufen  können.  Da- 


gegen herrscht  wegen  des  Mangels  an  HCl  Neigung 
des  Dünndarminhaltes  zu  Putrescenz.  Demnach  liegt 
nach  B.  in  Fällen  von  Anacidität  die  practiscbe  Be- 
deutung der  HCl-Therapie  nicht  in  ihrer  digestiven 
Thätigkoit.  die  hierbei  überhaupt  nicht  in  Betracht 
kommt,  sondern  lediglich  in  ihrer  antizymotischen. 
Als  Digestivmittel  passen  in  derartigen  Fällen  weit 
mehr  die  künstlich  dargestellten  Fermente  des  Panoreas, 
der  Carica  Papaya  u.  a. 

Tschlenoff  (9)  hat  die  eben  angeführten  Ver- 
suche von  Boas  wiederholt  und  konnte  in  7 Fällen 
5 mal  durch  Expression  des  Darmes  in  den 
Magen  Darm  in  halt  erhalten.  Die  amylolytische 
bezT.  sacharificirende  und  die  proteolytische  Wirkung 
konnte  er  sehr  gut  demonstriren,  dagegen  ist  ihm  der 
Nachweis  einer  Feltspaltung  und  Fettemulsion  nicht 
gelungen.  Anschliessend  erörtert  Verf.  die  Frage,  ob 
man  nicht  bei  Atrophie  des  Magens  statt  der  Dar- 
reichung von  Salzsäure  und  Pepsin  eine  Pancreas- 
verdauung  in  demselben  durch  Darreiohung  von  Pan- 
creatin  bewirken  solle,  wie  dies  auch  Ewald  vorge- 
schlagen habe. 

Damsch  (10)  bespricht  die  Auftreibung  des 
Darmes  mit  Luft,  welcher  er  nach  vergleichenden 
Versuchen  den  Vorzug  vor  der  Kohlensäureinsufflation 
beilegt.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die  Kohlensäure, 
in  der  Menge  von  ca.  1 1 allmälig  eingeführt,  eine 
sichere  Bestimmung  des  Dickdarms  durch  die  P er- 
cussion  nicht  gestattet,  weil  alsbald  eine  lebhafte  Un- 
ruhe der  Peristaltik  und  damit  eine  fortwährende 
Aenderung  des  Percussionsschalles  eintrilt.  Wartet 
man  aber  ab,  bis  der  Darm  zur  Ruhe  gekommen  ist, 
dann  ist  auch  schon  ein  Theil  des  Dünndarms  gebläht 
und  die  Bauhiniscbe  Klappe  überschritten.  Das  Er- 
gebnis der  Versuche,  welche  v.  Ziemssen  angestellt 
hat,  und  welche  Verf.  bestätigen  konnto,  dass  bei 
Einblasung  grösserer  Mengen  von  Kohlensäure  oder 
Luft  an  der  Klappe  ein  unüberwindlicher  Abschluss 
des  Dickdarms  zu  Stande  kommt,  ist  offenbar  auf  den 
Reiz,  welchen  die  grossen  Mengen  Gas  auf  die  moto- 
rischen Elemente  des  Darmes  ausüben,  zurückzuführen. 
In  einigen  Fällen  sahD.  die  Luft  mit  grosser  Schnellig- 
keit in  die  Dünndärme  übertreten,  so  dass  auch  für 
den  Dünndarm  diese  Methode  unter  Umständen  dia- 
gnostische Ergebnisse  liefern  dürfte.  D.  bedient  sich 
zur  Aufblähung  einer  Spritze  mit  einem  Dreiwegehahn. 
Viel  einfacher  ist,  wie  Ref.  in  einer  Anmerkung  zu 
diesem  Aufsatz  miltheilte,  die  Einblasung  mit  Doppelt- 
gebläse, welches  ebenfalls  die  quantitative  Abmengung 
der  eingeblasenen  Luft,  auf  welche  D.  Gewicht  legt, 
erlaubt,  weil  man  sehr  leicht  die  Menge  der  Luft, 
welche  der  Ballon  bei  jeder  Compression  fördert,  ein 
für  allemal  bestimmen  kann. 

Rosenbach  (11)  füllt  nach  Entleerung  des  Rec- 
tums  flüssige  Kohlensäure  mittelst  Nelaton-Ca- 
theters  in  den  Darmcanal  (in  den  Magen  analog  mit 
Schlundsonde).  Man  hört  mit  der  Füllung  auf,  wenn 
die  Versuchsperson  unangenehme  Erscheinungen  spürt; 
der  Patient  liegt  bei  der  Procedur  horizontal  oder  mit 
erhöhtem  Oberkörper.  Die  Percussion  und  Auscultation 
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des  aufgeblähten  Darms  ergiebt  wichtige  Resultate, 
welche  sich  besonders  beim  Kranken  verwerthen  lassen. 
Bei  Aufblähung  des  Magens  ist  besonders  die  Magen- 
erweiterung zu  erkennen.  Bei  Stenose  des  Darms  ist 
die  Eintreibung  von  COj  schwer  oder  gar  nicht  mög- 
lich; ebenso  ist  der  ganze  Dünndarm  für  diese  Methode 
unzugänglich,  und  auch  hierdurch  sind  wichtige 
Schlüsse  möglich.  Ferner  ist  die  Aufblähung  des 
Darms  bei  Tumoren  und  auch  vor  oder  während  einer 
Laparotomie  von  Bedeutung. 

Mit  der  Natur  der  in  den  Stühlen  vorkommenden 
Sagokorn-  ähnlichen  Gebilde  bat  sich  Kita- 
gawa  (12)  beschäftigt.  Er  findet  im  Gegonsatz  zu 
Nothnagel,  dass  dieselben  nicht  nur  ausschliesslich 
pflanzlicher  Natur,  sondern  auch  schleimige  Gebilde 
sind.  Letztere  haben  eine  mehr  weniger  lamellöse  oder 
fetzige  Structur  und  zähe  Beschaffenheit.  Weder  diese 
noch  die  eigentlich  pflanzlichen  Gebilde  besitzen  eine 
palbognomonische  Bedeutung  für  die  Diagnose  von 
Follicularulceration,  da  sie  bei  den  einfachen  catarrha 
fischen  Processen  ebenso  oft  wie  den  mit  Geschwürs- 
bildung complicirten  vorhanden  sind.  Immerhin  be- 
weisen sie  einen  pathologischen  Zustand,  indem  sie 
zeigen,  dass  entweder  ein  stärkerer  Catarrh  im  Darm 
besteht,  oder  aber  dass  er  mit  der  Verarbeitung  der 
vegetabilischen  Bestandteile  der  Nahrung  nicht  fertig 
geworden  ist. 

Die  eigentümlichen  Zustände  von  Tympanitis 
und  Phantomtumoren  bespricht  deBary(13)  und 
bringt  2 Fälle  bei. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  13jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  eine  starke  Auftreibung  des  Leibes,  besonders 
der  linken  Hälfte,  eine  kugelige  Geschwulst,  bis 
etwa  1 cm  über  die  Nabelhöhle  reichend,  vorhanden 
war.  Das  Mädchen  sah  im  Uebrigcn  frisch  und  gesund 
aus.  Da  der  Verdacht  auf  eine  Kierstocksgeschwulst 
vorlag,  wurde  sie  chloroformirt,  wobei  der  Tumor  voll- 
ständig schwand,  um  sich  nach  dem  Erwachen  wieder 
einzustellen.  Es  handelt  sich  wohl  um  dio  krankhafte 
Contraction  von  Muskeln,  im  Wesentlichen  um  einen 
Krampf  des  Zwerchfells.  Niemals  Abgang  von  Gasen 
per  os  oder  rectum.  Leider  ist  auf  den  Zustaud  des 
Zwerchfells  nicht  geachtet  worden,  doch  nimmt  Verf. 
an,  dass  die  Auftreibung  durch  Herunterdrücken  der 
Leber  zu  Stande  gekommen  ist.  In  dem  zweiten  Fall 
handelt  es  sich  um  ein  14'/ijbriges  Mädchen,  welches 
im  Stehen  eine  colossale  Auftreibung  des  Leibes  wie 
bei  einer  Schwangeren  hatte,  während  im  Liegen  die 
Bauchdecken  einsanken,  so  dass  die  Hand  leicht  die 
Wirbelsäule  abtasten  konnte.  Die  Patientin  hatte  eine 
lordotische  Haltung  der  Lendenwirbelsäule  mit  starkem 
Herausdrängen  des  Beckens.  Nach  dem  an  Diabetes 
erfolgten  Tode  zeigten  siob  sämmtliche  Zwischenwirbel- 
knorpel erweicht  und  auffallend  leicht  zerschneid  bar. 
Verf.  meint,  dass  die  schlechte  Entwickelung  der  Bauch- 
muskeln dem  Zustandekommen  der  Tympanitis  Vor- 
schub geleistet  hätte.  Ob  hierbei  auch  die  Erkrankung 
der  Zwischenwirbelknorpel  ins  Spiel  kommt,  welche 
Verf.  für  die  schiefe  Haltung  des  Kindes  verantwort- 
lich macht,  ist  nicht  erörtert. 

b)  Verstopfung,  Verschlingung,  Ileus. 

1)  Staffel.  Verengerung  und  Verschluss  des  Ma- 
gendarmcanals.  Volkmann’s  Sammlung.  No.  342.  — 
2)  Fi  old,  U.  M , Cumulative  constipation.  Boston 


Journ.  Novbr.  28.  — 3)  Bodenhamer,  Atony  of 
the  rectal  pouch  and  also  of  the  anal  spbincters  : its 
ctiology,  pathology,  diagnosis  and  treatment  Med. 
Record.  April  6.  — 4)  Smith,  On  intestinal  obstruc- 
tion  caused  by  an  impacted  Gollstone.  Lancet.  April  20. 
p.  779.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 5)  Fox  well, 
Fibromyxoma  of  the  duodenum  producing  extreme  dila- 
tation  of  this  and  of  the  stomach.  Ibidem.  June  22. 
p.  1239.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift  Dazu  epicri- 
tische  Bemerkungen,  die  Möglichkeit  einer  exacten 
Diagnose  solcher  Fälle  betreffend.)  — 6)  Dufourt. 

E. ,  A propos  d’un  cas  d'obstruction  intestinale  p&r 
calcul  biliaire.  Lyon  m6d.  No.  1.  (Die  Kranken- 
geschichte ist  in  der  Ueberschrift  enthalten,  wenn  wir 
noch  hiozufügen,  dass  cir.  Gallenstein  unter  blutigen 

F. ntleerungen  von  Grösse  einer  Kastanie  entleert  wurde, 
später  ein  septicämiscber  Zustand  eintrat,  schliesslich 
aber  Heilung  erfolgte.)  — 7)  Tempski,  J.  v.,  Ueber 
Darmobstruction  durch  Gallensteine.  Inaug.- Dissert. 
Greifswald.  (Im  Anschluss  an  einen  letal  verlaufenen 
Fall  von  Durchbruch  eines  grossen  Cbolestearingallen- 
steins  dicht  oberhalb  des  Coecums,  welcher  zur  La- 
parotomie Veranlassung  gab,  wird  die  Symptomatologie 
und  Pathologie  der  Darmobstructiouen  beschrieben.)  — 
8)  Fürbringer,  Bemerkungen  zu  dem  von  Schwalbe 
vorgestellten  Falle  von  Darmocclusion  durch  Kirsch- 
kerne. Berl.  Wochenschr.  No.  6.  (Hieraus  ist  zu 
erwähnen,  dass  F.  in  keinem  der  Fälle  von  tödtlicher 
Perforation  des  Wurmfortsatzes,  die  er  seit  17  Jahren 
secirt  hat,  einen  Kirschkern  als  Ursache  der  Perforation 
aufgefunden  hat.  Wahrscbeinlioh  bandelt  es  sich  in 
derlei  Fällen  weit  weniger  um  mechanische  Zerstörung 
durch  Fremdkörper  als  um  Necrose  durch  bacterieilen 
Frass,  wobei  natürlich  die  Moment«  des  Druckes  durch 
Kothconcremcnte  etc.  nicht  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den dürfen.)  — 9)  Pye-Smith,  R.  J.,  A case  of 
acute  intestinal  obstruction  caused  by  a flsh-fin  lodging 
above  a Meckel’s  diverticulum.  Lancet.  March  9.  — 
10)  Marini,  Alla  casuistica  delie  occlusioni  intestin&fi. 
Lo  Sperimentale.  Ottobre.  — 11)  Meyer,  Dünndarm- 
verschluss durch  Magenerweiterung.  Virohow’s  Archiv. 
Bd.  115.  S.  326.  — 12)  Macgregor,  Andrew  N.,  Case 
of  obstinate  intestinal  obstruction;  recovery.  Glasgow 
Journ.  1.  July.  (Nichts  Bemerkecswcrtbcs.)  — 13) 
Penrose,  Cb.  B.,  A case  of  intestinal  obstruction 
from  appendicitis,  followcd  by  Perforation  of  the  Bowel 
above  tbc  seat  of  obstruction.  Med.  News.  Novbr.  23. 
(Fall  von  wiederholter  Perityphlitis,  zuletzt  mit  hoch- 
gradigem Fieber,  Tympanie  des  Abdomen,  Collaps.  Bei 
der  Operation  fanden  sieh  zwei  kleine  Perforationen 
des  Ileum.  Der  erkrankte  Theil  des  Ileura  wird  ent- 
fernt, die  Bauhin’schc  Klappe  und  das  freie  Ende  des 
Ueums  durch  Suturen  geschlossen  und  mit  der  vor- 
deren Fläche  des  Coecums  reieinigt.  Wenigo  Stunden 
nach  der  Operation  Tod.)  — 14)  Kapteyn,  Behande- 
ling  van  invaginatie  van  den  Darm.  Nederl.  Tijdschr. 
No.  25.  — 15)  Larat,  Du  traitement  de  l’occlusion 
intestinale  par  l’ölectricitö.  Bull,  de  l’acad.  No.  2S. 

— 16)  Rosenbach,  0.,  Ueber  die  Punction  des 
Darms  bei  Darmverschluss.  Berl.  Wochenschr.  No.  17. 

— 17)  Oliver,  Th.,  Acute  tympanites  of  tbe  abdomen 

treated  by  acupuncture.  Lancet.  Juli  6.  (2  Fälle 

von  Darm  Verschluss  aus  unbekannter  Ursache  und 
hochgradige  Tympanie,  Ileus,  Collaps  eto.  Punction 
der  Därme  mit  einer  Acupuncturnadel,  wobei  massen- 
haft Luft  entwich,  führte  beide  Male  zu  schneller  Ge- 
nesung.) — 18)  Finlay,  D.  W.,  Intussusception  suc- 
cessfully  treated  by  inflation.  Ibid.  Novbr.  30.  (Hei- 
lung einer  frischen  Intussusception  bei  einem  8jähri- 
gen  Knaben  mittelst  einfacher  Lufteinblasung  in  den 
Mastdarm  unter  Narcosc;  nachher  Opiate.)  — 19) 
Mackintosh,  D.  J.,  Old  intussusception  of  the  bowel 
undergoing  spontaneous  eure.  Glasgow  Journ.  March. 
(Es  handelt  sich  um  ein  9jähriges  Mädchen,  welches 
angeblich  14  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  mit  Kopf- 
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schmerzen,  Schmerzen  im  Leibe  and  anfangs  diar- 
rböischen  Stühlen  erkrankt  sein  sollte.  Einen  Tag  nach 
ihrer  Aufnahme  erbrach  es  mehrfach  fäcale  Massen, 
obgleich  flüssiger,  mit  Schleim  und  Blut  rermischter 
Stuhlgang  vorhanden  war.  Clystiere  wurden  selbst  in 
der  Chloroformnarcose  nicht  zurückgehalten.  Ein  harter, 
nicht  schmerzhafter  Tumor  war  in  der  Mitte  des  Quer- 
colons zu  fühlen.  Das  hochgradig  abgemagerto  Kind 
ging  unter  gleichbleibenden  Erscheinungen  am  3.  Tage 
zu  Grunde.  Die  Diagnose  war  auf  Intussusception 
oder  Magendarmfistel  gestellt.  Die  Obduction  ergab 
beide  Eventualitäten,  und  zwar  eine  Perforation  zwischen 
Colon  und  Magen  und  Colon  und  Dünndarm,  2 Stellen 
polypöser  Stricturen,  4 bezw.  7'/*  Zoll  oberhalb  des 
Sphincter  ani  und  dicht  über  der  letztgenannten  eine 
verlöthete  Intussusception.)  — 20)  Ryan,  C.,  On  case 
of  intestinal  obstruction  by  Meckel’s  diverticulum. 
Australian  Journ.  Juli  15.  (Die  Verschlingung  der 
Därme  konnte  bei  der  Operation  leicht  gelöst  werden, 
doch  starb  der  Patient,  ein  junger  Mann  von  25  Jahren, 
wenige  Stunden  nach  der  Operation.)  — 21)  Kirk,  R., 
Case  of  intestinal  obstruction;  recovery.  Lancet.  June  8. 
(Geheilt  durch  hohe  Eingiessungen.)  — 22)  Clausi, 
Vittorio,  Due  casi  di  occlusione  intestinale  guarati  con 
i clisteri  di  etere  solforico.  Morgagni.  Settbr.  (Es 
wurden  Actherclystierc  von  10  g Aether  in  Alcobol  und 
300  g Wasser  injicirt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  einen  Volvolus  in  dem  ersten  Fall,  um  eine 
Occlusion  durch  Fäcalmassen  in  dem  zweiten.)  — 23) 
Miller,  A.  G.,  Case  of  volvulus  of  sigmoid  flexure. 
Bdinb.  Journ.  (In  diesem  Fall  kam  der  Volvulus 
wahrscheinlich  auf  folgende  Weise  zu  Stande.  Ver- 
stopfung, Aufblähung  und  Verlängerung  der  Flexura 
sigmoidea,  Annäherung  des  oberen  und  unteren  Endes 
derselben  und  Darmverschlingung  in  Folge  der  Drehung 
der  durch  die  Gase  aufgetriebenen  Darmschlinge  um 
ihr  Mesenterium.)  — 24)  Dickinson,  A case  of  in- 
tussusception; treatment  by  injection  of  water  into  the 
rectum;  recovery;  recurrence  of  the  intussusception 
four  months  eater;  similar  treatment;  recovery;  remarks. 
Lancet.  June  29.  (4monatliches  Kind.  Inhalt  in  der 
Ueberscbrift.)  — 25)  Forest,  W.  E.,  Intussception 
and  the  use  of  injections.  .New  York  Record.  (Ver- 
wirft die  Bergeon’sche  Methode  der  Schwcfelwasserstoff- 
insufflation,  empfiehlt  einfache  Wassereinläufe  unter 
nicht  zu  hohem  Druck.)  — 26)  Beck,  M.  and  A.  E. 
Barker,  Two  cases  of  acute  intestinal  obstruction 
secondary  to  peritonitis.  Lancet.  April  13.  (Die 
Natur  des  Hindernisses  wurde  erst  durch  die  Operation 
und  auch  da  nur  theilweise  festgestellt.  Im  Uebrigen 
geben  weder  diese  noch  die  anderen  Fälle  der  dies- 
jährigen Casuistik  irgend  welche  neue  Gesicbtspuncte 
für  Diagnostik  und  Therapie,  weshalb  sie  hier  nur 
kurz  erwähnt  werden.)  — 27)  von  Wahl,  Sur  le 
diagnostic  clinique  de  l’occlusion  intestinale  par 
etranglement  ou  par  volvulus.  Gaz.  hebd.  No.  28.  — 
2S)  Stoker,  W.  Thornley,  On  the  treatment  of  acute 
intestinal  obstruction  due  to  collections  within  the 
lumen  of  the  Bowel.  Dublin  Journ.  Novbr.  — 29) 
Hirstein,  Experimentelles  zur  Pathologie  des  Ileus. 
Deutsche  Wochenschrift.  No.  49.  S.  1000.  — 30) 
Kollmann,  0.,  Zur  Frage  der  Behandlung  des  Ileus. 
Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  34.  (Uat  in  einem 
Fall  von  Ileus  bei  zweifelhafter  Coprostase  oder  Band- 
incarceration  durch  Clysmata  von  2proc.  Glycerin,  je 
eines  während  2 Tagen,  Stuhl  und  Heilung  erzielt.)  — 
31)  Nothnagel,  Zur  medicinischen  Behandlung  des 
Ileus.  Wiener  med.  Blätter.  No.  12.  (Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Befunde,  welche  die  bekannten 
Versuche  N.’s  an  Thieren  über  die  Abbindung  der 
Darmschlingen  und  ihre  Folgen  bei  früherer  Gelegen- 
heit ergeben  haben,  bespricht  N.  die  Therapie  des 
Ileus,  warnt  aufs  Eindringlichste  vor  dem  Missbrauch 
von  Abführmitteln  und  empfiehlt  das  Opium  in  grossen 
Gaben,  stündlich  mehrere  Centigramm,  in  einem  Tage 

JahrMbtriebt  der  ((unmlio  lfedlcin.  1889.  Bd.  II. 


Vt— 1 g,  Clysmata,  besonders  Salzwasserclystiere  und 
vollständige  Abstinenz  von  der  Nahrung.  Gegen  die 
Anwendung  des  regulinischen  Quecksilbers  verhält 
sich  N.  nicht  gerade  abweisend,  indem  er  sagt,  dass 
dasselbe  in  frischen  Fällen  keinen  Schaden  bringen 
wird.)  — 32)  Mahnert,  F.,  Der  acute  innere  Darm- 
verschluss und  Werth  der  Magenausspülungen  bei  dem- 
selben. Memorabilien.  VIII.  No.  5,  6,  7.  — 33) 
Goltdammer,  C.,  Ueber  Ileus.  Berl.  Wochenschr. 
No.  10  u.  16.  — 34)  Discussion  über  diesen  Vortrag 
in  der  Berl.  med.  Gesellschaft,  Sitzung  vom  20.  März. 
(Schlange,  Fürbringer,  Küster,  Senator,  Goltdammer.) 
Ehondas.  No.  16.  22.  April.  — 35)  Curschmann, 
H.,  Der  heutige  Standpunct  und  dio  nächsten  Ziolo 
der  Behandlung  des  Ileus.  Therap.  Monatsh.  Mai.  — 

36)  Medic.  Chirurg,  society  of  Edinburgh,  Discussion 
on  intestinal  obstruction.  Edinb.  Journ.  Novbr. 
p.  460.  (Bat  wesentlich  chirurgisches  Interesse.)  — 

37)  Muselier,  M.,  Occlusion  intestinale.  Cancer  de 
l’utörus.  Gaz.  med.  No.  6.  (Nichts  Besonderes.) 

Field  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
eigenthümliche  Form  der  Obstipation,  die  er  als 
cumulative  bezeichnet,  und  von  der  inan  eine  mit 
und  eine  ohne  Diarrhoen  einhergehend  unterscheiden 
kann.  Die  Krankheit  ist  bedingt  durch  den  Reiz  stag- 
nirender  Fäcalmassen  auf  die  Darmschleimhaut,  es 
kommt  zu  Entleerungen  aber  nur  unvollkommenen,  der 
Darm  wird  von  Tag  zu  Tag  gefüllter.  Der  Reiz  der 
Fäcalmassen  bewirkt  Schleimproduction  und  Abgänge 
von  Schleim.  Bei  der  Behandlung  soll  man  von  Opiaten 
und  sogen.  Cathartica  abstehen,  dagegen  empfehlen 
sich  oher  salinische  Mittel.  Ausserdem  Rhabarberpillen 
in  grosser  Zahl  bis  20  Stück,  von  denen  F.  grosse 
Erfolge  rühmt.  In  anderen  Fällen  ist  einfach  die 
Defäcation  unvollständig,  der  Darm  beherbergt  colossale 
Massen  von  Contentis. 

Bodenbamer  (3)  widmet  der  Atonie  des  unter- 
sten Dickdarmabschnittes  und  der  Parese  des 
Sphincter  ani  eine  besondere  Abhandlung,  welche 
in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Symptomatologie  nichts 
Neues  bringt.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  täglich 
zur  selben  Zeit  Wasserclystiere  zu  machen  und  inner- 
lich Nux  vomica  entweder  allein  oder  in  Verbindung 
mit  anderon  Aperientien,  aber  unter  Vermeidung  aller 
Drastica  zu  machen.  Um  den  Tonus  der  Darmmuscu- 
latur  anzuregen  empfiehlt  es  sich  Einspritzungen  von 
Adstringentien  vorzunehmen,  am  beston  unmittelbar 
nach  stattgehabtor  Entleerung.  Selbstverständlich  darf 
dabei  die  Behandlung  mit  Galvanisation  und  Massage 
nicht  vernachlässigt  werden. 

Der  Fall  von  Pye-Smith  (9)  betrifft  einen  13jäh- 
rigen  Jungen  mit  acutem  Beginn  der  Erscheinungen. 
Es  ergab  sich  bei  der  Operation,  dass  ein  Meckel'sches 
Divertikel  sich  um  den  Darm  herumgeschlungen  hatte 
und  mit  seinem  freien  Ende  ungefähr  einen  halben 
Zoll  unterhalb  des  Punctes,  von  dem  cs  entsprang, 
verwachsen  war.  Dasselbe  wurde  durchschnitten  und 
damit  die  Passage  durch  den  Darm  wieder  hergestcllt. 
12  Stunden  nach  der  Operation  kam  eine  Entleerung 
halbflüssiger  Natur,  in  welcher  die  Flosse  eines  Fisches, 
welche  */*  Zoll  lang  und  '/«  Zoll  breit  war  und  scharfe 
Ecken  hatte,  gefunden  wurde.  Die  Heilung  verlief 
glatt,  trotz  einer  intercurrenten  rechtsseitigen  Pneu- 
monie. Die  durch  die  Umschnürung  des  Divertikels 
gesetzte  Verengerung  des  Darmes  hatte  offenbar 
schon  lange  bestanden.  Durch  den  harten  Körper,  der 
sich  vor  die  Strictur  legte  und  dieselbe  schlitzartig 
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auseinanderzog,  kam  cs  zu  einer  Abknickung  des 
Darmes,  indem  die  nachfolgenden  Massen  von  Darm- 
inhalt dm  Darm  oberhalb  dieser  Stelle  ausdehnten 
und  so  den  Schlitz  immer  enger  machten.  Bemerkens- 
werth ist  in  dem  Fall  eine  sehr  ausgesprochene  peri- 
staltische Bewegung  der  Darmschlingcn,  welche  von 
Fagg6  zuerst  mit  einer  Hypertrophie  der  Darmmuscu- 
laris  als  Folge  chronischer  partieller  Verengerung  in 
Verbindung  gebracht  ist.  Ferner,  dass  das  Erbrochene 
selbst  am  Ende  eine»  viertägigen  Verstopfung  nicht 
fäcuknt  war.  Das  Fehlen  täculenten  Fjrbrechens 
schliesst  also  eine  Obstruction  nicht  aus  und  das  Un- 
vermögen, Flatus  zu  lassen,  ist  ein  viel  zuverlässigeres 
Zeichen. 

In  einem  von  Mar  in  i (10)  beobachteten  Fall  von 
hartnäckigem,  22  Tage  anhaltendem  Darm- 
verschluss bei  einem  18jährigen  Mann,  ohne  nach- 
weisbare Ursachen  plötzlich  entstanden,  waren  die 
üblichen  Purgantien,  Drastica,  Clysmata,'*  Electricität 
u s.  f.  ohne  F.rfolg  angewendet  worden  und  der  Kranke 
aufs  Aeusserste  heruntergekommen.  Kein  Ileus.  M.  ver- 
ordnte schliesslich  ein  Gemisch  aus  Aloe,  Calomel, 
Jalappe  und  Scammonium  (wie  stark  ist  nicht  an- 
gegeben) wonach  zuerst  sparsamer,  dann  etwas  reich- 
licherer dünnflüssiger  Stuhl,  ohne  Blut  oder  feste 
Massen  entleert  wurde.  Die  Oeffnung  blieb  bei  sorg- 
fältiger Diät  ausreichend,  als  plötzlich  9 Tage  später 
eine  Obstruction  cintrat,  gegen  die  sich  diesmal  das 
Drasticum  erfolglos  erwies  Nach  3 Tagen  machte  M. 
eine  hypodermatische  Morphiuminjection , worauf  die 
Symptome  zurückgingen  und  nach  wiederholter  Ein- 
spritzung am  nächsten  Tage  vo'lständige  und  dauernde 
Heilung  eintrat.  In  der  Epicrise  ist  M.  geneigt,  nach 
Erörterung  aller  in  Frage  kommenden  Momente,  den 
Fall  tür  einen  solchen  spastischen  Darm  Ver- 
schlusses (Pseudoachsendrehung)  zu  halten  und 
weist  auf  ähnliche  Beobachtungen  von  Erichsen, 
Oser,  Thibierge,  Jacoud  u.  A.  hin.  (Auffallender 
Weise  ist  die  Differcntialdiagnose  in  Bezug  auf  eine 
Typhlitis  bezw.  Perityphlitis  nicht  erörtert.  R<;f.) 

Kaptevn  (14)  giebt  ein  kurzes  Resume  der  in 
letzter  Zeit  von  Maisonneuve,  Nothnagel,  Cursch- 
mnnn,  Schede  u.  A.  geäusserten  Ansichten  über  die 
Behandlung  innerer  Einklemmungen,  theilt 
selbst  einen  durch  Eingiessung  geheilten  Fall  von 
Inlussnsception  des  Colons  mit  und  kommt  zu  folgen- 
den Sätzen:  1.  Opium  ist  bei  Einklemmungen  und  an- 
deren Formen  von  Darmverschluss  ein  gefährliches 
Mittel  (weil  es  leicht  den  Zustand  besser  erscheinen 
lässt,  als  er  in  Wahrheit  ist  und  dadurch  der  günstige 
Zeitpunkt  zur  Operation  versäumt  wird).  2.  Ein- 
gissungen von  Wasser  oder  Lufteintreibungen  sind  bei 
frischen  Invaginationen  anzurathen.  3.  Sobald  die 
Keduction  nicht  sofort  gelingt,  soll  zur  Operation  ge- 
schritten werden.  Verf.  schliesst  sich  dem  Ausspruch 
Notbnagel’s  an  „dass  das  Wichtigste  bei  der  Be- 
handlung des  Ileus  schliesslich  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie  fällt.“ 

Von  derThatsache  ausgehend,  dass  dieEinwirkung 
des  constanten  Stromes  auf  die  glatten  Muskelfasern 
eine  stärkere  ist  wie  die  des  faradischen,  hat  Larat 
(15)  nach  dem  Vorgänge  von  Bourdet  electrische 
Clystiere  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  Ampulle 
des  Dickdarms  mit  Salzwasser  gefüllt  wird  und  die 
Anode  durch  das  zur  Wassereinfübrung  dienende  Anal- 
rohr in  den  Dickdarm  eingebrachi  wird.  Es  verbreitet 
sich  dann  der  Sirom  nach  allen  Richtungen  durch  das 


Wasser,  sobald  er  durch  die  auf  die  Bauchwand  auf- 
gesetzte Cathode  geschlossen  wird.  Ein  besonderer 
Effect  wird  durch  die  Umkehr  des  Stromes  bervorge- 
rufen.  (Dieses  sehr  nahe  liegende  und  rationelle  Ver- 
fahren wird  vom  Ref.  seit  längerer  Zeit  sowohl  für  die 
Magen-  wie  die  Darmelectrisation  ausgeübt.)  Es  wird 
über  24  Fälle  berichtet,  welche  mehr  oder  weniger 
acuten  Darmverschluss  betrafen,  darunter  10  voll- 
ständige Heilungen,  6 Halberfolge,  in  denen  zwar 
Stuhlentleerung  erfolgte,  der  Tod  aber  entweder  durch 
Erschöpfung  oder  durch  Peritonitis  eintr&t,  6 mal  kein 
Erfolg  statt  hatte,  weil  eine  Hernie  oder  Geschwulst- 
bildungen die  Obstruction  veranlassten.  Es  werden 
2 Krankengeschichten  mitgetbeilt. 

Rosenbach  (16)  empfiehlt  ausdrücklich  die 
Function  der  geblähten  Darmschlingen  mit 
der  Pravaz’schen  Spritze  und  giebt  die  Maass 
regeln  an.  die  dabei  zu  beobachten  sind  und  sich  auf 
die  gewöhnlichen  Regoln  der  Antisepsis  beziehen.  Vor 
Entfernung  der  C&nüle  spritzt  R.  eine  schwache  Car- 
bol-  oder  Jodoformlösur.g  in  den  Darm,  um  die  Spitze 
der  Canüle  von  etwa  anhaftendem  Darminhalt  zu  be- 
freien und  eine  etwaige  Infeclion  beim  Herauszieben 
zu  vermeiden,  die  er  übrigens  schon  ohne  dem  nicht 
fürchtet,  weil  die  an  der  Canüle  haftenden  Massen 
bereits  an  der  Darmwand  abgestreifl  werden,  und  da 
unserer  Auffassung  nach  derartige  microscopische 
Mengen  von  Darminhalt  kaum  genügend  sein  dürften, 
eine  Infection  der  sonst  normalen  Peritonealhöhle  her- 
beizuführen. 

DieSymptome  der  Darmobstructionen,  welche 
durch  Axendrehung  des  Darmrohrs,  oder  duroh  Vol- 
vulus  hervorgebracht  sind,  hat  von  Wahl  (27)  ein- 
gehend besprochen,  worüber  an  oben  genannter  Stelle 
ein  Referat  gegeben  wird  Danach  handelt  es  sich  bei 
diesen  Zuständen  immer  um  eine  zunächst  localisirte 
meteorislische  Auftreibung  des  Darmes,  und  man  wird 
an  einem  bestimmten  Puncte  der  Bauchwand  eine 
ausgedehnte  resistente  unbewegliche  Darmschlinge 
nachweisen  können,  neben  der  die  anderen  Därme 
geringere  Spannung  zeigen,  und  die  Inspection  eine 
Asymetrie  des  Meteorismus  ergiebt.  5 Fälle  mit  vier 
Laparatomien  und  2 Heilungen,  von  denen  nur  einer 
das  Cöcum,  die  4 anderen  die  Dünndärme  betreffen. 
Es  wird  auf  die  Häufigkeit  der  Pneumonien  septischen 
Ursprungs  bei  diesen  Zuständen  aufmerksam  gemacht. 

In  einer  kurzen  Abhandlung  über  die  Behandlung 
des  Ileus  paralyticus  wendet  sich  Stoker  (28) 
zunächst  gegen  den  Furor  operandi,  welcher  sich  in 
der  letzten  Zeit  bezüglich  der  chirurgischen  Behand- 
lung schwerer  Darmverschliessungen  gezeigt  hat.  „Es 
kann  über  die  Gefahren  furchtsamen  Zögerns  in  sol- 
chen Fällen  kein  Zweifel  bestehen,  aber  jeder  Beob- 
achter von  grösserer  Erfahrung  muss  die  Schwierigkeit 
und  Unsicherheit  zugeben,  im  concreten  Falle  zu 
sagen,  ob  sofort  operirt  werden  soll  oder  ob  man  eine 
sog.  innere  Behandlung  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ein- 
schlagen  könne.“  Zu  letzterer  zählt  er  äussere  Haut 
reize,  Opium,  Massage,  Abführmittel,  Punction  und 
hohe  Eingiessungen.  Von  äusserlichen  Reizmitteln 
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sind  allenfalls  Umschläge  von  heissem  Wasser  oder 
Senfteige  anzuwenden.  Opium  wird  verworfen,  weil 
es  sich  in  vorliegenden  Fällen  nicht  um  Beruhigung 
eines  Krampfzustandes  handelt,  und  durch  die  Lin- 
derung der  Schmerzen  das  Uebel  maskirt  wird.  Gegen 
den  vorsichtigen  Gebrauch  der  Massago  ist  nichts  ein- 
zuwenden. Sie  erleichtert  oft  die  Schmerzen,  beugt 
grösserer  Aufblähung  der  Därme  vor  und  regt  die 
Contraction  an.  Die  Anwendung  der  Abführmittel  ist 
nach  St.  mit  Unrecht  zu  sehr  gefürchtet,  selbst  wenn 
eine  Entzündung  der  Däirae  vorliegen  sollte.  Der  ge- 
ringe mechanische  Effect  selbst  starker  Cathartica  ist 
rerhältnissmässig  so  schwach , dass  er  namentlich 
wenn  der  operative  Eingriff  noch  dahinter  steht,  nicht 
zu  scheuen  ist.  Es  empfiehlt  sich  besonders  die  Ver- 
bindung von  Calomel  und  Belladonna  in  grossen  Doson 
(0,03  Extr.  Belladonn.  und  0,06  Calomel  alle  drei 
Stunden).  Die  Punction  ist  bei  grossem  Moteorismus 
und  verhältnissmässig  geringem  flüssigen  Inhalt  der 
Därme  angezeigt.  Es  ist  oft  überraschend  zu  sehen, 
wie  das  Ausströmen  verhältnissmässig  geringer  Men- 
gen von  Gas  die  paralytische  Dehnung  des  Darmes 
aufhebt  und  Contraction  der  Darmmusculatur  eintritt. 
Ueber  den  Gebrauch  der  Eingiessungcn  bringt  St. 
nichts  Neues  bei,  sondern  beschränkt  sich  wesentlich 
darauf,  den  Missbrauch,  welchor,  wie  es  scheint,  in 
Irland  mit  dem  Gebrauch  eines  langen  und  steifen 
Analrohrs  getrieben  wird,  zu  bekämpfen. 

Zur  weiteren  Klärung  der  Geneso  des  fäcu- 
lenten  Erbrechens  stellte  Kirstein  (29)  zunächst 
einen  vollständigen,  dauernden  Darmverschluss  her. 
Jedes  Ende  des  durchschnittenen  Darmes  wird  für  sich 
verschlossen,  invaginirt  und  mit  einer  zweiten  Etagen- 
naht übernäht.  Es  zeigte  sich,  dass  das  fäculente  Er- 
brechen zwar  als  blosse  mechanische  Folge  der  unter- 
brochenen Durchgängigkeit  des  Darms  durch  Ucber- 
laufen  zu  Stande  kommen  kann,  namentlich  lei 
höherem  Sitz  des  Verschlusses;  der  eigentliche  acute 
lleusanfall  jedoch  mit  seinem  stürmischen  Verlauf  und 
den  characteristischen  Depressionserscheinungen  ist 
weit  weniger  abhängig  von  der  Verlegung  der  Passage, 
als  von  der  Misshandlung  des  Darms  durch  den  Bruch- 
ring, welche  auf  dem  Woge  des  Reflexes  den  Darm, 
mindestens  dessen  oberen  Abschnitt  in  seinen  zweck- 
mässigen katastaltischen  Bewegungen  stört.  Ferner 
tritt  K.  nach  seinen  Versuchen  für  die  Möglichkeit  der 
Betheiligung  antiperistaltischer  Bewegung  beim  Roth- 
irschen im  Ileus  ein. 

Als  besonderer  Anhänger  der  Magenausspülun- 
gen bei  acutem  inneren  Darm  Verschluss  er- 
weist sich  Mahnert  (32).  Er  hat  in  3 jähriger  Spital- 
praxis 8 Fälle  von  Ileus  zu  behandeln  gehabt,  bei 
denen  aus  verschiedenen  Ursachen  der  Darm  obstruirt 
war  und  Magenausspülungen  vorgenommon  werden 
mussten. 

Im  ersten  Fall  bandelt  cs  sich  um  eine  bei  der 
Aufnahme  bereits  7 Tage  bestehende  Stuhlverhaltung 
mit  starken  Schmerzen  im  rechten  Parametrium  und 
Erbrechen.  Hobe  Einläufe  erzielten  keinen  Stuhl; 
darauf  Magenausspülung,  welche  l'/i  Liter  flüssigen 


Kothes  entleert  und  Erleichterung  bringt.  Der  Magen 
wurde  dabei  mit  3 Liter  Wasser,  bis  die  Spülflüssig- 
keit klar  war,  durebspült.  Es  wurden  7 Ausspülungen 
in  60  Stunden  vorgenommon.  Dabei  Opium  uni  Eis 
intern.  Nach  der  7.  Magenausspülung  Abgang  von 
Flatu9,  bald  darauf  Stuhl.  Heilung. 

Im  zweiten  Fall,  wahrscheinlich  einer  acuten  Achsen- 
drehung einer  Dünndarmschlinge  durch  einen  Fall  auf 
den  Bauch  wurden  in  2 Tagen  5 Magenausspülunuen 
gemacht,  dann  erfolgte  nach  10  Tagen  der  erste  Stuhl- 
gang. Heilung. 

Im  dritten  Fall  scheint  ein  Ileus  nach  Obstruction 
durch  Gallensteine  Vorgelegen  zu  haben.  Bei  der 
45jährigen  Frau  gingen  nach  der  3.  Magenausspülung 
zwei  mit  sehr  hartem,  thonartigem  Koth  verbundene 
Gallensteine  ab.  Der  Ileus  war  behoben,  die  Frau 
genas  völlig. 

Im  vierten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Ileus  in 
Folge  Abschnürung  des  Dünndarms  durch  eine  peri- 
tonitische  Adhäsion.  In  diesem  Fall  brachten  die 
Magenausspülungcn  nur  palliativen  Nutzen,  indem  sie 
das  Erbrechen  für  Stunden  aufhoben  und  den  Zustand 
erträglicher  machten.  Die  Patientin  collabirte  so  stark, 
dass  zur  Operation  geschritten  werden  musste,  wobei 
sich  in  der  That  ein  abschnürender  peritonitiseber 
Strang  fand,  der  zerrissen  wurde,  doch  erlag  die  Pat. 
kurze  Zeit  darauf,  und  wie  die  Section  ergab,  einer 
Fremdkörperpneumonie. 

Die  anderen  Fälle  botreffen  Ileus  in  Folge  Ver- 
schliessung  des  Darms  durch  Neubildungen.  Hier 
konnte  von  vornherein  nur  ein  palliativer  Nutzen  er- 
wartet werdet).  Aus  den  Folgerungen  von  M.  ist  ber- 
vorzubeben,  dass  die  curative  Wirkung  der  Magenaus- 
spülung nie  eine  absolut  sichere,  sondern  nur  eine 
relative  ist.  und  dass  sie  nicht  an  bestimmte  Obstruc- 
tionsformen  gebunden  scheint,  und  mehr  bei  den  For- 
men partiellen  Darmverschlusses,  als  bei  den  totalen 
Obstructionen  beobachtet  wird.  Auch  für  die  Fälle 
von  sog.  Ileus  paralyticus  und  Pseudo-Ileus,  d.h.  Ileus- 
erscheinungon  bei  Darmperforationon,  Magon-Pancreas- 
Carcinom,  acuter  Carcinomatose,  ist  dio  Magenaus- 
spülung zum  wonigsten  von  grossem palliativom  Nutzen. 
Eine  Schattenseite  der  Ausspülungen  ist  das  event. 
Vorkommen  von  Fremdkörperpnoumonien , die  durch 
die  Procedur  der  Sonden-Ein-  und  Ausführung  vor- 
anlasst sind,  und  die  Anforderungen,  die  eine  der- 
artige Ausspülung  immerhin  an  dio  Kräfte  des  Kranken 
macht.  Andererseits  soll  man  die  Ausspülungen  so 
oft  und  so  energisch  vornohmen,  dass  man  es  womög- 
lich nicht  mehr  zum  Kotbbrechen  kommen  lässt.  Wird 
trotzdem  der  Puls  schwach,  der  Collaps  grösser,  so 
soll  man  den  Chirurgen  zu  Hilfe  rufon.  So  ist  denn 
die  Frage,  wie  oft  und  wio  lange  die  Magenaus- 
spülungen vorgenommen  werden  sollen,  nicht  generell 
zu  beantworten,  sondern  wird  von  Fall  zu  Fall  ent- 
schieden werden  müssen.  Die  Ursache  der  günstigen 
Wirkungen  der  Magenausspiilungen  liegt  nach  M.  in 
einer  reflectorischen  Anregung  der  Darmperistaltik 
resp.  Hemmung  der  Wirkung  dos  Splanchnicus,  wel- 
cher durch  dio  Ausdehnung  des  Darmes  geroizt  ist. 
Andererseits  werden  zu  intensive  Darmbewegungen, 
welche  durch  dio  Zersetzungsproducte  der  vor  dem 
Hinderniss  angestauten  Massen  horvorgerufen  werden, 
durch  Entfernung  der  letzteren  gemildert.  Die  Ent- 
fernung von  Gasen  und  flüssigem  Koth  aus  demMagon 
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und  den  oberen  Darmabschnitten  rufen  dann  eine  ge- 
linde geordnete,  der  Länge  des  Darmes  nach  geriohtete 
Peristaltik  hervor,  schaffen  Kaum  durch  Entfernung 
der  angestauten  flüssigen  Massen  für  andere  Darm- 
partien, entspannen  die  über  dem  Hinderniss  gelege- 
nen Darmabschnitte,  vermindern  den  Druck,  unter  dem 
sie  gegeneinander  gepresst  werden,  und  können  da- 
durch gedrückte,  verdrehte  etc.  Schlingen  frei  machen. 
Demnach  ist  die  Magenausspülung,  wo  man  über  Sitz 
und  Ursache  der  Einklemmung,  wie  bei  Brüchen,  nicht 
immer  im  Klaren  ist,  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern 
ist  es  als  Unterlassungssünde  zu  bezeichnen,  wenn  sie 
nicht  vorgenommen  wird. 

Die  Frage  der  Behandlung  des  Ileus  ist  in 
diesem  Berichtsjahre  von  mehreren  Seiten  erörtert 
worden.  Zunächst  hat  Goltdammer  (33)  aus  der 
inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien  in 
Berlin  eine  Analyse  von  50  von  ihm  behandelten 
Fällen  (30  Männer,  20  Frauen)  gegeben,  von  denen 
1 5 genesen  und  35  gestorben  sind.  Hierunter  be- 
fanden sich,  soweit  durch  die  Section  oder  mit  an- 
nähernder Sicherheit  durch  den  Verlauf  der  Krankheit 
zu  erweisen  war:  10 mal  Carcinom  des  Colons,  7 mal 
Invagination,  6mal  Knickung  und  Verklebung  von 
Dünndarmschlingen  durch  circumscripte  Peritonitis, 
5 mal  alte  Narbenstrictur  des  Darmes,  4 mal  Achsen- 
drehung, 2 mal  Peritonitis  tuberculosa,  2mal  innere 
Inearceration,  1 mal  Massenreduction  einer  Hernie,  1 mal 
ein  Gallenstein  in  den  Dünndarm  eingekeilt.  Die  Fälle 
von  Carcinom  betrafen  alle  den  Dickdarm,  darunter 
2 unter  26  Jahren.  Von  den  5 Fällen  von  Narben- 
stricturen  waren  nur  einmal  das  Ileum  und  zwar  in 
geringer  Entfernung  von  der  Klappe  betroffen.  Wäh- 
rend die  Invagationen  meist  nach  längerem  Kranken- 
lager, nach  4,  6 und  8 Wochen  starben,  gingen  die 
4 Fälle  von  Achsendrehung  alle  in  wenigen,  4 bis 
8 Tagen  zu  Grande.  In  2 tödtlichen  Fällen  waren 
Dünndarmschlingen  durch  locale  peritonitische  Ent- 
zündungsherde an  ihrer  Spitze  angeklobl  und  scharf 
abgeknickt. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  der  Hauptsache 
nach  auf  zwei  Dinge,  Opium  in  grossen  Dosen  und 
allerstrengste  Diät.  Es  wird  */,  g in  24  Stunden  an- 
fangs stündlich,  dann  2stündlich  0,03  — 0,05  Tag 
und  Nacht  bis  Verengerung  der  Pupille  oder,  was  sel- 
tener der  Fall,  schlafmachende  Wirkung  eintritt,  ver- 
abfolgt. Wird  das  Opium  erbrochen,  so  trelon  Mor- 
phiumeinspritzungen an  seine  Stelle.  Die  Magenpumpe 
war  in  mehreren  Fällen  ohne  Erfolg  angewendet. 
Nach  erreichterRuhigstellung  des  Darmes  wurden  nach 
einigen  Tagen  Wassereingiessungen  von  1 — 3 1 lau- 
warmem Wasser  unter  mässigem  Druck  in  das  Rec- 
tum, in  der  Regel  einmal,  in  dringenden  Fällen  auch 
zweimal  täglich  angewandt.  Bei  dieser  Therapie  hat 
G.,  wie  bereits  bemerkt,  15  Heilungen,  darunter  eine 
Anzahl  der  allerschwersten  Fälle,  die  im  äussersten 
Collaps  mit  tagelang  fortgesetzten  Kotherbrechen  auf- 
genommen wurden,  zu  verzeichnen  und  unter  der  an- 
gegebenen Behandlung  nach  7,  10,  11,  12  und  selbst 
1 8tägigor  Verstopfung  Stühle  erhalten  und  Genesung 


erfolgen  sehen.  Die  Unsicherheit  einer  genauen  Loca- 
lisationsdiagnose  schliesst  es  vorläufig  noch  aus,  der 
Laparotomie  in  der  Behandlung  des  Ileus  ein  breiteres 
Feld  einzuräumeu,  zumal  die  Thalsache  hinzukommt, 
dass  eine  erhebliche  Anzahl  von  Uenskranken  ohne 
Operation  geheilt  wird. 

In  der  sich  diesem  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
cussion  (34)  wird  der  Standpunct  Goltdammer’s, 
wonach  jeder  Fall  zunächst  mit  Opiaten  zu  behan- 
deln sei,  weil  damit  im  Durchschnitt  die  besten  Re- 
sultate erzielt  werden,  zunächst  von  Schlange  an- 
gefochten,  indem  er  die  Fälle  unter  der  Supposition, 
dass  er  in  ihnen  allen  die  Enterotomio  gemacht  habe, 
durchgeht  und  zu  beweisen  sucht,  dass  nicht  nur  die 
von  G.  goheilten  Fälle  unbedingt  und  kürzer  auch 
durch  die  Operation  geheilt  worden  wären,  sondern 
der  Chirurg  auch  noch  eine  etwa  gleiche  Zahl  wenig- 
stens momentan  am  Leben  erhalten,  d.  h von  dem 
Ileus  befreit  hätte,  ohne  natürlich  das  Grundleiden, 
dem  sie  event.  später  orliegen,  zu  beseitigen.  Erste 
Bedingung  für  die  Operation  ist  die  möglichst  früh- 
zeitige Vornahme  derselben. 

Fübringer  macht  dem  gegenüber  auf  die  be- 
kannte Tbatsache  aufmerksam,  dass  anscheinend  hoff- 
nungslose Fälle  auch  ohne  Operation  durchkommen 
und  dass  der  vorher  unberechenbare  Ausgang  eine 
procentuale  Berechnung  der  Chancen  für  oder  gegen 
die  Operation  vorläufig  noch  nicht  angängig  erscheinen 
lasse. 

Küster  will  die  Operation,  d.  h.  die  Laparotomie 
mit  Aufsuchung  des  Hindernisses,  auf  diejenigen  Fälle 
beschränkt  wissen,  in  welchen  acute  Einklemmungs- 
erscbeinungen  vorhanden  sind,  besonders  dürfen  Fälle, 
wo  eine  Massenreduction  eines  eingeklemmten  Bruches 
stattgefunden  hat,  niemals  verkannt  und  müssen  sofort 
operirt  werden.  Zu  den  Fällen,  in  denen  die  Einklem- 
mungserscheinungen sich  langsamer  entwickeln,  die 
aber  auch  zu  operiren  sind,  gehören  die  Neubildungen 
im  Darm,  ln  dem  Rest  kann  die  Berechtigung,  bezw. 
wird  der  zu  erhoffende  Erfolg  der  Operation  zweifel- 
haft erscheinen. 

Sonnenburg  sieht  in  der  Opiumbehandiung  vor- 
nehmlich auch  den  Nachtheil,  dassdadurch  nicht  selten 
bei  den  Patienten  ein  Zustand  trügerischer  Euphorie 
veranlasst  wird,  der  den  richtigen  Zeitpunct  zur  Opera- 
tion versäumen  lässt.  Man  solle  dahin  streben,  die 
Diagnose  frühzeitig  zu  präcisiren  und  sich  nicht  mit 
dem  Allgemeinbegriff  Ileus  zu  begnügen. 

Landau  macht  auf  die  seltene  Entstehung  von 
Ileus  in  Folge  von  Hämatocele  retrouterina  aufmerk- 
sam, die  er  zweimal  als  Ursache  von  Ileus  constatirt 
und  die  betreffenden  Frauen  durch  Laparotomie  ge- 
heilt hat. 

Ja cu siel  theilt  einige  in  der  Praxis  beobachtete 
Fälle  mit,  welche  die  Unsicherheit  der  Prognose  und 
des  therapeutischen  Handelns  illustriren. 

In  seinem  Schlusswort  tritt  Goltdammer  noch- 
mals für  die  von  ihm  aufgestellten  Grundsätze  der 
Opiumbehandlung  ein  und  besteht  namentlich  Küster 
gegenüber  darauf,  dass  auch  boi  ganz  acut  begin- 
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nenden  Fällen  zuvörderst  ein  Versuch  mit  Opium  zu 
machen  sei.  Damit  habe  er  immerhin  ca.  50  pCt. 
Heilungen  erzielt.  Die  Spontanheilungen  würden  von 
den  Chirurgen  übersehen  oder  zu  gering  angeschlagen 
und  mancher  Kranko  wäre  zweifellos  bei  Opium- 
behandlung durcbgekommen,  der  an  der  Laparotomie 
gestorben  ist.  Dass  operirte  Fälle  Monate,  ja  Jahre 
lang  mit  offener  Fistel,  die  allen  Bemühuugen,  sie  zu 
sckliessen,  trotzt,  herumlaufen,  dafür  führt  G.  aus 
seiner  eigenen  Erfahrung  einen  eclatanten  Fall  an. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Goltdammer  spricht  sich 
Curschmann  (35)  in  einem  auf  dem  Congress  zu 
Wiesbaden  gegebenen  Referat  aus.  Er  verneint  die 
absolute  Nöthigung  zur  Operation,  weil  sowohl  im 
späteren  Stadium,  als  auch  während  der  ferneren 
Perioden  der  Erkrankung  nicht  wenige  Heilungen  Vor- 
kommen. Der  Einwand,  dass  derartige  geheilte  Fälle 
falsch  gedeutet  seien  und  es  sich  nur  um  Copro- 
stasen  etc.  gehandelt  habe,  wird  durch  Anführung 
einer  Zahl  von  Fällen,  die  mehrmaligen  Attacken  des 
Ileus  getrotzt  und  schliesslich  einem  den  voraus- 
gegangenen völlig  gleichen  Anfall  von  Heus  erlegen 
und  zur  Obduction  gekommen  sind,  widerlegt.  Auch 
andere  — nicht  tödtlich  verlaufene  — sehr  beweis- 
kräftige Fälle  werden  angeführt.  Nach  C.  ist  es  eine 
schwere  Uebertreibung,  wenn  behauptet  wird,  dass 
der  Ileus  bei  innerer  Behandlung  nicht  heilen  könne. 
Die  Schwierigkeiten  liegen  zur  Zeit  ebensowohl  auf 
innerem,  wie  auf  chirurgischem  Gebiete.  Die  schwie- 
rigsten sind  selbstredend  die  sogenannten  dunklen 
Fälle,  ohne  eigentliche  Aetiologie  mit  starker  all- 
gemeiner Depression.  Hier  liegt  die  Hauptgefahr  in 
der  Rückwirkung  der  Operation  auf  das  Nervensystem, 
namentlich  auf  das  Herz,  hier  können  die  Kranken 
selbst  nach  erzielter  Wiederdurchgängigkeit  des  Darms 
im  Collaps  zu  Grunde  geben.  Zur  Behandlung  solcher 
Fälle  hat  C.  in  Gemeinschaft  mit  Schede  in  Hamburg 
folgendes  Programm  aufgestellt:  „Kleine  oder  mittel- 
grosse Incision  der  Bauchdecken  in  der  Linea  alba 
oder  einer  dem  vermutheten  Sitz  des  Hindernisses 
möglichst  nahen  Stelle,  kurzes  schonendes  Suchen 
ohne  Darmauspacken  nach  der  afficirten  Stelle  und 
wenn  dies  einen  Erfolg  hat.  sofortiges  Anlegen  eines 
künstlichen  Afters“.  Unbedingt  zu  operiren  ist  aber 
in  allen  den  Fällen,  wo  von  vornherein  oder  noch 
relativ  früh  eine  klare  Diagnose  gestellt  werden 
kann.  Für  die  interne  Behandlung  kommen  folgende 
Grundsätze  in  Betracht:  1.  Absolute  Diät,  sobald  die 
Zeichen  des  Ileus  festgestellt  sind.  2.  Vermeidung 
jeglichen  Abführmittels,  sobald  nur  begründeter  Ver- 
dacht auf  Darmincarceration  besteht.  Hier  muss  im 
Gegentheil  das  Opium  in  dreisten  Dosen  0,5 — 1,0 
Opii  pur.  pro  die  gegeben  werden.  Die  Magenausspü- 
lungen sind  nicht  nur  von  palliativem  Nutzen,  sondern 
eine  die  Heilung  fördernde,  die  übrige  Behandlung 
stark  begünstigende  Methode.  C.  hat  die  promptesten 
Erfolge  derselben  bei  Hindernissen  im  Dünndarm  ge- 
sehen. Sehr  empfehlenswert!)  ist  ferner  die  Punction 
der  Därme  mit  der  Pravaz’scben  Spritze,  durch  welche 
in  3 Fällen  directe  Heilung  erzielt  wurde. 


[1)  Engdahl,  Om  diagnosen  och  behandlingcn  af 
volvolus  samt  om  nagra  andra  ileusformer.  Hygiea. 
p.  239.  (Betrachtungen  über  Diagnose  und  Behand- 
lung von  Ileus  nebst  mehreren  Krankengeschichten.) 
— 2)  Sandberg  och  Key-Aberg,  Fall  af  tarmin- 
vagination  och  tarmvred  sasom  följd  af  ett  fibroma 
papillomatosum  jejuni  Ibid.  p.  403.  (Fall  von  Ileus 
bei  einem  60jährigen  Mann;  die  Obduction  zeigte  eine 
75  cm  lange  Invagination  des  Dünndarms,  ca.  1 m 
unterhalb  des  Pylorus:  ausserdem  war  die  invaginirto 
Partie  des  Darmes  um  seine  Axe  gedreht.  Ursache  der 
Invagination  war  ein  wallnussgrosser,  weicher  Tumor 
von  blumenkohlartiger  Form,  der  mit  breiter  Basis  von 
der  Schleimhaut  des  Darmes  ausging;  die  microsco- 
pisebe  Diagnose  wird  auf  ein  weiches,  papillomatöses 
Fibrom  gestellt.  F.  Levlion  (Kopenhagen).] 


c)  Entzündung,  Verschwärung. 

1)  Loos,  J.,  Ein  Fall  von  Coliea  mucosa.  Prager 
med.  Wocbenscbr.  No.  50.  — 2)  Lyon,  H , I/cntürit« 
muco- membraneuso.  Gaz.  des  höp.  No.  54.  — 3) 
Molinari,  Esiste  una  peritonite  oronica  cssudativa 
idiopatica?  Riform.  med.  Agosto.  (Der  von  M.  beige- 
brachte Fall  ist  nicht  als  idiopathische  Peritonitis  an- 
zuerkennen, da  eine  totale  Synechie  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  und  Verwachsungen  von  letzterem  mit 
den  Pleuren  und  dem  mediastinalen  Gewebe  bestanden. 
Zum  Ueberfluss  hatte  der  15 jährige  Patient  auch  eine 
interstitielle  Hepatitis.)  — 4)  Gee,  Samuel,  On  tho 
coeliac  affections.  St.  Barthol.  Hosp  Rep.  XXIV.  1888.  — 
5)  Krafft,  Cb.,  Diagnostic  differential  de  la  pörityphlite 
appendiculaire  stcrcorale  perforatrico.  Revue  möd.  de 
la  Suisse.  No.  4.  (Differential-diagnostische  Erörte- 
rungen, ohne  neue  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  bei- 
zubringen.) — 6)  Leyden,  E.,  Ueber  einen  Fall 
von  Perityphlitis  durch  Perforation  des  Processus  ver- 
miformis; Operation;  Heilung.  Berl.  Wochschr.  No.  31. 
(Inhalt  ergiebt  sich  a.  d.  Ucberscbrift ) — 7)  Israel, 
Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Leyden:  Fall 
von  Perityphlilis  durch  Perforation  des  Processus  ver- 
miformis. Ebendas.  No.  32.  (Weist  darauf  hin,  dass 
in  den  meisten  Fällen  von  Perityphlitis  ein  Kothstein 
vorhanden  sei,  welcher  auch  nach  glücklichem  Ablauf 
der  Erkrankung  Zurückbleiben  und  noch  nach  Jahren 
neue  Erscheinungen  verursachen  könne.  Betreffs  des 
chirurgischen  Eingriffs  will  I.  drei  Gruppen  von  Fällen 
scheiden,  denen  gegenüber  ein  verschiedenes  Verhalten 
geboten  ist.  Zur  Entscheidung,  ob  und  wo  der  Eiter 
vorhanden  sei,  verwirft  I.  die  Probepunction  als  gefähr- 
lich und  unzuverlässig  und  empfiehlt  die  Probeincision. 
In  Fällen,  wo  schnell  operirt  werden  muss,  ist  das  ein- 
zeitige Verfahren  indicirt;  das  zweizeitige  darf  nur  bei 
Spätabscessen  angewendet  werden.)  — 8)  Grawitz, 
Ein  Fall  von  Perforation  eines  perityphlitischcn 
Absccsses  in  die  Pleurahöhle  mit  eitrigem,  kotb ver- 
mischtem, pleuritischem  Exsudat.  Ebendas.  No.  32. 
(Inhalt  ergiebt  sich  a.  d.  Ueberschrift.)  — 9)Cutler, 
E.  R.,  Gases  of  Operation  for  appendicitis.  Boston. 
Joum.  Juni  6.  — 10)  Dünn,  Three  cases  of  peri- 
typhlitis  with  recovery.  Ibid.  — 11)  Ingal  lis,  A 
case  of  appendicitis,  with  autopsy.  Ibid. — 12)  v.  Meigs, 
Purulent  peritonitis  with  Perforation  of  the  appeudix 
vermiformis.  Med.  News.  Novbr.  (Fall  von  Entzün- 
dung des  Proc.  vermif.  durch  Kothstein  bei  einem 
23jähr.  Mädchen,  das  einige  Woeben  vorher  abortirt 
hatte.  Diagnose  wurde  auf  Entzündung  der  Uterus- 
adnexe gestellt  und  exspectative  Behandlung  einge- 
lcitet:  Tod  15  Std.  nach  der  Aufnahme.  Obduction  er- 
giebt Perforation  des  Proc.  vermiformis,  allgemeine 
Peritonitis,  Enteritis.  Der  Verf.  beklagt  die  Unmög- 
lichkeit, solche  Fälle  genau  zu  diagnosticiren  [worin  er 
übrigens  zu  weit  geht,  Ref.]  und  dadurch  den  richtigen 
Zeitpunkt  zum  operativen  Eingriff  zu  fixiren.)  — 13) 
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Ewai.i>,  Krankhritkn  I)KS  Diokstionstr  actus. 


Baldy,  J.  M.,  Threc  Gases  of  appendiciti9;  Operation, 
recovery.  Ibid.  Novbr.  23.  — 14)  Toter,  Constipation 
habituelle,  typhlite  et  perityphlite.  Gaz.  des  hop. 
No.  91.  p.  841.  (Kurze  BemerkunR  über  einen  der- 
artigen Fall.)  — 15)  Bum  m,  Zur  Aetiologie  der 

septischen  Peritonitis.  Münchener  Wochenschr.  No.  42. 
— 16)  Guinard,  Typhlite  et  p6rity phlite.  Gaz.  hosp. 
No.  24.  (Ein  Fall,  in  welchem  es  sich  um  eine  schein- 
bare enorme  peritiphlitisch  > Geschwulst  handelte. 
Nachdem  zum  Zweck  der  Diagnostik  eine  locale 
Anästhesio  durch  eine  starke  Kälte- Einwirkung  mit 
Methylen  Chlnrür  erzielt  worden  war,  kam  es  unmittel- 
bar darnach  zur  Entleerung  colossaler  Massen  harter 
Skybala  und  der  Tumor  verschwand.  Wahrscheinlich 
eine  Folge  der  durch  die  Kälte  vcranlassten  Muskel- 
contractionen  ) — 17)  Wind  scheid.  Drei  Fälle  von 
Pericolitis.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  45.  3.  u.  4.  lieft. 
(Bei  allen  drei  Patienten,  die  W.  beobachtete,  zwei  im 
Alter  von  28,  einer  von  16  Jahren,  bestand  um  das 
Colon  aacendcns  ein  peritonitischcs  Exsudat.  Die 
Diagnose  wurde  durch  Section  nicht  bestätigt.  Kin 
Patient  genas  vollkommen;  zwei  behielten  bei  der  Ent- 
lassung aus  dem  Krankenhaus  noch  einen  Tumor.)  — 
18)  Potain,  L’ulcöre  simple  du  duodenum.  L’Union 
mödie.  12.  Dec.  No.  149.  (Klinische  Vorlesung  über 
das  Ulcus  duodeni,  ohne  wesentlich  Neues.)  — 19) 
Pepper,  W.,  Duodenal  ulcer,  sudden  enorraous 
hemorrbago,  Death.  Philad.  Reporter.  April  20.  — 
20)  de  Windt,  Prescnce  de  gaz  dans  les  abces  des 
fosses  iliaques.  Ar.nal.  de  la  Soc.  de  mdd.  Juli. 
(Es  handelt  sich  um  einen  Becken-Abscess,  welcher  von 
der  Vagina  aus  punctirt  wurde.  Ausgangspunkt  bil- 
dete eine  Typhlitis,  die  später  zu  einer  Perityphlitis 
und  circumscripten  Peritonitis  mit  abgecapseltem  Eiter- 
herd wurde.  Ueber  dem  Abscess  war  eine  Zeitlang 
tympanitischer  Schall.  Verfasser  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  ein  solches  Pvrcussionsergcbniss  durch 
Gasentwickelung  aus  dem  Eiter  zu  Stande  kommen 
kann.  Er  warnt  vor  frühzeitigem  operativen  Eingreifen 
bei  solchen  perityphlitisohen  Abscessen.)  — 21) 

Span  ton,  W.  D.,  Notes  on  a case  of  abscess  in  the 
groin  coutaining  in  vermiform  apendix.  British  Journ. 
Jan.  19. 

Der  Fall  von  Loos  (1)  betrifft  ein  2 jähriges  Kind, 
bei  dem  sich  ganz  acut  unter  Schmerzen  zweimal  lange 
Membranen,  einmal  18cm  lang.  4 mm  breit,  ent- 
leerten, die  v.  Jaksch  wesentlich  als  aus  fibrin- 
und  m u ein  äh  n 1 i ch  cn  Substanzen  zusammenge- 
setzt fand. 

Auch  in  den  Faeces  fanden  sich  ähnliche,  nur  etwas 
mehr  flächenförmige  Gebilde.  Die  Behandlung  bestand 
in  Darreichung  von  01.  Ricin.  und  Calomel,  später 
einige  Dosen  Magisterium  Bismuthi.  Vom  8.  Tage  an 
verschwanden  die  Membranen  aus  den  Faeces  dauernd. 
Bemerkenswerth  an  dem  Falle  ist  das  jugendliche 
Alter,  die  kurze  Krankheitsdauer  und  das  Fehlen  von 
Beschwerden.  Verf.  tritt  der  Ansicht  von  Litten  ent- 
gegen, dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  einen  Gatarrh 
handle,  für  den  jegliche  Grundlage  mangelt,  er  sucht 
die  Ursache  vielmehr  in  einer  durch  unverdaute  Speise- 
reste bedingten  abnormen  Schleimsecretion.  Daher 
adoptirt  L.  statt  des  bisher  üblichen  Namens  Enteritis 
membranacea  die  von  Nothnagel  gewählte  Bezeich- 
nung Colica  mucosa. 

Lyon  (2)  theilt  die  von  den  Patienten  bei  En- 
toritis  membranacea  entleorten  Massen  in  vier 
Gruppen  ein:  die  membranöse,  amorphe,  schleimig- 
gelatinöse und  gemischte  Form,  deren  Zusammensetzung 
aber  immer  identisch  ist.  Die  Darmschleimhaut  scheint 
meist  gesund  zu  sein;  bisweilen  besteht  Catarrh  mit 
oberflächlichen  Erosionen.  Der  Grund  der  Production 
der  schleimigen  Massen  ist  die  chronische  Verstopfung, 


welche  durch  Darmatonie  bedingt  ist  Die  vom  Verf. 
sonst  geschilderten  Erscheinungen  der  Affection  sind 
die  des  Darmcatarrhs.  Die  Diagnose  ist  vor  der  Aus- 
treibung der  schleimigen  Massen  nicht  zu  stellen.  Die 
Behandlung  besteht  in  Entfernung  der  angesammelten 
Fäcalmassen  durch  Abführmittel,  ferner  Massage,  Hydro- 
therapie, Diät,  Mineralquellen  wie  Vichy,  Karlsbad. 

Die  „Coeliacalaffection“,  welche  Gee  (4)  be- 
schreibt, betrifft  hauptsächlich  Kinder  zwischen  l und 
5 Jahren.  Die  Fäces  sind  breiweich,  massiger  als  der 
genossenen  Nahrung  zu  entsprechen  scheint,  fahl  wie 
bei  Icterus,  mit  stark  fauligem  Geruch,  fast  von  dem 
Ansehen  von  Mehlbrei,  doch  macht  Verf.  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Farbo  des  Stuhls  nicht  immer  ein 
Zeichen  von  mangelndem  Gallengebalt  ist,  weil  der 
Gallenfarbstoff  leicht  durch  unverdaute  Nahrungsmittel 
überdeckt  werden  kann.  In  Indien  wird  diese  Krank- 
heit weisse  Diarrhoe  genannt,  früher  als  chylöse  Di- 
arrhoe bezeichnet.  - Die  Ursachen  sind  unbekannt,  der 
Anfang  meist  allmälig,  Schwäche  und  Abmagerung, 
Blässe  der  Haut,  Appetitverlust  sind  die  characteristi- 
schen  Zeichen.  Die  Section  ergiebt  keine  besonderen 
macroscopischen  Veränderungen.  Die  Dauor  der  Krank- 
heit erstreckt  sich  über  Monate  und  Jahre,  meist  endet 
sie  tödtlich  durch  zunehmende  Cacbexie  und  inter- 
currente  Darmerkrankungen,  wie  z.  B.  choleraartige 
Diarrhoen.  Die  Therapie  soll  sich  auf  sorgfältigst 
gewählte  leicht  verdauliche  Nahrung,  allenfalls  auf 
die  Darreichung  von  Wismuth  und  kohlensauren  Kalk 
beschränken.  (Warum  dies  gerade  eine  Affection  des 
Plexus  coeliacus  sein  soll  und  wie  weit  Eingeweide- 
würmer dabei  milspielen,  wird  nicht  erörtert.  Ref.) 

Cutler  (9)  befürwortet  an  der  Hand  von  1 1 Fällen 
dringend  die  möglichst  frühzeitige  Operation  in  allen 
Fällen  von  Perityphlitis,  besonders  aber  bei  denen 
mit  den  Zeichen  allgemeiner  Peritonitis.  Erhat4Todes- 
fälle.  Die  zahlreichen  Fälle  von  Perityphlitis,  welche 
nicht  operirt  einen  günstigen  und  schnellen  Verlauf 
nehmen,  werden  von  den  operationseifrigen  Herren 
stets  mit  der  Bemerkung  abgefertigt,  dass  sie  unter 
der  Operation  schneller  und  ohne  Nacherkrankungen 
geheilt  werden. 

Ebenso  spricht  sich  Dünn  (10)  dahin  aus,  dass 
alle  Fälle,  welche  länger  wie  1 Woche  daaern,  ope- 
rirt werden  sollen,  mag  der  Eiter  intra-  oder  extra- 
peritoneal liegen,  theilt  aber  nichtsdestoweniger  3 Fälle 
mit,  in  welchen  nach  sehrschweren  Symptomen  schliess- 
lich ohne  Operation  Heilung  eintrat. 

Der  Fall  von  I n g a 1 1 i s(  11)  ist  eine  kurze  casuistische 
Mittheilung  mit  Autopsie. 

Baldy  (13)  berichtet  über  drei  erfolgreiche  Ope- 
rationen bei  Entzündungen  des  Proc.  vermi- 
form. Die  Operation  war  in  allen  eine  prophylactiscbe, 
d.  h.  um  etwaigen  Durchbruch  und  allgemeine  Peri- 
tonitis zu  verhüten.  B.  betont,  wie  ausserordentlich 
viel  günstiger  die  Chancen  liegen,  wenn  man  (nach 
wiederholter  Perityphlitis)  zu  einer  Zeit  relativer  Ge- 
sundheit operirt.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  Erfolg 
meist  ein  ausgezeichneter,  während  er  weniger  be- 
friedigend ist,  sobald  die  Operation  als  Ultimum 
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refugium  zur  Zeit  des  Anfalls  gemacht  wird.  Der  Verf. 
vergleicht  die  Fälle  von  „ Appendicitis“1  mit  den  Ent- 
zündungen der  Tuba  Falliopii,  bei  denen  frühzeitiges 
Eingreifen  jetzt  allgemein  befürwortet  wird. 

EineUebersicht  überdie  Vorgänge  bei  der  eitrigen 
Peritonitis  vom  ätiologisch  bacteriellen  Standpuncte 
aus  betrachtet  giebt  Bumm  (15),  wesentlich  auf  ein 
gynäcologisches  Material  gostiitzt.  Er  unterscheidet 
schliesslich  folgende  Formen:  1.  Aseptische  (nicht 
infectiöse  einfache  gutartige)  Peritonitis.  Sie  wird 
ohne  active  Betheiligung  von  Bacterien  durch  mecha- 
nische, chemische  und  thermische  Reize  hervorgerufen, 
die  das  Bauchfell  trefTen.  Ob  die  aseptische  Peritonitis 
eitrig  werden  kann,  ist  noch  die  Frage.  2.  Septische 
Peritonitis,  a)  Streptococcen- Peritonitis.  Meist  durch 
puerperale  Infection  bedingt,  aber  auch  nach  Durch- 
bruch septischer  Eiterherde  ins  Peritoneum,  durch 
Infection  bei  Operationen  und  Verwundungen  entstehend, 
h)  Putride  Peritonitis.  Entsteht  nach  Laparotomien 
und  Perforationen  der  Hohlorgane  des  Abdomens. 
Hier  handelt  es  sich  nicht  um  einen  specifiscben  Micro- 
organismus,  sondern,  wie  die  Untersuchung  von 
3 Fällen  ergab,  um  ein  Gemisch  von  Pilzen,  sowohl 
Stäbchen  von  verschiedener  Länge  und  Dicke  als  auch 
Coccen  von  verschiedener  Grösse.  Kleine  Mengen 
dieses  jauchigen  Exsudates  Thieren  in  die  Bauchhöhle 
gespritzt,  bleiben  reactionslos.  Erst  wenn  die  injicirte 
Jauchemengc  zu  gross  wird,  gehen  die  Thiere  zu 
Grunde.  3.  Specifische  Entzündung  des  Peritoneum. 
Hierher  gehört  die  tuberculöse  Peritonitis.  Ob  es  eine 
gonorrhoische  Peritonitis  giebt,  bleibt  zweifelhaft. 

Der  Fall  von  Span  ton  (21)  betrifft  eine  62jähr. 
Frau,  welche  eine  kleine  Geschwulst  in  der 
lleocoecalgegend  hatte,  die  sich  spontan  öffnete 
und  aus  der  sich  Eiter  entleerte.  Eine  Sonde  konnte 
nach  innen  und  unten  3 Zoll  eingefübrt  werden,  ln  der 
Narcose  wurde  der  Abscess  weiter  geöffnet.  Im  Grunde 
lagen  2 verdickte  barte  Drüsen  unmittelbar  an  der 
Saphena  interna,  über  der  Oeffnung  des  Canalis  cruralis. 
Nach  Entfernung  der  Drüsen  zeigte  sich  die  perforirte 
Spitze  des  Processus  vermif.,  welcher  2 Zoll  weit 
in  den  Canal  verfolgt  werden  konnte.  Es  zeigte  sich, 
dass  es  eine  Retroperitoncalhernio  des  Processus  ver- 
miformis, welcher  aber  keinen  peritonealen  Ueberzug 
hatte,  in  den  Cruralcanal  war.  Derselbe  wurde  abge- 
schnitten, der  zurückblcibende  Rest  mit  einer  Catgut- 
ligatur verschlossen,  die  Wunde  genäht  und  drainirt. 
Heilung.  S.  glaubt,  dass  die  Spitze  des  Wurmfort- 
satzes durch  einen  entzündlichen  Process  mit  den 
Drüsen  an  der  Oeffnung  des  Femoralcanals  verwachsen 
war,  und  dann  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  demselben 
Fäcaiinhalt  entwich  und  den  Abscess  veranlasste.  So 
ist  es  verständlich,  warum  sich  kein  peritonealer  Ueber- 
zug vorfand. 

[With,  Pathogenesen  og  Behandlungen  af  dei  höjre 
fossa  iliaca  forekommende  Betändelser.  Ufi  pp.  Fest- 
skrift  ved  Universitetsfest. 

ln  sehr  eingehender  Weise  behandelt  Verf.  die 
Entzündungen  in  der  rechten  Kossa  iliaca, 
die  nach  ^ihm  vorzugsweise  von  Affectionen  des 
Process.  vermiformis  herrühren.  Verf.  präconisirt 
die  Behandlung  mit  dreisten  Dosen  von  Opium  und 
Morphiuminjectioncn,  verwirft  unbedingt  die  Abführ- 
mittel und  ist  dem  chirurgischen  Eingriff  gegenüber 
sehr  reservirt.  Verf.  hat  durch  die  consequente  Durch- 


führung dieser  Behandlung  immer  bessere  Resullate 
erreicht.  1866 — 79  war  die  Mortalität  40  pCt.,  1879 
bis  1887  16  pCt.,  1887—88  nur  II  pCt. 

F.  Leviten  (Kopenhagen).] 

(1)  Tuberculöse. 

(Vacat.) 

e)  Eingeweidewürmer. 

Potain,  Traitement  des  taenias.  L’union  medio. 
Janv.  27.  (Klinische  Vorlesung  ohne  Neues  zu  bringen.) 

[Rasmusscn,  Tilfälde  af  Bändelorm  fra  1879  bis 
1886  medregnet.  liospitalstidende.  3.  R.  VII.  B. 
p.  309.  (In  der  ersten  medicinischen  Abtheilung  des 
Friedrich’s- Spitals  in  Kopenhagen  sind  in  den  Jahren 
1879  — 86  incl.  18  Fälle  von  Bandwurm  Ixhandelt 
worden.  13  Taenia  saginata.  4 Taenia  solium,  1 Bothri- 
ocephalus  latus.)  P.  Levis#»  (Kopenhagen).] 


f)  Stein-  und  Neubildungen. 

1)  Kraus,  Fr.,  Ueber  einen  Fall  von  multiplem 
primären  Dünndarmsarcom.  Prag.  Wochenschr.  6.  Febr. 
No.  6 u.  7.  — 2)  High  et,  H.,  Notes  of  six  cases  of 
malignant  disease  of  the  alimentary  canal,  undor  the 
caro  of  professor  M’Call  Anderson,  with  somc  statistics 
of  similar  cases  in  the  Western  inflrmary.  Glasgow 
Journ.  No.  IV.  — 3)  Whittier,  N.,  Primary  ma- 
lignant disease  of  the  duodenum.  Bost.  Journ.  Oct.  17. 
(Hat  10  Fälle  von  Krebs  des  Duodenum  aus  der  Lite- 
ratur gesammelt  und  fügt  3 bisher  nicht  publicirtc 
hinzu.  Leider  ergiebt  auch  die  Analyse  dieses  Materials 
keine  neuen  Gesichtspunkte  für  Diagnose  und  Therapie.) 
— 4)  Roselieb,  E.,  Ueber  5 Fälle  von  Carcinom  des 
Dünndarms.  Inaug.-Dissert.  München.  (Anatomische 
Beschreibung  von  fünf  Fällen  von  Dünndarmkrebs.)  — 
5)  Gouilloud  et  Mollard,  Cancer  mu9culaire  de 
l’öpiploon  et  de  l’estomac;  gangrene  intestinale  par 
lösion  du  mösocöton.  Lyon  med.  No.  33.  18.  aout. 

p.  545.  (Ein  beweglicher,  indolenter  Tumor  unter- 
halb des  Nabels,  welcher  für  primär  gehalten  und 
excidirt  wurde.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  vom 
Netz  ausging  und  mit  dem  Magen  und  Quercolon 
verwachsen  war.  Der  Kranke  starb  bald  nach  der 
Operation.  Die  Section  ergab  ein  primäres  Sarcom 
[une  tumeur  musculaire  bise]  der  Magenwand,  ln  der 
Epicrise  wird  das  Verhalten  der  Darmschlinge  nach 
Entfernung  des  zugehörigen  Mesenteriums  besprochen.) 

Die  6 Fälle,  über  welche  High  et  (2)  berichtet 
sind  folgende: 

Fungöses  Carcinom  am  Pylorus  bei  einem  35jähr. 
Förster.  Krebs  des  Pylorus  mit  Uebergreifen  aut  die 
Nacbbarorgane  bei  einem  54jähr.  Landmann.  Carci- 
nomatöses  Ulcus  des  Duodenum  bei  einer  36- 
jährigen  Frau.  Lymphom  der  Retroperitonealdi  üsen 
mit  Uebergreifen  auf  Pancreas  und  Duodenum.  Nieren 
und  Herz  waren  fettig  degenerirt,  erstcrc  stark  ver- 
grös9ert.  Niemals  Eiweiss,  aber  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  vom  Beginn  der  Beobachtung  an.  — 
Krebs  des  Colon  transversum  mit  Adhäsion  und  Durch- 
bruch iu  das  Duodenum.  Lyenterie.  Krebs  des  Pancreas- 
kopfes  bei  oiner  Frau  von  38  Jahren.  Unbeweglicher 
Tumor.  Magendilatation,  bedingt  durch  Compression 
des  Duodenums  durch  den  Tumor.  Im  Uebrigen  hat 
Ref.  an  den  mitgethcilten  Fällen  nichts  Bcmerkens- 
werthes  finden  können. 

Kraus  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  mul- 
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tiplem  primären  Dünndarmsarcom,  bei  welchem 
die  Diagnose  wesentlich  per  exclusionem  gestellt 
wurde. 

Derselbe  betraf  einen  26jähr.  Tagelöhner,  welcher 
ganz  plötzlich  am  2.  Octobcr,  als  er  ein  schweres  Ge- 
fährt leitete,  von  so  intensiven  Unterleibsschmerzen 
befallen  wurde,  dass  or  auf  der  Strasse  liegen  blieb. 
Die  Schmerzen  nahmen  besonders  die  Nabelgegend  ein 
und  strahlten  gegen  den  Rucken  aus.  Es  stellte  sich 
dann  starke  Auftreibung  des  Unterleibs  unter  an* 
dauernden  Schmerzen  and  Unregelmässigkeit  des  Stuhles 
ein.  Appetit  blieb  erhalten.  Niemals  Erbrechen. 
Beim  Stuhlabsetzen  keine  Schmerzen.  Patient  liess 
sich  in  die  Kahler'sche  Klinik  aufnehmen.  Dort  wurde 
der  Syroptoraencomplcx  einer  Darmverengerung  con- 
statirt.  Trotzdem  es  gelang,  durch  Clysmata  Stühle 
zu  erzielen,  blieben  die  Darmschlingen  als  prall  ge- 
spannte Wülste  andauernd  palpabel.  Ein  wallnuss- 
grosser Tumor  liess  sich  hinter  dem  Dickdarm  per 
rectum  abtasten.  Starke  Indicanurie,  leichte  Albumi- 
nurie. Kräfteverfall.  Finale  Peritonitis  mit  leichtem 
Fieber.  Tod  am  18.  November.  Während  Lebzeiten 
waren  die  Lungen  als  sicher  frei  erwiesen.  Die  Alter- 
native, ob  es  sich  um  eine  tuberculöse  Ulccration  und 
deren  Folgen  oder  um  eine  Tumorbilduug  bandelte, 
wurde  theils  auf  Grund  des  Freiseins  der  Lungen  und 
des  fehlenden  Fiebers,  dann  aber  ganz  besonders  auf 
Grund  des  Fehlens  von  Tuberkelbacillen  im  Stuhl  im 
Sinne  der  zweiten  Alternative  entschieden. 

R.  berichtet  bei  dieser  Gelegenheit  über  26  Fälle 
von  Phthise,  in  denen  die  Stühlo  auf  Tuberkelbacillen 
untersucht  wurden  und  kommt  zu  folgendem  Resultat: 
In  der  grossen  Ueberzahl  der  Fälle,  wo  neben  mehr 
oder  minder  vorgeschrittener  Lungenaffection  ausge- 
sprochene Symptome  der  Darmtuberculose  mit 
diarrhoischen  Stühlen  bestehen,  aber  auch  in  Fällen, 
wo  die  letzteren  Symptome  für  sich  in  den  Vorder- 
grund treten,  finden  wir  den  Bacillus.  Allerdings  ist 
es  hierzu  nöthig,  oft  viele,  4.  5 und  noch  mehr  Stühle, 
insbesondere  die  schleimigen  Beimengungen  und  ge- 
wisse compactere  Klümpchen  in  denselben  zu  unter- 
suchen. Fast  immer  ergiebt  die  nachherige  Obduction 
bei  positivem  Befunde  von  Bacillen  eigentliche  tuber- 
culöse Ulcerationen  des  Darmes.  In  2 Fällen  ist  indoss 
der  Bacillennachweis  gelungen,  in  denen  die  Section 
keine  DarmafTeotion  nachwies.  Endlich  konnte  man, 
allerdings  ebenso  ausnahmsweise,  den  Bacillus  selbst 
in  nicht  diarrhoischen  Stühlen  von  Phthisikern  mit 
anderweitigen  Störungen  seitens  des  Digestionstractus 
nachweisen. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  wurde  in  dem  vor 
liegenden  Fall  das  negative  Resultat  der  wiederholten 
Stuhluntersuchung  für  die  Ausschliessung  einer  tuber- 
culösen  Darminfection  verwertbet,  und  die  Diagnose  mit 
Rücksicht  auf  die  infiltrirte  Lymphdrüso  im  Cavum 
Douglasii,  den  rapiden  Kräfteverfall  auf  multiple  lleum- 
tumoren  der  Darmwand  gestellt.  Die  Obduction  be- 
stätigte die  Diagnose:  Sarcoma  multiplex  intestini 
tenuis.  Sarcomasecundarium  lymphaticuui  meseraicar., 
retroperitoneal.  etc.  Die  ulcerironde  Neubildung  hatte 
die  Darmwand  an  mehreren  Stellen  gürtelförmig  in 
grösserer  Ausdehnung  ergriffen  und  nicht  zu  einer 
eigentlichen  Stenosirung  sondern  vielmehr  zu  einer 
Ausbuchtung  des  Darmlumens  geführt. 


Verf.  macht  in  der  Epicrise  darauf  aufmerksam, 
dass  der  klinische  Symptomencomplex  der  Darmver- 
engerung nicht  nur  durch  eine  Stenosirung  im  ana- 
tomischen Sinne,  sondern  auch  durch  eine  Aneurysma 
ähnliche  Ausbuchtung  des  Darmlumens  hervorgerufen 
werden  könne.  Es  werde  nämlich  im  letzteren  Fall  der 
Peristole  ein  schwerzuüberwindendes  Hinderniss  gesetzt 
und  die  Fortbewegung  derDarmcontenta  auch  dadurch, 
dass  sie  sioh  in  der  Ausbuchtung  ansammeln,  er- 
schwert. Derartige  Vorkommnisse  sind  in  seltenen 
Fällen  von  Darmkrebs,  häufiger  bei  Darmsarcom  beob- 
achtet. 

Die  beobachtete  Albuminurie  wird  nach  den  Ar- 
beiten von  Kähler.  Fischt  und  Englisch  nicht 
auf  eine  locale  Affection  der  Nieren,  sondern  auf  eine 
Permeabilitätsstörung  des  Darmes  zurückgeführt. 

[Sand  berg,  Fall  af  ringförmig  kräfta  i S.  romanum 
med  koprostas  og  dodlig  utgäng.  Hygiea.  1SS8.  p 280. 
(Ringförmiger  Krebs  im  S.  romanum,  Coprostase,  Tod.) 

F.  Levbea  (Kopenhagen).] 

g)  Ruhr. 

1)  Lcmoinc,  Contribution  ä l’etude  de  la  conta- 
gion  de  la  dvsenterie.  Lyon  raöd.  No.  51.  — 2) 
Pcrrct,  M.,  Paralysie  radiculaire  supöricure  du  plexus 
brachial,  ou  paralysie  Duchenne-Rrb  cons6cutive  ä une 
dysenterie.  Ibid.  No.  8.  — 3)  Chowdhovry,  K.  P., 
Perchloride  of  mercury  in  dysenterie.  Lancet.  2.  Nov. 
(Empfehlung  von  Sublimat  bei  der  Dysenterie  der 
Tropen.  5 minim,  von  dem  Liq.  hydr.  percblor.  in 
2 Drachmen  Wasser  alle  3 oder  4 Standen  zu  nehmen.) 

Lemoine  (1)  behandelt  die  Frage  von  der  Con- 
tagiosität  der  Dysenterie  und  führt  7 selbst- 
beobachtete Fälle  aus  den  Lazarethen  verschiedener 
französischer  Garnisonen  (Algier,  Lyon)  an,  in  denen 
bei  zuvor  gesunden  oder  an  andern  Krankheiten  be- 
handelten Individuen  ein  acut  einsetzender  Ausbruch 
von  Dysenterie  erfolgte,  nachdem  sie  das  Geschirr  von 
Dysenleriekranken,  die  in  demselben  Saal  lagen,  be- 
nutzt hatten.  Andere  Beispiele  werden  aus  der  Lite- 
ratur beigebracht.  Als  Eingangspforte  der  Infection 
sieht  L.  den  untern  Theil  des  Dickdarms  an,  dessen 
Schleimhaut  während  der  Defäcation  der  Invasion  be- 
sonders ausgesetzt  ist.  Darnach  ergeben  sich  die  be- 
treffenden Schutzmaassregeln,  die  Verf.  fordert,  von 
selbst. 

Perret  (2)  beobachtete  das  in  der  Literatur  einzig 
dastehende  Auftreten  der  in  der  Ueberschrift  genannten 
Lähmung  bei  einem  13jährigen  Kinde  gegen  das  Ende 
einer  schweren  Dysenterie.  Die  Lähmung  umfasste 
Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  anterior,  Supinator  longus 
und  die  Radiales.  Keine  Anästhesie,  leichte  Schmerzen, 
geringe  Atrophie  in  dem  genannten  Bezirk.  Es  handelt 
sich  danach  um  eine  Lähmung  des  5.  u.  6.  Halsnerven 
oder  deren  Wurzeln.  Möglicherweise  kommt  auch  Du- 
cbenne-Erb’sche  Lähmung  in  Betracht,  doch  entscheidet 
sich  P.  für  einfache  Nervenlähmung  wegen  der  Schmerzen 
und  der  Druckempfindlichkeit.  Als  ätiologisches  Moment 
muss  die  Aufnahme  toxischer  Substanzen  oder  Microben 
angesehen  werden. 
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VI.  Leber. 

a)  Allgemeines,  Gelbsucht. 

1)  Lancereaux,  De  l’insuffisance  böpatiquc.  Union 
möd.  2.  J ui  Met  — 2)  Chöron,  La  mort  dans  les  raa- 
’adies  du  foie.  Ibid.  11.  Juillet.  — 3)  Derselbe, 
Traitement  general  des  maladies  du  foie.  Ibid.  13.  Juillet. 
(Nichts  Bemerkenswcrtbes.)  — 4)  Gabbi,  U.,  Dei  Ru- 
mori  di  soffio  arterioso  epatico  in  genore  ed  in  parti- 
colare  di  uno  osservato  in  un  caso  di  coliga  cpatica. 
Riv.  clin.  No.  1.  (Es  bandelte  sich  um  ein  hauchendes 
tiefässgeräusch  über  der  Leber,  welches  am  schärfsten 
in  der  Gegend  der  Gallenblase  zu  hören  war.  Dasselbe 
trat  bei  einer  47jährigen  Frau  während  und  nach 
einem  Anfall  von  Gallensteincolik  mit  Icterus  auf,  ver- 
schwand mit  Rückgang  der  Symptome  und  kam  bei 
einem  Recidiv  wieder.  Da  die  Gallenblase  deutlich  zu 
fühlen,  hingegen  der  Icterus  nur  gering  war,  nimmt 
Verf.  einen  in  den  Duct.  cysticus  eingekeilten  Stein  an, 
welcher  durch  Compression  der  Art.  hepatica  das  Ge- 
fässgeräusch  hervorgerufen  hatte.)  — 5)Guinard,  A.. 
Indications  de  la  rdvulsion  paraböpatique  dans  le  traite- 
ment de  certaines  h^moirbagies.  Gaz.  hebd.  Nov.  8. 
— 6)  Kraus,  E,  Ueber  die  Anwendung  des  faradi- 
schen  Stromes  bei  Behandlung  des  Icterus  catarrbalis. 
Arch.  f.  Kinderheil k.  X.  Heft  3.  April.  — 7)  Par- 
mentier,  M.,  Ictöre  heraapheique  foncö,  dövcloppö  du 
cours  d’une  dysentdric,  ictöre  chronique.  Foie  16gere- 
ment  augmenti  de  volume.  Fouls  lent.  Urobiline, 
pigment  rouge  brun  dans  l’urine  et  dans  ie  serurn. 
Absence  de  döcoloration  des  selles  et  de  troubles  di- 
gestifs.  Etat  gönöral  exoellent.  Arch.  gön.  Oct.  — 
8)  Wassilieff,  Ueber  infectiösen  Icterus.  Wiener 
Klinik.  Red.  v.  Bum.  8.  u.  9.  Heft.  gr.  8.  Wien. 

Lancereaux  (1)  macht  auf  den  Complex  von 
Erscheinungen  aufmerksam,  den  das  Aufhören  der 
Leberfunctionen  mit  sich  bringt.  Zu  den  cha- 
racteristischen  Symptomen  rechnet  er  auch  einen  nach 
Art  des  Cheyne-Stokes’schen  Phänomens  ablaufenden 
Athmungstypus  und  führt  die  zu  beobachtenden  Stö- 
rungen — Icterus,  Ascites,  Dyspepsie,  Veränderungen 
des  Harns,  der  Haut  etc.,  abgesehen  von  den  bekannten 
mechanischen  etc.  Störungen  — auf  die  durch  die 
mangelnde  Function  des  Organs  gebildeten  inter- 
mediären und  toxisch  wirkenden  Stoffwechselproducte 
zurück. 

Wie  die  Erkrankungen  verschiedener  Organe, 
welche  tödtlich  endigen,  z.  B.  der  Lungen,  des  Herzens 
etc.,  unter  ganz  bestimmten  Erscheinungen  verlaufen, 
so  bieten  auch  die  tödtlichen  Alfectionen  der  Leber 
einen  bestimmten  Typus  dar.  Die  Insufficienz  der 
Leber  bildet,  wie  Chdron  (2)  auseinandersetzt,  oft- 
mals das  Ende  sehr  verschiedener  Leberkrankheiten. 
Dieselnsufücienz  verläuft  sehr  verschieden  und  erzeugt 
die  Erkrankungen  vom  einfachen  catarrhalischen  bis 
zum  infectiösen  Icterus  mit  zahlreichen  Uebergangs- 
formen.  Bei  einer  andern  Gruppe  von  LeberafTectionen 
erfolgt  der  Tod  durch  Cachexie,  bei  nooh  andern  ganz 
plötzlich  oder  durch  die  begleitenden  Complicationen. 

Guinard  (5)  setzt  folgendermaassen  die  Indi- 
cationen  zum  ableitenden  Verfahren  in  der 
Lebergegeod  bei  Nasenbluten  oder  andern  hart- 
näckigen Blutungen  auseinander:  1.  Man  lege  in  die 
Lebergegend  stets  ein  Vesicator,  wenn  man  bei  dem 
Pat.  eine  Störung  in  diesem  Organ  erkannt  hat.  2. 
Wenn  die  Untersuchung  der  inneren  Organe,  einschliess- 


lich der  Leber,  negativ  ausfäüt,  so  lege  man  auf  gut 
Glück  ein  Vesicator  in  die  Lebergegend  mit  Rücksicht 
auf  verborgene  Erkrankungen,  die  das  Organ  betreffen 
können.  3.  Man  verdamme  das  Verfahren  nicht,  wenn 
es  bei  Kranken,  die  eine  Störung  innerer  Organe  oder 
Allgemeinintoxication  haben,  fehlschlägt. 

Kraus  (6)  hat  bei  17  Kindern  im  Alter  von 
18  Monaten  bis  13  Jahren,  die  an  leichtem  oder 
schwerem  Icterus  litten,  nach  der  Methode  von  Ger- 
hard die  Faradisation  der  Gallenblase  mit 
günstigem  Erfolge  durchgeführt.  In  keinem  Falle 
waren  zur  Erreichung  des  Heilerfolges  mehr  wie  7 — 8 
faradischeSitzungennothwendigundnach3 — 4 maliger 
Anwendung  der  Electricität  begannen  die  Krankheits- 
erscheinungen zu  weichen.  Die  Faradisation  wurde 
einmal  täglich  in  der  Dauer  von  5 Minuten  vorge- 
nommen. K.  glaubt,  dass  durch  die  mittels  der 
Electricität  bewirkte  tetanische  Verkürzung  der  glatten 
Muskelfasern  der  Gallenblase  eine  Verkleinerung  dieses 
Organs  oder  eine  vermehrte  Peristaltik  desselben  bis 
zur  Entleerung  seines,  einem  erhöhten  Drucke  aus- 
gesetzten Contentums  berbeigeführt  wird. 

[Rasmos8en,  En  spelden  Aarsog  til  Ikterus. 
Uospitalstidcnde.  3.  R.  Bd.  VII.  p.  277. 

Bei  einer  34jährigen  graviden  Frau,  die  mehrmals 
vorher  an  Cardialgic  gelitten  hatte,  trat  nach  einer 
sehr  heftigen  und  anhaltenden  Attaque  von  Cardialgic 
und  Erbrechen  Icterus  mit  Xanthopsie  verbunden 
ein.  Unterleib  sehr  schmerzhaft,  etwas  Kurzathmigkeit. 
Nach  einigen  Tagen  Abort,  Epistaxis  — Tod.  Die 
Ursache  der  Gallenstauung  war  eine  zusammengerollte 
Membran,  die  den  Ductus  choledoohus  obturirte  und 
von  einer  suppurirenden  Eoh  ino oocc us b läse  im 
rechten  Leberlappen  herrührte. 

F.  Lerlsoa  (Kopenhagen).] 

b)  Wanderleber. 

Curti  us,  G.,  Symptome  und  Aetiologie  der  Wander- 
leber im  Anschluss  an  einen  solchen  Fall.  Inaug.- 
Dissert.  Halle.  (Eino  fleissige  Dissertation  an  der  Hand 
eines  entsprechenden  Falles,  welcher  auf  der  Frauen- 
klinik zu  Halle  beobachtet  wurde.) 

c)  Hepatitis  parenchymatosa  et  interstitial. 
Cirrhose. 

1)  Fawitzsky,  Ucbor  den  Stickstoffumsatz  bei 
Lebercirrbosc,  sowie  über  den  Ammoniakgehalt  und 
den  Aciditätsgrad  des  Harns  bei  derselben  Krankheit. 
Arch.  f.  kl.  Med.  45.  Bd.  5.  u.  6.  Heft  — 2)  Vin- 
oenzo,  I.  Studio  anatomo-patologico  della  lebbra. 
II  Considerazioni  sulla  cirrosi  ep&tica  ed  importanza 
dei  microorganismi  nella  etiologia  della  stessa.  Speri- 
mentale.  Settembre.  — 3)  Fayös,  Cirrhose  hypertro- 
phique  et  lithiase  biliaire.  Gaz.  d.  hop.  No.  78.  p.  714. 
(Kurze  Krankengeschichte.)  — 4)  Tissier,  P.,  Sur  la 
curabilitö  de  l’ascite  au  conus  de  la  cirrhose  alcoolique 
du  foie.  Ibid.  No.  32.  — (Vollkommen  Bekanntes.)  — 
5)  Macdonald,  R.  Z.,  On  recovery  in  cirrbosis  of 
tbe  liver  after  repeated  aspiration.  Med.  News.  Oct. 

Bei  schweren  Affectionen  der  Leber,  bei 
denen  die  Functionen  derselben  sehr  darniederliegen, 
sinkt  die  Harnstoffmenge  im  Harn  nicht  erheblich, 
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wenn  die  Kranken  dabei  genügende  'Nahrungszufuhr 
haben.  Fawitzsky(l)hatbei  genannten  Erkrankungen 
Untersuchungen  nach  dieser  Hinsicht  angestellt  und 
gefunden,  dass  die  Schwankungen  in  der  ausgeschiu- 
denen  Harnstoffmenge  eher  von  dem  allgemeinen  Er- 
nährungszustand als  von  dem  der  Leber  abhängen. 
Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  die  Acidität  des  Harns 
bei  Lebercirrhose  eine,  wenn  auch  unbedeutend,  er- 
höhte ist.  Vom  Ammoniak  wurde  sowohl  relativ  als 
absolut  mehr  als  normal  ausgeschieden. 

In  einer  längeren  Abhandlung  besprichtV  i ncenzo 
(2)  die  Fälle  hypertrophischer  Lebercirrhose 
mit  Icterus,  aber  ohno  Ascites,  von  denen  er  selbst 
ein  gutes  Beispiel  anführt.  Er  führt  den  fehlenden 
Ascites  darauf  zurück,  dass  hier  im  Gegensatz  zu  der 
classischen  Lebercirrhose  die  interstitielle  Neubildung 
statt  des  sclerosirendeu  Characters  vielmehr  die  Be- 
schaffenheit eines  weichen  Gewebes  hat.  Bei  der 
microscopischen  Untersuchung  fand  er  die  Leber- 
trabekeln umgeben  von  einem  erweiterten  Capillametz 
und  von  einer  massigen  Infiltration  von  Kundzellen. 
Die  Leberzellen  selbst  klein  und  mit  einem  gallig  ge- 
färbten Pigment  infiltrirt.  Er  nimmt  an,  dass  der 
Icterus  in  diesen  Fällen  durch  eine  Compression  der 
Gallengänge  innerhalb  der  Leberläppchen  zu  Stande 
kommt.  Die  Entstehung  dieser  Form  der  Cirrhose  ist 
von  anderen  Beobachtern  (Mayer,  Charcot,  Bauer 
u.  A.)  auf  eine  Compression  der  grösseren  Gallengänge 
zurückgeführt  worden.  Selbst  wenn  dies  zugestanden 
wird,  wogegen  V'erf.  anführt,  dass  er  mehrmals  eine 
vollständige  Verschliessung  der  grösseren  Gallengänge 
durch  Steino  ohne  Cirrhose  gesehen  habe,  so  bliebe 
immer  noch  die  letzte  Entstehungsursache,  welche 
betreffendenfalls  zur  Entzündung  der  Gallengänge  und 
Slenosirung  derselben  führt,  unaufgeklärt.  Verf.  hat 
an  Microorgauismon  gedacht  und  in  einem  anderen 
Falle  Culturen  aus  der  Leber  mit  allen  Vorsichls- 
maassregeln  angelegt.  Es  resultirten  Coccen  und 
andere  Elemente,  welche  sich  nicht  mit  Methylviolett 
färbten  und  sich  als  Coccen,  Dipplococcen  und  Bacillen 
erwiesen.  Es  glückte  Vert.  nicht,  dieselben  zu  isoliren, 
während  sich  die  erstgenannten  als  Stapbylococcus 
albus  erwiesen. 

Durch  Injection  des  Gemisches  in  die  Leber  eines 
Meerschweinchens  schien  zunächst  kein  Erfolg  erzielt 
zu  werden,  doch  ging  das  Thier  plötzlich  nach  45 
Tagen  ein  und  zeigte  sich  die  Leber  in  einem  Zustande 
interstitieller  sclerosirender  Hepatitis.  Die  einzelnen 
Leberläppchen  waren  von  einem  hyperplastischen 
Bindegewebe  umgeben,  welches  mit  kleinen  Kuncizellen 
infiltrirt  war,  die  sich  hier  und  da  den  Capillaren 
entlang  und  entsprechend  dem  Zuge  derLebertrabekeln 
ausbreiteten.  V'erf.  legt  vorläufig  diesen  Beobachtungen 
nur  die  Bedeutung  zu,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Punct  zu  lenken,  ohno  bindendeSchliisse  daraus  ziehen 
zu  wollen. 

Macdonald  (5)  weist  die  Vorstellung,  als  müsste 
jeder  Fall  von  Ascitos  bei  Lebercirrhose  ohne 
Aufenthalt  tödtlich  verlaufen,  zurück.  Er  berichtet 


zuerst  über  einen  Fall,  welcher  im  August  1885  in 
das  Montreal  general  Hospital  aufgenommen  wurde 
und  dem  bei  60  Punctionen  innerhalb  16  Monaten 
270  Liter  abgelassen  waren.  Der  Patient  erholte  sich 
vollständig.  Seitdem  sind  4 Jahre  vergangen  und  die 
Heilung  ist  eine  andauernde  geblieben.  Ein  anderer 
Fall  betrifft  einen  Schlächter,  welcher  ß mal  vom 
14.  Mai  1888  bis  23.  Juni  1888  mit  Entleerung  von 
49'/2  Litern  im  Hospital  punctirt  wurde,  dann  während 
des  Sommers  noch  mehrere  Male  bei  ambulantem  Be- 
such, wobei  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Punctionen  immer  länger  wurden,  bis  zuletzt  keine 
Flüssigkeit  mehr  erschien.  Im  Ganzen  wurden  31 
Punctionen  bis  zu  August  1889  gemacht  und  damit 
ebenfalls  ca.  270  Liter  Flüssigkeit  entzogen.  Bei 
genauer  Untersuchung  im  August  und  im  September 
konnte  kein  Ascites  mehr  nacbgewiesen  werden.  In 
seinen  Schlussfolgerungen  stimmt  M.  ganz  überein 
mit  den  Grundsätzen,  welche  Kef.  vor  Jahren  über 
den  Nutzen  der  frühzeitigen  Punction  bei  Ascites  auf- 
gestellt hat. 

[Runeberg  och  Homän,  Fall  af  cirrhose  byper- 
trophique  graisscuse  du  loic.  Finska  läkar.  handl. 
Bd.  29.  p.  288.  (Beschreibung  eines  Falles  von  Fett- 
degencration  der  Leberzellen  mit  Neubildung  von  Binde- 
gewebe zwischen  den  Acini  und  sich  in  dieselben  er- 
streckend.) F.  Levlsaa  (Kopenhagen).] 


(1)  Leberabscess. 

1)  Geigel,  R.,  Ueber  bepatitis  suppurativa.  Würzb. 
Sitzungsber.  No.  3.  — 2)  Hatch,  W.  R.,  Hepatic 
abscess.  Lancet.  Jan.  5.  — 3)  Feltkamp,  T.  R.  \Y., 
Een  tweetal  lever  abscessen  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  14.  (F.  beobachtete  beide  Fälle  von 

Leberabscessen  bei  Individuen,  welche  längere  Zeit  in 
Indien  gewesen  waren;  der  eine  Kranke  kehrte  krank 
von  dort  zurück,  der  andere  erkrankte,  als  er  bereits 
drei  Jahre  im  Ueitnathlande  war.  Der  erste  Patient 
genas  nach  endgültiger  Entleerung  des  Eiters  auf  ope- 
rativem Wege;  bei  dem  zweiten  entleerte  sich  der  Eiter 
nach  Durchbruch  durchs  Zwerchfell  mit  dem  Auswurf 
[schliesslich  täglich  500  g Sputa].)  — 4)  Altscbut, 
Th.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Leberabscesse. 
Prager  Wochenscbr.  No.  2.  (Anknüpfend  an  einen 
im  Jahre  1885  vom  Verf.  beschriebenen  Fall  von  Leber- 
abscess  mit  Durchbruch  in  die  Bronchien,  ist  derselbe 
jetzt  in  der  Lage,  die  Aetiologie  dieses  Falles  aufzu- 
klären. Der  Kranke  war  mit  Cholelithiasis  behaftet, 
die  Steine  incarcorirten  sich,  blieben  sehr  lange  liegen, 
erzeugten  eine  Cholangitis  und  weiterhin  Leberabscess. 
Heilung  auf  Gebrauch  von  Karlsbad.)  — 5)  Tomkins, 
W.  W.,  Abscess  of  livcr;  Operation;  Death;  Autopsy. 
Med.  News.  Oct.  12.  (Traumatischer  oder  embolischer 
Leberabscess;  zweimalige  Incision  und  Drainage;  Durch- 
bruch nach  dem  Duodenum  und  Colon  transversum. 
Heftiges  Erbrechen  von  Eiter  und  eitrige  Stühle. 
Schliesslich  Abgang  gangränöser  Massen.  Die  Section 
ergab  keine  sichere  Ursache  für  die  Entstehung  des 
Abscesses.)  — 6)  Menzzer,  C.,  Fall  von  Leberabscessen 
in  Folge  von  eitriger  Pyleph lebitis.  Inaug.-Diss.  Er- 
langen. (Der  Fall  heisst  nach  der  Leicheudiagnose: 
Pblegmono  des  Proc.  vermif.  mit  Perforation  und 
eitriger  Perityphlitis,  eitrige  Thrombophlebitis  des 
Mesenteriums  und  eitrige  Pylephlebitis,  zahlreiche  Leber- 
abscesse mit  Uebergang  in  Fäulniss;  Milztumor;  trübe 
Schwellung  der  Nieren;  Pneumonie  beider  Unterlappen; 
leicht  fibrinöse  Pleuritis;  allgemeiner  Icterus.)  — 7) 
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Harley,  Vaughan,  Abscess  of  the  liver:  Treatment. 
Hrit.  Journ.  No.  23. 

In  dem  einen  Fall  ron  Geigel  (1)  bandelt  es  sich 
um  einen  66jährigen  Mann,  der  anscheinend  einen  ge- 
wöhnlichen Icterus  batte,  bis  er  plötzlich  8 Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  unter  successiven  Schüttel- 
frösten mit  hohem  Fieber  collabirte  und  nach  10  Tagen 
todt  war.  Icterus  und  die  vorher  angeschwollene  Leber 
gingen  kurz  vor  dem  Tode  zurück.  Die  Leber  war 
ron  zahlreichen  Abscessen  durchsetzt,  welche  im 
Verlauf  der  Pfortader  gelegen  waren.  Im  Duct.  cyst. 
und  choledoch.  befanden  sich  zahlreiche  Gallensteine, 
der  grösste  in  dem  letztgenannten  Gange  hatte  zur 
Ausweitung  desselben  und  zur  Compression  des  darunter 
hinziehenden  Stammes  der  Pfortader  geführt.  An  dieser 
Stelle  fand  sich  ein  eitrig  zerfallener  Thrombus  in  der 
Pfortader.  Für  die  Genese  des  eitrigen  Zerfalles  dieses 
Thrombus  glaubt  G.  den  Umstand  hervorheben  zu  solleo, 
dass  die  Gallenblase  und  grossen  Gallengänge  ihr  ve- 
nöses Blut  in  die  Pfortader  abgeben  und  so  Entzün- 
dungserreger  aus  der  entzündeten  Galleoblasenschleim- 
haut in  die  Pfortader  gelangt  sein  könnten. 

Io  dem  zweiten  Fall  bandelt  es  sich  um  einen  dia- 
gnosticirten  und  geheilten  Leberabscess. 

Hatch  (2)  empfiehlt  dringend  die  möglichst  früh- 
zeitige Punction  der  Leberabscesse  und  zwar 
nicht  durch  Aspiration,  sondern  durch  Schnitt,  wel- 
cher allein  im  Stande  ist,  einen  ausgiebigen  Eiter- 
abfluss zu  verschaffen.  Die  einfache  Punction  der 
Leber  soll  nach  H.  nicht  nur  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  dienen,  sondern  auch  eine  Art  Aderlass  der 
Leber  bewirken,  der  von  wesentlicher  Erleichterung 
der  Schmerzen  gefolgt  ist.  Ebenso  werden  dadurch 
Adhäsionen  zwischen  dem  parietalen  und  visceralen 
Blatt  des  Peritoneums  geschaffen,  welche  das  Aus- 
flüssen von  Eiter  in  die  Bauchhöhle  verhindern.  H., 
welcher  in  Bombay  practicirt,  hat  17  Fälle  zusammen- 
gestellt mit  8 Todesfällen.  Es  wurden  zwischen  5 und 
78  Unzen  Eiter  entleert  und  schwankte  die  Behand- 
lungsdauer in  den  geheilten  Fällen  zwischen  28  und 
100  Tagen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  betreffenden 
Fälle  sämmtlich  eingeborene  Indier  betreffen,  bei  denen 
Unmässigkeit  in  alcoholischen  Getränken  zu  den  Aus- 
nahmen gehört. 

Dem  gegenüber  theilt  Harley  (7)  einen  Fall  von 
Leberabscess  sehr  ausführlich  mit,  in  welchem  ein 
Abscess  2 mal  mit  sehr  gutem  Erfolge  punctirt  wurde, 
einen  anderen,  in  welchem  8 Punctionen  bei  Verdacht 
auf  einen  Leberabscess  gemacht  wurden,  ohne  auf  den 
Eiter  zu  stossen.  Da  die  Leber  sehr  gross  war,  so 
wurde  eine  Phlebotomie  versucht,  aber  nur  wenig  Blut 
erhalten.  (Ob  dies  eine  Venaesection  eines  Pfortader- 
oder Lebervenenzweiges  sein  sollte,  geht  aus  der  gerade 
an  dieser  Stelle  sehr  kurz  gehaltenen  Beschreibung 
nicht  hervor.  Vf.)  In  der  Nacht  bekam  der  Kranke 
plötzlich  eine  profuse  Blutung  durch  die  Gallenwege 
in  den  Darm  und  collabirte,  erholte  sich  aber  und  es 
zeigte  sich,  dass  der  Umfang  der  Leber  um  fast  1 */*  Zoll 
abgenommen  batte.  6 Tage  später  trat  eine  Schwellung 
rechts  vom  Nabel  auf,  aus  welcher  durch  Punction 
Eiter  entleert  wurde.  Auswaschung  mit  Borsäure. 
3 Tage  später  ein  neuer  Abscess,  welcher  ebenfalls 
geöffnet  wurde.  33  Tage  später  kehrte  der  17jährige 
Patient  geheilt  nach  Hause  zurück. 

Dies  ist  um  so  auffallender,  als  der  Knabe  nebenbei 
an  Struma  litt  und  stark  heruntergekommen  war.  Nach 
H.  hat  man  Blutungen  nach  den  Punctionen  übrigens 
nur  dann  zu  fürchten,  wenn  die  Punction  an  einer 
Stelle  gemacht  wird,  an  der  die  Einsticbstelle  nicht 


durch  einen  festen  Compressionsverband  zusammen- 
gedrückt  werden  kann. 


e)  Atrophie. 

1)  Guarnieri,  Communicazione  intorno  all*  etio- 
logia  dell’  atrofia  gialla  acuta  del  fegato.  Bull,  del 
soo.  lancis.  degl.  osped.  d.  Roma.  Dec.  1888.  — 2) 
Siegenbeek  van  Heukelom,  Een  nieuw  geval  van 
acute  lever  atrophie.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  No.  5.  — 
3)  Dörfler,  H.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  aouten 
gelben  Leberatrophie.  Münchener  Wochenschr.  10.  Dec. 
(Fall  von  Typhus,  bei  dem  gegen  Ende  der  dritten 
oder  Anfang  der  vierten  Woche  plötzlich  Gallenstein- 
colikschmerzen,  am  folgenden  Tage  ein  leichter  Schüttel- 
frost, und  am  dritten  Tage  unter  den  Symptomen  einer 
acuten  gelben  Lcberatrophic  der  Tod  eintrat.  Das 
Sectionsprotocoll,  welches  auf  dem  Erlanger  pathologisch- 
anatomischen Institut,  was  die  Leber  betrifft,  bestätigt 
wurde,  lautete  auf  abgeheilten  Typhus  abdominalis, 
Verschluss  des  Ductus  cystieus  durch  Gallensteine, 
Gallensteine  in  der  Gallenblase,  acute  gelbe  Leber- 
atrophie, Icterus  universalis,  Hämorrhagien  der  Magen- 
schleimhaut, Nephritis  acuta  parenebyroatosa,  Milztumor. 
Verf.  glaubt,  dass  durch  Anhäufung  der  Typhusbacillen 
in  der  Leber  bei  gleichzeitiger  Gallenstauung  der  An- 
lass für  die  acute  gelbe  Atrophie  gegeben  worden  sei.) 
— 4)  Barr,  M W , Case  of  acute  yellow  atropby  of 
the  liver.  Med.  News.  Mai.  (Ein  Fall  bei  einem 
12 jährigen  Kinde,  welcher  der  Beschreibung  nach 
jedenfalls  keine  acute  gelbe  Leberatrophie  war  [es  fehlt 
unter  Anderem  auch  jede  Harnuntersuchung']  und  in 
Genesung  endete.)  — 5)  Foltanck,  Ein  Fall  von 
acuter  gelber  Leberatrophie,  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  15.  S.  294.  (Die  Symptomatologie  des  von  F.  ge- 
schilderten Falles  von  Leberatrophie  bei  einem  ^jäh- 
rigen Kinde  bietet  nicht  gerade  Neues.  Zu  erwähnen 
ist,  dass  die  Lebergegend  nioht  druckempfindlich  war, 
sehr  frühzeitig  Blutungen  [aus  der  Nase]  auftraten  und 
der  Ham  abweichende  Verhältnisse  bot:  Fehlen  von 
Leucin  und  selbst  der  geringsten  Albuminmengen, 
ferner  war  die  Harnstoffmenge  relativ  massig  verringert.) 

Guarnieri  (1)  hat  in  einem  Falle  von  acuter 
gelber  Leberatrophie  bei  einem  25jähr.  jungen 
Menschon,  sowie  in  2 anderen  Fällen  von  tödtlichem 
Icterus,  hervorgorufen  das  eine  Mal  durch  Necrose  des 
Lebergewebes,  das  andere  Mal  durch  eine  interstitielle 
Hepatitis  aus  dem  Lebergewebe,  dem  Blut  und  dem 
Herzblut  einen  Bacillus  gezüchtet,  welcher  sich  auf 
Gelatine  bei  Zimmertemperatur  zu  perlgrauen  Colonien 
entwickelt,  welche  von  rundlicher  Form  mit  unregel- 
mässig ausgezackten  Rändern  sind,  und  welche  sich 
schneller  an  der  Oberfläche  wie  in  der  Tiefe  ent- 
wickeln. Derselbe  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch 
nach  stark  eingekochter  Fleischbrühe.  Die  Form  des- 
selben wechselt  je  nach  dem  Nährmedium:  Auf  Gela- 
tine stellt  er  einen  an  den  Kanten  abgerundeten  Ba- 
cillus dar,  welcher  zwischen  2*/2  und  3 */2  Mikron 
Länge  und  zwischen  */2  oder  etwas  mehr  Breite 
schwankt.  In  Control-Versuchen,  welche  mit  Lebern 
von  6 andern  Fällen  angestellt  wurden,  fanden  sich 
keine  derartigen  Bacillen.  Die  Reinculturen  derselben 
sind  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  hochgradig 
infectiös.  Sie  starben  nach  1 2 — 36  Stunden.  Grosse 
Ratten  und  Hunde  überstehen  aber  die  Einimpfung 
nach  kurzem  Krankenbefinden.  Filtriren  durch  einen 
Chamberlandfilter  nimmt  den  aufgeschwemmten  Cul- 
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turen  ihre  Infectiositäl.  Die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  sind:  subcutanes  und  intermusculäres 
Oedom  uni  die  Injectionsstelle.  Die  Leber  ist  ge- 
schwollen und  enthält  eine  enorme  Quantität  von  Ba- 
cillen, die  Lebercapillaren  sind  an  einzelnen  Stellen 
erweitert  und  die  Leberzellen  verkleinert  und  vorzerrt. 
Einzelne  sind  entschieden  necrotisirt  mit  Bacillen  in 
ihrom  Centrum.  Ausserdem  besteht  eine  acute  Ne- 
phritis mit  zahlreichen  Epithelialcylindern  und  Cry- 
stailen  von  Leucin  im  Urin.  Im  Blut  sind  nur  wenig 
Bacillen  zu  finden. 

Wenn  die  Thiere  intraperitoneal  geimpft  sind,  so 
ist  die  Leber  nur  wenig  vergrössert,  ihre  Oberfläche 
mit  kleinen  graugolblichen  Knötchen  übersät,  und 
zwar  häufig  nicht  nur  auf  der  Oberfläche,  sondern 
auch  in  der  Tiefe.  Diese  Pünktchen  sind  bedingt 
durch  necrolische  Herde,  in  denen  sich  zahlreiche  Ba- 
cillen vorfinden,  die  sich  leicht  wiederum  zu  Rein- 
culturen  züchten  lassen.  Durch  Impfung  auf  andero 
Thiere  wird  die  Wirkung  der  Bacillen  abgeschwächt. 
Kaninchen,  welche  mit  solchen  Culturen  geimpft  wer- 
den, bekommen  eine  ödematöse  Anschwellung,  die  zu- 
weilen aufbricbt,  befinden  sich  aber  anscheinend  nach 
einigen  Tagen  wieder  wohl,  nichts  destoweniger  gehen 
sie  nach  ungefähr  1 Monat  ein.  Die  Leber  findet  sich 
dann  partiell  atrophirt,  obgleich  das  Gesammtvolumen 
unverändert  ist. 

Tritt  die  Necrose  sehr  schnell  ein,  so  kommt  es 
nicht  mehr  zur  Atrophie.  Bei  langsamem  Verlauf 
wird  das  necrotische  Epithel  durch  Bindegewebs- 
wucherung ersetzt.  So  mögen  sich  die  Uebergänge 
zwischen  der  acuten  gelben  Atrophio,  dem  infectiösen 
Icterus  und  der  Form  von  acuter  Lebercirrhose  mit 
letalem  Verlauf  erklären. 

Bei  einem  Kinde,  welches  an  acuter  Leber- 
atrophie verstorben  war,  fand  Siegenbeok  (2)  eine 
Leber,  welche  noch  nicht  60  g wrog;  in  Leber  und 
Urin  viel  Leucin  und  Tyrosin,  microscopisohe  Unter- 
suchung des  in  Carbol  aufbewahrten  Magens  unmög- 
lich. Aus  Beobachtungen  anderer  Fälle  glaubt  Verf., 
dass  die  idiopathische  Leberatrophio  sowohl  als  Ga- 
stritis mycotica  mit  folgender  Ptomaininjection  aufge- 
fasst werden  könne,  dass  aber  ferner  auch  toxische 
Stoffe,  die  aus  anderen  Theilen  des  Tractus  intestinalis 
rosorbirt  werdon,  dieselbe  Wirkung  haben,  weil  sie 
die  Porta  hepatis  passiren  (z.  B.  aus  dem  Duodenum). 
Alle  diese  Theile  müssen  daher  in  den  betreffenden 
Leichen  untersucht  werden. 

[Friis,  To  Tilfälde  af  akut,  gcel  Leveratrophi  som 
Komplication  til  Svphilis.  Hospitalstidendc.  R.  3.  B.  VII. 
p.  8G1. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  acuter,  gelber 
Leberatrophie,  die  im  Verlauf  von  Syphilis  auf- 
Iraten,  während  die  Patienten  noch  wegen  secundärer 
Symptome  mit  Inunction  von  Ungu.  neapolitanum  be- 
handelt wurden.  Beide  Fälle  endeten  letal;  weder  Ver- 
lauf noch  Sectionsrcsultat  waren  von  dem  gewöhnlichen 
Befund  verschieden,  und  Verf.  nimmt  eine  zufällige 
Complication  beider  Krankheiten  an,  bei  welcher  die 
Syphilis  nur  als  schwächende  Potenz  für  das  Eintroten 
der  Leberkrankheit  disponirt  bat. 

F.  Leviten  (Kopenhagen).] 


f)  Echinococcus. 

1)  Lehmann,  Casuistik  des  multiloculären  Echi- 
nococcus der  Leber.  Inaug.-Dissert.  München.  — 2i 
Guerison,  Kyste  hydatique  du  foie  traitA  par  l’in- 
jection  de  liqueur  de  van  Swieten.  Gaz.  hebd.  No.  32 
(Es  handelte  sich  um  eine  Echinococcencyste  bei  einem 
12jährigen  Mädchen,  welche  9,75  g Flüssigkeit  enthielt. 
Punction  direct  ohne  vorherige  Incision  oder  Aehn- 
licbes.  Injection  von  125  und  150  ccm  Sublimallösung. 
Prompte  Heilung.) 

Lehmann  (1)  theilt  2 Fälle  von  Echinococcen 
der  Leber  mit,  von  denen  der  eine  intra  vitam  als 
Carcinom  gedeutet,  der  andere  für  eine  eitrige  Plea- 
ritis  gehalten  wurde.  Es  wurde  die  Thoracoccntcse  in 
der  vorderen  Maxillarlinie  im  7.  Intercos talraum  ge- 
macht mit  Rescction  eines  Stückes  der  5.  Rippe.  Nach 
Durchtrennung  der  Pleura  costalis  wölbte  sich  eine 
mit  Serosa  überkleidete  Gewebspartie  in  die  Schnitt- 
Öffnung  vor.  Der  eingeführte  Finger  liess  die  nach 
oben  weit  hinaufragende  Zwerchfellskuppe  erkennen. 
Dieselbe  wurde  in  die  Wundöffnung  eingenäht  und 
alsdann  der  Abscess  eröffnet,  wobei  circa  1 */*  Liter 
einer  schmutzig  braunen,  nicht  stinkenden  Flüssigkeit 
abfliessen.  Einige  ausgestossene  weissgelbe  Membrau- 
fetzen  ergaben  die  characteristische  Beschaffenheit  der 
Echinococcusblasen.  Die  Cyste  wurde  mit  den  Weich- 
theilen  der  äusseren  Bauchwand  vernäht.  Befinden  bis 
zur  Veröffentlichung  der  Dissertation  gut. 

g)  Geschwülste,  Tuberculose. 

1)  Zenker,  Der  primäre  Krebs  der  Gallenbia»: 
und  seine  Beziehung  zu  Gallensteinen  und  Gallen- 
blasennarbcn.  Arcb.  f.  kl.  Med.  44.  Bd.  2.  u.  3.  Heft 

— 2)  Cattani,  C.,  Cancro  primitive  del  fegato  a dt- 
corso  acutissimo.  Morgagni.  Luglio.  (Ein  primärer 
nodulärer  Leberkrebs  ohne  Icterus  und  ohne  Betbeil:- 
gung  anderer  Organe.)  — 3)  Litten,  M.,  Ueber  einen 
Fall  von  Melanosarcom  der  Leber.  Deutsche  Wochscbr. 
No.  3.  — 4)  Musser,  J.  H.,  Primary  cancer  of  the 
gall-bladder  and  bile  ducts.  Boston  Journ.  5.  Dec. 

— 5)  Hanot  et  Gilbert,  Sur  les  formes  de  la  tuber- 
culose hepatique.  Arcb.  gen.  de  m6d.  Nov.  (U.  u G 
stellen  eine  Eintheilung  der  tuberculösen  Hepatitis  auf. 
Die  acute  Form  ist  die  Hepatitis  tuberculosa  adiposa 
hypertropbica;  bei  der  subacuten  Form  ist  die 
Hepatitis  tuberculosa  parenchymatosa  nodosa  zu  unter- 
scheiden. Die  chronischen  Formen  sind  die  Cirrhosis 
tuberculosa  und  die  Fettdegeneration.  Alle  diese  ver- 
laufen unter  verschiedenen  Erscheinungen , welche  die 
Verff.  weiter  auseinandersetzen.)  — G)  Blocq,  P.,  Le 
foie  cbez  les  tuberculeux.  Gazette  de  hop.  No.  26. 
(B.  schildert  die  Veränderungen,  Welche  die  Leber  be: 
Tuberculösen  erleidet  und  setzt  die  einzelnen  Typen 
der  tuberculösen  Leberaffection  auseinander.  Entweder 
handelt  es  sich  um  Tuberkelleber , in  welcher  die 
Tuberkeln  zahlreich,  gross  oder  zerstreut  sind,  oder 
um  Fettleber  mit  oder  ohne  Tuberkeln  und  mit  Cir- 
rhose.  In  seltenen  Fällen  liegt  Muskat-  oder  Amyloid- 
leber vor.) 

Zenker  (1)  beschreibt  8 Fälle  von  primärem 
Gallenblasenkrebs,  welche  seit  1842  im  Erlanger 
pathologischen  Institute  beobachtet  worden  sind.  Bei 
allen  acht  — Frauen  — wurden  post  mortem  Gallen- 
steine gefunden,  welche  in  vielen  Fällen,  vielleicht  io 
allen,  vor  dem  Carcinom  vorhanden  sind.  Sie  bewirken 
oinen  Geschwürs-  und  Vernarbungsprocess  in  der 
Gallenblase  und  Wucherungen  der  Schleimdrüsen  der 
selben.  Zwischen  den  Wucherungen  und  dem  Carcinom 
besteht  nur  ein  gradueller  Unterschied.  Die  Wucbe- 
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rungen,  die  das  disponirende  Moment  für’s  Carcinom 
darstellen,  können  durch  chronische  Reizungen,  hier 
die  Steine,  ins  Excessive  übergehen. 

Bei  dem  37jährigen  Patienten  Litten’s(8)  reichte 
die  Leber  im  Leben  bis  ins  kleine  Becken  und  hatte 
viele  fluctuirende  Stellen,  deren  Probepunction  schwärz- 
liche Flüssigkeit  mit  verschiedenen  Zellen  ergab.  Vier 
Jahre  vorher  war  wegen  Sarcom  der  Chorioidea  ein 
Auge  entfernt  worden.  Urin  klar  und  hell,  wird  nach 
zweistündigem  Stehen  schwarz,  ebenso  nach  Zusatz 
oxydirender  Substanzen.  Bei  der  Obduction  war  die 
Leber  gleichrnässig  tintenscb  warz  gefärbt,  ent- 
hielt viele  grosse  Knoten  und  kleine  Höhlen.  Die 
microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Sarcom 
vorlag. 

M usser  (4)  giebt,  unter  Anführung  zweier  eigener 
Beobachtungen  mit  Sectionsbefund,  eine  auf  100  Fälle 
von  primärem  Gallenblasenkrebs  und  18  Fälle 
von  Carcinom  der  Gallengänge  gestützte  Analyse 
dieser  Krankheit. 

Wir  heben  aus  der  zu  einem  kurzen  Auszug  nicht 
geeigneten  Arbeit  einige  wichtige  statistische  Punkte 
heraus  und  beschränken  uns  im  Uebrigen  auf  die 
Wiedergabe  derKesumes  der  Müsse  r’schenZusammen- 
stellungen. 


In  68  Fällen  wurde  ein  Tumor  gefunden,  davon: 
im  rechten  Hypochondr.  bezw.  der  Gallen- 
blasengegend ......  27  mal 

mit  der  Leber  verwachsen  ...  10  . 

in  der  Nabelgegend 12  „ 

in  der  Fossa  iliaca 4 „ 

in  der  Weiche 2 „ 

in  der  Nähe  des  Pylorus  ...  1 „ 

In  91  Fällen  findet  sich  das  Alter  not  irt  und  zwar 
war  dasselbe  auf  folgende  Altersstufen  vcrthcilt: 


1 bis  10  Jahre 
10  „ 20  „ 

20  . 30  „ 

30  . 40  . 

40  „ 50  „ 

50  „ 60  n 
60  . 70  „ 

70  . 80  „ 

SO  „ 90  * 

unbestimmt  .• 


1 

0 

1 

9 

19 

27 

19 

14 

1 

9 

100 


Es  folgt  daraus  die  grosse  Betheiligung  zwischen 
40—80  Jahren. 


Bemerkenswert!]  ist  die  Prädisposilion  des  weib- 
lichen Geschlechtes,  unter  98  Fällen  kommen  75  auf 
Frauen  und  23  auf  Männer.  Der  Verf.  hält  dieses  Er- 
gebnis in  Hinsicht  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Gallensteinbildung  beim  weiblichen  Geschlecht  für  ein 
klinisch  ausserordentlich  wichtiges. 

Das  Resume  der  Statistik  lautet:  Primäre  Gallen- 
blasencarcinome  sind  häufiger,  als  man  bisher  ange- 
nommen hat.  Bei  Frauen  ist  Gallenblasenkrebs  etwa 
drei  mal  so  häufig  als  bei  Männern.  Die  grösste  Zahl 
der  Fälle  stellt  das  Alter  vor  60  Jahre,  es  ist  also 
keine  Krankheit  des  höheren  Lebensalters,  wie  man 
früher  anzunehmen  gewohnt  war.  Gallensteine  sind 
möglicherweise  directe  Ursnchen  namentlich  bei  Per- 
sonen, welche  eine  Prädisposition  für  Carcinom  haben. 
Das  Organ  ist  in  der  Regel  nicht  wesentlich  ver- 
grössert,  ausgenommen  bei  secundärer  Erweiterung. 


Die  Metastasen  sind  nicht  weit  ausgebreitet,  dagegen 
sind  die  Nachbarorgane  stark  afficirt.  Adhäsion  mit 
anliegenden  Organen,  Ulcerationen  und  Perforationen 
sind  nicht  häufig.  Schmerzen,  Gelbsucht,  Abmagerung 
und  Tumor  sind  in  den  meisten  Fällen  vorhanden. 
Die  Schmerzen  sind  in  62  pCt.  vorhanden  und  local i- 
siren  auf  das  r.  Hypochondrium  mit  lancinirendem 
Character.  Gelbsucht  besteht  in  ungefähr  69  pCt., 
sie  nimmt  je  nach  dem  Grade  der  Krankheit  an  Inten- 
sität zu.  Ein  Tumor  ist  in  68  pCt.  vorhanden  und 
zwar  in  der  Gallenblasengegend  oder  r.  vom  Nabel 
(bei  letztgenannter  Localisirung  meist  Lebervergrösse- 
rung),  der  Tumor  ist  hart  oder  derb,  schmerzhaft  und 
druckempfindlich.  Complicationen  sind  Verschliessung 
des  Duct.  choledochus,  Ulceration  und  Perforation  der 
Gallenblase,  endlich  Symptome,  wolche  durch  Meta- 
stasen und  andere  Organo  bedingt  sind.  Dio  Dauer 
des  Leidens  ist  kurz,  im  Durchschnitt  62/3  Monate. 
Der  Tod  tritt  ein  durch  Erschöpfung,  Peritonitis,  Me- 
tastasen, Verschluss  der  Gallengängo. 

[1)  Warfwinge  och  Wallis,  Fall  af  primär  cancer 
i ductus  choledochus  Svenska  läkaresälsk.  förhandl. 
Hygiea.  p.  1791.  (Fall  von  primärem  Krebs  im 

Ductus  choledochus.)  — 2)  Henscben  och  Gracve, 
Fall  af  leverkräfta  med  dilatation  och  hydrops  i 
gallvägern.  Upsala  läkarefor.  förhandl.  Bd.  22.  p.  493. 
(Fall  von  Leberkrebs  mit  Dilatation  der  Gallenblase; 
im  Hilus  hepatis  ein  Krebstumor,  der  den  Ductus 
choledochus  vom  D.  hepaticus  und  D.  cysticus 
abschloss.  Die  Leber  war  von  normaler  Grösse,  fluc- 
tuirend;  die  Gallencanäle  varicös,  fingerweit,  enthielten 
helle  Flüssigkeit  mit  Schleimflocken  in  grosser  Menge.) 

t,  LevbM  (Kopenhagen).] 

h)  Pfortader. 

(Vacat.) 


i)  Gallenwege. 

1)  Marchand,  Ueber  eine  häufige  Ursache  der 
Gallenstcinbildung  beim  weiblichen  Geschlecht.  Dtsch. 
Wochschr.  No.  3.  S.  49.  — 2)  Jaccoud,  Lithiasc 
biliaire  et  ictöre.  Gaz.  höp.  No.  109.  (Nichts  Neues. 
J.  giebt  Terpentin  in  Form  von  Perlen,  4—6  Perlen 
pro  die  einen  Monat,  dann  14  tägige  Pause,  dann  Wieder- 
holung desselben  Medicaments.)  — 3)  Meschter,  A 
case  of  cholelithiasis.  Philad.  Rep.  July  13.  (Gewöhn- 
licher Fall.  Ein  Stein  im  Duct.  cystio.  von  Haselnuss- 
grosse.  3 Steine  in  der  Blase.)  — 4)  Clark,  H.  E., 
Case  of  ruptured  gall  bladder,  with  a gall  stone  impactcd 
in  tbe  cystic  duct.  Glasgow  Journ.  Jan.  (Erst  p.  m. 
gefunden,  nachdem  während  Lebzeiten  nur  wiederholte 
Anfälle  von  Gelbsucht  mit  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend, aber  auch  kurz  vor  dem  Tode  keine  Zeichen 
von  Peritonitis  bestanden  hatten.)  — 5)  Ollicr,  De 
la  litbiase  biliaire;  pathogänie;  ätiologie;  traitement. 
Lyon  mäd.  No.  17,  18,  20,  22.  (In  majorem  gloriam 
der  Behandlung  in  Vichy  oder  Vals,  wo  Vf.  Badearzt, 
geschrieben.)  — 6)  Abeies,  Ueber  Cholelithiasis. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  2 — 4.  — 7)  Wallace, 
Anderson  and  De  war,  Carcinoma  of  bilc  duct.  Glas- 
gow Journ.  July.  (In  diesem  Fall  einer  20jähr.  Frau 
fanden  sich  in  der  krebsig  degenerirten  Blase  einige 
Gallensteine,  und  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  durch 
den  Reiz  der  letzteren  auf  die  Wand  eine  Epithel- 
wucherung  herbeigeführt  worden  sei.)  — 8)  Ely,  John, 
Primary  carciuoma  of  the  common  bile  duct.  Med. 
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record.  Aog.  10.  — 9)  van  Gieson,  Priraary  carci- 
noma  of  the  common  gall-duct.,  encroaching  on  the 
pylorus  and  liver.  Ibid.  — 10)  Freeborn,  Carcinoma 
oi  bile  duct  and  Pankreas,  with  cyst  of  the  head  of 
tbe  Pankreas.  Ibid.  — 11)  Frccman,  Multiple  cavities 
in  the  liver  from  post-mortcm  dccomposition.  Ibidem. 
(Präparate,  welche  in  der  patholog.  Gesellschaft  von 
New  York  gezeigt  wurden.)  — 12)  Copcman,  Unique 
case  of  biliary  fistula,  with  some  observations  on  tbe 
bile  obtained  from  it.  Lancet.  May  25.  June  1.  — 
13)  Stewart,  D.,  A Suggestion  as  to  the  action  of 
olive  or  cotton -seed  in  gall-stone  Colic.  Med.  ncws. 
Novbr.  23.  — 14)  Rosen berg,  S.,  Behandlung  der 
Cholelithiasis.  Bcrl.  Wocbscbr.  No.  48.  — 15)  Mays, 
Tb.  J.,  Olive  oil  in  the  treatment  of  gall  * stones. 
Philad.  Rep.  Nov.  9.  (3  Fälle  von  Gallensteincoliken, 
bei  denen  nach  fruchtlosem  Versuch  mit  auderen 
Mitteln  Olivenöl  in  kurzer  Zeit  die  Anfälle  beseitigte. 
Angaben  über  die  Dauer  des  Wohlbefindens  fehlen.)  — 
16)  Mc  Shane,  Treatmentof  gall-stones  by  massage.  Ib. 
Sept.  14. — 17)Giordani,  Lasegucnte  communicazione 
intorno  alla  cura  della  litiasi  biliare  per  mezzo  del 
l’arsenico.  Bull,  della  Soc.  Lancisiana  di  Roma.  Agosto. 
(Hat  in  einigen  Fällen,  von  dem  Gedanken  ausgehend, 
dass  „das  Arsen  einen  umstimmenden  Einfluss  auf  die 
Leber  hat“,  Arsen  gegeben  und  darnach  Aufhören  der 
Anlälle  und  Abgang  von  Steinen  beobachtet.  Die 
längste  Beobachtungsdauer  scheint  2 Monate  gewesen 
zu  sein.)  — 18)  Oppenheim,  Fall  von  Gallenblasen- 
bauchdeckenfistel. Berl.  Wochschr.  No.  24. 

Die  Cholelithiasis  beruht  nach  Ansicht  von 
Abeies  (6)  in  erster  Linie  auf  einer  abnormen  Thätig- 
keit  der  secernirenden  Leberzellen,  deren  Ursachen 
noch  unbekannt  sind.  Die  AfTection  ist  bei  Frauen 
besonders  häufig,  vielleicht  (?)  erblich.  Die  Gallen- 
steine sitzen  meist  in  der  Gallenblase,  gelangen  aber 
auch  durch  Perforation  in  andere  Organe.  Die  krampf- 
hafte CoDtraotion  der  Gallenblase  und  der  Reiz  des 
fest  umschlossenen  Concrementes  auf  die  Wand  des 
Canales,  in  den  sie  hineingelangen,  erzeugt  die  Gallen- 
steincoliken. Die  übrigen  von  A.  beschriebenen  Er- 
scheinungen, sowie  die  Schilderung  der  Therapie 
enthält  nichts  Neues. 

Marchand  (1)  berichtet,  dass  ihm  im  Anschluss 
an  seinen  denselben  Gegenstand  betreffenden  und  an 
demselben  Orte  veröffentlichten  Aufsatz  mehrere  Mit- 
theilungen  zugegangen  sind,  nach  denen  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Schnürfurche  in  der  Leber 
und  Gallensteinen  bereits  mehrfach  in  der  Litera- 
tur erwähnt  ist. 

In  dem  Fall  von  Gal Ic n blasen fistel  von  Cope- 
man  (12)  handelt  es  sich  um  eine  26jährige  Frau, 
welche  im  August  1887  zuerst  einen  kleinen  wallnuss- 
grossen harten  Tumor  in  der  Gegend  der  Gallenblase 
fühlte.  Derselbe  vergrössertc  sich  allmälig  bis  zu  dem 
Umfang  einer  Apfelsine.  E9  trat  Gelbsucht  und  mehr- 
fach Schüttelfrost  ein.  Am  24.  März  1888  wurde  der 
Tumor  incidirt,  und  es  zeigte  9ich,  dass  man  es  mit 
der  erweiterten  Gallenblase  zu  thun  hatte.  Es  wurde 
reichliche  Galle  secemirt  und  zur  Untersuchung  auf- 
gefangen.  Die  Patientin  fühlte  sich  sehr  wohl  und 
nahm  an  Gewicht  zu.  Die  Gelbsucht  hörte  auf  und 
im  Urin  und  Fäccs  wurde  kein  Gallen farbsto ff  oder 
Galle  ausgeschieden.  Anfang  Juli  traten  plötzlich, 
vielleicht  in  Folge  vergeblicher  Versuche,  die  Fistel 
weiter  in  die  Tiefe  in  dem  gemeinsamen  Gallengang 
zn  verfolgen,  Schüttelfröste  und  Fieber  ein,  die  Wunde 
blutete,  Patientin  wurde  sehr  collabirt,  bewusstlos  und 
starb  am  19.  Die  Section  ergab  einen  Stern  im  Ductus 


choledochus,  dicht  vor  seiner  Einmündung  in  den  Dann. 
Leichte  Erweiterung  der  Gallengänge,  Lebergewebe, 
auch  microscopiscb,  und  Bauchhöhle  vollkommen  frei. 
Eine  eigentliche  Todesursache  scheint  die  Section  nicht 
ergeben  zu  haben.  Die  Menge  der  täglich  ausfliessen- 
den  Galle  wurde  im  Ganzen  und  innerhalb  der  ein- 
zelnen Stunden  gemessen  Die  Gesammtmenge  betrug 
zwischen  25  u.  30  Unzen,  im  Mittel  ungefähr  779,6  ccm. 
Die  Schnelligkeit  der  Secretion  wechselte  sehr  erheb- 
lich zu  verschiedenen  Tages-  und  Nachtzeiten.  Sie 
war  am  niedrigsten  Morgens  nüohtern  und  am  stärksten 
um  Mittag.  Uebrigens  zu  denselben  Zeiten  sehr 
wechselnd,  zwischen  14,5  und  24,5  ccm.  Kigentbüra- 
lich  ist  das  Ansteigen  um  12  Uhr  Mittags,  2 Stunden 
nach  dem  mässigen  Frühstück  und  eine  Stunde  vor 
dem  Mittagbrod.  Vielleicht  kommt  dies  daher,  dass 
die  Canüle  kurze  Zeit  vorher,  d.  b.  um  10  Uhr  ge- 
reinigt wurde,  während  sic  sich  bei  längerem  Liegen 
leicht  mit  etwas  Schleim  verlegte.  Die  Galle  fliesst 
nicht  continuirlich,  sondern  in  intermittirendem  Strom. 
Körperbewegung  vermehrt  ihn.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Anschauung,  dass  die  Salze  der  Galle  von  den  Dara- 
wändeu  aus  absorbirt,  ins  Blut  aufgenommen  uni 
wieder  der  Leber  zugeführt  werden,  woselbst  sie  eiDtn 
neuen  Anreiz  für  die  Gallensecretion  geben,  wurden 
der  Patientin  Pillen  von  Ocbsengallo  verabreicht,  um 
dadurch  die  durch  die  Fistel  ausfliessenden  Galler.salie 
zu  ersetzen.  2 Tage  schien  es,  als  ob  hierdurch  ir 
der  That  eine  Vermehrung  des  Gallenflusses  herbe.- 
geführt  würde,  dann  aber  trat  trotz  weiterer  Darreichung 
der  Pillen  der  alte  Zustand  wieder  ein.  Die  Menge 
der  festen  Bestandteile  betrug  bei  einer  Bestimmung 
1,423  pCt.,  ist  also  bedeutend  geringer  als  der  in  der 
Blase  bei  anderen  Gelegenheiten  gefundene. 

Stewart  (13)  stellt  für  die  Wirkung  des  Oeis 
bei  Gallensteincoliken  die  Theorie  auf,  dass  hier- 
bei das  unler  dem  Einfluss  des  Pancreas  abgespaltene 
Glycerin  in  Betracht  komme,  ähnlich  wie  bei  der 
Introduclion  des  Glycerins  ins  Rectum.  Anderseits 
soll  aber  dem  Oel  oder  den  Feltseifen  die  Eigenschaft 
zukommen,  die  ins  Duodenum  gelangten  Calculi  zu 
erweichen;  Verf.  hat  sich  überzeugt,  dass  Gallensteine 
in  Seifelösung  nach  kurzer  Zeit  ihre  Consistenz  ein- 
büssen.  wie  ja  bekanntlich  auch  Sodalösungen,  längere 
Zeit  gebraucht,  Gallenconcremente  zur  Lösung  bringen. 
Dem  Glycerin  kommt  diese  steinlösende  Eigenschaft 
nicht  zu.  Diese  Theorie  würde  das  Versagen  des 
Oels  in  solchen  Fällen  erklären,  in  welchen  der  Zu- 
fluss von  pancreatischemSaft  gehemmt  wird,  was  schon 
durch  die  reichlichen  Gaben  von  Opiaten,  Belladonna 
u.  A.  geschieht.  Verf.  belegt  die  günstige  Wirkung 
des  Olivenöls  durch  2 Fälle,  in  denen  alle  übrigen 
Mittel  erfolglos  zur  Anwondung  gebracht  waren. 

Rosenberg  (14)  hat  nach  dem  Vorgang  der 
Amerikaner  bei  Gallensteincoliken  grössere  Men- 
gen Olivenöl,  180  — 200  g mit  Zusatz  von  0,5 
Menthol,  20  — 30  Cognac  und  2 Eidottern,  entweder 
auf  einmal  oder  in  ein  viertelstündlicher  Pause  in 
mehrere  Portionen  getrennt  gegeben  und  damit  in 
3 Fällen  gute  Erfolge,  d.  h.  während  der  nicht  all- 
zulangen Zeit  der  Beobachtung,  Aufhören  der  Coliken 
erzielt.  In  dem  dritten  Fall  ging  ein  facettirter  Stein 
von  der  Grösse  einer  Birne  ab.  In  allen  Fällen  gingen 
eigentbümliche  Fettconcremente  mit  den  Stühlen  ab. 
die  nach  einer  Analyse  von  Munk  aus  43,3  pCt. 
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Neutralfett,  47,7  pCt.  freier  Fettsäure  und  14  pCt. 
Seifen  bestanden. 

An  der  sieb  an  diesen  Vortrag  anschliessenden 
Discussion  in  der  Berl.  roed.  Gesellschaft  vom  13.  No- 
vember 1887  betheiligten  sich  die  Herren  Virchow, 
J.  Meyer  und  Ewald. 

Im  Anschluss  an  diese  3 Fälle  von  Cholelithia- 
s i 3 giebt  Rosenberg  eine  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Casuistik.  Danach  trat  unter  21  Fällen  19  mal 
Heilung  resp.  Besserung  ein.  Verf.  hat  nun,  um  die 
Wirkung  des  Oels  in  derartigen  Fällen  festzustellen 
und  mit  den  bisher  bekannten  cholagogen  Mitteln  zu 
vergleichen.  Versuche  an  Gallenfistelhunden  angestellt 
und  fand,  dass  von  allen  galletreibenden  Mittel  dem 
Oel  die  erste  Stelle  zukommt.  So  z.  B.  fanden  sich 
nach  Eingiessung  von  120  g 01  oliv,  die  folgenden 
Verhältnisse: 


y -1  - 

Zeit 

Gallen- 

menge 

Wasser 

Summe  der 
festen  Subst. 

V.  G 

a 

U,0 

ebalt 

n 

festen 

Subst. 

8-9 

*2,978 

2,475 

0.503 

83,1 

16.9 

9-10 

5.315 

4,843 

0,472 

91.1 

8.9 

10-11 

9.603 

9.147 

0,457 

95,2 

4,8 

11-12 

9,870 

9,410 

0,459 

95,3 

4,7 

12-1 

5.594 

5,190 

0,404 

92,7 

7,2 

1-2 

6,603 

6,262 

0841 

94,8 

5,2 

Nächst  dem  Oel  hatte  das  Natriumsalicylat  den 
günstigsten  cholagogen  Einfluss,  ohne  Wirkung  da- 
gegen erwiesen  sich  das  Carlsbader  Salz  und  das 
Durande’sche  Mittel,  während  unter  Einführung  von 
Galle  die  Secretion  zwar  vermehrt,  zugleich  aber  auch 
— unerwünschter  Weise  — die  Consistenz  der  Galle 
erhöht  wurde.  Trotz  dieser  auffallenden  Wirkung 
wünscht  R.  bei  der  Gallensteinbehandlung  zunächst 
die  üblichen  schwächer  wirkenden  Mittel  angewendet 
zu  wissen , bei  deren  Versagen  das  Oel  in  sein  Recht 
tritt.  Nach  Beseitigung  der  acuten  Beschwerden  muss 
man  bestrebt  sein , die  Ursachen  der  Steinbildung 
'Eindickung  der  Galle  und  Catarrh  der  Gallenwege) 
zu  beseitigen.  Erstere  wird  nach  R.  am  besten  durch 
Anwendung  kleiner  Dosen  salisylsauron  Natrons  oder 
durch  systematische  Verabfolgung  von  Oel  und  Fett 
in  Form  öliger  Salate,  Oelsardinen,  fetter  Saucen  etc., 
der  Catarrh  wird  durch  Alkalien  und  alkalische 
Mineralwässer  am  aussichtsreichsten  bekämpft. 

Der  58 j.  Patient  in  dem  Fall  von  Mc  Shane  (16) 
litt  seit  Jahren  an  Gallensteincoliken.  Einmal 
nahm  er  in  einem  Anfall  so  viel  Morphium,  dass 
schwere  Intoxicationserscheinungen  auftraten  Er  war 
so  tief  narcotisirt,  dass  nur  heftiger  Druck  auf  die 
tiegend  der  Leber  eine  Reaction  hervorbrachte.  S. 
massirte,  d.  h.  presste  und  drückte  den  Patienten 
so  stark  er  konnte,  5 Stunden  lang.  Am  2.  und  3.  Tage 
danach  verlor  der  Patient  eine  grosse  Zahl  zum  Tbeil 
sehr  beträchtlicher  Steine,  die  Gelbsucht  ging  zurück 
and  er  war  für  die  nächsten  10  Jahre  seines  Lebens, 
d.  h.  bis  zu  seinem  Tode,  davon  geheilt. 

Einen  der  selteneren  Fälle  von  Gallenblasen- 
hauchdeckenfistel theilt  Oppenheim  (18)  mit. 


Es  sind  bis  jetzt  erst  62  derartige  Fälle  in  der 
Literatur  veröffentlicht.  (Literaturangabe  l.c.)  In  diesem 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  69jährige  Frau,  die  1886 
von  Hahn  an  einem  Abscess  der  Bauchdecken  operirt 
wurde,  ohne  dass  eine  Verbindung  mit  der  Gallenblase 
constatirt  werden  konnte.  Es  bildete  sieb  eine  Fistel, 
aus  der  später  ein  geringer,  aber  dauernder  Gallen- 
abfluss  statt  hatte;  'einmal,  und  zwar  vor  3 Jahren, 
wurde  ein  Gallenstein  ausgestossen.  Derselbe  ist  von 
ungewöhnlicher  Grösse,  6 cm  lang,  3 cm  breit,  wiegt 
15,5  g und  besteht  wesentlich  aus  Cholestcarin. 


VII.  Pancreas. 

1)  Fitz,  A consideration  of  pancreatic  heraorrhage, 
hemorrhagie,  suppurative,  and  gangrenous  pancreatitis, 
and  of  dissemiuated  fat  - necrosis.  Boston  Journ. 
Febr.  21.  — 2)  Derselbe,  Acute  Pancreatitis?  — 
A Consideraticn  of  Pancreatic  Hemnrrhage,  Hemorrha- 
gie, Suppurative,  and  gangrenous  Pancreatitis.  and  of 
Disseminated  fast  - necrosis.  Med.  news.  Febr.  23. 
No.  8,  11  und  New  York  Record.  No.  956.  (Dasselbe 
wie  1.  Die  Veröffentlichung  von  F.  ist  eine  ausgezeich- 
nete, umfassende  Monographie  über  die  Entzündungen 
etc.  des  Pancreas,  die  auch  gesondert  erschienen  ist. 
Zum  Auszug  nicht  geeignet,  aber  unerlässlich  für  Jeden, 
der  dieses  Capitel  bearbeiten  will.)  — 3)  Langer- 
hans,  Demonstiation  eines  Präparates  von  Pancreas- 
necrese.  Berl.  Wochenschr.  No.  51.  — 4)  Llpine, 
M.,  Exstirpation  da  pancreas  et  diabete.  Lyon  möd. 
No.48.  — 5)  Ackeren,  Fr. v.,  Ueber Zuckerausscheidung 
durch  den  Harn  bei  Pancreaserkrankuugen.  Berliner 
Wochenschr.  No.  14.  — 6)  Thayer,  W.  S.  Sidncy, 
Case  of  hemorrhagie  pancreatitis.  Boston  Journ.  21 
(Der  Fall  ist  bemerkenswert!)  wegen  der  Compiication 
mit  Gallensteincoliken.  Die  Erweiterung  des  Gallen- 
ganges und  der  häufige  Durchtritt  von  Gallensteinen 
könnten  nach  Annahme  des  Vf. ’s  das  Eindringen  von 
Infectionsstoffen  vom  Intestinalcanal  hör  erklären.)  — 
7)  Uinrichs.  Fr.,  Lehre  von  den  Erkrankungen  des 
Pancreas.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Operation  einer 
Pancreascyste  auf  der  v.  Bergmann’scheii  Klinik.  Es 
entleerte  sich  eine  anfangs  geibgrünlicbe,  später  mehr 
dunkle,  schmutzige  Flüssigkeit  mit  graubräunlichen, 
schwarzen,  bröckligen  Beimengungen.  Drain.  Heilung 
bis  auf  kleine  Fistel.  Die  betr.  Flüssigkeit  reagirtc 
schw.  alkal.  Spec  Gew.  1015,  sacharificirte,  hatte 
schwach  fettspaltende  und  peptonisirende  Wirkung. 
3,35  Trockensubstanz  mit  2,55  organ.  Substanz  und 
0,8  Asche.)  — 8)  Hcrringbam,  A Case  of  primary 
Cancer  of  the  Pancreas.  Brit.  Journ.  March  16.  — 
9)  Cimbali,  F.,  Cancro  primitivo  della  testadel  pan- 
creas. Speriment.  Sept.  (Betrifft  einen  51jähr.  Mann, 
der  seit  1888  erkrankt  war.  Die  Geschwulst  hatte 
zunächst  den  Pancreaskopf,  dann  den  Pylorus  ergriffen 
und  zu  Gastrcctasie,  Compression  des  Gallenganges 
und  Icterus  mit  Ectasie  der  Gallengänge  geführt.  Die 
Diagnose  wird  in  längerer  Auseinandersetzung  per 
exclusionem  gestellt.  Untersuchung  der  Fäces  auf 
Fett  und  des  Urins  auf  Zucker  fehlt.)  — 10)  Bettel- 
heim, Ein  Fall  von  Pancreascarcinom.  Ein  Fall  vou 
Leberabsccss.  Bemerkungen  über  chirurgische  Eingriffe 
bei  internen  Erkrankungen.  Dtscb.  Arch.  f.  kl.  Med. 
45.  Bd.  I.  u.  2.  Heft.  (Im  ersten  Falle,  welchen  B. 
beschreibt,  batte  ein  vom  Kopf  des  Pancreas  ausgehen- 
des Carcinom  das  Duodenum  an  der  Mündungsstelle 
des  Ductus  choledochus  ergriffen  und  diesen  gänzlich 
verlegt.  Es  wurde  eine  Gallenblasenfistel  angelegt; 
Patient  ging  zu  Grunde.  Im  Falle  von  Leberabstess 
konnte  die  Diagnose  erst  post  mortem  gestellt  werden.) 
— 11)  Lachmann,  S.,  Fall  von  primärem  Pancreas- 
krebs  mit  Ruptur  der  Gallenblase.  Inaug.-Diss,  Greifs- 
wald. (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 12)  Klemperer, 
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Ewald,  Krankhritkk  dks  Diorstiorstbactüs. 


Magenerweiterung  durch  Pancreaskrebs.  Hin  Beitrag 
zur  Diagnostik  des  Pyiorusverschlusses  durch  Gompres- 
sion.  Deutsche  Wochenschr.  No.  36.  S.  742.  (K. 
schildert  nach  Beschreibung  des  obenerwähnten  Falles 
von  Magenerweiterung  bei  Pylorusstenose  durch  von 
aussen  den  Pförtner  comprimirendes  Carcinom  des 
Pancreas  dio  Gründe,  welche  vorhanden  waren,  den 
fühlbaren  Tumor  als  den  Pylorus  comprimircnd  und 
nicht  von  ihm  ausgehend  — was  für  die  Therapie 
wichtig  sein  kann  — aufzufassen.  Der  Tumor  folgte 
der  Respiration,  ferner  bestand  Hyperacidität  und  bei 
forcirter  Aspiration  trat  Galle  in  den  Magen  zurück. 
Besonders  das  letztere  Symptom  hält  K.  für  die  frag- 
liche Differentialdiagnose  für  sehr  wichtig.)  — 13) 
Walker,  T.  J.,  On  the  clinical  significance  of  co- 
lourless  or  Clay-colourcd  Stools  unaccompained  by 
Jaundice,  and  their  Connection  with  Disease  of  the 
Pancreas,  and  on  the  Part  played  by  the  Pancreas  in 
elirainating  Bile  from  the  Intestines.  Brith.  Journ. 
March  30.  (Auf  Grund  zweier  Fälle,  in  denen  während 
des  Lebens  die  Pat.  thonfarbene  Stühle  entleerten  und 
die  Diagnose  auf  Verschluss  des  Ductus  pancieatic. 
gestellt  wurde  (weshalb  ist  nicht  gesagt,  Ref.)  stellt 
W.  die  Ansicht  auf,  dass  zur  Production  normal  ge- 
färbter Stühle  bez.  von  Hydrobilirubin,  welches  nach  W. 
dio  Farbe  derselben  bedingen  soll,  die  Einwirkung  des 
pancreatischen  Saftes  auf  dio  Galle  erforderlich  sei. 
Diese  Meinung  wird  in  der  Discussion  durch  Harley 
und  Thudichum  bekämpft.) 

Die  Mitteilungen  von  Fitz  (1)  sind  geeignet, 
einige  wichtige  Fragen  der  Klinik  der  Bauch- 
speicheldrüse aufzuklären.  F.  verfügt  über  zwölf 
Fälle  von  acuter  Hämorrhagie  dos  Pancreas,  woraus 
hervorgeht,  dass  diese  Eventualität  keineswegs  so 
selten  vorkommt,  als  man  bisher  angenommen  bat. 
Der  Anfall  tritt  bei  voller  Gesundheit  ein  meist  bei 
Kranken  gegen  das  40.  Lebensjahr  hin.  In  anamnesti- 
scher Hinsicht  ist  von  Wichtigkeit,  dass  bei  2 Kranken 
früher  dyspeplische  Beschwerden,  bei  1 Schmerzen  in 
der  Bauchgegend  bestanden;  in  einem  Falle  war  ein 
Trauma  auf  das  Abdomen  voraufgegangen.  Von  den 
Symptomen  sind  zu  beachten:  Schmerzen  im  Abdomen 
(nicht  im  Epigastrium,  wie  man  annehmen  sollte)  oder 
dem  unteren  Brustabschnitt,  gelegentlich  Uebelkeit  oder 
Erbrechen,  selten  Verstopfung  oder  Diarrhoe.  Das 
wichtigste  Symptom  ist  indess  der  Collaps,  welcher 
von  grösserer  oder  geringerer  Intensität  und  zeitlicher 
Ausdehnung  sein  kann.  Der  Tod  kann  schon  eine 
halbe  Stunde  nach  dem  Eintritt  der  genannten  Sym- 
ptome erfolgen  oder  kann  sich  bis  36  Stunden  hin- 
ziehen.  Die  Section  ergiebt  das  Pancreas  entwodor 
von  normaler  Grösse,  Lage  und  Consistenz,  oder  es 
kann  auch  schlaff,  brüchig,  weich  sein.  Die  Hämorrhagie 
befindet  sich  im  subperitonealen  Gewebe  sowohl  um 
das  Pancreas  herum,  als  auch  in  don  Interstitien.  Die 
Blutung  kann  sioh  weiter  auf  das  Omentum,  Mesen- 
terium u.  s.  w.  erstrecken.  Entweder  ist  das  ganze  Pan- 
creas blutig  infiltrirt,  oder  das  halbe  oder  nur  ein  cen- 
tralerTheil.  Die  Blutung  ist  entweder  diffus  oder  fleck- 
weise. Das  Pancreas  kann  hierbei  sonst  normal,  oder 
fottig  infiltrirt  oder  degenerirt  sein,  oder  das  Epithel 
kann  granulirt  sein.  Bei  einem  Falle  von  älterer  Pan- 
creasbämorrhagie  wurden  auch  Fettcrystalle  gefunden 
(Fettnccrose).  Wahrscheinlich  sind  die  Blutungen 
arterieller  Natur,  indessen  ist  über  die  Ursachen  nichts 


Bestimmtes  zu  sagen,  da  weder  aneurysmatische,  noch 
embolische  Zustände  angetroffen  wurden. 

Bezüglich  der  hämorrhagischen  Pancreatitis  bebt 
F.  hervor,  dass  die  Krankheit  ohne  bestimmte  Ursache 
aufiritt.  Doch  betrifft  sie  gern  Individuen,  bei  denen 
Anfälle  von  Gastrocatarrh  oder  Intestinalcatarrh  vor 
aufgegangon  sind.  Die  Krankheit  beginnt  mit  heftigen 
Schmerzen,  besonders  in  der  Oberbauchgegend.  Er- 
brechen, Schwellung  des  Epigastriums  und  hartnäcki 
ger  Verstopfung.  Es  besteht  normale  oder  subnormale 
Temperatur;  Zeichen  des  Collapses,  welche  einige 
Stunden  vor  dem  Tode  eintreten.  Der  letztere  erfolgt 
in  der  Regel  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage.  Die 
Section  ergiebt  Hämorrhagien  in  und  um  das  Pancreas. 
und  die  microscopische  Untersuchung  zeigt  eitrige  Ei- 
sudation  in  das  interstitielle  Gewebe  und  die  Drüsen- 
läppchen. 

Unter  1 7 vom  Verf.  gesammelten  Fällen  von  hä- 
morrhagischer Pancreatitis  waren  14  männliche  und 
2 weibliche,  bei  einem  fehlt  das  Geschlecht.  Auf  die 
einzelnen  Jahre  vertheill  sich  die  Krankheit  in  folgen 
der  Weise: 


25—30  ....  1 
30—35  ....  2 
35-40  ....  1 

40-45  ....  4 
45—50  ....  1 
50—55  ....  1 
55—60  ....  2. 

Die  Collapserscheinungen  traten  ein: 

Am  2.  Tage  in  3 Fällen 

n 3.  „ »5  n 

. 4 , - 3 „ 

* 5.  „ ,1  Fall 

* 6.  „ „1  Fall. 


Langerhans  (3)  vermehrt  die  relativ  spärliche 
Casuistik  acuter  Pancreaserkrankungen  durch 
einen  interessanton  Fall  mit  Sectionsbericht. 

Intra  vitam  bestanden:  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
gefühl, heftiges  Erbrechen  schleimiger,  galliger  Massen, 
Auftreibung  des  Abdomen,  Angstgefühl,  Atberonoth 
und  Herzklopfen.  Dazu  kam  später  leichtes  Fieber, 
Pulsbeschleunigung.  Auf  der  Bauchhaut  wurden  ein- 
zelne kleine,  rothe,  leicht  erhabene,  auf  Druck  sebwio- 
dende  Punkte  bemerkt.  Die  genannten  Erscheinungen 
verliefen  iu  der  Folgezeit  weniger  stürmisch,  das  Br- 
breeben  bekam  Fäulnissgeruch.  Plötzlich  erhebliche 
Verschlimmerung  unter  Auftreten  von  Gedächtnis«- 
schwäche  und  leichter  Benommenheit,  unter  rapidem 
Kräftcverfall  trat  ca.  S Wochen  nach  Krankheitsbeginn 
der  Tod  ein.  Dio  Section  ergab:  Hinter  dem  Magen 

in  einer  Höhle  liegt  das  abgestorbene  Pancreas;  der 
Kopf  desselben  ist  stark  mit  körnigem  Gallenfarbstoff 
infiltrirt,  goldgelb;  das  Mittelstück,  von  dunkelrotb- 
brauner  Farbe,  ist  mit  ganz  opaken  grauweissen  Streifen 
und  Punkten  durchsetzt,  Schwanz  fleckig  grauweiss* 
vollständig  opak  und  von  dem  Mittclstück  abgetrennt. 
Die  Consistenz  ist  schlaff  und  weich,  mürbe,  leicht 
zerdrückbar.  Durchbruch  der  Höhle  am  Fundus  ven- 
triculi,  Duodenum,  Jejunum  und  der  Flcxura  lienalis 
coli.  Die  erwähnten  gelblich-weissen  Stellen  sind  das 
Product  einer  „multiplen  Fettnecrose“.  Die  Todes- 
ursache war  starkes  Lungenödem,  bedingt  durch  An- 
ämie und  Fettmetamorphose  des  Herzmuskels. 

Gemeinsame  klinische  Symptome  der  acuten  Pan- 
creatitis, die  unter  Umständen  die  Diagnose  intrs 
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vitam  gestatten,  sind:  Acuter  Anfang  mit  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  heftigem  Erbrechen  galliger  Massen, 
dam  gesellt  sich  Auftreibung  des  Abdomen  mit  hef- 
tigen, stechenden  Schmerzen  im  linken  Hypocbondrium, 
Durst,  leichtem  Fieber,  schwachem  Puls,  Prostration, 
Verstopfung,  selten  Diarrhoen.  Die  Krankheit  betrifft 
fast  immer  kräftige  und  fettreiche  Menschen.  Tritt 
der  Tod  nicht  sehr  schnell  ein,  so  pflegen  die  Er- 
scheinungen an  Intensität  etwas  abzunebmen.  Be- 
merkenswerth ist  noch,  dass  Zucker  im  Harn  zu  keiner 
Zeit  gefunden  wurde. 

Lepi n e (4)  exsiirpirte  4 Hunden  das  Pancreas, 
im  ersten  Falle  Perforationsperitonitis  nach  Gangrän 
des  Duodenum.  Die  übrigen  Hunde  überlebten  die 
Operation.  Der  2.  Hund  zeigte  zwar  keine  Glycosurie, 
dagegen  Glykämie  (2  g Zucker  pro  1 kg  Blut).  Der 
3.  Hund  bekam  nach  4 Tagen  Glycosurie.  nach  Ein- 
gabe von  200  g Glycose  enthielt  der  Harn  am  näch- 
sten Tage  5pCt.  Traubenzucker,  und  diese  Glycosurie 
hielt  bis  zum  Tode  an.  Bei  der  Autopsie  zeigte 
sich,  dass  2g  vom  Pancreas  zurückgeblieben 
waren.  Der  4.  Hund  hat  die  Operation  12  Tage 
überlebt,  während  dieser  Periode  schied  er  40 — 80  g 
Zucker  täglich  aus,  daneben  starke  Glykämie  des 
Blutes  (8  g auf  1 1 arter.  Blut).  Interessant  ist  der 
Einfluss  von  Antipyrin  auf  diabetisch  gemachte  Hunde, 
unter  dessen  Gebrauch  der  Zuckergehalt  herabgesetzt 
wird,  doch  erfordert  dieser  Punkt  noch  genauere  Un- 
tersuchungen. Alle  Hunde  litten  an  Polydipsie  und 
magerten  ab. 

Der  von  van  Ackeren  (5)  mitget heilte  Fall  ist  in 
mehrfacher  Beziehung  lehrreich.  Es  handelte  sich  um 
einen  49jährigen  Arbeiter,  bei  dem  die  Krankhoits- 
sjmptome,  verschiebbarer  Tumor  in  der  Magengegend, 
zunächst  auf  ein  Magencarcinom  hinwiesen.  Doch  war 
bis  kurz  vor  dem  Tode  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt 
nachweisbar.  Die  Harnmenge  war  etwas  vermehrt, 
der  Harn  reducirte  einige  Zeit  nach  dem  Erwärmen 
Fehling’sche  Lösung.  Er  gab  die  Rubner’sche  Reaction 
für  Milchsäure,  die,  wie  sich  Verf.  durch  besondere 
Versuche  überzeugte,  auch  für  Maltose  gültig  ist.  Es 
liess  sich  in  der  Tbat  durch  Ausfällen  mit  Blei,  Be- 
handeln mit  Ammoniak,  Zerlegung  des  Bleinieder- 
scblags  mit  Schwefelwasserstoff  etc.,  Kochen  des  Fil- 
trats mit  salzsaurem  Phenylhydrazin  und  essigsaurem 
Natrium  eine  Substanz  von  den  Eigenschaften  des 
Maltosozons  gewinnen,  welche  nach  dem  Kochen  mit 
Säuren  (verd.  Salzsäure)  ein  vermehrtes  Reductions- 
Ttrmögen  zeigte.  Reichlich  Indican,  kein  Gallenfarb- 
stoff. — Der  Pat.  starb  im  Collaps  unter  zunehmen- 
der Cachexie.  Im  Stuhl  waren  zahlreiche  unverdaute 
Muskelfasern,  aber  niemals  besondere  Mengen  Fett 
vorhanden.  Die  Section  ergab  ein  ulceröses  Carcinom 
des  Pjlorus  und  metastatische  Carci  nom  knoten  in 
den  retroperilonealen  Lymphdrüsen  und  im  Kopf  und 
Schwanz  des  Pancreas. 

Verf.  weist  unter  Bezugnahme  auf  einen  ähnlichen 
Fall  von  G.  Nobel  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin, 
Bd.  XLIII)  auf  die  Bedeutung  des  Auftretens  von  un- 
terlegten Kohlenhydraten,  namentlich  Maltose,  im  Harn 

J»Srribtricbt  der  geatmmten  Medici».  1883.  Hd.  il. 


von  Kranken,  die  im  Verdacht  einer  Pancreaserkrankung 
stehen,  hin. 

In  dem  Pall  von  ilerringham  (8)  handelte  es  sich 
um  einen  68jährigen  Mann  mit  etwa  einen  Monat  be 
stehender  Gelbsucht,  Lebertumor  und  Vergrösserung 
der  Gallenblase.  Es  wurde  die  Cholccystotomie  ge- 
macht und  3 Steine  aus  der  Blase  entnommen.  Der 
Gallengang  war,  entgegen  der  Voraussetzung,  frei.  Der 
Pat.  befand  sich  einige  Zeit  nach  der  Operation  ganz 
gut,  aber  die  Gelbsucht  bestand  fort,  er  magerte  ent- 
setzlich ab  und  starb  16  Tage  später.  Es  fand  sich 
ein  Carcinom  des  Pancreaskopfcs,  welches  den 
Gallengang  comprimirt  hatte.  Verf.  hebt  hervor,  dass 
das  gleichzeitige  Vorkoinmniss  einer  erweiterten  Gallen- 
blase mit  chronischer  Gelbsucht,  wenn  die  Symptome 
der  Einkeilung  eines  Steines  in  den  Duct.  choledoch. 
fehlen,  auf  einen  Tumor  des  Pancreas  bezogen  werden 
darf,  besonders  wenn  eine  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  Pancreas  zu  (üblen  ist  und  rapide  Abmagerung 
eintritt. 


VIII.  Ilili. 

1)  Mal  inin,  Die  Milz  in  histologischer,  physiolo- 
logischer  und  pathologischer  Beziehung,  in  letzterer 
vorzugsweise  bei  intermittirenden  Fiebern  und  zum 
Typhus.  Virchow’s  Arch.  115.  S.  303.  (Wesentlich 
pathologisch  - anatomischer  Natur.)  — 2)  Klein, 

Wandermilz  im  kleinen  Becken.  Münch.  Wochenschr. 
No.  44.  (In  diesem  Falle  hing  die  stark  vergrösserte 
Milz  mit  der  convexen  Fläche  nach  unten  in  die  Excavatio 
vcsico-uterina  h.nab  und  war  während  der  Lebenszeit 
durch  einen  Ringpessar  von  der  Scheide  aus  gestützt 
worden,  während  der  Uterus  in  Retro  - Position 
dem  Kreuzsteissbeine  angepresst  war.  Im  Anschluss 
eine  Uebersicht  der  bezüglichen  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Beobachtungen.)  — 3)  Decio, 
Fclici,  Uit  caso  di  milza  mobile  in  un  uomo.  Raccogl. 
raed.  10.  Sept.  (Nach  Behandlung  mit  Eisen  und 
Fowlcr’scher  Lösung  wurden  die  Schmerzen,  welche  der 
Kranke,  ein  52jähr.  Mann,  mit  Unterbrechungen  5 Jahre 
lang  links  vom  Nabel,  wohin  die  Milz  dislocirt  war, 
gehabt  hatte,  nach  2 Monaten  geringer,  und  die  Milz, 
die  ursprünglich  13,5  : 9 betrug,  ging  auf  12,5  : 8,5 
zurück.) 


IX.  Bauchfell. 

1)  Solowjeff,  A.,  Zur  Frage  der  Actiologie  der 
acuten  Peritonitis.  Centralbl  f.  Gynäc.  No.  37.  — 
2)  Pawlowsky,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie,  der 
Entstcbungsweise  und  den  Formen  der  acuten  Peri- 
tonitis. Virchow’s  Arch.  117.  S.  469.  — 3)  Mason, 
A.  L.,  Cases  of  sub-Diaphragmatic  abcess.  Boston 
Journ.  Nov.  7.  — 4)  Tlcetwood,  T F.,  Casc  of 
purulent  peritonitis  trated  by  incision.  Austral.  Journ. 
Oet.  15.  (Zunächst  Punction,  dann  sofort  Erweiterung 
der  Punctionsöffnung,  Auswaschen  der  Bauchhöhle 
mit  Sublimatlösung  (?  stark  Ref.]  und  heissem  Wasser. 
Heilung.  lOjähr.  Mädchen.  Ursachen  der  Peritonitis 
nicht  bekannt.)  — 5)  Spier,  M,  Peritoneale  Reibe- 
geräusche. Inaug.  Dissert.  Würzburg.  (Hat  33  Fälle 
aus  der  Literatur  gesammelt  und  fügt  einen  auf  der 
Würzburger  Klinik  beobachteten  Fall  von  Peritonitis 
carcinomatesa  mit  Reibegeräuschen,  welche  unabhängig 
von  der  Respiration  durch  die  Darmperistaltik  hervor- 
gerufen waren  und  am  Tage  vor  dem  Tode  auftraten, 
hinzu.)  — 6)  Oliver,  J.,  Encysted  aerous  peritonitis 
or  effusion  of  serum  consequent  upon  peritonitis  and 
ennfinement  of  the  fluid  by  adhesions.  Edinb  Journ. 
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Fcbr.  (Zwei  geheilte  Fälle,  in  keinem  wurde  punctirt. 
Ein  Fall  von  Forget,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1851,  wird 
citirt,  in  dem,  2 Jahre  nach  der  Function  der  Cyste, 
die  Section  der  an  Uteruskrebs  gestorbenen  Frau  ge- 
macht werden  konnte.)  — 7)  Monteiro,  J.  F.,  Ab- 
cessus  retroperitonealis.  Parotitis  consecutiva.  Berl. 
Wochenscbr.  No.  38.  (Betrifft  einen  Fall,  in  welchem 
sich  im  Anschluss  und  nach  Heilung  eines  retroperi- 
tonealen  Abscesses  durch  operativen  Eingriff  eine  Ent- 
zündung der  gleichseitigen  Parotis  entwickelte  mit  Be- 
theiligung und  Abicedirung  der  vorderen  Auricular- 
drüsen  und  günstigem  Ausgang  Bemerkt  sei,  dass 
Paget  [Brit.  Journ.  März  1887]  101  derartige  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengebracht  hat.)  — 8) 

Audry,  Ch  , Les  tumeurs  de  l’äpiploon.  Lyon  med. 
No.  29,  30.  (Eine  Dissertationsarbeit,  in  welcher  die 
cystischen  Tumoren,  der  Krebs  und  Tumoren  zweifel- 
hafter Art  des  Netzes  unter  Anführung  einzelner 
Krankengeschichten  besprochen  werden.)  — 9)  Van- 
sclow,  A.,  Ueber  idiopathische  chronische  Peritonitis. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Bearbeitung  der  betreffenden 
Literatur  im  Anschluss  an  einen  auf  der  Kinderklinik 
der  Charitä  zu  Berlin  beobachteten  Fall.)  — 10) 

Whittier,  E.  N.,  Three  cases  of  purulent  effusion  in 
the  abdominal  cavity.  Boston  Journ.  Nov.  7.  — 
11)  Fcnwick,  S.,  I.  Tubercular  peritonitis  in  the 
adult;  II.  Acute  tubercular  peritonitis;  III.  Chronic 
tubercular  peritonitis.  Lancet.  March  2.  — 12) 

Coats,  J.,  Two  Cases  of  healed  tubeicular  peritonitis, 
one  of  them  resulting  in  fatal  obstruction  of  the  in- 
testine. Glasgow  Journ.  Nov.  (Von  diesen  Fällen 
kam  der  eine  10  Jahre  nach  der  geheilten  Tuberculose 
zur  Section  und  zeigte  ausgedehnteste  peritoniti&cbe 
Verwachsungen  und  verkäste  alte  Herde.  Der  Patient 
starb  an  Wirbeltuberculose.  In  dem  zweiten  Fall 
hatten  sich  ebenfalls  strangartige  Adhäsionen  gebildet, 
von  denen  eine  zur  Einschnürung  einer  Darmscblingc 
führte.) — 13)  Helmerich,  K.,  Tuberculose  des  Peri- 
toneums. Inaug.-Diss.  Würzburg.  (2  Fälle,  wesent- 
lich vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  besprochen.) 

Solowjeff  (1)  hat  bei  einer  38jähr.  Frau,  welche 
nach  streng  aseptischer  Operation  eines  Uterusmyoins 
am  9.  Tage  unter  hohem  Fieber  zu  Grunde  ging,  ohne 
dass  sich  macroscopische  Zeichen  einer  Peritonitis 
fanden,  unter  den  üblichen  Lauteten  20  Stunden  p.  m. 
beim  Beginne  der  Section  Abstreichungen  vom  Bauch- 
fell cultivirt  und  dabei  einen  Micrococcus  gefunden, 
von  dem  er  es  unentschieden  lässt,  ob  es  ein  Strepto- 
coccus pyogenes  oder  erysipelatosus  gewesen  ist. 

Unter  streng  anliseptischen  Cautelen  hat  Paw- 
lowsky(2)  Versuche  mit  Reizerregern  des  Peri- 
toneums angestellt,  und  zwar  1.  mit  Oleum  crotonis, 
2.  mit  Verdauungsfermenttrypsin,  3.  mit  den  chemi- 
schen Lebensproducten  des  Staphyl.  aur.  und  Strepto- 
coccus erysip.  Kleine  Quantitäten  Crotonöl  ertrugen 
die  Thiere  obno  Schaden,  bei  grösseren  Dosen  wurde 
Peritonitis  hämorrhagica  mit  blutigem  Exsudate, dessen 
Intensität  von  der  Menge  des  oingespritzten  Crotonöls 
abhing,  beobachtet. 

Microorganismon  wurden  nicht  gefunden.  Auch 
das  Trypsin  erwies  sich  als  starker  Reizerreger  des 
Peritoneums.  Ebenso  das  Filtrat  einer  Cultur  von 
Staphyl.  aur.  Immer  war  die  Peritonitis  hamorrhagissh 
und  nicht  purulent,  ohne  Microben,  daher  dor  Satz, 
ohne  .Microben  keine  Eiterung.  Dagegen  ergaben  die 
Experimente  mit  pathogenen  Microorganismon  stets 
eine  eitrige  Peritonitis  mit  Milzschwellung  und  zwar 
mit  dom  interessanten  Resultat,  dass  die  Intensität 
des  Proccsses  eine  grössere  wurde,  wenn  die  be- 


treffenden pathogenen  Microben  zugleich  mit  Crotonöl 
oder  Trypsin  vermengt  waren.  Es  wurden  Staphyl. 
pyogen,  aur.  und  der  Bacillus  pyocyaneus  in  die  Bauch- 
höhle eingespritzt.  Schon  in  geringer  Menge  rufen 
sie  bei  Kaninchen  eine  tödtliche  acute  Peritonitis  her- 
vor, deren  purulenter  Cbaracter  desto  mehr  hervor- 
tritt.  je  länger  die  Thiere  lebon.  Interessant  war.  dass 
einzelne  Thiere  bereits  am  1.  Tage  starben,  ohne  be 
sondere  pathologisch-anatomische  Veränderungen  zu 
haben.  Wenn  inan  aber  mit  der  Platinöse  über  die 
Oberfläche  der  Gedärme  fuhr  oder  dieselbe  mit  der 
klebrigen  schleimigen  Flüssigkeit  benetzte,  die  sich 
zuweilen  im  Cavum  periton.  befand,  so  überzeugte  man 
sich,  dass  sie  ausschliesslich  aus  den  betreffenden  Mi- 
croben bestand,  also  eine  besondere  Form  der  Peri- 
tonitis mycotica  vorlag.  Die  Ursache  der  acuten  eitri- 
gen Peritonitis  sind  also  pyogene  Microben,  besonders 
der  Staphyl.  aur.  In  Bezug  auf  die  Rolle,  welche  der 
Darmsaft  in  der  Aetiologio  der  Peritonitis  nach  Perfo- 
rationen spielt,  weist  Verfasser  nach,  dass  es  auch 
hier  die  Microben  des  Darminhaltes  sind,  welche  die 
Peritonitis  veranlassen,  und  zwar  tbun  sie  dies  aus- 
giebiger und  rascher  an  einem  durch  chemische  Sub- 
stanzen gereizten  Peritoneum  als  au  dem  gesunden. 
Der  Ciiaracler  des  Processes,  welcher  sich  auf  dem 
Peritoneum  abspielt,  nämlich  der  mycotiscbe.  der 
hämorrhagisch  eitrige,  der  fibrinös  eitrige  und  endlich 
der  eitrige,  hängt  von  der  Qualität  und  Quantität  des 
Infectionsvirus  ab.  Sind  d io  inficirenden  Mengen  nur 
gering,  so  können  sie  rasch  aus  dem  Peritoneum  fort- 
geführt und  durch  den  Ductus  thoracic,  und  das  Blut 
in  entferntere  Organo  gebracht  werden,  wo  sie  meta- 
siatische  Erkrankungsherdo  erregen,  oder  spurlos 
durch  die  Nieren  aus  dem  Organismus  ausgesch ieden 
werden.  Andornfalls  treten  die  angegebenen  Erschei- 
nungen auf. 

Mason  (3)  berichtet  über  3 Fälle  von  subdia- 
phragmatischen Abscessen,  die  sich  aus  den 
Ueberschriften  ergeben. 

Es  sind:  1.  Duodenalulcus,  welches  zu  einem  peri- 

hepatischcn  Abscess  führt,  der  Luft  enthält  und  für 
Pneumothorax  gehalten  wurde.  Verwachsung  der  rechten 
Lunge  mit  dem  Zwerchfell.  Pleuraerguss.  Obduction. 
2.  Vermutbetes  Magengeschwür;  subdiaphraginatischer 
Abscess;  Verwachsung  der  Lunge;  Pneumonie.  Obduc- 
tion. 3 Tubcrculöser  perinephritischer  Abscess;  N<- 
croso  des  Zwerchfells;  Empyem;  amyloide  Degeneration; 
Obduction.  Betreffs  der  Diagnose  heisst  es:  Ver 

wachsungen  der  Lunge  mit  dem  Zwerchfell  unter  den 
Zeichen  oder  den  anamnesfischen  Daten  eines  unter- 
halb desselben  gelegenen  Entzündungsherdes;  Erguss 
in  der  hinteren  unteren  Thoraxbälfte  und  die  damit 
verbundenen  physicalischcn  Zeichen,  Fehlen  von  Husten 
und  Auswurf  sind  die  hervorragenden  Symptome,  die 
zur  Diagnose  führen  können,  wenn  eine  Punction  den 
Eiterherd  nicht  erreicht 

Wbittier’s  (10)  Fälle  von  eitriger  Peri- 
tonitis betreffon  abgekapselte  Exsudate,  welche  die 
Form  grosser  Tumoron  annahmen  und  zur  Verwechse- 
lung mit  malignen  Geschwülsten  Veranlassung  gaben. 

Im  ersten  Fall  nach  fast  12 jähriger  Vorgeschichte 
ein  ziemlich  acut  auftretender  Tumor  in  der  Ileocoecal- 
gtgend  mit  wiederholten  Schüttelfrösten,  der  scbliess- 
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lieh  unter  Entlerung  von  Eiter  durch  die  Blase  colla- 
birt.  Heilung.  Der  zweite  Falt  lauschte  Gallenstein- 
coliken  und  einen  Tumor  der  Gallenblase  oder  des 
Omentum  vor.  Die  Autopsie  ergab  eine  grosse  Abscess* 
hoble  im  Epigastrium  mit  zahlreichen  Gallensteinen 
aber  ohne  auffindbare  C’ommunication  mit  der  Gallen- 
blase. — Im  dritten  Fall  zeigte  sich  nach  voraus- 
gegangener 7 monatlicher  Krankheit  (?  Ref.)  ein  Tumor 
im  linken  Hypochondrium,  der  für  maligne  gehalten 
wurde.  Der  Kranke  war  aufs  Aeusserste  herunter- 
gekommen, am  Rande  des  Grabes  Da  erbrach  er 
plötzlich  unter  Uebelwerden  etwa  3 Pinten  einer 
braunen  geruchlosen  Flüssigkeit,  die  offenbar  aus  Eiter 
und  Blut  bestand.  Der  Tumor  verschwand.  Einige 
Zeit  später  trat  wiederum  ein  harter  Tumor  auf,  dies- 
mal etwas  rechts  vom  Nabel.  Schon  war  die  Laparo- 
tomie oder  Probeincision  in  Frage  gestellt,  als  der 
Tumor  kleiner  wurde  und  plötzlich  unter  einem 
Schüttelfrost  vollständig  verschwand.  Heilung. 

Fenwick  (11)  giebt  auf  Grund  von  47  Fällen 
eine  eingehende  klinische  Analyse  der  chronischen 
und  acuten  tuberculösen  Peritonitis,  Hervor- 
zuheben  sind  folgende  statistische  Daten,  zunächst  be- 
züglich des  Verhaltens  der  Bauchfelltuberculosc  zu 
anderen  tuberculösen  AfTectionen.  In  38  Fällen  war 


das  Verhalten  der  Lungen  in  den  betreffenden  Sec- 
tionsprotocollen  genau  Angegebon  und  zwar  fand  sich 

5 mal  keine  Spur  von  Lungenerkrankung,  2 mal  be- 
standen wenige  zerstreute  Tuberkeln  in  der  Lunge, 
in  9 Fällen  sind  grössere  Cavernen  erwähnt,  der  Rest 
soll  nur  „Tubercular  consolidation“  gehabt  haben.  In 
20  Fallen  ist  der  Zustand  des  Pleura  ausdrücklich  er- 
wähnt. lOmal  bestand  acute  Pleuritis,  darunter  3 mal 
Tuberkeln  der  Pleura  ohne Entziindungserscheinungen, 

6 mal  zeigten  sich  weit  verbreitete  Adhäsionen,  1 mal 
waren  starke  Schwarten  vorhanden,  sodass  also  die 
Hälfte  oder  wahrscheinlich  mehr  als  die  Hälfte  der 
Fälle  eino  Pleuraerkrankung  zeigt.  Darmgeschwüro 
sind  nur  8 mal  notirt,  und  zwar  6 mal  im  lleum,  1 mal 
im  Coecum,  1 mal  im  Colon.  In  etwa  jedem  achten 
Fall  von  Bauchfelltuberculose  besteht  gleichzeitig 
Lebercirrhoso.  Auf  die  zahlreichen  practischen  Winke 
und  trefflichen  Beobachtungen,  die  in  diosor  Uoborsicht 
niedergelegt  sind,  können  wir  hior  nicht  eingehen,  da 
sie  nichts  eigentlich  Neues  bringen.  Trotzdem  sei  die 
Lecture  der  Abhandlung  Jedem,  der  dieses  Thema  in 
Zukunft  bearbeiten  will,  empfohlen. 


Krankheiten  der  Nieren 

bearbeitet  von 

Dr.  L.  RIESS  in  Berlin. 


1.  Allgemeines. 

l)Stcwart.  T.  G.,  Clinical  lectures  on  Albutninuria. 
New-York.  — 2)  Albarran,  J.,  Etüde  sur  le  rein  des 
Urinaires.  Avec  4 pls.  chrom.  Paris.  — 3)Craig,J., 
The  influence  of  arterial  tension  on  Albuminuria.  Lancet. 
Jan.  5.  — 4)  J o h n s on,  G.,  The  clinical  history  of 
intermittent  and  latent  Albuminuria  Brit.  Journ. 
Febr.  2.  (Wiederholung  der  schon  öfters  mitgctheilten 
Anschauungen  J ’s  über  intermittirende  Albumin- 
urie, Tgl.  z.  B.  Jahresber.  f.  1879  II.  S.  195,  18b8 
II.  S.  297  etc.  — J.  betont  gegenüber  einigen  Ver- 
öffentlichungen, namentlich  einer  solchen  von  Moxon, 
s.  Jahresber.  f.  1878.  II.  S.  220,  die  Priorität  seiner 
Angaben  über  diese  Form  der  Albuminurie.  Kr  hebt 
namentlich  auch  weiter  hervor,  dass  fast  alle  Fälle  von 
acuter  Nephritis  durch  das  Stadium  der  intermitt. 
Albuminurie  hindurch  zur  Convalescenz  gelangen,  so- 
wie dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  letzterer  von  einem 
früheren  Anfall  von  acuter  Nephritis  abhängen.  — 
Einige  instructive  Fälle  werden  angcschlosscn : ein  Fall, 
in  welchem  nach  7jähriger  Albuminurie  Heilung  ein- 
trat; ein  zweiter,  in  welchem  nach  SOjährigem  Be- 
stehen einer  solchen  der  Tod  erfolgte;  und  2 Fälle, 
bei  denen  anscheinend  in  Folge  von  Vernachlässigung 


einer  anfänglich  unbedeutenden  Albuminurie  der  Ueber- 
gang  zu  schwerer  tödtlioher  Nephritis  stattfand.)  — 
51  Klemperor,  Ueber  cyclische  Albuminurien.  Berl. 
Wochenschr.  No.  39  — fi)  A Discussion  on  the  pro- 

gnosis  of  cases  of  Albuminuria  with  special  reference 
to  lifo  assurance.  Brit.  Journ.  Aug.  24.  — 71  Auld, 
A G.,  On  the  pathology  of  renal  dropsy  Lancet. 
Scptemb.  14.  — 8)  Du  jard i n • Beau  m e tz,  Des  nou- 
velles  indications  thörapeutiques  dans  le  traitement  de 
l’insuffisance  rönale  (Nephrite  ehronique,  degönerescence 
du  rein,  artcrio  sclörose).  Bull,  de  therapeut.  15.  Janv. 
— 9)  Mackenzie,  St,  On  the  treatment  of  chronic 
Uraemia  by  morphine.  Lancet.  Aug.  3.  u.  10.  — 10) 
S tad  t hagen , M.  und  L.  Brieger,  Ueber  Cystinurie, 
nebst  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii.  Berlin.  Wochenschr.  No.  16.  — 11) 
Huppert,  Ein  Fall  von  Albumosurie.  Prager  Wochen- 
schrift No.  4.  — 12)Orsi,  Fr.,  Curiosita  cliniche.  XIII. 
Tre  individui  di  una  stessa  famiglia  colpiti  da  Piro- 
catechinuria.  Gaz.  lombard.  No.  12.  — 13)  Riess,  L., 
Beiträge  zur  physicalischen  Untersuchung  innerer  Or- 
gane. II.  Ueber  percutoriscbe  Bestimmung  der  Nieren. 
Zei'schr.  f.  Medic.  Bd.  XVI.  S.  1.  — 14)  Israel,  J., 
Ueber  Palpation  gesunder  und  kranker  Nieren.  Berl. 
Wochenschr.  No.  7 u.  8.  — 15)  Glönard,  Fr.,  Note 
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sur  l’exploration  manuelle  du  rein.  Gaz.  hebd.  No.  8. 
(Notiz,  in  der  Gl.  einige  Einzelheiten  der  schon  früher 
von  ihm  gegebenen  Vorschriften  für  die  bimanuelle 
Untersuchung  der  Niere,  namentlich  deren  Beweglich- 
keit, seine  „palpation  näphroleptique“  wieder- 
holt.) 

ln  einer  kurzen  Notiz  verficht  Craig  (3)  den  Satz, 
dass  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  die 
Entstehung  von  Albuminurie  zu  verhindern  resp. 
bestehende  Albuminurie  zu  verringern  geeignet  ist. 
Wenn  bei  post  scarlatinösor  Albuminurie  Erhöhung  des 
Arteriendruckes  besteht,  so  ist  seiner  Meinung  nach 
letztere  nicht  die  Ursache  der  ersteren,  sondern  beide 
werden  durch  dieselbe  Schädlichkeit  bervorgerufen. 
Ob  eine  Albuminurie  bei  gesteigertem  oder  verringer- 
tem Gefässdruck  eintritt,  soll  ganz  von  der  Nieren- 
thätigkeit  und  der  hiermit  zusammenhängenden  Blut- 
beschaffenheit abhängen.  — Der  Einfluss  des  gestei- 
gerten Arteriendruckes  ist  nach  ihm  besonders  gut 
bei  der  Schrumpfniere  zu  verfolgen,  bei  welcher  der 
Urin,  so  lange  diese  Steigerung  besteht,  kein  oder 
wenig  Eiweiss  enthält.  Ausserdem  führt  C.  als  Bei- 
spiele eine  Reihe  von  Zuständen  an,  bei  welchen  trotz 
stärkster  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  keine  Albu- 
minurie besteht,  ferner  andere  Zustände,  bei  denen  mit 
Nachlass  des  Gefässdruckes  Eiweiss  in  Urin  erscheint. 
Zu  letzteren  zählt  er  auch  die  intermittirendo  Albumin- 
urie, von  der  er  glaubt,  dass  sie  gerade  zu  den  Zeiten 
der  Verringerung  des  Arteriendruckes  einzutreten  pflegt. 
Bei  manchen  Formen  der  functionellen  Albuminurie 
(z.  B.  nach  kalten  Bädern)  spielt  seiner  Ansicht  nach 
die  niedrigeTemperatur  (mit  consecutiver  Erniedrigung 
des  Gefässdruckes)  eine  Rolle. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  functionellen  Albu- 
minurie im  Allgemeinen  theilt  Klemperer  (5)  einen 
neuen  Fall  von  „cy  clischer“  Albuminurie  (Pa vy) 
mit.  Derselbe  betraf  einen  22jährigen  Arbeiter  ohne 
bestimmte  subjective  Symptome;  der  Urin  war  des 
Morgens  eiweissfrei,  wurde  am  Tage  eiweisshaltig. 
Durch  absolute  Ruhe  war  die  Eiweissausscheidung  zum 
Verschwinden  zu  bringen;  war  er  dauernd  im  Bett,  so 
brachte  auch  starke  Bewegung  in  sitzender  Stellung 
keine  Albuminurie  hervor,  welche  dagegen  eintrat, 
sobald  er  aufstand  und  wenige  Schritte  ging.  Das 
Eiweiss  des  Urins  war  meist  Albumin,  wenig  Globulin; 
die  Oxalsäureausscheidung  war  nicht  vermohrt,  ebonso- 
wenig  die  Menge  des  Harnstoffs  oder  eines  anderen 
Harobestandtbeiies.  Die  Albuminurie  verschwand  nach 
einiger  Zeit  ganz.  — K.  hält  (mit  Pavy)  diese  Form 
der  Eiweissausscbeidung  für  harmlos  und  zählt  sie  zur 
„physiologischen “ Albuminurie. 

In  einer  an  diese  Mittheilung  sich  anschliessenden 
Discussion  (Gesellsch.  der  Berliner  Charileärzte)  gab 
v.  Noorden  an,  dass  er  in  einem  analogen  Fall  dio 
Oxalsäure  im  Urin  sehr  stark  vermehrt  fand,  da- 
neben auch  Steigerung  der  Harnstoff-  und  Phosphor- 
säuremenge. — Senator  will  die  cyclische  Albumin- 
urie nicht  von  den  sonstigen  transitorischen  Formen 
getrennt  sehen,  weil  der  anscheinende  Cyclus  auf  zu- 
fälligen Momenten  beruhe  und  willkürlich  zu  ändern  sei. 


Aus  einer  Discussion  (6),  welche  in  der  medicin. 
Section  der  Brit.  medic.  Association  über  die  bei 
Albuminurie  zu  stellende  Prognose,  mit  specieller 
Rücksicht  auf  die  Lebensversicherungsfrage, 
abgehalten  wurde,  sei  der  einleitende  Vortrag  von 
Pavy  erwähnt.  In  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage: 
ob  in  Fällen  von  Albuminurie,  bei  denen  alle  anderen 
Zeichen  von  tieforer  Nierenerkrankung  fehlen,  eine 
günstige  oder  ungünstige  Prognose  zu  stellen  und 
demgemäss  die  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung 
zu  gostatten  oder  auszuschliessen  sei,  theilt  P.,  unter 
theilweiser  Wiederholung  früherer  Auseinandersetzun- 
gen, die  in  Frage  kommenden  Fälle  (abgesehen  vod 
solchen  mit  schnell  vorübergehender  Albnminurie  z.  B. 
in  Folge  von  Körperbewegung,  geistiger  Anstrengung, 
kalten  Bädern)  in  3 Categorien:  1.  Solche,  bei  denen 
nur  Spuren  von  Eiweiss  beobachtet  werden;  bei 
diesen  hält  er  die  Prognose  obno  Weiteres  für  günstig. 
2.  Fälle,  deren  Urin  dauernd  eine  beträchtliche 
Eiweissmenge  enthält;  hier  ist  die  Prognose  nach 
P.  sehr  zweifelhaft,  da  zwar  manche  dieser  Fälle  ohne 
tieferes  Nierenleiden  verlaufen,  dieselben  jedoch  sehr 
schwer  von  solchen,  die  sich  zu  ausgesprochenem  Morb. 
Bright.  entwickeln,  zu  unterscheiden  sind.  3.  Fälle  von 
.cyclischer“  Albuminurie;  bei  diesen  stellt  er, 
entsprechend  seinen  früheren  Mittheilungen,  im  All 
gemeinen  eine  günstige  Prognose  und  hält  ihre  An- 
nahme zur  Lebensversicherung,  event.  unter  erschwe- 
renden Bedingungen,  nicht  für  ausgeschlossen.  — 
Nebenbei  hebt  P.  hervor,  dass  Harncylinder  bei  aus- 
gesprochenem Morb.  Bright.  nicht  selten  fehlen,  sowie 
dass  den  Nierencylindern  sehr  ähnliche  Gebilde  aus 
den  Samencanälchen  stammen  können. 

Der  sich  anschliessende  Vortrag  von  Johnson 
führt  in  einer  zum  Theil  mit  früheren  Veröffentlichun- 
gen, auch  mit  obiger  Mittheilung  (No.  4)  zusammen- 
fallenden  Form  die  Anschauung  aus,  dass  jedes  (auch 
intermittirende)  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Urin  patho- 
logisch ist  und  meist  mit  tieferer  Nierenveränderung 
zusammenhängt.  Als  weitaus  bestes  Eiweissreagens 
erklärt  er  die  Picrinsäure.  — Die  übrige  Discussion 
(im  Ganzen  15  Redner)  bringt  verschiedene  Aeusse- 
rungen  über  die  Zulässigkeit  der  Begriffe  „functio- 
neile“ und  „physiologische“  Albuminurie.  Der  Lebens- 
versicherung gegenüber  sieht  die  Mehrzahl  der  Be- 
obachter jede  Albuminurie  für  ein  ernstes  Zeichen  an, 
welches  die  Annahme  entweder  ausschliesst  oder  wenig- 
stens erschwert. 

In  kurzer  theoretischer  Auseinandersetzung  weist 
Auld  (7)  die  von  Cohnheim  experimentell  begrün- 
dete Theorie,  wonach  der  Hydrops  die  Folge  einer 
Alteration  der  Capiilarwände  sei,  die  durch  eine  im 
Blut  circulirende  Schädlichkeit  hervorgerufen  werde, 
speciell  für  den  renalen  Hydrops  zurück.  Er  hebt 
dabei  besonders  die  Verschiedenheiten  der  Bedingun- 
gen. unter  denen  einerseits  die  gesunden  Versuchs- 
thiere,  andererseits  der  chronisch  kranke  Mensch  sich 
befindet,  sowie  den  Coutrast  zwischen  der  Localisirung 
dos  Hydrops  in  beiden  Fällen  hervor.  Den  Versuch 
Cohnheim’s,  letzteren  Punot  durch  eine  Erkrankung 
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der  Hautgefässe  bei  Nierenleiden  za  erklären,  hält  er 
durch  die  Erfahrung,  dass  auch  bei  einfacher  Urin- 
retention ohne  Nierenveränderung  der  Hydrops  in 
gleicher  Weise  eintreten  kann,  für  genügend  widerlegt. 
— Dem  gegenüber  glaubt  er,  dass  die  anämische  und 
bjdrämische  BlutbeschafTenheit  denEintritt  derOedeme, 
wie  wir  sie  bei  chronischen  Nierenerkrankungen  zu 
sehen  pflegen,  ausreichend  erklärt. 

Dujardin  - Beaumetz  (8)  betont,  dass  für  die  in 
Bezug  auf  die  Folgen  der  chronischen  Nierenstörungen 
noch  beute  gültigen  Anschauungen  die  Albuminurie 
viel  weniger  Bedeutung  bat,  als  die  Nichtaasscheidung 
der  toxischen  Auswurfsstoffe  des  Organismus.  Diese 
, chronische  Nieren-Insuf ficienz“,  als  deren 
Hauptsymptome  D.  die  urämische  Dyspnoe,  Dyspepsie. 
Erbrechen  und  Hautstörungen  angiebt,  und  als  deren 
gewöhnlichste  Ursache  er  die  Arteriosclerose  anführt, 
erfordert  zur  Behandlung  theils  die  Beförderung  der 
Elimination,  theils  die  Verringerung  der  Bildung  der 
genannten  Schädlichkeiten  (Ptomaine  etc.). 

Ersteren  Zweck  will  D.  besonders  durch  Anwen- 
dung von  Furgantien,  in  zweiter  Linie  durch  Diu- 
retica.  soweit  sie  auf  das  Herz  wirken  (wobei  er 
Stropbantus  über  Digitalis  setzt),  erreichen,  während 
er  auf  die  Diapborese  wenig  Werth  legt. 

Die  Verringerung  der  Toxinbildung  muss  nach 
ihm  hauptsächlich  auf  diätetischem  Wege  erzielt 
werden,  wobei  eine  vegetarianische  Diät,  incl.  Milch 
und  Eier,  zu  empfehlen,  das  Fleisch  im  Allgemeinen 
zu  verbieten  ist.  — Weiter  ist  den  durch  ungenügende 
Verdauung  gebildeten  Ptomainen  entgegenzutreten,  am 
besten  durch  gährungswidrige  Mittel,  wie  Salicylate, 
Naphthol  etc.,  endlich  auch  Ueberanstrengung  des 
Organismus  zu  vermeiden. 

Im  Anschluss  an  2 Fälle  von  Nierenerkrankung 
mit  hartnäckigen  urämischen  Erscheinungen, 
welche  letztere  durch  Morphium  besser,  als  durch 
die  übrigen  angewendeten  Mittel  unterdrückt  wurden, 
betont  Mackenzie  (9)  die  bekannte  Wirkung  des 
Mittels  gegen  Urämie.  Die  hauptsächlichen  Symptome 
der  Urämie  bestanden  bei  beiden  Fällen  (Nephritis) 
in  dyspnoetischen  Anfällen  und  Kopfschmerz;  zur 
schnellen  Besserung  derselben  genügten  im  1.  Fall 
subcutane  Injectionen  von  0,01  Morph,  bydrochlor., 
im  2.  Fall  entsprechend  innerliche  Gaben  des  Mittels; 
verschiedene  andere  Medicamente,  auch  Chloral,  waren 
vorher  gegen  die  stärkeren  Anfälle  von  Dyspnoe  unge- 
nügend gewesen.  — In  Bezug  auf  die  Art  der  Ein- 
wirkung sieht  M.  das  Morphium  dem  urämischen  Gift 
gegenüber  als  directes  Antidot  an,  welches  speciell 
bei  der  Dyspnoe  den  Krampf  der  kleinen  arteriellen 
Lungengefässe  (oder  der  Bronchiolon),  bei  dem  Kopf- 
schmerz und  den  verwandten  urämischen  Convulsionen 
den  gleichzeitigen  Krampf  der  kleinen  Arterien  der 
Hirnrinde  aufhebt. 

Stadthagen  und  Brieger  (10)  betrachten  die 
Cy  s t i n u ri  e vom  pathologisch-chemischen  Standpunkt. 
Nach  früheren  eigenen  Untersuchungen  und  einer 
Reibe  von  Arbeiten  Baumann’s  und  seiner  Schüler 
(vgl.  z.  B.  Jahresber.  f.  1885.  I.  S.  151  etc.)  halten 


sie  es  für  wahrscheinlich,  dass  das  Wesen  der  Krank- 
heit in  einer  besonderen  Form  von  Darmmycose  be- 
ruht. Namentlich  beziehen  sie  sich  dabei  auf  die 
Untersuchungen  (Baumann  und  v.  Udranszky),  bei 
welchen  in  d*m  Harn  und  den  Fäces  eines  Cystinu- 
riker’s  (nach  der  Methode  des  Schütteins  mit  Benzoyl- 
chlorid  etc.)  neben  Cystin  erhebliche  Mengen  von  zur 
Gruppe  der  Diamine  gehörenden  Ptomainen  (Cada- 
verin,  Putrescin  etc.)  gefunden  wurden.  — Diese 
Untersuchungen  haben  dio  VerfF.  wiederholt  und  in 
dem  Urin  von  2 an  Cystinurie  leidenden  Männern  (von 
40und  41  Jahren)  Cadaverin  (Pentamethylendiamin) 
nachweisen  können.  Dass  ein  Blasencatarrh  an  dem 
Auftreten  desselben  Schuld  trägt,  ist  nicht  anzunehmen, 
da  nur  in  einem  dieser  Fälle  ein  solcher  bestand,  über- 
dies in  dem  Harn  einiger  Cystiker  keine  Diamine  ge- 
funden wurden.  — In  Cystin -Steinen  (vom  Hund) 
konnten  die  Verff.  ebenfalls  keine  Diamine  nachweisen. 
Sie  nehmen  daher  für  die  Cystinurie  an,  dass  die  im 
Darm  vorhandenen  (unter  der  Einwirkung  von  noch 
unbekannten  Bacterien  auftrotenden)  Diamine  a'cb  dort 
mit  dem  Cystin  verbinden,  und  diese  Verbindung  dann 
in  dem  sauren  Harn  wieder  umgesetzt  wird,  wobei  das 
unlösliche  Cystin  ausfallt,  und  die  gelöst  bleibenden 
Diamine  auf  die  Harnwego  entzündungserregend  ein- 
wirken. 

Im  Anschluss  daran  haben  die  Verff.  auch  bei 
einigen  anderen  Stoffwechselerkrankungen  den  Urin 
auf  ähnliche  Plomaine  untersucht.  Sie  heben  davon 
einen  Fall  von  Morb.  maculos.  Werlhofii  hervor, 
aus  dessen  Harn  sie  die  Benzoyl- Verbindung  eines 
Kohlehydrates  darstellen  konnten,  welche  als  tetraben- 
zoylirter  Traubenzucker  bestimmt  wurde. 

Huppert  (11)  untersuchte  den  Urin  von  einem 
Fall  mit  reichlicher  Albumosurio  aus  der  Prager 
medic.  Klinik.  (Ueber  den  betreffenden  Fall,  ein  sog. 
„multiples  Myelom“,  s.  das  Nähere  unter  Constitution. 
Krankheiten,  Pseudoleukämie  No.  7.)  Er  giebt  die 
bekannten  Reactionen  an,  durch  welche  die  Anwesen- 
heit vonAlbumose  zu  erkennen  war,  sowie  die  weiteren, 
durch  welche  bestimmt  werden  konnte,  dass  im  Wesent- 
lichen nur  Hetero- Albumose  vorhanden  war.  Der 
Urin  enthielt  im  übrigen  kein  Albumin,  wahrscheinlich 
auch  kein  Pepton.  Die  Tagesmenge  der  Albumose 
wurde  ein  mal  polarimetrisch  auf  6,7  g bestimmt;  der 
Stickstoff- Gebalt  des  Urins  war  aulfallend  gering  (9.76g 
an  einem  Tage). 

Als  Curiosität  erzählt  Orsi  (12)  den  Fall  eines 
20jähr.  Mannes,  der  nach  einer  Muskelanstrcngung  über 
Lumbalschmerzen  klagte,  und  bei  dem  der  Urin,  da 
die  Probe  mit  Fehling’scher  Lösung  Zucker  in  ihm  zu 
ergeben  schien  und  derselbe  sich  auffälliger  Weise  beim 
Stehen  schwärzlich  färbte,  genau  chemisch  untersucht 
wurde.  Ks  ergab  sich,  dass  der  Harn  zuckerfrei  und 
auch  sonst  in  den  wesentlichen  Punkten  normal  war, 
dagegen  reichliche  Mengen  von  Brenzcatccb  i n ent- 
hielt. — Das  Auffallendste  war,  dass  gleichzeitig  bei 
einer  Schwester  und  der  Mutter  des  Pat.  dieselbe 
Abnormität  des  Urins  constatirt  wurde. 

Der  Percussion  der  Nierengrenzen  wünscht 
Riess  (13)  mehr  Bedeutung  beigelegt  zu  sehen,  als 


Digitized  by  Google 


310 


Ri RS8 , Krankhritrn  drr  Nikbrn. 


gewöhnlich  geschieht.  Während  manche  Beobachter 
(im  Anschluss  an  Skoda)  die  Möglichkeit,  die  normale 
Niero  durch  die  Percussion  zu  erkennen,  leugnen  und 
für  pathologische  Niorenveränderungen  diese  Unter- 
suchungsmelhode  für  unwichtig  halten,  sieht  R.  die 
percutorische  Bestimmung  der  normalon  Niere  für 
nicht  allzu  schwer,  und  für  die  Diagnose  gewisser 
Nieren-Abnormitäten  die  Percussion  für  recht  bedeut- 
sam an.  Allerdings  betont  er  dio  Nothwendigkeit  wie- 
derholter Untersuchung.  — Für  die  normale  Niere 
hat  er  in  Bezug  auf  die  wichtigsten  Grenzen  aus  der 
Untersuchung  von  30  gesunden  Männern  zwischen  20 
und  40  Jahren  folgende  Mittelwerthe  erhalten: 

Entfernung  der  äusseren  Nieiengrenze  von  der 
Mittellioie 

rechts  8,9  cm  (von  7 7« — 11  schwankend), 
links  8,6  cm  (von  7,0 — 10  „ ). 

Entfernung  der  unteren  Nierer.grenze  von  der 
Crista  ilei 

rechts  2,0  cm  (1,0— 8,5), 
links  2,5  cm  (1,0 — 3,75). 

Was' krankhafte  Verhältnisse  betrifft,  sosind  Grösse- 
Veränderungen  der  Niere  nach  R.  erst  dann  durch  die 
Percussion  zu  erkennen,  wenn  sie  recht  bedeutend 
sind  (Tumoron,  extreme  Atrophie).  Dagegen  sieht  er 
für  die  Nieren- Dislocation  die  einseitige  Auf- 
hellung dor  Nierondämpfung  als  sehr  bedeutsames 
Zeichen  an.  Er  hat  (abweichend  von  vielen  Beobach- 
tern) keinen  Fall  von  Ren  mobilis  gesehen,  ohne  lei 
wiederholter  Percussion  den  genannten  Befund  con- 
statiren  zu  können,  umgekehrt  dauernde  Aufhellung 
der  einen  Nierendämpfung  nie  obno  Ren  mobilis  (oder 
gleichwertige  Veränderungen,  wie  congenitale  Ver- 
lagerung des  Organes  oder  Aehnl.)  gesehen.  — In 
2 Fällen  konnto  er  nach  Fixirung  eines  Ren  mobilis 
durch  die  Nephroraphie  constatiren,  dass  die  vorher 
aufgehellte  Nierendämpfung  der  anderen  Seilo  gleich 
wurde. 

Die  Palpation  der  Nieren  wünscht  Israel  (14) 
bei  der  Untersuchung  aller  Fälle,  für  welche  es  auf  dio 
Nierendiagnostik  ankoinmt,  mehr  als  bisher  geübt  zu 
sehen.  Er  glaubt,  dass  die  Palpation  der  normalen 
Niore  unter  begünstigenden  Verhältnissen  (von  Seiten 
der  Bauchdecken,  Därme,  der  Wirbelsäule-Krümmung 
etc.)  gut  möglich  ist,  und  hält  dazu  3 Methoden  für 
empfehlenswert!);  die  bekannte  bimanuelle  Palpation 
in  derRückenlage,  das  von Guyon  betonte  „Bailottement 
renal“,  und  dio  ebenfalls  bimanuelle  Untersuchung 
in  der  (der  Niere  entgegengesetzten)  Seitenlage,  mit 
welch'  letzterer  Methodo  er  oft  genauere  Resultate,  als 
mit  den  beiden  ersteren,  erhalten  haben  will  Er  be- 
tont, dass  entgogon  der  allgemeinen  Annahme  die 
Niere  meist  beträchtliche  respiratorische  Bewegungen 
mitmacht,  und  dieselben  die  Palpation  oft  erleichtern, 
— Zur  Veranschaulichung  der  Wichtigkeit  einer  Uebung 
in  der  Palpation  normaler  Nieren  führt  er  einige  Fälle 
seiner  Erfahrung  an,  in  denen  es  auf  diese  Weise  mög- 
lich war,  theils  vor  der  Nieren  Exstirpation  zu  con- 
statiren. dass  die  andere  Niere  nicht  verändert  war, 
heils  an  nicht  vergrösserten  Nieren  kleinere  Abnormi- 


täten (ein  mal  einen  Stein  im  Nierenbecken,  einmal 
einen  Carcinom- Knoten)  zu  fühlen. 

Für  die  krankhaft  vergrösserte  Niere  hat 
die  Palpation  sowohl  die  Aufgabe,  den  Sitz  des  Tu- 
mors in  der  Niere  zu  constatiren.  wie  über  seine  Natur 
Aufschlüsse  zu  geben.  In  1.  Beziehung  ist,  wie  I. 
ausführt,  der  Ausgang  der  Geschwulst  von  der  retro- 
peritonealen,  der  Niere  angehörenden  Gegend,  die  Ab- 
trennbarkeit von  Leber,  Milz  etc.,  nicht  selten  auch 
die  Lagerung  des  Colon  (ascend.  resp.  descend.)  vor 
dem  Tumor  durch  die  Palpation  zu  erkennen.  Doch 
wird  betreffs  des  letzten  Punktes  darauf  bingewiesen, 
wie  häufig  namentlich  rechtsseitige  Nierentumoren  das 
Colon  so  zur  Seito  schieben,  dass  dasselbe  nicht  vor 
der  Geschwulst  liegen  bleibt.  Auch  wird  für  alle  diese 
Punkte  die  Constatirung  durch  sehr  grossen  Umfang 
sowie  Verwachsungen  des  Tumors  sehr  erschwert;  und 
es  wird  die  Schwierigkeit  der  Differential-Diagnose 
zwischen  Nierengeschwülsten  und  Ovarial  - Tumoren 
hervorgehoben,  weiterhin  auch  zwischen  ersteren  und 
starken  Gallenblasen-Ectasien.  Für  hydronephrotische 
Tumoren  ist  unter  Umständen  eine  Verkleinerung  der 
Geschwulst  nach  der  Palpation,  mit  gleichzeitiger 
Steigerung  der  Urinmenge  characteristisch. 

Für  die  Diagnose  der  Natur  eines  Nierentumors 
schreibt  I.  der  Palpation  verhältnissmässig  geringeren 
Werth  zu.  Nur  unter  3 Umständen  kann  sie  hier  nach 
seinor Meinung  ausschlaggebend  sein:  durch  den  Nach- 
weis des  Hydatiden-Schwirrens bei  Nieren- Echinococcus, 
durch  das  Gefühl  von  Reiben  bei  Anwesenheit  mehrerer 
Steine  im  Nierenbecken  (wie  dies  I.  ein  Mal  consta- 
tirte)  und  bei  dem  Nachweis  einer  Retentionsgeschwulst 
der  Niere  (Hydronephrose  resp.  Pyonepbrose). 


II.  Marache  Nlereaeitinadaag.  Nephritis  parenchy- 
matös» and  iaterstitialis. 

1)  Lc  Gendre,  P.,  Patbogenie  et  nature  du  mal 
de  Bright.  Union  mädic.  No.  134.  (Ira  Wesentlichen 
Referat  über  eine  These  von  Laffitte,  in  welcher 
dieser,  unter  Anzweiflung  der  Anschauungen  von 
Semmola  und  von  Gaue  her,  vgl.  Jahresber.  f.  1888 
II.  S.  299,  die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  nepbritische 
Nierenveränderung  nicht  das  Wesen  und  die  Primär- 
Krkrankung  bei  dem  Morb.  Bright.  ausmacht,  son- 
dern dass  Letzterer  ein  den  infectiösen  Krankheiten 
ähnliches  A 1 Ige  m e in  lei  de  n sei  und  eine  Intoxication 
des  Körpers  mit  einer  spccifischen  Schädlichkeit 
voraussetze,  welche  letztere  er  hypothetisch  auf  Bac- 
terien  zurückfülirt.)  — 2)  Heitzmann,  C.,  Beiträge 
zur  microscopischen  Harn- Analyse.  II.  Die  Diagnose 
der  Nephritis.  Wien  Blätter  No.  9 u.  10.  (Indem  H. 
die  auf  dem  Gebiet  der  entzündlichen  Nieren-Erkran- 
kungen  noch  bestehende  Verwirrung  theils  dem  Ge- 
brauch der  Bezeichnung  „Morb.  Brightii*,  theils  der 
Unterscheidung  von  interstitieller  und  parenchymatöser 
Entzündung  in  die  Schuhe  schiebt,  führt  er  dio  Ein- 
theilung  der  Nephritis-Formen  aus,  welche  er  im  An- 
schluss an  die  alte  h u moral-patho  I ogisebe  Auf- 
fassung, und  zum  Theil  in  starkem  Gegensatz  zu  den 
jetzt  allgemeinen  Anschauungen  fcstbält.  Er  unter- 
scheidet, analog  den  Schleimhaut  Entzündungen,  die 
„catarrhalische“  Form,  welche  er  speciell  für 
Amerika  als  besonders  häufig  ansieht,  und  deren  Folge- 
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zmtand  bei  chronischem  Verlauf  Nierenschrumpfung 
sein  soll,  die  „oroupöse“  und  die  „ ei  ter  ige“  Form 
der  Nephritis.  Das  Urinsediment  soll  bei  der  catarrhal. 
Nephritis  in  wechselnder  Menge  Eiterkörperchen,  Nieren- 
epithelien  und  Blutkörperchen  enthalten;  bei  der 
croupösen  Nephrit,  ausserdem  Harncylinder;  bei  der 
eiterigen  Nephrit,  grosse  Mengen  von  Eiterkörperchen, 
Nierenepithelien,  eventuell  auch  Blutkörperchen.  — 
Aus  dem  microscopischen  Ansehen  der  verschiedenen 
morphotischen  Elemente  will  H.  im  Einzelfall  weiter- 
gehende Schlüsse  auf  die  Constitution  des  Kranken  und 
Verlauf  wie  Prognose  der  Krankheit  machen.)  — 3) 
Uagenbac-h,  Ucber  Nephritis  bei  acuten  Infcctions- 
krankheiten.  Zcitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXIX. 
S.  166.  — 4)  Z am  belli,  G.,  Di  alcune  forme  di 
Nefrite  acuta  primaria  probabilmentc  di  origine  in- 
fettiva.  Raccoglitore  mcd.  20.  Luglio.  — 5)  Trampe, 
A.,  Casuistische  Beiträge  zu  der  Frage  des  Uebergangs 
der  acuten  in  chronische  Nephritis  und  des  Vor- 
kommens von  fieberhaften  Nierenentzündungen.  Dissert. 
Würzburg.  1888.  21  Ss.  — 6)  Bassi,  G,  Contributo 
allo  studio  delle  Nefriti.  Rivista  clin.  Ital.  No.  3.  — 
7)  Obrzut,  M A.,  Sur  l’origine  des  produits  in- 
flammatoircs  dans  le  parenchymc  rönal  au  cours  de  la 
maladic  de  Bright.  Arch.  de  Mödec.  expöriment.  No.  3. 
— 8)  Crooke,  G.  F.,  The  histology  of  Bright’s  disease. 
Brit.  Journ.  Decemb.  7.  (Notiz  über  die  verschiedenen 
pathologisch  • anatomischen  Formen  der  acuten  und 
chronischen  Nephritis,  welche  zum  Moib.  Brightii  zu 
rechnen  sind;  nach  Beobachtungen  an  über  100  Einzcl- 
tällen.)  — 9)  Crooke,  G.  F.  and  E.  N.  Nason,  On 
the  occurrence  of  acute  haemorrbagic  Nephritis  in 
suppurative  meningitis.  Lancet.  Dccemb.  14.  — 10) 
Hösslin,  R.  v.,  Ueber  psychische  Erkrankungen  bei 
chronischer  Nephritis.  Münch  Wochenschr.  No.  42. 
(Bei  einem  46jähr.  Ncphritiker,  der  vor  einigen  Jahren 
mehrere  leichte  Sohlaganfälle  überstanden  hatte,  traten 
ohne  Vorboten  Grössenwahn- Ideen  auf,  die  nach 
einigen  Tagen  verschwanden.  — Die  Ursache  der 
Psychose  wird  der  eines  gewöhnlichen  urämischen 
Anfalles  gleich  gesetzt;  dass  die  Erscheinungen  hier 
aussergewöhnliche  waren,  könnte  von  der  durch  die 
früheren  apoplectischen  Insulte  bedingten  Veränderung 
der  Hirnsubstanz  abgeleitet  werden.)  — 11)  Dal  ton, 
Norman,  A case  of  acute  Nephritis,  associated  with 
suppurative  pblebitis  of  the  liver,  with  gallstones,  and 
with  ulceration  of  the  large  intestines;  remarks.  Lancet. 
Pebr.  16.  (Complicirter,  etwas  unklarer  Fall:  aOjähr. 
Mann;  Somnolenz,  typhöser  Habitus,  Symptome  der 
acuten  Nephritis;  letztere  bessern  sich,  der  typhöse 
Zustand  nimmt  bis  zum  Tode  zu.  Die  S ction  ergab 
eine  Pylephlebitis:  einen  erweichenden  Thrombus  in 
dem  Pfortaderstamm  und  Eiter  in  einem  Theil  der 
Pfortaderästchen;  in  der  Flexura  sigmoidea  einige 
Ulcerationen,  anscheinend  dysenterischer  Natur;  in  der 
Nierenrinde  einige  pyämische  Herde.  — D.  fasst  die 
Darmgeschwüre  als  Ursache  der  LeberafFection  und  die 
Nephritis  als  septieämische  Erscheinung  auf;  er  führt 
eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur  an.)  — 
12}  Tennent,  Cirrhosis  of  the  kidntys  associated  with 
congenital  atropby  and  malformation  of  the  Organs 
Glasgow.  Jouru.  June.  (Präparat  von  2 congenital 
atrophischen  Nieren,  deren  Nierenbecken  und 
Uretereo  mehrfach  getheilt  waren,  und  in  denen  inter- 
stitielle Nephritis  sich  entwickelt  hatte.  — Die 
Nieren  gehörten  einer  28jähr.  Frau  an;  die  urämischen 
Symptome  waren,  entsprechend  dem  anatomischen  Bild, 
sehr  ausgesprochen:  Somnolenz,  Erbrechen,  Djspnoe, 
Convulsionen,  gegen  das  Ende  starke  Abnahme  des 
Urins  und  der  Harnstoff- Ausscheidung.  Besonders  wer- 
den auch  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen 
bervurgehoben : anfangs  10  tägige  Amaurose,  dabei 

opbthalmoscopisch  nur  sehr  starke  Verengerung  der 
Arterien  der  Retina;  später  Entwicklung  einer  Retinitis 
albuminurica.)  — 13)  Rendu,  Nöphrite  mixte  de  nature 


blcnnorrhagrque.  Gaz.  des  höp.  No.  97.  (Klin.  Vor- 
trag über  einen  Fall  von  Nephrit,  diffusa,  die  sich  nach 
einer  Gonorrhoe  entwickelt  haben  soll.)  — 14)  Loo  mis, 
A.  L„  Modern  treatraent  of  Bright's  disease  of  the 
kidney.  London.  — 15)  Delafield,  Fr.,  Tbc  treat- 
ment  of  acute  and  subacute  Nephriti«.  Philadelph. 
Reporter.  Marcb.  23.  (Dasselbe  in  Medio.  News.  March  16 
und  New  York  Record.  March  23.)  — 16)  Discussion 
über  vorstehenden  Vortrag  in  der  Academy  of  Medioinc 
in  New  York.  Med.  News.  March  16  und  abgekürzt  in 
New  York  Record.  March.  23.  (Fügt  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte hinzu,  schliesst  sich  auch  grösstenthcils 
den  Ausführungen  der  vorstehenden  Mittheilung  an.) 
— 17)  Schreiber,  J,  Ueber  die  diätetische  Behand- 
lung des  chronischen  Morbus  Brightii.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  23.  — 18)  Hoffmann,  P.,  Führt  die  in 
der  Nahrung  gesteigerte  Eiweisszufuhr  bei  an  chronischer 
diffuser  Nephritis  Leidenden  zu  einer  Steigerung  der 
Eiweissausscheidung  im  Harn?  Dissert.  Königsberg. 
27  Ss.  (Enthält  die  in  der  vorigen  Mittheilung  ange- 
gebenen Versuche  mit  Einführung  grösserer  Mengen 
von  theils  rohen  theils  flüssigen  Eieru  bei  einigen 
Gesundeu  und  bei  8 Ncphritikern  der  Königsberger 
rncdicin.  Klinik,  welche  zeigen,  dass  eine  auf  diese 
Weise  gesteigerte  Eiweisszufahr  keine  Albuminurie  her- 
vorruft und  eine  bestehende  Albuminurie  nicht 
vermehrt.)  — 19)  Robinson,  ßeverley,  Dietetic 
treatment  of  chronic  Bright’s  disease.  New  York.  Rec. 
Jan.  5.  — 20)  Henry,  Fr.  P.,  Brights  disease  and  its 
treatment.  Medic.  News.  May  4.  (Klinische  Vorlesung 
über  Nephritis  chronic.,  besonders  mit  Rücksicht  auf 
die  urämischen  Symptome  und  die  Behandlung,  ln 
letzterer  Beziehung  betont  H.  vor  allem  diätetische 
und  hygienische  Therapie,  verbietet  dabei  Eier, 
Käse,  Alcoholica;  empfiehlt  Milchdiät  mit  Vorsicht 
und  legt  grossen  Werth  auf  climatische  Verhältnisse 
(trockenes  Clima).  Von  Specificis,  welche  die  Albumin- 
urie herabsetzen  sollen,  wie  Tannin,  hält  er  nichts; 
ebenfalls  wenig  von  Pilocarpin;  warnt  vor  Mercurialien 
und  Opium;  gebraucht  oft  Eisen,  gegen  die  Dyspnoe 
besonders  Nitroglycerin)  — 21)  Feeny,  M.  H.,  Re- 
markable  action  of  antipyrin  in  renal  diseaso.  Lancet. 
Aug  31.  (Fall  von  subacuter  Nephritis,  anscheinend 
nach  Diphtherie;  starke  Albuminurie,  umfangreiche 
Oodeme,  Kopfschmerz,  Prostration.  Vom  Tage  an,  wo 
Antipyrin  in  kleineren  Dosen  gegeben  wurde,  trat 
Besserung  sowohl  des  Hydrops  wie  der  Allgeraciner- 
scheinungen  ein;  nach  einigen  Monaten  fast  völliges 
Verschwinden  des  Albumens  und  Reconvalescenz.)  — 
22)  Eg  an,  P.  R.,  Jaborandi  and  Pilocarpine  in  Brights 
disease.  New  York  Record.  Octob.  19.  (Gegenüber 
den  Zweifeln  an  der  Wirksamkeit  von  Pilocarpin 
resp.  Jaborandi  bei  Nephritis  und  den  Warnungen 
vor  den  Übeln  Nebenwirkungen  derselben  stellt  E.  die 
Mittel  als  Diaphoretica  hin,  welche  bei  allen  Formen 
des  Morb  Bright.,  speciell  bei  drohender  Eclampsie.  und 
Aehnl.,  indicirt  sind,  und  von  denen  er  niemals 
schwerere  Nachtheile  entstehen  sah.  Anschliessend  an 
einer;  von  Marshall  mitgetheilten  Fall  von  besonders 
schneller  Einwirkur  g des  Pilocarpin  bei  Nephritis  [s. 
Jahresber.  f.  1888  II.  S.  299J  theilt  er  zwei  analoge 
Beispiele  mit:  einen  Fall  von  subacuter  Nephritis,  der 
unter  innerem  Gebrauch  von  Extr.  Jaborandi,  und 
einen  anderen  von  acuter  Nephritis,  der  unter  wieder- 
holten Pilocarpin- Injectioncn  verhall nissmässig  schnell 
zur  Heilung  kam.  Eine  in  letzterem  Fall  bei  der 
ersten  Pilocarpin-Injection  bestehende  Amaurose  ging 
1*/,  Stund,  nach  derselben  zurück.) 

ln  einem  für  die  pädiatrische  Section  der  Cölner 
Naturforscher-Versammlung  gehaltenen  Referat  be- 
leuchtet Hagenbach  (3)  kurz  die  klinischen  Verhält- 
nisse der  besonders  im  Kindesalter  im  Anschluss 
an  Infectionskrankheiten  eintretenden  acuten 
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Nephritis.  Folgende  Punkte  seien  daraus  hervor- 
gehoben: In  erste  Linie  wird  naturgemäss  die  Schar- 
lach-Nephritis gestellt.  Hierbei  betont  H.  die 
Häufigkeit  der  initialen  Albuminurie  bei  Scharlach, 
ohne  jedoch  deren  Constanz  zuzugestehen.  Bei  12 
Autopsien  von  Scharlach-Todesfällen  der  1.  Woche 
fand  sich  im  Basoler  Kinderspital  5 mal  Nephrit, 
parenchymat.,  1 mal  Nephrit,  haemorrhag.  und  4 mal 
Nierenschwellung.  Ebendaselbst  wurde  auf  416 
Scharlachfälle  mit  81  Todesfällen  40  mal  Nephrit, 
paronchym.,  1 1 mal  Nephrit,  haemorrhag.  und  4 mal 
Nierenschwellung  constatirt.  Dass  die  initiale  Nieren- 
erkrankung mit  der  späteren  Nephritis  immer  in  direc- 
tem  Zusammenhang  steht,  glaubt  H.  nicht.  Der  Er- 
kältung legt  er  für  die  Entstehung  der  Scharlach- 
Nephritis  keine  allzu  grosse  Wichtigkeit  bei.  Unter 
4 1 6 Scharlachfällen  beobachtete  er  27  mal  Urämie 
mit  12  Todesfällen.  Von  den  übrigen  infectiösen 
und  verwandten  Krankheiten,  an  welche  sich  Nieren- 
Erkrankungen  anschliessen  können,  werden  besonders 
hervorgehobon:  Diphtherie  (wobei  unter  406  Fällen 
51  mal  = 12,5  pCt.  Albuminurie,  6 mal  Urämie  und 
3 mal  Oedem  beobachtet  wurde);  Masern;  Varicellen 
(1  tödtlicher  Fall  von  secundärer  Nephritis  hierbei 
beobachtet);  Stomatitis  aphthosa;  Kinder- Typhus 
(unter  300  Fällen  8 mal  stärkere  Albuminurie;  unter 
24  Typhus-Sectionen  3 mal  Nephritis);  Angina  catar- 
rbal.;  endlich  Darmcatarrh.  Für  die  Therapie  dieser 
Formen  der  Nephritis  betont  H.  neben  diätetischer  Be- 
handlung (Milchdiät  nebst  stickstofffreier  Nahrung) 
die  Diaphorese,  die  er  in  der  Form  von  im  Bett  appli- 
cirbaren  heissen  Luftbädern  empfiehlt. 

Zur  Begründung  der  Vermutbung,  dass  manche 
Formen  der  acuten  primären  Nephritis  auf  eine 
infectiöse  Ursache  zurückzuführen  sind,  theüt 
Zambelli  (4)  die  auffallende  Thatsache  mit,  dass  er 
in  einem  kleinen,  nur  aus  wenigon  Häusern  bestehen- 
den Ort  innerhalb  2er  Monate  8 Fälle  von  acuter 
Nephritis  beobachtete.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
Mann,  bei  dem  in  Folge  starker  Durchnässung  die 
Erkrankung  in  ganz  acuter  Form  auftrat.  Als  er  sich 
in  der  Besserung  befand,  erkrankte  die  Frau  mit  den- 
selben Symptomen,  gleichzeitig  mit  ihr  5 andere 
Personen  in  nächster  Umgebung,  einige  Wochen 
später  endlich  eine  in  der  letzten  Poriodo  der  Gravi- 
dität befindliche  Frau,  welche  urämisch  starb.  — In 
ähnlicher  Weise  will  Z.  später  in  einem  andern 
kleinen  Ort  im  Verlauf  von  3 Monaten  10  Fälle 
acuter  Nephritis  haben  auftroten  sehen. 

Im  Anschluss  an  3 kürzlich  von  Leyden  und 
von  Aufrecht  (s.  Jabresber.  f.  1888.  II.  S.  302) 
mitgetheilte  Fälle,  welche  den  Uebergang  einer 
acuten  Nephritis  in  eine  chronische  zu  domon- 
striren  geeignet  waren,  berichtet  T ra m pe  (5)  über 
2 auf  der  Würzburger  medicin.  Klinik  beobachtete, 
allerdings  weniger  characteristische  Fälle,  aus  denen 
er  Aehnliches  schliessen  zu  können  glaubt. 

Der  erste  betrifft  eine  23jährige  Frau,  welche  plötz- 
lich nach  einer  starken  Erkältung  mit  Oedemen  und 
sonstigen  Zeichen  einer  acuten  Nephritis  erkrankte; 


später  besserten  sich  die  Erscheinungen,  der  Urin 
wurde  reichlicher,  enthielt  aber  dauernd  Eiweiss, 
ausserdem  Blut  und  Cylinder;  6 Monate  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  trat  Retinitis  albuminurica 
hinzu.  Im  2.  Fall  trat  bei  einem  24jährigen  Mädchen 
nach  einer  Erkältung  eine  diphtheritische  Halsentzün- 
dung und  bald  darauf  eine  acute  Nephritis  auf,  welche 
allmälig  in  einen  Zustand  chronischer  Nierenaffcction 
überging;  der  Urin  enthielt  dauernd  Eiweiss,  ab  und 
zu  in  Form  frischer  Nachschübe  Blut;  erst  nach  7 Mo- 
naten trat  Besserung  mit  Verschwinden  des  Albumen 
und  der  Oedeme  ein. 

Ausserdem  zeigten  diese  beiden  Fälle  intercurrent 
Temperatursteigerungen,  welche  T , da  keinerlei 
Complicationen  nachzuweisen  waren,  direct  von  der 
Nierenentzündung  ableitet.  Im  1.  Fall  trat  das  Fieber 
ein  mal  für  8 Tage  auf,  im  2.  Fall  mehrmals  auf 
kürzere  Zeit  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  eiues 
hämorrhagischen  Nachschubes. 

Bei  einem  Fall  von  grossor  weisser  Niere 
stellte  Bassi  (6)  eine  genaue  microscopische  Unter- 
suchung des  Nierenparenchyms  an.  Wider  Erwarten 
fand  er  dabei  das  interstitielle  Gewebe  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich geschildert  wird,  mit  lymphoiden  Zellen  in- 
filtrirt.  Wo  selbst  auf  den  ersten  Blick  ein  derartiger 
Zustand  vorhanden  zu  sein  schien,  ergab  die  nähere 
Betrachtung,  dass  es  sich  um  kleine,  rundliche,  epithel- 
ähnliche Zellen  mit  sehr  stark  färbbarem  Kern  han- 
delte, welche  innerhalb  der  Harncanälchen, 
oft  reihenweise,  neben  den  grösseren  Epithelzeilen 
gruppirt  waren.  Einen  gleichen  Befund  haben 
übrigens  schon  andere  Beobachter,  kürzlich  auch 
Rindfleisch,  gemacht.  Die  kleinen  Zellen  können 
nach  B.  nur  als  neugebildete  junge  Epithel- 
zellon  aufgefasst  werden,  wie  dieselben  z.  B.  auch 
in  der  catarrhalischen  Pneumonie  etc.  gefunden 
werden.  Neben  diesor  Veränderung  constatirte  er  an 
vielen  Stellen  der  Harncanälchen  eine  gleichmässige 
Vergrös seru n g (hydropische  Schwellung)  der  Epi- 
thelien  mit  einer  nachweisbaren  Verbreiterung  und 
Verlängerung  der  sie  enthaltenden  Canälchen.  Von 
diesor  Veränderung  leitet  er  in  der  Hauptsache  die 
Vergrösserung  der  ganzen  Niere  ab.  Der  Befund  der 
kleinen  „catarrhalischen“  Epitbelzellen  in  den  Harn- 
canälchen steht  übrigens  im  Einklang  mit  der  Form 
der  an  vielen  Harncylindern  vorhandenen  kleinen 
Zellen;  er  kehrt  ferner  auch  in  dem  „atrophischen“ 
Epithel  vieler  Harncanälchen  der  chron.  interstitiellen 
Nephritis  wieder. 

In  einer  im  patholog.-anatom.  Institut  der  Prager 
czochischen  Universität  ausgeführten  Untersuchung 
stellt  sich  Obrzut  (7)  die  Aufgabe,  den  Ursprung 
der  Entzündungsproducte  im  Nierenparen- 
chym bei  Morb.  Brightii  nachzuweisen.  Hierzu 
untersuchte  er  die  Nieren  einer  Reihe  von  Krankheits- 
fällen nach  Härtung  in  Flemming’scber  Lösung  und 
Doppelfärbung  (meist  mit  Safranin  und  Gentiana- 
violett).  Die  5 mitgethoilten  Fällo  betrafen  3 ver- 
schiedene Formen  von  Scharlach-Nephritis,  eine  Ne 
phritis  in  Folge  von  Blei-Intoxication  und  eine 
Amyloid-Niere.  Die  Bilder,  welche  er  erhielt  (und 
deren  gonauo  Beschreibung  im  Original  nachzusehen 
ist),  brachten  ihn  zu  der  von  den  gebräuchlichen  An- 
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schauungen  abweichenden  Auffassung:  dass  die  bei 
der  Nierenentzündung  auftretenden  interstitiellen  Ent- 
zündungsproducte,  namentlich  das  sich  neu  bildende 
Bindegewebe  hauptsächlich  durch  eine  Umwandlung 
der  rothen  Blutkörperchen  entstehen.  Während 
er  nämlich  die  Gefäss-Endothelien  und  die  sonst  in 
Frage  kommenden  fixen  Zellen  des  Nierengewebes 
intact,  auch  die  weissen  Blutkörperchen  wenig  vor- 
ändert fand,  sah  er  in  allen  Präparaten  die  rothen 
Blutkörperchen  theils  innerhalb  der  Capillaren  und 
kleinen  Gefässcben,  theils  nach  Extravasirung  im  um- 
liegenden Gewebe  Massen  bilden,  die  theils  granulirte, 
theils  hyaline  resp.  fibrilläre  Umwandlung  zeigten. 
Namentlich  betont  er  den  Uebergang  dieser  Massen 
in  die  „reticuläre  Substanz“,  die  er  als  Vorläufer  der 
Bindegewebsbildung  ansieht.  Diese  Processe  konnte 
er  sowohl  in  dem  intertubulären  Gewebe  der  Rinde 
and  des  Markes,  wie  auch  (namentlich  bei  der  Glo- 
mcrulo-Nephritis  der  Scharlachniere)  in  den  Glomeruli 
und  ihrer  Umgebung  verfolgen.  In  vielen  Präparaten 
will  er  neben  den  gewöhnlichen  Umwandlungsmussen 
der  rothen  Blutkörperchen  Fibrinmassen,  die  durch 
ihre  characteristische  Färbung  kenntlich  wurden, 
haben  auftreten  sehen.  In  ähnlicher  Weise  sah  er 
bei  einem  Theil  der  Fälle  hyaline  Cy linder  innerhalb 
der  Harncanälchen  aus  den  rothen  Blutkörperchen 
kleiner  Extravasate  hervorgehen.  Endlich  erhielt  er 
in  den  Fällen  von  Amyloidniere,  besonders  an  den 
Glomerulus-Schlingen,  Bilder,  welche  ihm  dafür 
sprechen,  dass  auch  bei  der  Bildung  der  amyloiden 
Substanz  die  Umwandlungsproducte  der  rothen 
Blutkörperchen  in  erster  Linie  botheiligt  sind. 

Bei  3 Fällen  von  eitriger  Meningitis  fanden 
Crooke  und  Nason  (9),  nachdem  schon  bei  Lebzeiten 
Zeichen  von  Nierenbetheiligung  bestanden  hatten,  in 
der  Obductiou  eine  frische  hämorrhagische  Ne- 
phritis verschieden  starken  Grades.  Von  den  Fällen 
betraf  der  erste  eine  anscheinend  idiopathische  Menin- 
gitis, die  beiden  anderen  secundäre  Meningitiden  nach 
Otitis  resp.  Schädelfractur,  letztere  beiden  also  offen- 
bar septische  Zustände.  In  den  Nieron  waren  keine 
necrotischen  Gewebe,  auch  keine  Microorganismen  auf- 
zufmden.  Die  Nierenaffection  war  in  allen  Fällen  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  als  erst  zur  Meningeal- 
Erkrankung  hinzugetreten  aufzufassen.  Verff.  nehmen 
an.  dass  die  Combination  beider  Befunde  nur  selten 
beobachtet  ist,  und  sehen  als  Aetiologie  der  Nieren- 
trkrankung  theils  eine  von  der  Meningitis  ausgehende 
vasomotorische  Störung,  theils  eine  Allgemein-Infection 
»n,  gegen  welche  nach  ihrer  Ansicht  das  Fehlen  von 
Microorganismen  im  Nierenparenchym  nicht  spricht. 

Indem  Delafield  (15)  in  einem  Vortrag  die  Be- 
handlung der  acuten  und  subac uten  Nephritis 
kurz  bespricht,  betont  er,  dass  zwischen  diesen  beiden 
hrkrankungsformen  in  therapeutischer  Beziehung  streng 
unterschieden  werdon  muss.  Bei  der  acuten  Nephritis 
bedürfen  nach  ihm  die  leichten  Fälle  nur  der  Bettruhe 
und  flüssiger  Diät.  In  den  schwereren  Fällen  ist  (bei 
dem  Congestionszustand  der  Niere  mit  meist  spär- 
lichem Urin)  nach  seiner  Meinung  Anregung  der 


Nierenthätigkeit  geeigneter,  als  Ruhe  des  Organs.  Er 
will  dies  durch  Application  der  Wärme  auf  die  Haut, 
Schröpfköpfe  und  den  Gebrauch  von  Calomel  oder 
schwefelsaurer  Magnesia  erreichen.  Daneben  liegt 
die  Indication  vor.  namentlich  wenn  Cerebralsymptome 
drohen,  den  gesteigerten  Arteriendruck  zu  verringern, 
was  er  durch  Aconit,  Chloralhydrat  oder  Opium  in 
kleinen  Dosen  zu  erreichen  sucht.  Dagegen  empfiehlt 
er  bei  der  subacuten  Nephritis  (wo  der  Blutdruck 
nicht  gesteigert,  der  Urin  meist  reichlich  ist,  und 
Anämie  nebst  Hydrops  besieht)  gegen  die  Nieren- 
affection selbst  ein  Leben  in  freier  Luft,  womöglich  in 
warmem  Klima,  reichliche  Ernährung  (ohne  Uebermaass 
von  Milch  oder  Mineralwasser),  eventuell  auch  Opium 
und  Sublimat.  Die  Anämie  erfordert  Eisen,  Sauerstoff- 
Einfuhretc. ; der  Hydrops  eventuell  Drastica,  Diaphorese 
oder  Punction. 

Die  Frage,  obNephritiker  mit  eiweissreicher 
oder  eiweissarmer  Kost  zu  ernähren  sind,  ist 
nach  Schreiber  (17)  bisher  zum  Theil  zu  einseitig 
entschieden  worden.  Das  strenge  Verbot  des  Genusses 
von  Eiern  (und  auch  von  Fleisch)  bei  Albuminurie, 
wie  esbesondersSemmola  und  Senator  aussprechen, 
beruht  zum  Theil  auf  Thierversuchen  (mit  Injection 
von  Ilübnereiweiss  in  die  Blutbahn),  die  mit  den 
menschlichen  Verhältnissen  nicht  vergleichbar  sind, 
zum  Theil  auf  der  Annahme,  dass  Eiernabrung  die 
Eiweissausscheidung  bei  Nephritikern  vermehrt.  Um 
diesen  Punct  noch  einmal  zu  prüfen,  hat  Sch.  eine 
Reibe  von  Beobachtungen  angestellt,  in  denen  theils 
Gesunde  grössere  Mengen  von  Eiern  entweder  neben 
anderer  Diät  (bis  zu  42  rohen  Eiern  in  3 Tagen)  oder 
als  alleinige  Nahrung  (12 Eier  täglich),  theils  Nieren- 
kranke neben  gemischter  Diät  6—10  Eier  (roh  oder 
gekocht)  zu  sich  nahmen.  Das  Ergebniss  war,  dass 
die  Gesunden,  auch  die  darunter  befindlichen  zur 
Albuminurie  disponirten  jungen  Individuen  niemals 
das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  zeigten,  und  eben- 
sowonig  bei  Nephritikern  die  Eiweissausscheidung 
durch  die  gesteigerte  Stickstoffeinfuhr  gesteigert,  ja 
dass  sie  in  letztem  Falle  sogar  öfters  günstig  beeinflusst 
wurde. 

In  Bezug  auf  die  der  Eiweissdiät  gegenüber  von 
vielen  Beobachtern  gerühmte  Milchdiät  macht  Sch.  auf 
neuere  Untersuchungen  (Oestreich.  Sobotta)  auf- 
merksam, denen  zufolge  bei  Vergleich  von  gemischter, 
von  Fleisch-  und  von  Milchdiät  keiner  ein  constanter 
Vorzug  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Eiweiss- 
ausscheidung zukommt.  Dass  übermässig  stickstoff- 
haltige Kost  dem  Nierenkranken  (durch  Blutdruck- 
steigerung und  ihre  Folgen  etc.)  schaden  kann,  wird 
zugegeben.  Weiter  betont  Sch.  mit  Recht,  dass  nicht 
die  Albuminurie  allein,  sondern  auch  der  Zustand  der 
Verdauungsthätigkeit,  Diurese,  Allgemeinbefinden  etc. 
die  Indicationen  für  die  Diät  bestimmen  müssen. 

Es  liegt  daher  nach  Sch.  kein  Grund  vor.  bei 
Nephritis  eine  specielle  o inseitige  Kost  zu  be- 
vorzugen; vielmehr  sind  die  Diätforincn  jo  nach 
Bedürfniss  zu  wechseln  und  zu  combiniren. 

Die  diätetische  Behandlung  des  chro- 
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ni schon  Morb.  Bright.  bespricht  Robinson  (19), 
indem  er  hervorhebt,  dass  derselben  von  den  meisten 
Beobachtern  zu  wenig  Wichtigkeit  beigelegt  werde. 
Er  betrachtet  dabei  getrennt  die  3 Formen:  chronische 
parenchymatöse  Nophritis.  Amyloid -Niere  und  Schrumpf 
niere  und  fixirt  für  jede  derselben  die  Vorschriften  in 
Bezug  auf  feste  Nahrung,  Getränke  und  etwa  nöthige 
Stimulanzen,  ohne  übrigens  dabei  vonden  allgemeinen 
Anschauungen  sehr  Abweichendes  zu  bringen.  Für  die 
chronische  parenchym atöseNephritis bespricht 
er  ausführlich  die  Vortheile  der  exclusiven  Milchdiät, 
die  er  in  ihrer  leichten  Assimilirbarkeit,  dem  hohen 
Nährwerth,  der  diuretischen  Wirkung  und  der  ver- 
hältnissmässig  geringen  Harnstoffbildung,  welche  die- 
selbe hervorruft,  sieht.  Vorbedingung  ist,  dass  die 
Milchdiät  längere  Zeit  gut  vertragen  wird,  und  er  giobt 
eine  Reihe  von  Rathschlägen,  dies  zu  begünstigen. 
Für  die  Erfolge  der  Diät  hobt  er  hervor,  dass  es 
weniger  auf  Verringerung  der  Eiwoissausscbeidung 
als  auf  Verhinderung  der  Retention  der  „ Urotoxine“ 
ankomme,  und  führt  zum  Beleg  die  Krankengeschichte 
einos  Nephritikers  an.  der  bei  abwechselnder  Behand- 
lung mit  Milchdiät  und  eiweissarmer  Kost  in  beiden 
Fällen  stärkere  Schwankungen  der  Albuminurie  zeigte. 
Ist  die  Milchdiät  lange  genug  angewendet,  so  ersetzt 
er  sie  durch  vegetabilische,  eventuell  gemischte 
Nahrung.  Als  Getränk  zieht  R.  reines  Quellwasser 
resp.  milde  alkalische  Wässer  oder  diuretisch  wirkende 
Salzlösungen  allem  Anderen  vor.  Alle  Siimulantien, 
wie  starke  Alcoholica,  hält  er  zunächst  für  verboten, 
höchstens  leichte  Weine  für  erlaubt.  Nur  wenn  Er- 
schöpfung vorhanden  ist  und  besonders  wenn  Urämie 
droht,  ist  der  Alrohol  nach  ihm  geboten. 

Für  die  Amyloidniero  modificirt  R.  diese  Vor- 
schriften insofern,  als  hier,  entsprechend  dom  Grund- 
leiden,  reichliche  Ernährung  in  erster  Linie  steht,  so 
dass  neben  Milchdiät  auch  Fleischkost,  FleischoxtraCl 
und  Alcohol  nicht  zu  entbehren  sind. 

Bei  der  Schrumpfniere  endlich  ist,  um  der 
Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blut  möglichst  entgegen 
zu  wirken,  strenge  Beschränkung  der  stickstoffreichen 
Diät,  also  vorwiegend  Milch  und  vegetabilische  Nah- 
rung. sowie  Vermeidung  der  stärkeren  Alcoholica 
nöthig. 


III.  Ritrlge  Nierenentzündung.  Pyelitis.  Perinephritis. 

1)  Broun,  Leroy,  Pyelitis  and  an  acute  suppu- 
rative  Nephtitis  caused  by  coropression  of  the  ureter 
fron»  a cicatricial  mass,  the  rcsult  of  a pelvic  abscess. 
New  York  Record.  March  IG.  (29jahrige  Frau;  lang- 
jährige Zeichen  von  Blasenreizung  und  Dysmenorrhoe; 
nach  einer  Ovariotomie  bleiben  die  Blasenbeschwerden 
die  alten;  später  entsteht  ein  Beckenabscess,  der 
mit  bleibender  Induration  in  der  rechten  Beckenhätftc 
heilt.  Wegen  unstillbarer  Becken-  und  Kopfschmerzen, 
welche  letztere  B.  als  Vom  Becken  ausgehende  Reflex- 
neurosc  auffasst,  erneute  Laparotomie  mit  Lösung  von 
Adhäsionen;  im  Anschluss  hieran  allg< meine  Peritonitis 
und  Tod,  Die  Section  ergab  rechtsseitige  Pyelitis 
und  Pyelo-Nephritis,  den  rechten  Ureter  diJatirt 
und  verdickt,  sowie  durch  eine  zwischen  Uterus  und 


Beckenwand  liegende  fibröse  Masse  comprimirt.  Der 
Urin  war  bis  4 Tage  vor  dem  Tode  normal,  nur 
die  letzten  Tage  Eiter  und  Eiweiss  enthaltend.  B.  macht 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  schleichender  Ent- 
zündungen von  Nierenbecken  und  Ureter  aufmerk  am.) 
— 2)  Walker,  J.  B,  Pyuria.  Phi ladelph.  Reporter. 
May  11.  (Vortrag  über  einen  einfachen  Falt  von 
Steinen  des  Nierenbeckens.  Betont  die  Wichtig- 
keit der  Untersuchung  der  Harnröhre  und  Blase.  Em- 
pfiehlt bei  harnsauren  Steinen  besonders  die  Litbium- 
salze.)  —3)  lleisen,  W.,  Ueber  Pyelonephritis.  Diss. 
Würzburg.  38  Ss.  (Bekanntes  über  Aetiologie  und 
pathologische  Anatomie  der  Pyelonephritis,  mit 
besonderer  Hervorhebung  der  ursächlichen  Affectionen 
der  Blasenschleimhnut  und  des  von  hier  aufsteigenden 
Processes;  nebst  Beschreibung  eines  Präparates  von 
Pyelonephritis  in  Folge  von  Urethralstriclur.)  — 4) 
Trölat,  Pyelo-ndphrite  calculeuse.  Gaz.  des  höpit. 
No.  103.  (Klinischer  Vortrag  über  einen  einfachen 
Fall  von  Pyelonephritis  in  Folge  von  Nierentuberculose 
mit  häufigen  Nierencoliken.) 


IV.  Nlercnblutnug.  Verletzungen  der  Niere. 

1)  Bossoni.E  , Studii  clinici  sulle  Kmoglobinurie. 
Morgagni.  Gennajo.  — 2)  Bristowe,  J.  S.  und  S. 
Monckton  Copeman,  A case  of  paroxysmal  Haemo- 
globinuria  wilb  experimental  obserrations  and  remarks. 
Lancet.  Aug.  10  u.  17.  (Dasselbe  abgekürzt  Lancet. 
May  4.)  — 3)  Bristowe.  Haemoglobinuria.  Brit. 
Journ.  May  4.  (Neuer  Fall  von  ausgesprochener 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  bei  einem  4 1 jäh- 
rigen Mann;  früher  Syphilis;  beträchtliche  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen;  bei  einer  grösseren 
Reihe  von  künstlich  durch  Gehen  im  Freien,  kalte 
Voll-  oder  Handbäder  etc.  hervorgerufenen  Anfällen 
regelmässig  eine  vorübergehende  weitere  Abnahme  der 
Blutkörperchen,  zum  Theil  mit  starkem  Sinken  des 
Uäinoglobingehalts  im  Blut.)  — 4)  Pope,  G.  Stevens, 
A case  of  persistent  Haematuria;  treatment;  eure.  Lancet. 
Decbr.  ‘28.  (Hämaturie  bei  einem  22jährigen  Manu, 
durch  die  lange  Dauer  von  2'/*  Jahren,  sowie  das 
Fehlen  aller  Zeichen  von  acuter  oder  subacuter  Ne- 
phritis ausgezeichnet.  Plötzlicher  Eintritt;  einzige 
Allgemeinsymptome  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit; 
im  Urin  microscopisch  nur  Blutkörperchen.  Die  ver- 
schiedensten Medicamcnte  waren  nur  vorübergehend 
von  einiger  Wirkung.  Schliesslichc  Heilung  anschei- 
nend hauptsächlich  durch  Ruhe,  Beschränkung  der 
Flüssigkeitseinfuhr  und  Dampfbäder.)  — 5)  Guyon, 
F.,  Zur  Behandlung  der  Hämaturie.  Wiener  Blätter. 
No.  8 u.  9.  — fi)  Gage,  J.  A.,  Rupture  of  kidney; 
recovery.  Boston  Journ.  Novbr.  14.  (23jäbriger  Mann, 
seit  einem  Jahre  Zeichen  von  beginnendem  Morb. 
Brightii.  Nach  einem  Fall  auf  den  Rücken  auf  dem 
Eise  heftiger  Schmerz  in  der  linken  Lumbalgegend; 
24  Stunden  später  (nach  einem  Gehversuch)  Hämaturie 
und  Entwickelung  umfangreicher  Dämpfung  in  der 
linken  Bauchseite.  Unter  Ruhelage,  Morphium  etc 
geben  diese  Erscheinungen  in  ca.  3 Wochen  zurück; 
nach  2 Monaten  völlige  Herstellung.  Dass  die  anzu- 
nehmtnde  Nierenruptur  na'h  einein  verhältniss- 
mässig  so  geringen  Trauma  ein  trat,  war  nach  G. 
die  Folge  der  schon  bestehenden  Nierenerkrankung ) 

In  lehrreicher  Weise  stellt  Rossoni  (1)  4 Fälle 
von  Hämoglobin urio,  mit  verschiedenen  ätiologi- 
schen Verhältnissen,  zusammen: 

Der  1.  Fall  betraf  ein  21  jähriges  scrophulöscs  Mäd- 
chen mit  multiplen,  eiternden  Lympbdrüsen- 
tumoren,  die  Hämoglobinurie  trat  ca.  5 Monate  lang 
in  sehr  häufigen,  oft  täglichen,  besonders  Nachts  sich 
einstcllendeu  Anfällen  auf. 
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Der  2.  Fall  ist  eine  richtige  Kälte-Hämoglo- 
binurie bei  einer  '20jährigen  Hysterica  (die  auch  sonst 
Convulsionen,  unregelmässige  Anästhesien,  asthmatische 
Zustände  etc.  zeigte).  Die  Anfälle  traten  mit  hohem 
Fieber  und  Zunahme  der  hysterischen  Symptome  ein. 
Eine  Reihe  künstlicher  Anfälle  wurde  durch  Gehen  in 
kalter  Luft  oder  durch  Halten  der  Glieder  in  Eiswasser 
bervorgebracht;  dagegen  durch  Muskelanstrengung  allein 
[Geben  im  Zimmer)  nicht;  bei  diesen  Anfällen  bestand 
auch  Urticaria,  sowie  Vergrösserung  der  Leber  und 
Milz.  Einmal  trat  nach  Einwirkung  von  Eiswasser 
ein  Anfall  mit  Rothfärbung  des  Blutserums,  aber  ohne 
Hämoglobinurie  ein.  Zwischen  den  Anfällen  bestand 
dauernd  erhöhter  Durst  und  Polyurie,  welche  durch 
innerlichen  Gebrauch  von  Cocain  gut  beeinflusst  wur- 
den; auch  Fieber  wurde  ausserhalb  der  Anfälle  beob- 
achtet und  als  .hysterisch*  aufgefasst. 

Der  3.  und  4.  Fall  (34jährige  Männer)  stellen  eine 
ictcrmittirende  Hämoglobinurie  in  Folge  von  Malaria 
vor,  und  zwar  erstercr,  bei  dem  die  Malaria  9 Monate 
bestand,  eine  Erkrankung  massigen  Grades;  letzterer, 
nach  7 Jahre  dauernder  Malaria,  eine  schwere  Form, 
deren  Anfälle  mit  hartnäckigem  Erbrechen,  gelber  Haut- 
verfärbung etc.  verliefen.  Diese  schweren  Formen  fallen 
nach  R.  mit  der  beschriebenen  „Febris  biliosa  roelan- 
urica*  heisser  Länder  zusammen.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Hämoglobinurie  durch  grosse  Dosen  Chinin 
(zum  Tbeil  subcutan)  sistiri. 

Bei  dem  2.  bis  4.  Fall  wurden  vielfache  Hämo- 
globinbestim inungen  des  Blutes  mit  der  Vierordt’schen 
spectroscopiscben  Methode  ausgeführt  und  zeigten  theils 
eine  dauernde  Verminderung  des  Hämoglobins,  theils 
eine  mit  den  Anfällen  im  Zusammenhang  stehende 
plötzliche  Abnahme  desselben. 

In  keinem  der  Fälle  war  Syphilis  deutlich  nach- 
weisbar. — Auch  ergaben  Versuche  mit  Einwirkung 
der  Kälte  auf  das  Blut  einiger  syphilitischer  Individuen 
keine  Rothfärbung  des  Serum. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  scbliesst  sich  K. 
der  Anschauung  an,  welche  eine  Ernährungs- 
störung des  Stroma  der  rothen  Blutkörper- 
chen (in  den  vorliegenden  Fällen  durch  Kälte,  Malaria 
oder  Eiterungscachexie  bervorgobracht)  als  Haupt- 
moment  der  Krankheit  annimmt.  Wie  diese  Ernäh- 
rungsstörung vor  sich  geht,  ist  nach  R.  noch  sehr  un- 
klar; und  er  hält  daher  eine  nach  diesen  Gesichts- 
punkten aufzustellende  Classificirung  der  Hämoglo- 
binurien (wie  sio  z.  B.  Robin  versucht  hat)  noch 
nicht  für  möglich. 

Bei  dem  von  Bristowe  und  Copeman  (2)  mit- 
geibeillen Fall  vonparoxysmalerHämoglobi nurie 
ist  von  Interesse,  dass  derselbe  einige  Jahre  vorher 
eine  symmetrische  Gangrän  (Reynaud’sche  Krankheit) 
beider  Füsse  durchmachte  und  von  daher  seine  An- 
fälle von  Hämoglobinurie  ableiteto.  Während  der 
Beobachtung  konnte  an  ihm  häufig  ein  künstlicher 
Anfall  auf  bekannte  Weise  (Spaziergang  im  Freien, 
Halten  der  Hand  in  Eiswasser,  kaltes  Bad)  ausgelöst 
werden  und  verlief  in  der  Regel  mit  5 ständigem 
Fieber.  Dabei  wurden  genaue  Blutkörperchen- 
ziblungen  angestellt  und  constatirt.  dass  die  Menge 
der  Blutkörper  nicht  nur  im  Ganzen  verringert  war 
and  allmälig  noch  mehr  abnahm,  sondern  auch  wäh- 
rend des  einzelnen  Anfallos  oft  beträchtlich  (von 
100,000  bis  zu  800.000  Blutkörperchen  wechselnd) 
sank.  Ebenso  fand  ein  Äbsinken  des  Hämoglobin- 


gehalles  im  ganzen  Blut  statt.  Bei  einem  der  Anfälle 
trat  nur  Albumen,  kein  Hämoglobin  im  Urin  auf.  — 
Die  Verff.  schliessen,  dass  der  Einfluss  der  Kälte  direct 
zum  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  innerhalb  der 
Circulation  führt,  und  das  in  Urin  erscheinende  Hämo- 
globin und  Albumen  einfach  die  Eliminationsproducte 
dieser  Zerstörung  sind.  — Sie  weisen  nooh  auf  die 
(auch  von  anderen  englischen  Autoren  betonte)  Ana- 
logie zwischen  der  Hämoglobinurie  und  den  Fällen 
von  paroxysmaler  Albuminurie  hin. 

In  einer  kurzen  Besprechung  der  Behandlung 
der  Hämaturie  betont  Guyon  (5)  die  wichtige 
Rolle,  welche  bei  den  meisten  Blutungen  der  Harn- 
wege (mit  Ausnahme  der  rein  traumatischen)  die 
Congestion  der  betreffenden  Organe  spielt,  und 
legt  deshalb  auf  eine  ableitende  Therapie  (Schröpf- 
köpfe, Senfteige,  Senfbäder;  zur  Vorbeugung  Massage, 
Hydrotherapie  etc.)  grossen  Werth.  — Von  den  ha- 
mostatischen  inneren  Mitteln,  besonders  dem  Ergotin. 
sah  er  selten  Wirkung;  mehr  von  Tannin  und  den 
Roborantien  (Chinin,  Eisen).  — Bei  der  localen  Be- 
handlung muss  nach  seiner  Ansicht  Alles  vermieden 
werden,  was  zu  einer  Entzündung  der  Blase  führen, 
ihre  Contractionen  begünstigen  oder  die  Coagulation 
des  eingescblossenen  Blutes  herbeiführen  kann.  Ist 
Ausspülung  der  Blase  nöthig.  so  verwendet  Q.  hierzu 
eine  1 — 2proc.  Tanninlösung.  Enthält  die  Blase 
grössere  Coagula,  so  ist  das  Urinlassen  in  horizontaler 
Lage  zu  betonen  und  event.  eine  Entleerung  der  Ge- 
rinnsel duroh  Sondenaspiration  nöthig. 

[Bruzelius,  Fall  af  paroxysmal  hemoglobinuri. 
Hygiea.  1888.  p.  789. 

Ein  34jäbriger  Syphilitiker  hatte  seit  mehreren 
Jahren  im  Herbst  an  Hämaturie  gelitten,  dio  er  durch 
Erkältung  verursacht  meinte;  im  Spital  traten  mehrere 
cbaracteristische  Attaquen  von  Hämoglobinurie  nach 
Abkühlung  ein.  Behandlung  mittelst  Ung.  ncapolit. 
batte  auf  die  Attaquen  keinen  Einfluss. 

F.  L«vIjoi  (Kopenhagen) ) 


Nierengesehwülste.  Nierensteine.  Hydronephrose. 
Ren  mobilis. 

1)  Lejars,  Lcs  kystes  du  rein.  Gaz.  des  höp. 
No.  52.  (Allgemeine  Abhandlung  über  Symptoma- 
tologie, Verlauf,  Diagnose  und  Therapie  der  Cysten- 
niere, im  Anschluss  an  die  These  des  Autors  über 
denselben  Gegenstand,  s.  Jahrcsber.  f.  1888.  II.  S.  307.) 

— 2)  New  man,  D.,  A caso  of  cystic  disease  of  the 
kidney  diagnosed  during  lifc.  Glasgow  Journ.  April. 

— 3)  Lancereaux,  Cancer  du  rein.  Gaz.  des  hop. 
No.  19.  (Klinischer  Vortrag  über  Nierencarcinom, 
anknüpfend  an  den  Fall  eines  Mcdullarcarcinoms  der 
linken  Niere  bei  einem  58jährigen  Manne.  L.  hält  die 
Nierenexstirpation  bei  solchen  Tumoren  für  conlraindi- 
cirt  und  will  sie  auf  die  fibro-sarcomatösen  Niereu- 
tumoren Erwachsener  beschränken.)  — 4)  Rubin- 
stein, Fr.,  Ueber  das  Carcinom  der  Niere  nebst  sta- 
tistischen Beiträgen.  Dissert.  Berlin.  78  Ss.  — 5) 
Stein  mann,  Fr.,  Ueber  primäres  Nierencarcinom. 
Dissert.  Würzburg.  28  Ss.  (Bekanntes  über  die  Pa- 
thologie des  Nierencarcinoms  nebst  Notizen  über 
einige  einschlägige  Fälle  und  ein  selbst  untersuchtes 
Präparat,  in  welchem  der  Ausgang  der  Carcinomwuche- 
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rung  von  den  Epithelien  der  Harncanälchen  deutlich 
nachweisbar  war.)  — 6)  Guyon.  F.,  Ueber  Nieren- 
tuberculose.  Wien.  Presse.  No.  1—3.  (Uebersetzung 
eines  klinischen  Vortrages  über  Pathologie  der  Nicrcn- 
tuberculosc,  namentlich  ihre  Pathogenese  und  Sym- 
ptomatologie. Für  die  chronische  Form  der  Erkran- 
kung wird  der  Zusammenhang  mit  Tubcrculose  der 
Harnwege  und  des  Gcseblcchtsapparatcs  ausführlich  be- 
sprochen und  namentlich  hervorgehoben,  dass  trotz  der 
häufigen  Einseitigkeit  die  Nierentubcrculose  in  den 
meisten  Fällen  nicht  als  primär  angesehen  werden 
kann.  G.  kennt  nur  einen  einzigen  Fall  von  primärer 
einseitiger  Nierentubcrculose  ohne  Betheiligung  der 
Blase  etc.;  übrigens  auch  nur  2 Fälle  von  isolirtcr 
Blasentuberculose  ohne  Miterkrankung  der  übrigen  Uarn- 
und  der  Gescblechtswcge.  Für  die  Therapie  folgt,  dass 
von  der  chirurgischen  Entfernung  oder  Eröffnung  der 
Niere  nicht  zu  viel  erwartet  werden  darf,  wenn  diese 
auch,  sobald  einseitige  Nierenerkrankung  angenommen 
werden  kann,  zu  versuchen  ist.)  — 7)  Gern  mell,  S. 
und  D.  Newman,  Primary  tuberculosis  of  the  kidney 
with  obstruction  of  the  ureter  and  secondary  ulccration 
of  the  bladder.  Glasgow  Journ.  March.  (lSjähriger 
Mann;  vor  3 Jahren  Harnbeschwerden  mit  Eiter  und 
Blut  enthaltendem  Urin;  später  Entwickelung  des  Bildes 
einer  schnell  fortschreitenden  Tubcrculose;  Tod  unter 
typhösen  Symptomen.  Section  ergiebt  eine  tuberculös- 
käsige  Zerstörung  der  linken  Niere  mit  Verstopfung 
des  Ureter,  compensatorisohe  Hypertrophie  der  rechten 
Niere,  eine  Reihe  kleiner,  tuberculöser  Ulcerationen  in 
der  Blase,  disseminirte  Tubcrculose  in  beiden  Lungen 
und  der  Leber.  Die  Nierentubcrculose  ist  hier 
offenbar  als  primärer  Sitz  der  Tuberculosc  aufzu- 
fassen, welche  von  hier  zur  Blase  hir.abstieg,  von  wo 
wahrscheinlich  die  allgemeine  Infection  stattfand.)  — 
8)  Reilly,  J.  H,  Report  of  a case  of  tuberculous 
Nephritis,  with  autopsy.  New  York  Record.  Sept.  14. 
(Primäre  Nieron  tu  bereu  1 ose  bei  cinrm  17jährigen 
Mädchen;  ca.  3 Jahre  lang  cystitische  Beschwerden; 
im  Urin  ausser  Eiter  Aibumen  und  stellenweise  Cy- 
linder;  erst  2 Monate  vor  dem  Tode  Zeichen  von 
Lungentuberculose.  In  der  linken  Niere  die  Pyra- 
miden tuberculös  zerstört,  die  Rinde  frei;  Blasenwand 
sehr  verdickt,  Blaseuschleirahaut  nur  an  der  Mündung 
des  linken  Ureter  ulcerirt.)  — 9)  Durand-Fardel, 
M.,  Traitement  thermal  de  la  gravelle  urique.  Bull, 
therapeut.  28.  Fevr.  — 10)  Paci,  G.,  Di  un  raro  caso 
d’anura  per  occlusionc  di  arabidue  gli  urcteri  da  cal- 
coli  in  donna  affetta  da  nefrite  atrofica.  Raccoglitore 
med.  20  Aprile.  (62jährige  Frau,  unter  urämischen 
Symptomen,  namentlich  Kopfschmerz,  Erbrechen  und 
Somnolenz  nach  plötzlich  cingctretener  6 tägiger 
Anurie  gestorben.  Herzhypertrophie.  Beide  Nieren 
fanden  sich  im  Zustande  interstitieller  Nephritis, 
die  linke  stark  geschrumpft,  die  rechte  im  frischeren 
Stadium  des  Processes;  in  beiden  Nierenbecken  gröbere 
Harnsäuresteine,  die  den  Eingang  zum  Ureter  ver- 
legten. Ausführliche  Darlegung  der  DifYerentialdiagnose 
und  Epicrise ) — II)  Lock  wood,  G.  R.,  Uric  acid 
calculi.  New  York  Record.  April  20.  (Ein  schon 
früher  mitgetheilter  Fall  von  vorübergehender  A nurie 
in  Folge  von  Nierencalculose.  Der  Kranke  starb 
später  in  acutem  Coma;  die  Section  ergab  in  der  linken 
Niere  frische  Nephritis  und  Concrementcinlagerungcn ; 
die  rechte  Niere  in  einen  hydronephrotischen 
Sack  umgewandelt,  den  zugehörigen  Ureter  durch 
einen  incarcerirten  Stein  verschlossen.  In  den  ange- 
knüpften Bemerkungen  betont  L.,  dass,  wenn  die  einer 
Niercusteineinklemmung  folgende  Anurie  länger  als 
einige  Stunden  dauert,  in  der  Regel  eine  Atrophie  der 
anderen  Niere  anzunehmen  sei.  Ferner  wendet  er  sich 
gegen  die  verbreitete  Annahme,  dass  die  Ilydronephrose 
die  Folge  einer  plötzlichen  und  vollständigen  Ver- 
legung des  Ureters  sei.)  — 12)  Kd  es,  R.  T.,  Hydro- 
nephrosis  and  renal  atrophy;  especially  as  resultinä 


from  functional  disturbances  of  micturition.  Medic. 
News.  Aug.  10.  — 13)  Barrs,  A.  G.,  A case  of  double 
Hydronephrosis  of  congenital  origin;  necropsy.  Lancet. 
May  18.  (Bei  einem  3 1 jähr.  Mann,  der  seit  9 Wochen 
an  unstillbarem  Erbrechen  nebst  Albuminurie,  Häma- 
turie und  Oedemen  litt,  und  bei  dem  daher  die  Dia- 
gnose auf  acute  Nephritis  gestellt  war,  ergab  die  Unter- 
suchung einen  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite,  aus 
dem  durch  Punction  eine  grössere  Menge  urinöser 
Flüssigkeit  entleert  wurde;  der  Tod  erfolgte  im  Coma. 
Beide  Nieren  zeigten  sich  in  hydronephrotische 
Säcke  verwandelt;  die  Ureteren  waren  nicht  dilatirt; 
von  den  Nierenbecken  aus  gelang  es  nicht,  eine  Sonde 
in  den  Ureter  einzuführen.  B.  bezieht  die  Entstehung 
der  Uydronephrose,  die  er  für  congenital  ansieht, 
auf  abnorme  Insertion  der  Ureteren.  Dass  der  Zustand 
bis  in  das  erwachsene  Alter  ertragen  wurde,  hat  seinen 
Grund  wahrscheinlich  in  einem  früher  intermittirenden 
Character  der  Uydronephrose.  Das  hartnäckige  Er- 
brechen wird  von  einer  Zerrung  des  Duodenums  durch 
den  rechtsseitigen  Nicrcntumor  abgeleitet.)  — 14)  Le- 
rn o i n e , Note  sur  un  cas  d’Hydronephrose  acquise  du 
rein  gauche,  consecutive  ä un  r6tr6cissement  de  l’ure- 
tere.  Lyon  med.  No.  35.  (24 jähr.  Mann,  an  acutem 
Glottisödera  gestorbjn,  nachdem  in  den  vorher- 
gehenden 5 Jahren  wiederholt  Anfälle  von  circura- 
scripten  Hautödemen,  zum  Theil  auch  von  Glottis- 
ödera dagewesen  waren,  aber  keine  Albuminurie  be- 
standen hatte.  Die  Section  ergab  als  Hauptsache  links- 
seitige Uydronephrose  in  Folge  einer  Oblitera- 
tion des  linken  Ureter  in  der  Entfernung  von 
3 — 4 cm  der  Blaseneinmündung;  die  linke  Niere  massig 
atrophirt,  aber,  ebenso  wie  die  hypertrophische  rechte, 
ohne  Zeichen  entzündlicher  Affection.  L.  fasst  den 
Process  als  eine  acquirirte  Hvdronephrose  auf  und  er- 
klärt die  wiederholten  Anfälle  circumscripter  Oedeme 
als  einen  von  Nierencongestion , besonders  der  linken 
Niere  ausgehenden  Reflexvorgang.)  — 15)  Ferguson, 
J.,  A case  of  movable  kidney  with  a poculiar  history. 
Glasgow  Journ.  May.  (47jährige  Frau,  plötzlich  mit 
Hämatemcse  erkrankt,  die  sich  später  wiederholte;  bald 
nachher  wurde  ein  rechtsseitiger  Ren  raobilis  ent- 
deckt; die  Erscheinungen  hingen  anscheinend  mit  Aus- 
bleiben der  Menstruation  zusammen,  90  dass  F.  die 
menstruelle  Hyperämie  der  Niere  als  Ursache  der 
Dislocation  ansieht,  daneben  eine  gleichzeitig  auftre- 
tende Abmagerung.  In  der  Folgezeit  trat  unter  Zu- 
nahme des  Panniculus  eine  Wiederbefestigung  der  Niere 
ein.)  — 16)  Cars  law,  J.  H.,  Specimen  of  misplaced 
kidney.  Ibid.  May.  (Bei  einem  an  Scarlatina  gestor- 
benen 8 jährigen  Knaben  fand  sich  die  linke  Niere 
auf  den  Körpern  des  4.  und  5.  Lendenwirbels  und  den 
benachbarten  Thcilen  des  Psoas  liegend  und  war  in 
2 Lappen  getheilt,  mit  doppeltem  Ureter  und  2 Art. 
und  Ven,  renales.) 

Der  von  Newman  (2)  mitgetheilto  Fall  von 
cystischer  Degeneration  der  Nieren  zeichnet 
sich  dadurch  aus.  dass  die  Diagnose  bei  Lebzeiten 
gestellt  werden  konnte. 

Bei  dem  46 jähr.  Kranken  trat  zuerst  rechtsseitiger, 
11  Monate  später  auch  linksseitiger  Lumbalschmerz  ein, 
nach  dem  Auftreten  des  letzteren  dauernde  Hämaturie. 
Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  das  Blut  nur 
aus  dem  linken  Ureter  stammte;  die  Harnanalyse 
zeigte  eine  Albuminurie,  welche  nicht  von  dem  Blut- 
gehalt abhing  (Verbältniss  von  Aibumen  zu  Hämo- 
globin 3,6  : 1 statt  des  normalen  1 : 1,6).  In  beiden 
Nierengegenden  fanden  sich  langsam  wachsende,  schmerz- 
haft« Tumoren  mit  etwas  unregelmässiger  Oberfläche. 
Endlich  bestand  Herzhypertrophie.  Auf  diesen  Sym- 
ptomencomplez  hin  wurde  die  Diagnose,  welche  an- 
fänglich einen  malignen  Nierentumor  annahm,  auf 
doppelseitige  Cystenniere  gestellt,  was  die  Section  be- 
stätigte. In  Bezug  aut  die  Therapie  hält  N.  die  Ex- 
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stirpation  einer  Cystenniere  (schon  wegen  der  Doppel- 
seitigkcit  des  Processes)  für  contraindicirt;  er  hat 
16  Fälle  solcher  Operationen  gesammelt,  von  denen 

6 starben  und  10  hergestellt  sein  sollen. 

Einen  längeren,  hauptsächlich  statistischen  Bei- 
trag zur  Pathologie  des  N ierencarcinoms  liefert 
Kabinstein  (4).  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  kommt 
er,  unter  gleichzeitigen  Bemerkungen  über  die  allge- 
meinen Ursachen  des  Carcinotns,  zu  dem  Schluss,  dass 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  (abgesehen  von 
Heredität  und  Prädisposition  derGewebe)ein  Trauma, 
and  zwar  ein  äusseres  oder  inneres,  ein  acut  oder 
chronisch  einwirkendes,  häufig  alsGelegenheitsursache, 
in  manchen  Fällen  als  directe  und  einzigo  Ursacho 
eines  Nierencarcinoms  angesehen  werden  kann. 

Für  die  Diagnose  des  Tumors  wird  nach  neueren 
Erfahrungen  die  Wichtigkeit  der  palpatoriscben  Ver- 
hältnisse betont;  als  functionelle  Symptome  worden 
Schmerz,  Veränderungen  des  Urins  und  der  Harn- 
entleerung hervorgohoben  — Für  die  Prognose  wird 
erwartet,  dass  sie  durch  erweiterte  Anwendung  der 
Xierenexstirpation  bei  frühzeitig  diagnosticirten  Tu- 
moren immer  weiter  verbessert  werden  wird. 

In  pathologisch  - anatomischer  Hinsicht  stellt  K. 
70  Fälle  von  primärem  Nieren  ca  rcinom  (11  aus 
denSectionsprotocollen  des  Berliner  patholog.  Institutes 
1859 — 87,  die  übrigon  aus  der  Literatur  gesammelt), 
sowie  60  Fälle  von  secundäreru  Niorencarcinom 
(aus  dem  Berliner  patholog.  Institute)  zusammen. 
Von  den  hieraus  sich  ergebenden  statistischen  Einzel- 
heiten sei  nur  Einigos  erwähnt:  So  bildeten  nach  den 
Erfahrungen  der  Berliner  Charitö  die  primären  Nieren- 
carcinome  etwa  1,1  pCt.  aller  Krobsfälle.  Der  Form 
nach  befand  sich  unter  den  oben  genannten  70  Fällen 
29  mal  Medullarcarcinom , 7 mal  Scirrhus  u.  s.  w.. 
die  rechte  Niere  war  28  mal,  die  linke  27  mal.  beide 

7 mal  ergriffen.  Die  Metastasen  betrafen  die  Lungen 

14  mal  (2  mal  die  rechte,  2 mal  die  linke,  10  mal 
beide),  die  Leber  18  mal,  die  Lumbaldrüscn  9 mal, 
die  andere  Niere  6 mal  u.  s.  w. 

Unter  den  60  Fällen  von  secundärem  Nierencar- 
cinom  war  der  primäre  Sitz  13  mal  am  Magen,  10 
mal  an  der  Mamma  (rechts  5 mal.  links  4 mal,  beider- 
seits 1 mal).  5 mal  am  Oesophagus,  3 mal  an  der 
Leber  u.  s.  w.  Beide  Nieren  waren  35  mal,  die  rechte 

15  mal,  die  linke  9 mal  ergriffen. 

Endlich  trägt  K.  zur  allgemeinen  Statistik  der 
Carcinome  bei,  indem  er  eine  von  Lango  (s.  Jahresbor. 
f.  1877.  II.  S.  108)  begonneneZusammenstellung  aller 
Krebsfälle  des  Berliner  patholog.  Institutes  bis  zum 
Jahre  1887  fortführt.  Es  kamen  hiernach  von  1136 
Krebsfällen:  auf  den  Magen  404  (35,7  pCt.),  die 
weiblichen  Genitalien  293  (26,3  pCl.),  den  Oesopha- 
gus 83  (7,3  pCt.),  die  Mamma  58  (5,2  pCt.),  den 
Darm  70  (6.1  pCt.),  Leber  und  Pancreas  73  (6.6 
pCt.),  Ovarium  34,  Blase  und  Prostata  20,  Lunge  16, 
Niere  und  Zunge  je  1 1 u.  s.  w. 

Durand  -Fardel (9)  bespricht  die  Heilquell  en- 
Behandlung  der  Nieren-Calculose  (gravelle 
urique).  Zwei  Arteu  von  Heilquellen  zieht  er  in  Be- 
tracht: die  Schwefelsäuren  Kalk  hallenden  (wie 


Contrexeville  und  andere  Quellen  der  Vogesen)  und 
die  dop  pell  - kohlen  sauren  Natron  - Quellen  (wie 
Vichy  und  Vals).  Erslero  wirken  der  Hauptsache  nach 
als  Auswaschungen  der  Niere  und  sind  demgemäss 
zur  Beschleunigung  der  Ausstossung  von  Concretionen, 
die  in  Harncanälchen.  Nierenbecken  oder  Ureteren 
verweilen,  sowio  zur  Beseitigung  catarrhalischer  Zu- 
stände der  Harnwege  indicirt.  — Eigentlich  cura- 
tive  Wirkung  gegenüber  der  Bildung  von  Nieren- 
Concrementen  besitzt  dagegen  Vichy  (ähnlich  wie 
gegen  Gicht  und  Fettleibigkeit);  unter  dem  Gebrauch 
seiner  Quellen  (vorzugsweise  der  Grande  Grille)  werden 
erfahrungsgemäss  die  Nierencoliken  abgeschwächt 
resp.  beseitigt,  die  Ausstossung  der  Concremente  er- 
leichtert und  ihre  Neubildung  allmälig  hintangehalten. 
Contraindicirt  sind  diese  Brunnen  nur  bei  stärkerem 
Reizzustund  des  Harnapparates.  — Zur  Aushülfe  er- 
wähnt D.  noch  einige  Badoorte,  deren  Quellen  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  genannten Categorien  stehen, 
wie  Pougues,  Capvern  und  La  Preste. 

Nach  Aufzählung  aller  bekannten  Formen  von 
Hindernissen  im  Verlauf  der  Harnwoge,  welche  zur 
Hydronephrose  führen  können,  weist  Edes  (12)  auf 
die  nicht  seltenen  Fälle  hin,  in  denen  Hydrone- 
phrose und  consecutive  Nieren-Atrophie  be- 
steht, ohne  dass  ein  solches  Hinderniss  nach- 
gewiesen werden  kann.  Er  führt  einige  hierher 
gehörende  Fälle  an,  Kinder  betreffend,  bei  denen  meist 
keinerlei  Harnverhaltung,  im  Gegentheil  oft  unwill- 
kürlicher Urin-Abgang  stattfaud,  und  zum  Theil 
durch  dio  Section  neben  Hydronephrose  und  Nieren- 
Atrophie  zwar  Blasenverdickung  und  andere  Zeichen 
von  Cystilis,  aber  keine  Verengerung  der  Harnwego 
nachgewiesen  wurde.  Aehnliche  Beispiele  citirt  er 
aus  der  Literatur.  — Zur  Erklärung  dieser  Vorgänge 
weist  er  besonders  auf  den  geringon  Secretionsdruck 
hin,  unter  welchem  bekanntlich  der  Urin  in  den 
Nieren  steht.  Dein  gegenüber  genügt  ein  geringer 
Rückdruck  von  der  Blase  aus,  um,  wenn  constant 
oder  häufig  wiederholt,  zu  einer  allmäligen  Dilatation 
der  Ureteron  und  Nierenbecken  zu  führen.  Solcher 
Rückdruck  ist  besjndors  oft  abzuleiton  von  den 
Blason-Contractionen,  welche  die  Folge  langer  Rei- 
zung innerhalb  der  Harnwego,  namentlich  Entzündung 
der  Blase  oder  Urethra  sind.  Kommt  hierzu  einUeber- 
gewicht  dos  Blasen-Sphincter  gegen  den  Detrusor 
(durch  Krampf  des  ersteren  oder  Lähmung  des  letz- 
teren), so  müssen  dio  Bedingungen  zur  Ausdehnung 
des  Ureters  und  des  Nierenbeckens  naturgenräss  sehr 
gesteigert  werden. 

[Lund,  Nyrekolik,  Antipyrio.  Norsk  Magaz.  f. 
Läger.  Forhandl  87.  p.  126.  (Verf  hat  mit  einigem 
Erfolg  Niercncolik  mit  Antipyrin  behandelt.) 

F.  Levis«!  (Kopenhagen).] 

I.  Anhang. 

Chylurie. 

Solis-Cohen,  S.,  Case  of  Chyluria,  with  exhibi- 
tion  of  patient  and  spcciraens.  Philad.  Rep.  May  18. 

Der  Fall  betraf  einen  17jähr.  farbigen  Burschen, 
von  der  Insel  St.  Thomas  gebürtig.  Vor  14  Jahren 
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soll  ein  etwa  14tägiger  Anfall  von  Chylurie  aufge- 
treten sein;  der  jetzige  dauerte  ebenfalls  nur  einige 
Wochen.  Der  Urin  war  anfangs  dauernd  milchig, 
später  nur  des  Morgens;  er  enthielt  ab  und  zu  fein 
granulirte  Cylinder  und  spärliche  rothe  Blutkörperchen, 
keine  characteristischen  Bactericn;  nach  Entfernung 
des  fettigen  Detritus  war  Eiweiss  nachweisbar.  Von 
Filaria  sanguinis  war  keine  Spur  zu  finden.  An  dem 
Patienten  waren  auch  sonst  keine  wesentlichen  Abnor- 
mitäten zu  entdecken. 

[Wilckens,  Fall  af  chyluri.  Hygiea  1888.  p.  496. 
(Fall  von  Chylurie  bei  einem  “25jährigen  Manne;  Ur- 
sache unbekannt.)  F.  Lerlson  (Kopenhagen).] 

11.  Aahang. 

Phosphaturie. 

Peyer,  A.,  Die  Phosphaturie.  Volkmann’s  Samml. 
klin.  Vortr.  No.  336.  28  Ss. 

Peyer  schildert  das  Krankheitsbild  der 
Phosphat  urie  unter  Anführung  von  14  Kranken- 
geschichten, die  12  männliche  Individuen  (zwischen 
20  und  35  Jahren)  und  2 weibliche  (l3/4  und  56  J.) 
betreffen.  Der  Urin  ist  dabei  meist  milchig  getrübt; 
die  Reaction  in  der  Regel  alkalisch,  kann  aber  auch 
neutral  oder  leicht  sauer  sein;  meist  entsteht  schnell 
ein  feinkörniges  oder  feinflockiges  Sedimont,  das 
grösstentheils  aus  phosphorsaur.  Kalk  und  Magnesia, 
bisweilen  auch  aus  Tripelphosphaten,  nicht  selten  auch 
mit  kohlensaurem  Kalk  untermischt,  besteht.  Mehr- 
mals verband  sich  die  Phosphaturie  mit  Oxalurie. 

In  Bezug  auf  die  klinischen  Symptome  ist  zu 
bemerken:  dass  die  Phosphaturie  in  einigen  Fällen 
ganz  ohne  Beschwerden  verlaufen  kann,  in  anderen 
Prodromalsymptome  bestehen  (Frieren,  Congestionen 
zum  Kopf,  beschleunigter  Puls,  leichte  Temperatur- 
steigerung etc.),  am  häufigsten  aber  bei  und  nach  der 
Phosphat- Entleerung  Beschwerden,  wie  Drängen, 
Brennen  und  leichter  Schmerz  in  Blase  und  Harn- 
röhre. Strangurie,  Harnträufeln  etc.  vorhanden  sind. 
— Der  Zeit  nach  tritt  die  Phosphaturie  bisweilen  nur 
Morgens  oder  Vormittags,  oft  ganz  unregelmässig  auf. 
Auch  die  Häufigkeit  wechselt  sehr:  sio  kann  1 — 2 mal 
täglich,  oder  an  1 — 2 Tagen  in  der  Woche,  oder  mit 
monatelangen  Pausen  eintreten.  — In  der  Regel  stellt 
sich  die  trübe  Entleerung  orst  am  Ende  des  Urinirens  ein. 

Häufig  besteht  dabei  dauernd  eine  Reihe  von 
„Lendenmarkssymptomen “,  besonders  Reizbarkeit 
der  Blase  mit  starkem  Urindrang  (unter  den  vorlie- 
genden Fällen  6 mal),  oder  Blasenkrampf,  den  P.  aus 
der  Veränderung  der  Urin-Reaction  bei  besonders  em- 
pfindlichem Blasenhals  erklärt,  auch  Blasen-Neuralgio 
(2  mal).  — Sexuolle  Functionsstörungen  (Pollutionen, 
Spermatorrhoe  etc.)  bestanden  hier  5 mal. 

Erbliche  neuropalhische  Belastung  scheint  keine 
Rollo  bei  der  Erkrankung  zu  spielen;  dagegen  bestand 
in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  erworbene  Neur- 
asthenie, häufig  an  eine  vorhergegangene  sexu- 
elle Erkrankung  (Gonorrhoe,  Masturbation  etc.) 
anknüpfend.  Durch  Alcoholica  und  andere  Genuss- 
mittel, durch  Schlaflosigkeit,  geistige  Anstrengung 
u.  Aehnl.  verschlimmert  sich  das  Leiden.  — Dem 
Wesen  nach  fasst  P.  dasselbe  als  reflectorisch  ent- 
stehende „Secretions-Neurose“  der  Niere  auf.  — Die 


Therapie  muss  causa!  sein,  oft  wirken  Bäder,  Chinin, 
Eisen  etc.  gut;  ohne  woiteres  Säuren  zu  geben,  hält 
er  für  nicht  richtig. 

III.  Anhaag. 

Erkrankungen  der  Ureteren. 

1)  Schmitt,  J.,  Nephrophthisis,  with  swelling  of 
the  ureter  on  one  side.  A few  remarks  on  palpation 
of  the  urcters  in  the  feraale.  New  York  Rec.  June  22. 
— 2)  Assmuth,  J.,  Zur  Casuistik  des  Ureterenver- 
schlusses.  Petersb.  Wochenschr.  No.  31. 

Für  die  Diagnose  der  Erkrankungen  von  Blase, 
Ureteren  und  Nioren  bei  dem  weiblichen  Geschlecht 
betont  Schmitt(l)  neben  den  übrigen  Untersuchungs- 
methoden besonders  die  Palpation  der  Ureteren 
und  der  anliegenden  Blasen-Partien  von  der  Vagina 
aus.  Als  Belag  für  die  Wichtigkeit  dieser  Unter- 
suchung führt  er  den  Fall  einer  53jäbr.  Frau  an, 
welche  an  Pyurie  und  Albuminurie  litt,  und  bei  der 
die  Palpation  vom  Abdomen  aus  eine  Vergrösserung 
der  linken  Niere,  von  der  Vagina  aus  eine  Verdickung 
des  linken  Ureter  und  der  linken  Seite  der  hinteren 
Blasen  wand  ergab.  Da  ausserdem  eine  Spitzenaffection 
der  linken  Lunge  bestand,  und  überdies  Bacillen  im 
Urinsediment  nachgewiesen  wurden,  so  wurde  die  An- 
nahme einer  linksseitigen  Nephrophthise  mit 
tuberculöser  Entzündung  von  Ureter  und 
Blase  sichergestellt.  Bei  weiterer  Beobachtung  wurde 
das  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  rechte  Blasen- 
seite constatirt.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose 
durchaus;  die  Nephrophthise  beruhte  zum  Theil  auf 
käsiger  Zerstörung,  zum  Theil  auf  miliaren  Herden. 

Sch.  knüpft  eine  Reihe  von  Bemerkungen  an.  in 
welchen  er  die  Affection  der  Harnwoge  als  von  der 
Niere  absteigend,  sowie  der  Lungenerkrankung  gegen- 
über als  secundär  auffasst,  ferner  einige  genauere  Vor 
Schriften  für  die  Palpation  der  Ureteren  giebt,  und 
endlich  die  verschiedenen  Processe,  welche  zu  Ver- 
dickungen der  Ureteren  führen  können  (theils 
entzündliche  Affeclionen,  theils  Tumorbildungen  der 
Harnwege  etc.),  erwähnt. 

Nach  Assmuth  (2)  muss  man  für  die  ab  und  zu 
vorkommenden  Todesfälle  bei  zeitweiligem  Verschluss 
des  einen  Ureter  bei  voller  Durchgängigkeit  des  an- 
deren und  Functionstüchtigkeit  der  anderen  Niere  die 
Möglichkeit  eines  con  sensuellen  spastischen 
Verschlusses  des  2.  Ureter  zulassen.  Er  theilt 
zum  Beleg  einen  derartigen  Fall  mit: 

Bei  dem  63jähr.  Kranken,  der  wiederholt  leichte 
Nierencoliken  überstanden  hatte,  musste  die  Operation 
einer  linksseitigen  incarcerirten  Leistenhernie  ausge- 
führt werden;  trotz  guten  Freiwerdens  der  Darmpassage 
collabirte  er  unter  Eintritt  fast  völliger  Anurie  und 
starb  nach  2 Tagen.  Die  Section  ergab  links  nor- 
male Niere  und  Ureter,  rechts  geringe  Ausdehnung 
des  Nierenbeckens  und  Erweiterung  des  oberen  Drittels 
des  Ureter  zu  einem  sackartigen  Divertikel,  an 
dessen  unterem  Ende  eine  klappenartige  Dupli- 
catur  der  Ureterenwand  derartig  einsprang,  dass  bei 
Füllung  des  Divertikels  der  Harnabfluss  gehindert  sein 
musste.  Offenbar  beruhte  diese  Ureterenstenose  auf  einer 
angeborenen  Anlage  (Englisch).  Für  den  schnellen 
Tod  macht  A.  die  Coincidenz  mit  der  Brucheinklem- 
mung verantwortlich. 
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I.  Allgemeines.  Literatur  der  Krankheiten  der  Harn- 

wege. 

1)  Baud  et,  Tuberculose  t6nale,  vcsicaie  ct  peri- 
toneale; mort  par  anurie.  (Soc.  d’anat.  et  phys.  de 
Bordeaux.)  Ann  des  mal.  des  org.  gön-ur.  p.  63r». 
(Combinirte  Urogenital-Tuberculose  bei  einem  1 5 jähr. 
Manne.  Ob  Prostata  und  Samenbläschen  erkrankt,  ist 
nicht  angegeben,  eine  Niere  war  cystiscb  entartet,  doch 
ist  nicht  gesagt,  welche  Daneben  bestand  Lungen- 
und  Pleuratuberculoso.)  — la)  Bell,  Jac.,  Tbc  cause 
and  prevention  of  urethral  fever.  (Montreal  med.chir. 
Soc.)  Amer.  News.  Jan.  26.  (Urethralfieber  ist  die 
Folge  der  Aufsaugung  zersetzten  Barns  durch  eine 
Harnröhrenwunde.  Neuere  deutsche  und  französische 
Arbeiten  werden  weder  in  dem  Vortrag  B ’s  noch  in  der 
diesem  sich  anschliessenden  Debatte  berücksichtigt. 
Vgl.  auch  Phil&d.  Rep.  April  13.)  — 2)  Conti, 

Resoconto  di  quindici  mesi  di  sostitutato  nell*  Ospedale 
di  S.  (iiacomo  in  Roma.  Raecoglitore  med.  10  Guigno. 
(Betr.  90  Fälle,  darunter  78  männlichen  Geschlechts, 
bei  denen  2 Radicaloperationen  der  Bydrocele  scrotalis 
und  1 der  iiydrocele  funiculi  durch  Schnitt,  19  Di- 
vulsionen  von  Stricturen  nach  Voillemicr,  5 äussere 
Uarnröhrenscbnitte,  2 hohe  Blasenstiche  und  1 Litho- 
lapaxie  ausgeführt  wurden;  keines  Auszugs  fähig.)  — 
3)  Desnos,  E,  Traite  elementaire  des  maladies  des 
voies  urinaires.  Avec  une  preface  du  Prof.  F.  Guyon. 
Paris,  p.  VII.  993  avec  des  figures  dans  le  texte. 
(Knthält  hauptsächlich  die  Lehrmeinungen  Guyon’s. 
Auch  die  Chirurgie  der  Harnleiter  und  der  Nieren  ist 
berücksichtigt,  dennoch  ist  das  Buch  nichts  weniger 
als  vollständig:  die  Therapie  d>-r  Blasenectopie  wird 
in  5 — 6 Zeilen  abgefertigt  und  auf  ausführlichere  Ar- 
beiten vci wiesen!)  — 4)  Dubuc,  Des  acces  de  fievre 
sorvenant  comme  complicatien  de  certains  i6tr6cisse- 
ments  de  l’urcthrc,  de  leur  pathogenie,  de  leur  traite- 
fflent.  Un.  m6d.  No.  41.  — 4a)  Derselbe,  Patho- 
genie et  traiternent  des  acces  de  fievre  de  certains 
retricis.  (Soc.  de  med.  de  Paris.)  Ann.  des  mal.  des 
org.  g6n.-urin.  p.  365  — 5)  Güterbock,  P.,  Die 
chirurgischen  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
Geschlechtsorgane.  Bd.  I.  Th.  1.  Die  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  der  Prostata.  Wien.  8.  p.  VIII.  260. 
Mit  101  Figuren  im  Text  („ln  einer  für  Lehrzwecke 
geeigneten  systematischen  Anordnung  sollten  die  ver- 
schiedenen Themata  erschöpfend  behandelt  werden, 
«obei  als  leitender  Gesichtspunct  die  innige  Verbin- 
dung der  klinischen  Krfabrungen  mit  den  pathologisch- 
anatomischen  Befunden  und  den  aus  den  biologischen 
Forschungen  gewonnenen  Anschauungen  galt  “)  — 6) 


Guyon,  Note  sur  les  conditions  de  röceptivite  do 
l'appareil  urinaire  ä l’invasion  microbienne.  Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.-urin.  Mai.  p.  257.  (Communiqu6 
ä l’Academie  des  Sciences  le  29.  Avril)  et  Union  möd. 
No.  57.  — 6a)  Derselbe,  Comment  meurent  les 
malades  atteints  d’affections  urinaires.  Bullet,  möd. 
30.  Janv.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin  p.  308. 
(Geistreiche  Vorlesung,  in  der  G.  die  Bedeutung  der 
Nierencomplication*-n  als  häufigste  Todesursache  her- 
vorbebt) — 7)  Hill,  Matthew  Berkeley,  Chronic 
urethritis  and  other  aflections  of  the  genito-urinary 
organs.  Three  leciures  delivered  at  the  Hosp.-Coll. 
of  Surgcons  in  June.  London.  (Berücksichtigt  ausser 
der  chronischen  Urethritis  und  deren  Behandlung 
namentlich  vom  endoscopischen  Standpunct  aus  die 
Entzündung  der  Prostata  und  die  Prostatatuberculosc.) 
— 8)  Internationales  Centralbiatt  für  die  Physiologie 
und  Pathologie  der  Harn-  und  Sexualorgane.  In  Ge- 
meinschaft mit  0.  Angerer  (München),  L.  Calderon 
(Madrid),  E v.  Bergmann  (Berlin),  C.  Bozzolo  (Turin), 
J.  Drcschfeld  (Manchester),  A.  Ebermann  (St.  Peters- 
burg), E.  Ilurry  Fenwick  (London),  J.  Grünfeld  (Wien), 
F.  Guyon  (Paris),  R v.  Krafft-Ebing  (Wien),  R.  Lepine 
(Lyon),  W.  F.  Loebisch  (Innsbruck),  Fessenden  N.  Otis 
(New-York),  W.  Preyer  (Berlin),  S.  Rosenstein  (Leiden), 
B.  Tarnowsky  (St.  Petersburg)  berausgegeben  von 
W.  Zuelzer.  Hamburg.  — 9)  Oppenheim,  Jul., 
Zur  Kcnntniss  der  Urogenitaltuberculosc.  Inaug.-Diss. 
Göttingen.  — 10)  Thompson,  Sir  Henry,  Die  Krank- 
heiten der  Harnorgane.  Nach  der  8 Auflage  des 
Originals  übersetzt  und  mit  Rücksicht  auf  die  deutsche 
Literatur  beai  beitet  von  Dr.  Leopold  Casper.  Deutsche 
autorisirte  Ausgabe.  München.  S.  XII  u.  403.  8.  — 
10a)  Derselbe,  Clinical  lectures  on  diseases  of  the 
urinarv  Organes.  8.  p XIV.  470.  Eighth  edition. 
(Seit  der  7.  Auflage  ist  das  Weik  von  26  auf  32  Vor- 
lesungen gewachsen  und  haben  der  hohe  Steinschnitt, 
die  Digitaluntersuchung  der  Blase  vom  Damm  her,  die 
neueren  Methoden  der  Behandlung  vorgeschrittener 
Prostata-Eikrankung,  die  neuesten  Operationen  bei 
Blasenturaoren  u.  v.  A.  besondere  Berücksichtigung 
erfahien.)  — 10b)  Derselbe,  Letjons  cliniques  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires.  Paris.  — 11)  Ultz- 
mann,  Rob , Vorlesungen  über  Krankheiten  der  Harn- 
organe. Herausgeg.  von  J.  H.  Brik.  2.  11.  S.  39—74. 
(Enthält  Bemerkungen  über  die  funclionellen  Störun- 
gen der  Bla.se  — Hlasonkrampf,  Enuresis,  Insulficienz 
der  Blase,  Sphinctcrenkrampf  — ferner  über  Urethritis 
anterior,  fremde  Körper  in  der  Harnröhre  und  Stric- 
turen.) — 12)  Zuelzer,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  Urelhralfiebers.  Vorläufige  Mittheil.  I.  Cbl 
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f.  d.  Phys.  u.  Path.  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  I. 
S.  119. 

Ebenso  wie  der  vorige  ermangelt  auch  der  dies- 
jährige Bericht  grösserer  Arbeiten  von  hervorragender 
principieller  Bedeutung.  Die  Hauptfortschritte  be- 
trelTen  die  cystoscopiscbe  Technik  und  die  chirurgische 
Kadicalbehandlung  der  Prostatahypertrophie.  Daneben 
ist  ausser  dem  Erscheinen  einiger  neuen  Hand-  und 
Lehrbücher  über  das  uns  beschäftigende  Thema  (3,  5) 
die  Veröffentlichung  einer  neuen  Zeitschrift  in  Deut- 
scher Sprache  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  anzumerken. 
(8).  Diesolbe  ist  offenbar  von  den  gleichen  Bestrebun- 
gen wio  die  Annales  des  maladies  des  Organes  genito- 
urinaires  allsgegangen,  als  „internationales  Central- 
blatt“ ist  sio  aber  noch  etwas  mehr  als  diese  referiren- 
der  Natur,  und  ausserdem  bringt  sie  gleich  dieser 
neben  einigen  kurzen  Originalabbandlungen  auch 
Uebersetzungen  fremdländischer  Artikel.  Für  die 
Zwecke  des  nachstehenden  Berichtes  war  unter  der- 
artigen Umständen  die  Ausbeute  aus  den  bis  jetzt  er- 
schienenen 6 Heften  nur  oine  relativ  geringe.  Wegen 
der  betreffenden  Einzelheiten  auf  die  zu  den  verschie 
denen  Abschnitten  dieses  Berichtes  gehörigen  Litera- 
tur-Verzeichnisse verweisend,  haben  wir  zunächst  eine 
für  die  Pathologie  des  Harnsystems  wichtige  Mittheilung 
Guyon’s  (6)  an  die  Academie  des  Sciences  zu  Paris 
zu  erwähnen,  betreffend  einige  auf  die  Bacterien- 
invasion  in  das  llarnsystem  bezügliche  Thier- 
versuche. Pathogene  Microorgauismen  (Staphylo- 
coccus  aureus.  Streptococcus  pyogenes,  Bacterium  pyo- 
gones)  bewirkten  in  der  gesunden  Blase  von  Kaninchen 
und  Meerschweinen  nur  bei  sehr  massenhafter  Ueber- 
tragung  ganz  lcichto  Cystitis,  an  der  sich  aber  nie  die 
oberen  Harnwege  betheiligten . lnjection  von  Micro- 
organismen  bei  gleichzeitiger  Abschnürung  des  Penis 
während  6 — 12  — 24  Stunden  bedingte  Cystitis  und 
fanden  sich  2 mal  die  Microorgauismen  bis  in  die 
Nierenbecken  gedrungen.  Dagegen  hatte  die  Ab- 
schnürung des  Penis  allein  ein  negatives  Ergebniss  in 
bacterieller  Beziehung,  und  dasselbe  fand  statt,  wenn 
sio  bei  gleichzeitiger  lnjection  von  Microorganismen 
nicht  lange  genug  (unter  6 — 12  Stunden)  währte. 
Die  Form  der  bei  längerem  Liegenbleiben  der  Penis- 
ligatur entstehenden  Cystitis  war  die  ödematöse,  ver- 
bunden mit  Schleimhauttrübung  und  konnte  man  eben 
diese  Entzündung  auch  nach  Durchschneidung  des 
Kückenmarkes  erzeugen,  wofern  man  gleichzeitig 
Microorganismen  injicirte,  während  anderenfalls  Blase 
und  Urin  „aseptisch“  blieben. 

Dubuc  (4  u.  4a)  lässt  die  Schüttelfröste  und 
Fieberanfälle,  welche  bei  Stricturen  sich  zeigen 
ohno  dass  operative  Eingriffe  oder  Catheterversuche 
vorgonommen  werden,  nicht  von  Nierenveränderungen, 
sondern  von  der  Blase  bezw.  vom  septischen  stagni- 
renden  Inhalt  dieser  ausgehen.  Von  letzteren  aus 
solle  eine  bacterielle  Invasion  des  Organismus  statt- 
finden und  dadurch  die  Allgemeinerscheinungen  be- 
dingen. Das  beste  Mittel  gegen  diese  sind  daher  anti- 


septische Blasenausspülungen.  (Anbei  zwei  veraltete 
Stricturen  betreffende  einschlägige  Fälle.) 

Anknüpfend  an  2 Fälle  von  Uarnröhrenerkrankung 
(Urethritis  posterior  ulcerosa,  fibröse  Stricturen),  bei 
welchen  im  Anschluss  an  die  Bougicbehandlung  jedes 
Mal  ein  Urticariaausschlag  auftrat,  hat  Zuelzer  (12) 
Thiurversuche  darüber  angestellt,  von  welchem  Pu  net 
der  Urethra  Reflexerschein  ungen  ausgelöst 
werden.  Er  fand,  dass  es  die  Pars  prostatica  und 
speciell  die  Gegend  des  Caput  gallinaginis  sei,  deren 
Reizung. eine  Reihe  von  peristaltischen  Bewegungen  im 
unteren  Theil  der  Ureteren  zur  Folge  hat. 

Die  unter  den  Auspicien  von  Orth  verfasste  In- 
auguralabhandlung  von  Oppenheim  (9)  vermehrt 
unsere Kenntn isse von  der Urogenital-Tuberculose 
auf  Grund  des  Materiales  des  Göttinger  pathologischen 
Instituts,  bestehend  in  60  Autopsien  und  in  2 Unter- 
suchungen einzelner  Organgruppen.  Von  den  Autopsien 
betrafen  37  männliche  und  23  weiblicho  Leichen  und 
zwar  waren  von  ersteren  5 (13,5  pCt.)  isolirte  Genital- 
tuberculosen , 10  isolirte  Harnapparatstuberculosen 

(27  pCt.)  und  22  (59,5  pCt.)  combinirte  Genitaltuber- 
culosen,  während  für  die  betr.  weiblichen  Autopsien 
die  entsprechenden  Zahlen  16(09,6pCt.)  resp.  2 
(8,7  pCt.)  und  5 (20,7  pCt.)  betrugen.  Bei  beiden 
Geschlechtern  waron  alle  Altersklassen  vertreten,  am 
häufigsten  beim  männlichen  die  5.,  beim  weiblichen 
die  3.  Decade.  Als  idiopathisch  sind  bei  den  männ- 
lichen Fällen  nur  2 aufzufassen,  zweifelhaft  blieben  5, 
bei  30  dagogen  bestand  Lungen-  bezw.  Darmtuber- 
culose.  Unter  den  weiblichen  Fällen  war  keiner  mit 
Sicherheit  als  idiopathisch  zu  bezeichnen;  zweifelhaft 
erschienen  3 wegen  unzulänglicher  Beschreibung  und 
in  den  übrigen  war  meistens  nicht  Tuberculose  von 
Lungen  und  Darm,  sondern  Peritonitis  tuberculosa  zu- 
gegen. Von  speciellen  disponirenden  Momenten  war 
1 mal  Gonorrhoe,  bei  den  Frauen  stärkere  Inanspruch- 
nahme der  Gonitalien  durch  wiederholte  Geburten  zu 
erwähnen.  Hinsichtlich  der  Betheiligung  der  verschie- 
denen Organe  ist  die  der  Nieren  34mai  (unter  38  Fällen 
von  isolirter  Harnapparats-  und  combinirterUrogenital- 
tuberculose),  demnächst  die  der  Blase,  seltener  die  der 
Ureteren  und  der  Urethra  dargethan.  Der  männliche 
Genitalapparat  war  27  mal  betheiligt , nämlich  die 
Prostata  18  mal,  die  Saamenbläschen  17  mal  und 
Nebenhoden  16  mal  und  waren  im  ganzen  — ebenso 
wio  im  Harnapparat  — beide  Seiten  auffallend  gleich 
belastet.  Sehr  selten  waren  die  Vasa  deferentia  be- 
troffen. Von  den  weiblichen  Genitalien  waren  unter 
26  einschlägigen  Fällen  1 7 mal  die  Tuben,  1 4 mal  der 
Uterus  und  7 mal  die  Vagina  erkrankt.  Dagegen  waren 
nur  3 mal  gleichzeitig  die  Nieren  ergriffen.  Ueber- 
mittelung  des  Processes  auf  die  Urethra  findet  beim 
weiblichon  Geschlecht,  im  Gegensatz  zum  männlichen 
niemals  statt.  Isolirte  Prostalatuberculose  kam  nicht 
vor,  isolirte  Tuberculose  der  Saamenbläschen  3 mal, 
ebenso  die  der  Hoden  und  Nebenhoden  2 mal.  Ein 
für  alle  Fälle  maassgebendes  Schema  der  Tuberculose 
im  Urogenitalapparat  existirt  nicht.  Für  dio  Fälle  der 
tuberculösen  Erkrankung  der  Harnblase  ohne  Bethei- 
ligung der  Nieren  nimmt  Verf.  an,  dass  in  letzteren 
eine  dauernde  Harnspülung  statt  hat,  während  in  der 
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Harnblase  die  Stagnation  die  Niederlassung  der  Tu- 
berkel-Bacillen begünstigt.  Von  hier  bezw.  von  der 
Prostata  und  den  Saamenbläschen  ist  die  Verbreitung 
der  Tuberculose  jn  absteigender  Richtung  auf  die  Ge- 
schlechtsdrüsen selbstverständlich,  während  für  die 
ascendirende  Verbreitung  nach  den  Nieren  die  Unter- 
setzung durch  eine  von  der  Blase  ausgehende  Harn- 
Stauung  nothwendig  ist.  Dass  die  Nieren  an  sich 
nicht  sehr  zur  Aufnahme  des  Tuberkelvirus  disponiren, 
zeigt  sich  u.  A.  aus  dem  Factum,  dass  in  den  5 Fällen 
isolirter  Nierentuberculose  es  zu  keiner  Phthisis  renum, 
sondern  nur  zur  disseminirten  Erkrankung  gekommen 
ist.  Beim  Weibe  wird  aber  durch  das  seltenere  Vor- 
kommen der  Tuberculose  des  Harnapparates  gegen- 
über deren  grösseren  Häufigkeit  beim  Manne  die  An- 
schauung widerlegt,  als  ob  die  Tuberkelbacillen  von 
aussen  durch  die  Harnröhre  und  Blase  in  die  Nieren 
gelangten.  Denn  dieses  würde  bei  der  Kürze  der 
Uretbra  muliebris  viel  leichter  möglich  sein  müssen,  als 
beim  Manne. 


II.  Kraakheiten  der  Harnleiter. 

1)  Cbaput,  Coup  de  pied  de  cheval  dans  la  rägion 
du  flanc  droit.  Rupture  de  l’urötere  et  du  colon  ascen- 
dant.  Suture  de  l’intestin.  Nöpbrectomie.  Guerison. 
Bull,  de  Chir.  p.  202.  (Rapport  par  Mr.  Tillaux  ) — 
2)  Desmons,  Anurie  calculeuse.  (Soc.  de  m6d.  et  de 
chir.  de  Bordeaux.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin. 
p.  376.  (3  nichts  Besonderes  bietende  Fälle  von  Stein- 
einklemmung in  den  Harnleitern  mit  Tod  an  urämi- 
schen Krämpfen.)  — 3)  Farlow,  John  W.,  A case  of 
suppression  of  urine  for  12  days  from  corapression 
of  botb  ureters;  autopsy.  Boston  Journ.  Apr.  4. 
p.  330.  (Bei  einer  33jährigen  Frau;  die  Autopsie 
ergab  eine  feste,  die  beiden  Ureterenwandungen  ein- 
hüllende  fibröse  Masse,  die  Blase  sammt  Vagina  und 
Mastdarm  frei,  die  Ureteren  und  Nierenbecken  mässig 
ausgedehnt.)  — 4)  Fussel,  M.  H.,  A case  of  cystitis, 
pyelitis  and  perinephritis.  Amcr.  News.  Novbr.  30. 
p.  605  (Bei  einer  26jährigen  Frau.  Heilung  durch 
Incision  zwischen  der  11.  und  12.  Rippe  bebuls  Er- 
öffnung des  pcrinepbritischcn  Abscesses.)  — 5)  Harri- 
son,  Reg.,  The  treatment  of  somc  forms  of  chronic 
suppurating  kidneys  by  perineal  puncture  and  drai- 
r.age.  Lancet.  Decbr.  7.  p.  1161.  — 6)  Kirkbam, 
F.  W.f  A case  of  suppression  of  urine  treated  by 
removal  of  an  impacted  calculus  from  the  ureter  by 
Operation.  Ibid.  March  16.  p.  525.  — 7)  Mc  Arthur, 
S.  L,  Ureteral  fistulae:  their  origin  and  pecularities, 
*ith  report  of  a case.  Fhilad.  Reporter.  Aug.  31. 
(Die  Ureterenfistel  der  Vagina  war  die  Folge  der  Ulce- 
ration  durch  einen  Stein  bei  einem  1 1jährigen  Mädchen 
und  wurde  durch  Transplantation  der  von  Schleim- 
haut umsäumten  Ureterenmündung  in  eine  der  nor- 
malen Lage  derselben  ungefähr  entsprechende  Blasen- 
incision  gebeilt.  Als  inneres  Mittel  gegen  alcalischc 
Cystitis  wird  u.  A.  auch  Saccharin  3 g mit  gleichen 
Theilen  Benzoesäure  empfohlen.)  — 8)  Pantaloni, 
La  portion  pelvienne  des  ureteres  cbez  la  femme  Thöso 
p.  1.  d.  Paris.  (Wird  im  nächsten  Ber.  ref.) — 9)Poirior, 
P-,  Cath6t6risme  des  uretöres.  Compt.  rend.  CIX,  p.409. 
(Mit  Hilfe  des  nach  dem  Principe  von  Nitze- Leiter 
temstruirten  Cystoscopes  [»Megaloscop“]  von  Boisseau 
du  Rocher  und  eines  vom  Instrumentenmacher  Aubry 
gefertigten  Harnleitercatbeters,  welche  beide  Instru- 
mente aber  nicht  näher  beschrieben  sind.  Bis  jetzt 
hat  Verf.  sein  Verfahren  nur  2 mal  in  vivo  ausgeführt.) 

Jihnitxrieht  der  geuumr.en  Medici».  1889.  Bd.  11. 


— 10)  Ralfe  and  Godlee,  A case  of  suppression  of 
urine  caused  by  impaction  calculi  in  both  ureters  and 
relieved  by  Operation.  Clin. Society.  Lancet.  March  2. 
p.  428.  (Da  die  bei  der  24jährigen  Patientin  ent- 
fernten Steine  zu  klein  waren,  um  die  Ureterenlich- 
tung  völlig  auszufüllen,  wurde  ein  gleichzeitiger  spasti- 
scher Verschluss  als  Ursache  der  Anurie  angenommen.) 

Der  seltene  Fall  von  rechtsseitiger  Harn- 
leiterzerreissung,  welchen  Cbaput  (1)  nach 
einem  Hufschlag  bei  einem  16  jährigen  Pat.  beob- 
achtete, hatte  so  dunkle  Symptome,  dass  zunächst 
keine  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Es  bildete 
sich  eine  grosse  fluctuirende  Geschwulst  in  der  rechten 
Lumbar-  bezw.  Iieocöcalgegend  und  zeigte  sich  nach 
deren  Incision  am  14.  Tage  nach  dem  Trauma,  dass 
es  sich  um  das  von  Urin  ausgedehnte  Cöcum  und  Colon 
ascendens  handelte,  in  dessen  Grunde  sich  eine  Com- 
munication  mit  dem  Ureter  fand.  Die  Wunde  dieses 
hing  ausserdem  mit  einer  abgesackten  subperitonealen 
Urininfiltration  zusammen,  so  dass  nach  Schluss  der 
Darmcommunication  durch  die  Naht  eine  Ureteren- 
fistel zurückblieb.  Die  Beschwerden  letzterer,  zu  denen 
sich  die  einer  Darmfistel  gesellt  batten,  waren  so  gross, 
dass  Ch.  ca.  5V'j  Mon.  nach  der  Verletzung  sich  zur 
Nephrectomie  mittelst  des  gewöhnlichen  Lumbar- 
schnittes  entschloss  und  gleichzeitig  die  Kolhfistel 
nähte.  Trotzdem  hier  die  Nabt  nicht  hielt  und  eine 
starko  Nachblutung  stattfand,  erfolgte  schliesslich 
völlige  Heilung  binnen  6 Wochen.  Die  exstirpirte 
Niere  bot  zahlreiche  Miliarabscesse,  und  hatte  Pat.  vor 
der  Nephrectomie  wiederholte  Fieberanfälle  gehabt. 

Farlow  (3)  giebt  im  Anschluss  an  eine  eigene 
bereits  im  Literaturverzeichniss  mit  Bemerkungen  ver- 
sehene Beobachtung  einige  statistischen  Notizen 
über  die  Su  pprossio  urinao,  von  welcher  er  ein- 
schliesslich einer  bis  1881  reichenden  und  91  Num- 
mern umfassenden  Zusammenstellung  125  Fälle  ge- 
sammelt hat.  In  25  war  die  Ursache  der  Anurie  nicht 
näher  bezeichnet;  von  den  übrigen  war  bei  47,  d.  h. 
fast  der  Hälfte  Steineinklemmung  vorhanden,  bei  neun 
Blasenkrebs  mit  Belbeiligung  der  Ureterenmündung, 
bei  je  1 Prostatakrebs  mit  reflectorischer  Suppressio 
urinae,  alte  Peritoneal- Verwachsungen,  Druck  oiner 
Abscessgesohwulst  in  der  Nähe  der  Niere  und  bei 
2 Klappenverscbluss  des  einen  Ureter  nach  vorheriger 
Zerstörung  der  anderen  Niero.  — In  den  übrigen  22 
Fällen  lag  der  Grund  der  Supprossio  urinae  nicht  in 
den  Ureteren,  meist  im  Zustand  der  Niere,  doch  wer- 
den 6 Vorkommnisse  hysterischer  Natur  und  1 Fall 
bei  Spinalirritation  aufgefübrt.  Rechnet  man  diese 
7 Fälle  ab,  so  genasen  von  den  übrigen  nur  28 
(24pCt.),  90  (76pCt.)  starben.  Die  mittlere  Zeit  des 
Ueborlebens  des  Eintrittes  der  Anurie  betrug  8 bis 
12  Tage,  doch  werden  einzelne  Fälle  mit  einer  Dauor 
von  16,  18,  ja  von  19,  23  und  25  Tagen  beigebracht. 
Gemeinsam  mit  anderen  Gewährsmännern  betont  Verf. 
das  späte  oder  oft  selbst  völlig  fehlende  Erscheinen 
dor  eigentlichen  urämischen  Symptome;  sonst  bieton 
abor  weder  seine  semiologischcn  noch  seine  therapeu- 
tischen Bemerkungen  etwas  Neues,  aus  letzteren  ver- 
dient allenfalls  Hervorhebung,  dass  Chloroformnarcose 
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in  einigen  der  vorliegenden  Fälle,  soweit  sie  ange- 
wandt wurde,  sich  unschädlich  gezeigt  hat,  während 
die  Narcose  an  und  für  sich,  besonders  aber  die  mit 
Aether  bei  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  zu 
fürchten  ist. 

Die  bekannte  günstige  Einwirkung  der  regel- 
mässigen Entleerung  der  Blase  auf  ascendirendc 
eiterige  Nierenentzündung  hat  Harrison  (5) 
namentlich  dort  erprobt,  wo  ein  Ilindcrniss  der  regel- 
mässigen Harnentleerung  bestand,  hr  empfiehlt  in 
Fällen,  in  denen  dieses  ilindcrniss  beseitigt  ist  und 
trotzdem  die  Niereneiterung  unverändert  fortdauerte, 
die  directe  Drainage  der  Blase  durch  eine  kleine  In- 
cision  im  Dammtheil  der  Harnröhre.  Man  kann  hier 
das  Drainrohr  durch  eine  T-Binde  befestigen  und  mit 
einem  Kork  versehen  und  damit  die  Patienten,  wenn 
nölhig,  umher  gehen  lassen.  Für  die  erste  Zeit  nach 
der  Eröffnung  bedient  ersieh  eines  „Ebonite“- Drainage- 
rohres mit  beweglichem  Schild,  wie  solches  zuerst  von 
F.  S.  Watson  in  Boston  angewandt  worden  ist  und 
von  denen  man  eine  grössere  Anzahl  von  verschiedener 
Stärke  und  Länge  zur  Verfügung  haben  soll. 

Die  reflectoriscbe  „ Functionslosigkeit  “ 
der  einen  Niere  in  Folge  der  Einklemmung 
eines  Steins  in  den  Harnleiter  der  anderen 
wird  durch  die  Geschichte  eines  58jährigen  Patienten 
von  Kirckham  (6)  aufs  Neue  illustrirt.  Hier  bestand 
nach  vorherigen  rechtsseitigen  Nierencoliken  fast  eine 
Woche  lang  Anurie.  Nach  operativer  Entfernung 
eines  dattelkernfcrmigen  Steines  aus  dem  rechten  Ureter 
etwa  l'/j"  oberhalb  seiner  Kreuzung  mit  der  Art.  iliac. 
ext.  floss  nur  wenig  Ham  aus  der  Wunde,  '/j  Stunde 
später  aber  wurden  1 l/j  Unzen  per  vias  naturales  ent- 
leert, und  die  ganze  Menge  des  in  den  ersten  24  Stun- 
den post  Operationen)  so  gelassenen  Harns  betrug  26 
Unzen.  Glatte  Heilung  erfolgte  binnen  6 Wochen. 


III.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Anderson,  Wm„  A case  of  sopra-pubic  cysto- 
tomy  for  tumour  of  the  bladder.  (Clin.  Society.) 
Lancet.  May  18.  p.  988.  — 2)  Assmuth,  J.,  Ueber 
die  Gefahren  des  Catbetcrismus  bei  gewissen  Formen 
von  Harnretention.  Petersburger  Wochcnschr.  No.  1. 
(Gegen  den  Cathctcrismus  bei  Hyperdistension  der  nur 
durch  Uoberlaufen  sich  entleerenden  Blase.  Anbei 
einige  Originalbeobachtungen  mit  Empfehlung  antisept. 
Ausspülungen  nach  künstlicher  Entlastung  der  Blase  ) 

— 3)  Bazy,  De  l’cxtirpation  des  tumeurs  de  la  vessie. 
Bull.  möd.  16.  Janv.  et  Ann.  des  malad,  des  org  gän.- 
urin.  p.  184.  (Bei  einer  57jähr„  erst,  seit  7 Monaten 
leidenden  Pat.  Bei  der  Exstirpation  des  die  Grösse 
einer  kleinen  Mandarine  bietenden  Tumors  wurde  die 
Schleimhaut  in  der  Umgebung  von  dessen  Basis  mit- 
ausgeschnittcn  und  mit  dieser  ein  ca.  1 '/2  cm  langes 
Stück  der  rechten  Uretcrcnmiindung:  trotzdem  bei 
Nachbehandlung  durch  Blascndrainage  keine  übelen  Zu- 
fälle, dagegen  Tod  in  ca.  4 Wochen  an  Lungengangrän. 
Eine  nähere  Beschreibung  der  Geschwulst  wird  nicht 
gegeben,  ebenso  fehlt  eine  Autopsie.)  — 4)  Derselbe, 
De  l’hematurie  terminale  dans  ia  miction.  Söm.  m6d. 
Oct.  30  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  719. 

— 5)  Derselbe,  Raclage  et  öcouvillonnage  de  la  vessie 
comme  traitement  de  certaines  affections  chroniques  de 
cet  organ.  Semaine  m«5d.  26.  Juin  et  Ann.  des  org. 
g6n.-ur.  p.  487.  — 6)  Derselbe,  Une  indication  de 
la  taille  hypogastrique.  Gaz.  des  höp.  No.  86.  — 7) 
Berger,  P.,  Traitement  de  l’exströphie  de  la  vessie. 


Bull,  de  l’Acad.  du  2.  Juill.  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  p.  502.  (Trotz  sehr  erfolgreicher  Plastik 
r ach  Thiersch  klagte  die  8jähr.  Pat.  über  zeitweilige  An- 
fälle von  Schmerz  bei  der  Blasenentleerung.)  — 8) 
Broca,  A.,  Des  növralgies  vösicales.  Gaz.  hebdotn. 
No.  29.  (Cfr.  die  Arbeit  von  Hartmann  im  vor.  Ber. 
II.  S.  318.)  — 9)  Derselbe,  De  la  cystoscopie  v6si- 
cale.  Ibid.  No.  11.  (Referat  nach  Nitze's  Lehrbuch 
der  Cystoscopie.)  — 10)  Brohl,  Aus  der  chir.  Abth. 
des  Cölner  Bürgerhospitals.  Die  Exstirpation  der 
Harnblase  und  die  Totaiexcisicn  der  Blasenschleimbaut. 
Wien.  Pr.  No.  27.  (3  Fälle  von  Tumor,  dessen  nähert 

Beschaffenheit  in  2 Fällen  nicht  angegeben,  und  1 von 
Blasentuberculose  bei  einem  7jähr.  Mädchen,  üeber 
die  hier  als  Sympbysenschnitt  bezeichnete  Methode 
Verf.’s  vergl.  vorjähr.  Ber.  Ein  eingebendes  Referat 
über  die  4 vorstehenden  Fälle  kann  erst  erfolgen, 
sobald  sie  vollständiger  vorlicgen.)  — 11)  Bruce 
Clarke,  W. , Sloughing  of  the  superior  fundus  of 
tbe  bladder  following  cystitis  and  stricture.  Path. 
Transact.  XXXIX.  p.  164.  (Bei  einem  36jäbr.,  viel- 
fach behanndclten,  erst  an  Harnverhaltung,  dann  an 
Enuresc  leidenden  Pat.)  — 12)  Bumke  (Stolp),  Zar 
Lehre  von  Inversion  und  Prolapsus  der  Blase.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  29.  S.  418.  (Die  Krankheit  ent- 
stand bei  der  2jähr.  Pat.  nach  hartnäckiger  Stuhlver- 
stopfung. Retention  gelang  durch  einen  Beckenvtr- 
band.  Die  Uarnröhrenmündung  wird  als  abnorm  weit, 
in  der  Mitte  zwischen  oberer  und  unterer  Commissur 
der  Scheide  gelegen  beschrieben.)  — 13)  B u r k b ardt. 
Emil,  Endoscopische  Befunde  und  endoscopische  Therapie 
bei  den  Krankheiten  der  Harnröhre  und  Blase.  Aus 
der  Baseler  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  So  ein.  Bruns' 
Beiträge  zur  klin.  Chir.  V.  S.  1—48  u.  261 — 340. 

— 14)  Callionzis,  A propos  du  raclage  et  l’ccou- 
villonnage  de  vessie.  Ann.  des  mal.  des  org  g4n  -ur. 
p.  472.  (Betr.  einen  60jähr.  Mann  : Cystite  tres-grave 
avec  parois  vesicales  incrustees  de  phosphates,  traitee 
par  le  raclage  et  l'äcouvillonnage;  gu6rison.  Neue 
Namen  lür  alte  Eccheiresen  bezw.  für  Anwendung  des 
Lithotriptors  und  Aspirations  - Apparates.)  — lf») 
Carter,  Robert  J.,  Intraurethral  chancre  causing  re- 
tention  of  urine.  Lancet.  Nov.  23.  p.  1056.  (Bei 
einem  27 j.  Pat.  Die  Harnverhaltung  war  eine  reflec- 
torisohe,  da  die  der  Fossa  navicularis  entsprechende 
Induration  noch  für  einen  Catheter  No. 3 [engl  ] durch- 
gängig war.)  — 16)  Casper,  Loop.,  Die  symptomatische 
Bedeutung  und  Therapie  des  Residualharns.  Berliner 
Klinik.  1888.  7.  (Berücksichtigt  die  Fälle  von  Resi- 
dualurin bei  Prostatahypertrophie  und  Ator.ie  der  Blase 
vornehmlich  und  giebt  Anweisungen  über  den  asepti- 
schen Catheterisraus,  der  bei  100  ccm  Rcsidualharii 
regelmässig  eintreten  soll)  — 17)  Cheva liier  (Com- 
piegne),  Sur  un  cas  d’bematurie  böröditaiie  chez  uo 
enfant  de  8 ans.  Rev.  gün.  de  clinique  11.  Avril  et 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  413  (Der  Sjähr. 
Knabe  stammte  von  einer  Creolin  aus  Mauritius.)  — 
18)  C h ico,  Jesos  (iuGuanajuato,  Mexico),  Zur  manuellen 
Expression  der  Harnblase.  Berl.  Wocbenschr.  No.  3 
(Das  von  Hcddaeus  im  vor.  Ber.  II.  S.  321  beschrie- 
bene Verfahren  ist  bereits  1874  in  der  medicinischen 
Klinik  der  Facultät  von  Mexico  durch  Prof.  Francisco 
Brassetti  geübt  worden.)  — 19)  Cruise,  F.  R.,  On 
irrigation  of  the  bladder  in  cystoscopy.  Lancet.  Febr.  23. 

— 20)  D’Arcy  Power,  Cases  of  sarcoma  of  tbe  un- 

nary  bladder.  Reprinted  from  the  path.  Transact.  1888- 
p.  6.  — 21)  De  lagen  icre,  Cystocele  inguinale  (Soc. 
anatomique).  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Avril, 
p.  250.  — 22)  Descroizi I les,  Considerations  sur 

l’incontinecce  d’urine  etudiee  chez  les  enfants.  Rev. 
gdn.  de  clinique.  11.  Avril  et  Ann  des  mal.  des  org 
gön.-ur.  p.  41 1 — 23)  Dittricb,  Paul,  Ueber  2 Fälle 
von  primärem  Sarcora  der  Harnblase.  Prager  Wochschr. 
No.  48.  — 24)  Drapier,  Cancer  du  trigone  visicale, 
dilatation  ureterale;  rein  Brightique.  Soc.  anat. -clin. 
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de  Lille  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  374. 
(68 j.  Mann;  feinere  Zusammensetzung  der  ulcerirtcn 
Zottenbildung  zeigenden  Geschwulst  ist  nicht  ange- 
geben.) — 25)  Duke,  Vessie  irritable  et  mictions  fre- 
quentes chez  la  ferorae.  Med.  Presse.  5.  Sept.  18S8 
et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  p.  414.  (Bekanntes) 

— 26)  Durand  (d'Amboise),  Cystoclyste  pour  laver 
ressie  sans  sonde.  Soc.  de  Therapeut,  et  Ann.  des 
malad,  des  org.  gön.  ur.  Avril,  p.  247.  (Bekanntes.) 

— 2?)  Englisch,  Ueber  chronische  Harnverhaltung. 
Wien.  Bl.  No.  45  und  Wien.  ailg.  Zeit.  No.  24,  28,  31, 
32,34—36.  — 28)  Derselbe,  Ueber  die  idiopathische 
Entzündung  des  Cavum  Relzii  (Pericystitis  idiopathica). 
Wien.  Klinik.  No.  1 u.  2.  — 29)  Fenwick,  E.  Harry, 
Clay  and  wax  modelling  of  the  living  urinary  bladder 
under  electric  light.  Brit.  Journ.  Jan.  5.  p.  13.  (Ueber 
die  Methode  vergl.  Ber.  von  1887.  II.  S.  312.  Anbei 
2 Abbildungen  von  Geschwülsten  nach  Modellen  Vt.’s.) 

— 30)  Derselbe,  Uuusual  bladder  growth.  (Path. 
Soc.)  Lancet.  Dec.  7.  p.  1171.  (Von  den  3 Krcbs- 
fällen  war  der  eine  ursprünglich  vom  Ureter  ausgehend 
und  macht  F.  auf  die  Seltenheit  dieses  Carcinoma  cir- 
eurnureterale  aufmerksam)  — 31)  Derselbe,  Fiftecn 
month's  expericnce  of  electric  illumination  of  the 
bladder  in  the  diagnosis  of  obscure  vesical  disease. 
Brit.  Journ.  May  4 and  11.  — 32)  Derselbe,  The 
electric  Illumination  of  the  bladder  and  urethra.  London. 
XXII  and  271  pp.  with  54  illustrations.  — 33)  Fen- 
wick, E.  H.  and  Boswell  Watson,  A tibroraa 
coexisting  with  carcinoma  of  the  urinary  bladder. 
Pathol.  Transact.  XXXIX  p.  169.  (Bei  einem  6 1 j. 
Pat.  Der  Krebs  erschien  als  multiple,  zum  Theil  in 
miliaren  Knötchen  einhergehende  Metastase,  welche  ihren 
primären  Herd  in  der  Leber  batte.  Die  etwas  gestielte 
kirschgrosse  Geschwulst  an  der  Mündung  des  rechten 
Ureters  war  offenbar  älteren  Datums.)  — 34)  Fenwick, 
E.  U.,  Sarcoma  of  the  urinary  bladder.  Ibid.  p.  171. 

— 34a)  Derselbe,  On  the  non-retention  of  urine  in 

women.  Brit.  Jouru.  Nov.  16.  p.  1091.  (s.  u 

Braiton  Hicks.)  — 35)  Frey,  Ludw.,  ZurThorapic 
des  chronischen  Blasencatarrhs.  Wien.  med.  Wochschr. 
No.  20.  — 36)  Gardner,  Wm,  A case  of  bladder 
tumour  with  some  remarks  on  electrical  illumination 
of  the  bladder.  Australian  Journ.  Jan.  15.  1890. 
(Bei  einem  4Sjähr.  Pat.,  bei  dem  Cystoscopie  wegen 
Blutung  unmöglich.  Sect.  perin.  wegen  Tiefe  des 
Perineums  vergeblich,  darauf  in  derselben  Sitzung 
Sect.  alta  und  Entfernung  von  2 wallnuss-  bezw. 
haselnussgrossen  Papillomen  vom  Boden  der  Blase. 
Operation  ohne  Rectum  - Tamponnade;  Nachbehand- 
lung durch  Blasendrainagc;  glatte  Heilung.)  — 
37)  Gersunv,  Eine  neue  Operation  zur  Heilung  der 
Incontinentia  urinae.  Cbl.  f.  Chir.  No.  25.  — 38) 
Golding-Bird,  Sarcoma  of  the  bladder;  suprapubic 
Operation;  death;  remarks.  Brit.  Journ.  Jan.  5.  p.  17. 
(Hosp.-Ber.  über  eine  55jähr.  Frau.  Die  Entfernung 
des  l*/*:l  Zoll  messenden  gestielten,  nicht  zottigen 
Tumors  mit  der  galvanischen  Schlinge  erfolgte  ohne 
Zwischenfall.  Es  scheint  aber,  als  ob  die  zur  Blasen- 
drainage  eingelegten  Carbolgazestreifen,  trotzdem  der 
Ui  in  in  regelmässigen  Zwischenräumen  mit  dem  Ca- 
theter  entleert  wurde,  nicht  besonders  functionirten. 
Der  Tod  erfolgte  nach  5 Tagen  an  eitriger  Infiltration 
des  perivcsicalen  Gewebes.)  — 40)  Goldschmidt,  H., 
Leber  den  practischen  Werth  der  Cystoscopie.  Therap. 
Monatsh.  Oct.  S.  442.  („Es  leistet  das  Cystoscop  mehr 
als  selbst  die  Eröffnung  der  Blase.  Darum  verdient 
die  Methode  die  ausgebreitetste  Anwendung.  Sie  er- 
möglicht die  Dia;  nose  im  frühen  Stadium  der  Krank- 
heit — darin  liegt  ihr  unschätzbarer  therapeutischer 
Werth.“)  — 41)  Grünfeld,  Jos.,  Ueber  Cystoscopie 
mit  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapio  von  Blaseu- 
erkrankungen,  insbesondere  von  Blasentumorcn.  Klin. 
Zeit-  u.  Streitfragen.  No.  7 u.  8.  — 42)  Guyon,  F., 
Neoplasmes  de  la  vessie,  diagnostie  et  indications  opfr- 


ratoires.  Ann  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  449.  — 
43)  Derselbe,  Diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie. 
Leqon  clinique  recueillie  par  M.  le  Dr.  Desnos.  Gaz. 
de  Paris.  No.  30.  — 44)  Derselbe,  Resultats  öloignös 
de  quatre  operations  pratiquöes  pour  tuberculose  vesi- 
cale.  (Congr.  franq.  de  Chir.)  Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.-ur.  p.  642.  — 45)  Derselbe,  Traitement  de 
l’hömaturie.  Ibid.  p.  1.  — 46)  Derselbe,  Physio- 
logie pathologique  de  la  retention  d’urine.  Lcqon  re- 
cueillie par  M.  Albarran.  Ibid.  p.  321.  — 47)  Hart- 
mann, Les  nevralgies  vösicales.  Gaz.  des  hop.  No.  82. 
(Vgl.  das  Referat  über  Verf.’s  „Cystitcs  douloureuses 
im  vorj.  Ber.  II.  S.  318)  — 48)  Derselbe,  Des 
növralgies  vösicales.  Paris.  — 49)  Heitzmann,  C., 
Die  Diagnose  des  Blasenmyeloms  und  der  Pericystitis. 
Wien.  Bl.  No.  11  u.  12.  (H.  macht  auf  die  Möglich- 
keit der  Diagnose  bösartiger  Neubildungen  aus  dem 
Hamsediment  aufmerksam,  wenn  in  vorcystoscopischen 
Zeiten  noch  keine  sonstigen  objectiven  Symptome  er- 
weislich waren.  Bei  Pericystitis  sollen  sich  im  Sedi- 
ment Zellen  aus  den  mittleren  Epithcischichten  mit 
endogener  Zellenneubildung  finden,  auch  dann,  wenn 
keine  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  besteht.)  — 
50)  Helferich,  Krankenvorstellung  zur  Frage  der 
partiellen  Resection  der  Symphyse.  Verhandl.  -d.  Dtscb. 
Ges.  f.  Chir.  XVIII.  I.  S.  39.  (Vorstellung  eines  Kran- 
ken, dem  Verf.  nach  seiner  im  vor.  Ber.  II.  S.  329  be- 
schriebenen Methode  ein  infiltrirtes  Carcinom  der  oberen 
Blasenwaud  exstirpirt  hatte.)  — 51)  Hicks,  J.  Brunton, 
On  the  non-retention  of  urine  in  women.  Brit.  Journ. 
Nov.  16.  p.  1091.  (Empfehlung  forcirter  Injectionen 
von  warmem  Wasser.)  — 52)  Hill,  Berkeley,  Irriga- 
tion of  the  bladder  in  cystoscopy.  Lancet.  Jan.  26. 
p.  169.  — 53)  Jam  in,  R.,  Incontinence  d’urine  chez 
une  jeune  fille  guörie  par  Pelectrisation  de  l’urethre. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  349.  (1 5 jähr.  Pat. 
J.  bringt  den  negativen  Pol  in  Gestalt  einer  vernickelten 
Olive  in  die  Urethra,  den  positiven  applicirt  er  auf 
den  Oberschenkel.  10  Sitzungen  von  relativ  kurzer 
Dauer,  über  einen  Monat  vertheilt,  reichten  zur  Heilung 
aus.)  — 54)  Jones,  Charles  N.  Dixon , A study  of 
vi)lou9  tumor9  of  the  bladder.  Amcr.  News.  March.  8. 
1S90.  (Ausführlicho  Beschreibung  der  mit  dem  Harn 
entleerten  Geschwulstfragmente  in  je  einem  Fall  von 
Papillom  und  Epithelialkrebs  der  Blase,  sowie  eines 
blumenkohlartigen,  kinderfaustgrossen,  breitgestielten 
Papilloms  von  der  hinteren  Blasenwand  eines  45 jähr. 
Pat.  durch  Sectio  alta  mit  Tod  durch  Peritonitis  sep- 
tica  entfernt.)  — 55)  Kennedy,  Thomas  C.,  Scirrhous 
carcinoma  of  the  bladder  with  vesioo-rcctal  fistula. 
New  York  Record.  Aug.  10.  p.  152.  (Bei  einem  72jähr. 
Pat,,  der  bei  Lebzeiten  Pneumaturie  gehabt  Die  Ge- 
schwulst reichte  vom  Apex  vesieae  bis  zum  Trigonum 
und  fand  sich  eine  breite  fistulöse  Communication  zum 
Rectqm,  in  diesem  wie  in  den  übrigen  Därmen  ausser- 
dem eine  Anzahl  Metastasen.  Pat.  hatte  nie  an  Häma- 
turie gelitten.)  — 56)  K i d d , Percy  , Extcrnal  tuber- 
culous  ulceration  of  the  bladder;  tuberculosis  of  the 
urethra.  Path.  Transact.  XXXIX.  p.  185.  (Trotzdem 
hatte  der  Pat.  bei  Lebzeiten  nie  über  Harnsymptome 
geklagt.)  — 57)  Lavaux,  De  lavago  de  la  vessie  sans 
sonde.  Paris,  (s.  vorj.  Ber.  II.  S.  318.)  — 58)  Lin- 
hart,  Zur  Endoscopie  — ein  leichtes  Verfahren  ohne 
kostspieligen  Apparat.  Arch.  f.  Dermatologie.  4.  S.  519. 
(Verf.  sucht  die  bekannten  Uebelständc  des  Grünfcld- 
schen  Endoscops  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  auf 
den  Trichter  der  Grünfeld’schen  Röhren  einen  Bonna- 
font’schen  Obrcnspiegel  aufsetzt  und  sich  als  Licht- 
quelle der  für  Polarisationsapparate  bestimmten  Uinks- 
schen  Lampe  bedient,  doch  beziehen  sich  seine 
eigenen  Erfahrungen  über  diese  Uülfsmittel  nur  auf 
15  resp.  Untersuchungen.)  — 59;  Mo  liiere,  Rupture 
de  la  vessie.  (Soc.  des  sc.  m6d.  de  Lyon.)  Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  p.  367.  — 60)  Monod,  Cb.  et 
H.  Dclage niere,  Contribution  ä l’etude  de  la  oysto- 
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cele  inguinale.  Rev.  de  Chir.  p.  701.  — 61)  Mor- 
gan, John  H.,  Ulceration  of  the  bladder.  Pathol. 
Transact.  XXXIX.  p.  163.  (Bei  einem  50jähr.  Pat. 
mit  geringer  Anschwellung  der  Prostata.  Ein  silberner 
Catheter  war  auf  2 Tage  ä demeure  eingelegt,  3 Tage 
später  starb  Pat.  Auch  in  der  Urethra  membranacea 
waren  Ulcerationen  mit  periurethraler  Abscedirung.) 

— 62)  Müller,  Friedr.,  Ueber  Pneumaturie.  Berl. 
Wochenschr.  No.  41.  — 63)  Newell,  Otis  K , Dia- 
gnosis  of  tumours  of  Ihe  bladder  and  stone  with  the 
cystoscop.  Boston  Journ.  Apr.  18  p.  380  (Empfeh- 
lung des  Nitze’scben  Endoscops  mit  4 — ziemlich 
rohen  — Abbildungen  eigener  Beobachtung.)  — 64) 
Nitze,  Max,  Lehrbuch  der  Cystoscopic:  Ihre  technische 
und  klinische  Bedeutung.  Mit  6 Tafeln  und  26  Ab- 
bildungen im  Texte.  Wiesbaden.  329  Ss.  8°.  — 65) 
Oberländer,  Etiologic  et  traitemcnt  de  Pincontinence 
de  l’urine  ohez  lcs  gargons.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.-ur.  p.  302  — 66)  Parvin,  Theophilus,  The  use 
of  crcolin  in  cystitis  of  the  feroale.  Amer.  News. 
Nor.  30.  p.  598.  (Eingiessungcn  einer  1 '/* — 2 procent. 
Mischung  mittelst  des  Ilegar’schen  Trichters  waren  sehr 
wirksam,  aber  auch  sehr  schmerzhaft.  Eine  '/»Pr°c- 
starke  Mischung  soll  bereits  ausreichend  sein.)  — 67) 
Passerini,  G.,  ttesezione  della  vescica  urinaria.  Mor- 
gagni. Fobbr.  p.  118.  — 68)  Perret  et  D6vic, 
Traitcment  de  Pincontinence  d’urine  par  l’antipyrine. 
Provincc  m6d.  No.  23  et  26  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
gän.-ur.  p.  789.  — 69)  Philipp,  R.  W.,  A case  of 
lubercular  ulceration  of  the  bladder,  with  unusuel  cli- 
nical  bistory.  Am.  Journ.  of  med.  Sc.  Juny.  p.  43. 
(Bei  einem  im  Beginn  seines  tubercalösen  Lungenleidens 
stehenden  18jähr.  Pat.  traten  nach  fast  3jähr.  Remission 
dieses  Blasenblutungcn  und  Ausscheidung  von  Mem- 
branfetzen auf.  in  welchen  letzteren  nach  wiederholten 
vergeblichen  Versuchen  sich  Bacillen  erweisen  liessen. 
Hoden  und  Prostata  blieben  gesund.  Die  [unvollstän- 
dige] Autopsie  — im  6.  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens 

— zeigte  Erkrankung  der  linken  Niere  und  Harnleiter, 
in  der  Nähe  von  dessen  Mündung  eine  Erosion  und  in 
der  vorderen  Blasenwand  bei  ihrem  Uebergang  in  den 
Blasenhals  ein  1 Zoll  Durchmesser  und  */4  Zoll  tiefes 
tuberculöscs  Geschwür.  Sonst  war  dio  Blase  und  das 
übrige  Urogenitalsystem  anscheinend  gesund.)  — 70) 
Picard,  H.,  Incontinence  nocturne  d’urine  guörie  par 
les  courants  induits.  (Soc.  de  möd.  prat.  du  23.  Mai.) 
Ann,  des  mal.  des  org.  gön.  ur.  p.  432.  (Bei  einem 
13jährigen  Knaben.)  — 71)  Porter,  0.  B (Boston), 
Extroversion  of  the  bladder  (read  in  tho  Section  for 
Surgery  of  the  Amer.  med.  Association  ) Boston  Journ. 
July  11.  (2  Fälle,  darunter  ein  sehr  schwerer,  ein 
8jähr.  Mädchen  betreffend;  durch  Dedoublement  aus 
der  Bauchhaut  entnommener  Lappen  erfolgreich  be- 
handelt) — 72)  Pousson,  Alfred,  Valeur  de  l’inter- 
vention  chirurgicale  dans  le  traitement  des  tumeurs  de 
la  vessie.  B6nignit4  de  l’op6ration,  ohoix  du  meitlcur 
proc6d6  operatoire  Resultats  th^rapeuliques  41oign4s, 
d'aprcs  l’analysc  de  198  operations.  Ann.  des  malad, 
des  org.  gen-ur.  p.  152  et  211.  (Auch  als  besonderes 
Werk.)  — 73)  Reverdin,  J.,  Note  sur  un  cas  de 
cystitc  tuberculeuse  traitee  par  la  taille  hypogastrique, 
le  raclage  et  la  cauterisation.  Ibid.  p.  263  284.  330 
bis  336.  (Tuberculeuse  epididymairc  et  vesicale.  Taille 
hypogastrique.  Raclage  et  cauterisation;  persistance 
d’une  fistule;  Operation  plastique,  gu6rison.  Abces 
p6rinephr«5tique  restö  fistuleux,  6tat  satisfasant  plus 
de  2 ans  apres  la  taille.)  — 74)  Ricard,  A.,  Reunion 
immödiate  des  plaies  chirurgicalcs  de  la  vessie.  Gaz. 
des  höp.  2.  Mars.  — 75)Salter,  Geo.  Herbert,  A case 
of  enuresis  of  long  durationcured  with  belladonna  Lancct. 
Nov.  23.  p.  1* »56.  (I7jähr.  Pat.  Die  ursprüngliche  Dosis 
betrug  20  Tropfen  Tct.  Belladonna  mit  10  g Brom- 
kalium; dieselbe  wurde  bis  zu  1 dr  pro  die  gestei- 
gert und  dann  verminderte  Heilung  binnen  4 Wochen.) 

— 76)  Schade,  Felix,  Klinischer  Beitrag  zur  Behand- 


lung der  Cystitis.  Inaug.  Dissert.  Halle  a.  S.  — 77) 
Silcock,  Vesiculation  of  the  mucous  membrane  of 
the  male  bladder  and  urethra.  (Patholog.  Soc)  Lancet. 
p 937.  Mai  11.  (Aus  der  kurzen  Beschreibung  gebt 
nicht  mit  Sicherheit  die  Natur  der  multiplen  Ge 
schwülste  hervor.)  — 78)  Southam,  F A.,  On  eo- 
doscopy  in  tumours  of  tbe  bladder.  Ibid.  Apr.  13 
p.  729.  — 79)Spehl,  Description  d’un  apparcil  nou- 
veau pour  le  lavage  de  la  vessie.  Journ.  de  Bruxelles. 
No.  22.  (Zwischen  Irrigator  - Schlauch  und  Catbetcr 
wird  ein  aus  3 Röhren  mit  Hahn  gebildetes  Dreieck 
eingeschoben.  Von  den  Schenkeln  vermittelt  der  eine 
die  directe  Verbindung  zwischen  Irrigator  und  Catheter. 
der  andere  zwischen  Irrigator  und  Abflussrohr,  «äh- 
rend die  Basis  den  Catheter  unmittelbar  an  das  Ab- 
flussrohr anschliesst.)  — 80)  Stephan,  B.  H.,  Hystero- 
traumatische  Urine  - retemie  by  een  lOjarig  meisje. 
Ncderl.  Tijdschr.  2.  Novbr.  (Durch  dreimalige  Appli- 
cation des  Hypnotismus  geheilt  [!]).  — 81)  Terrillon, 
Tumeur  de  la  vessie  cbez  la  femme.  Bull.  med. 
2.  Oct.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-nr.  p.  674. 

(2  unvollständig  berichtete  Fälle  von  Papillom  bt-s» 
infiltrirtem  Epitheliom;  erstcrcs  wurde  durch  Evide- 
raent  von  der  Harnröhre  aus  operirt.)  — 82)  Tbi- 
baudet,  Taille  sus-pubienne  pour  cystite  chroniqoe; 

mort  ulterieure  par  py61o-nephrite.  (Soc.  anat.  chn. 

de  Lille)  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  37?. 

(Ein  nussgrosscr  Absccss  im  prävesicxlen  Gewebe  batte 
eine  permanente  Fistel  iu  der  Operationsnarbe  unter- 
halten.) — 83)  Vansant,  E.  L,  Salol -in  tbe  treat- 
ment  of  cystitis.  Philad.  Times.  Febr.  1.  (3  sehr 

kurz  beobachtete  Fälle.)  — 84)  Vorhaagen,  J.,  Dt 
l’endoscopie  de  1‘urethre  et  de  la  cystoscopic.  Journ. 
de  m4i.  de  Bruxelles.  20.  May  et  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen,-ur.  p.  304  (Hauptsächlich  zu  Gunsten  der 
Grünleld’schen  Instrumente.)  — 85)  Derselbe,  De 
l’endoscopie  de  l’urötbre  et  de  la  cystoscopie.  Journ. 
de  Bruxetl.  No.  6 (Zu  Gunsten  der  Grünfeld'scben 
Instrumente.)  — 86)  Vincent,  Kyste  de  la  vessie. 
Lyon  möd.  No.  7.  (Bei  der  Untersuchung  der  9ji.hr. 
Pat.  platzte  die  Cyste  und  wasserklare  Flüssigkeit  ent- 
leerte sich  aus  ihr  mit  dem  Urin.  Der  federhalter- 
dicke Stiel  wurde  darauf  ligirt  und  die  Cyste  2 Tage 
später  abgetragen.  Ihre  Wandung  soll  aus  Schleim- 
haut bestanden  haben,  die  Untersuchung  ist  aber  so 
oberflächlich,  dass  nicht  einmal  die  Grösse  der  Cyste 
und  dio  Ansalzstellc  ihres  Stieles  ersichtlich  sind  ) — 

87)  Watson,  Francis  H.,  Two  cases  of  benign  pa- 
pillomatous  bladder  growths  successfully  removed  by 
the  perineal  route.  Boston  Journ.  July  11.  p.  32.  — 

88)  White head,  Walter,  The  treatment  of  confirmed 
catheter  life  by  a permanent  perineal  opening.  Brit. 
Journ.  Apr.  13.  — 89)  Derselbe,  Sarcoma  of  tbe 
bladder;  incontinence  of  urine;  perineal  and  supr*- 
pubic  cystotomy;  18  months  without  relapse.  Lancet. 
Fehr.  23.  p.  378.  (Das  Wichtigste  des  einen,  46jähr 
Pat.  betreffenden  Hospitalberichtes  bringt  die  Ueber- 
schrift.  Die  Sectio  alta  musste  in  gleicher  Sitzung 
der  Sect  perin.  beigefügt  werden,  weil  sich  die  Ge- 
schwulst für  die  Entfernung  durch  letztere  als  zu  gross 
erwies.  Operation  ohne  Mastdarraballon ; Nachbehand- 
lung durch  Drainage  vom  Bauch  nach  dem  Datm  zu.) 
— 90)  Zuckerkandl,  Otto,  Ueber  die  perineale 
Blosslegung  der  Prostata  und  der  hinteren  Blasec- 
wand.  Wien.  med.  Pr.  No.  21  u.  22. 

Von  Nitze  (64),  dem  unermüdlichen  Vorkämpfer 
für  Electroendoscopie  mit  Hilfe  der  von  ihm  ver- 
besserten Technik,  liegt  in  diesem  Jahre  ein  um- 
fassendes Werk  vor,  welches  er  als  Lehrbuch  der 
Endoscopio  betitelt.  In  der  Thal  ist  es  eine  bis  in 
alle  Einzelheiten  gehende  Unterweisung  über  Be- 
schaffenheit und  Gebrauchsmethode  des  von  ihm  be 
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nutzten  Instrumentariums,  an  welche  sich  in  besondern 
Abschnitten  die  Schilderung  des  endoscopischen  Be- 
funds der  gesunden  und  kranken  Blase  und  eine  Be- 
sprechung der  Bedeutung  der  Cystoseopio  für  die 
Diagnostik  der  Harn-  und  Blasenleiden  schliessen. 
Selbstverständlich  finden  wir  hier  im  Wesentlichen 
eine  Wiedergabe  der  früheren  Veröffentlichungen  des 
Verfassers,  vielfach  aber  auch  neuere  Erfahrungen. 
Die  abgerundete  Darstellung,  welche  Verf.  den  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  auf  eigenster  Anschauung 
beruhenden  Befunden  gegeben  hat,  dürfte  wohl  im 
Stande  sein,  ihm  für  seine  Bestrebungen  zahlreiche 
neue  Freunde  zu  erworben,  und  empfiehlt  sich  das 
Buch  namentlich  auch  den  nicht  zum  engeren  Kreise 
der  Fachgenossen  Verf.’s  zählenden  practischen 
Aerzten  aufs  Beste. 

Ein  anderes  hierher  gehöriges  Buch  ist  das  von 
Fenwick  (32),  welches  in  der  nach  noch  nicht 
2 Jahren  erschienen  2.  Auflage  zu  einem  stattlichen 
Bande  geworden  ist.  Im  Gegensatz  zu  Nitze’s  Lehr- 
buch setzt  es  aber  gewisse  Vorkenntnisse  voraus  und 
eignet  es  sich  mehr  zum  Nachschlagen  als  zum  Selbst- 
studium. F.  hat  übrigens  aus  dem  Nitze’schen  und 
dem  Leiter’schen  Cy stoscop  sich  ein  neues  Instru- 
ment zusammengestellt,  welcbos  die  „Nachtheile“  beider 
zu  meiden  bestimmt  ist.  Dem  Leiter'schen  Cystoscop 
hat  er  das  leicht  entfernbare,  lichtstarkere  Glüh- 
lämpchen entnommen  und  ist  die  Capsel,  in  der  das 
selbe  sich  befindet,  mehrfach  durchbohrt,  so  dass  es 
überall  von  Flüssigkeit  in  der  Blase  umgeben  ist  und 
nie  heiss  werden  kann.  Der  Schnabel  des  Cystoscops 
ist  noch  nicht  l",  der  Schaft  7'/2"  (engl.)  lang,  die 
Stärke  = No.  23  (franz.).  Am  Oculareude,  welches 
eine  hölzerne,  schlecht  leitendo  Auskleidung  hat,  be- 
findet sich  ein  Stellrad,  durch  welches  der  Schaft  um 
seine  Axe  gedreht  wird.  Derselbe  trägt  ausser  den 
Schrauben  für  die  zur  Batterie  führenden  Drähte  eine 
dritte  feinere  Schraubenvorrichtung,  durch  welches  an 
Stelle  des  Nitze’schen  Schiebers  der  Strom  nach  Be- 
lieben geschlossen  und  unterbrochen  werden  kann. 

Fenwick  (36)  hat  ferner  eine  directe  Parallele 
zwischen  dem  diagnostischer.  Werth  desCystoscops  und 
dem  der  Sectio  porinealis  Tbompson’s  gezogen. 

Den  43  von  Letzterem  behandelten  Fällen,  in  denen 
die  Dammincision  zu  diagnostischen  Zwecken  verwendet 
wurde,  stellt  er  43  eigene  Beobachtungen  gegenüber, 
in  denen  das  Cystoscop  für  die  Diagnose  ausschlag- 
gebend war.  Das  Ergebniss  dieser  Gegenüberstellung 
erhellt  aus  nachstehender  Tabelle: 


Sir  Henry  Thompson’s 
Fälle  von  Sect.  perin. 

F e n w i c k’s  cysto- 
scopische  Beob- 
achtungen 

Nichts  gefunden  . . 

14  mal 

2 mal 

Steine 

2 mal 

1 mal 

Kalkniederschläge  . . 

4 mal 

— 

Geschwülste  . . 

20  mal 

15  mal 

Prostatahypertrophie  . 

2 mal 

— 

.Subvilloider“  Zustand 

1 mal 

— 

Nierenblutung  . . . 

— 

6 mal 

Tuberculöse  Cystitis  . 

— 

9 mal 

Hämorrhagische  „ 

— 

2 mal 

Chronische  „ 

— 

7 mal 

Sa. 

43 

43. 

In  seinen  Schlussfolgerungen  betont  F.,  dass,  ab- 
gesehen von  dieser  Ueberlegenheit  der  directen  In- 
spection  vor  der  Palpation  im  Dunkeln,  die  bekannten 
Uebelstände  undGefahren,  welche  der  Sectio  perinealis 
als  blutiger  Operation  zukommen  und  zu  denen  nicht 
zum  wenigsten  die  Nothwendigkeit  der  Chloroform- 
narcose  bei  derselben  gehört,  der  Electroendoscopie 
unter  allen  Umständen  den  Vorzug  vor  dieser  sichern. 

Burkhardt’s  (13)  umfassende  Arbeit  über  die 
Endoscopie  der  Harnröhre  und  Blase  bildet  eine 
Ergänzung  zu  den  Werken  von  Grünfeld  und  Nitze, 
von  deren  Instrumenten  er  das  des  ersteren  für  die  Harn- 
röhre, das  des  letzteren  für  die  Blase  vorzieht.  Im  Gegen- 
satz zu  einigen  neuern  Forschern  befindet  er  sich  aber 
nicht  auf  einseitig  endoscopischem  Standpuncte,  son- 
dern betrachtet  sie  nur  als  ein  Hilfsmittel,  welches 
neben  anderen  zur  Diagnostik  wie  zur  Behandlung 
dient  und  für  dio  einzelnen  Formen  der  hierher  ge- 
hörigen Krankheiten  einen  sehr  wechselnden  Werth 
besitzt.  Seine  hierauf  bezüglichen,  auf  zum  Theil  in 
extenso  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Baseler  Klinik 
sich  stützenden  Ansichten  formulirt  er  in  wenigen 
Schlusssätzen,  deren  wichtigste  hier  in  Kürze  berück- 
sichtigt werden  sollen. 

Bei  der  Urethritis  chronica  thut  in  frischeren 
Fällen  das  Kndoscop  eher  Schaden  denn  Nutzen,  da- 
gegen ist  cs  in  älteren  hartnäckigen  Fällen  sowohl 
diagnostisch  wie  therapeutisch  dringend  indicirt,  letz- 
teres gilt  namentlich  von  der  sog.  Urethrocystitis 
posterior,  wogegen  bei  Cystitis  gonorrhoica  das 
Kndoscop  nur  diagnostischen  Werth  hat,  indem  es  in 
Verbindung  mit  den  anderen  Untersuchungsmethoden 
bei  fehlender  Anamnese  anderweitige  Ursachen  der 
Cystitis  ausschliesst.  Für  Stricturen  kann  das  Kndo- 
scop zur  Unterscheidung  der  spastischen  von  den  ent- 
zündlichen Stricturen,  zur  Krkennung  der  Ausdehnung 
des  Narbencatlus  und  bei  Combination  mit  Urethritis 
zur  Therapie  dienen.  Für  die  chronische  Prostatitis 
und  für  die  Prostatorrhoe  nimmt  Vf.  mit  Grünfeld 
ganz  bestimmte  Veränderungen  im  Bereich  der  Pars 
prostatica  an,  deren  Krkennung  eine  Behandlung  (durch 
Adstringentien,  Caustica,  Dilatation)  am  besten  auf 
endoscopischem  Wege  vor  sich  geht.  Dasselbe  gilt 
auch  von  etwaigen  Veränderungen  des  Samenhügcls  bei 
Spcrmatorrhoc,  gegen  welche  Vf.  die  Galvanocaustik 
als  sicher  und  ohne  Nebenverletzungen  mit  Hülfe  des 
Kndoscops  ausführbar  empfiehlt.  Bei  Prostatahyper- 
trophie will  Vf.  die  Strangurie  im  Beginne  des  Leidens 
durch  endoscopische  Behandlung  bekämpfen,  ferner  hält 
er  die  endoscopische  Galvanocaustik  für  sicherer  als  das 
bekannte  Bottini’sche  Verfahren  und  immer  dort  in- 
dicirt, wo  ein  Mittellappe.i  den  Ca'.betorisraos  behindert. 
Bei  Tu  bereu  lose  und  Tumoren  besitzt  das  Kndo- 
scop eminenten  diagnostischen  Werth,  aus  der  Harn- 
röhre sollten  alle  Geschwülste  (bis  auf  die  sehr  sel- 
tenen Krebse)  nur  endoscopisch  entfernt  werden.  Bei 
Blasensteinen  ist  die  Kndoscopie  angezeigt  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  bei  unbeweglichen  Divertikel- 
steinen, bei  multiplen  Concretioncn  und  im  Anschluss 
an  die  Lithotripsio  zur  Vermeidung  des  Zurückbleibens 
von  Fragmenten.  Fremdkörper  sind  in  der  Harn- 
roh  ro  endoscopisch  meist  leicht  zu  erkennen  und  zu 
entfernen,  in  der  Blase  sichert  sie  nicht  nur  die  Dia- 
gnose der  Beschaffenheit,  sondern  auch  der  Ocrtlioh- 
keit  des  Corp  alineum.  Bei  Neurosen  giebt  das 
Kndoscop  nur  negative  Anhaltspunkte,  dagegen  zeigt 
die  endoscopische  Localbehandlung  sehr  gute  Krfolge. 
Bei  Urethralfistelu  endlich  bietet  das  Kndoscop 
uur  technisches  Interesse. 
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Um  während  der  Cystosoopie  störende  Trübungen 
des  Blaseninhaltes  durch  Blut.  Eiter  und  dergl.  zu 
vermeiden,  hat  Berkeley  Ilili  (52)  einen  doppelläufigen 
Cathcter  angegeben,  welcher  hülsenartig  Vs  der  Cir- 
cumferenz  des  Nitze’schen  Bndoscops  umgiebt  und 
durch  einen  elastischen  Ring  an  diesem  befestigt  ist. 
Mit  Hülfe  eines  Dauerstromes  einer  schwachen  Lösung 
von  Borsäure  oder  sulpbocarbonsaurem  Zink  bleibt  die 
Injectionsftüssigkeit  klar,  ohne  dass  die  Bewegungen 
des  Cystoscops  behindert  werden. 

Cruise  (19)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schon 
vor  20  Jahren  das  von  ihm  modiflcirtc  Endoscop 
von  Dösormeaux  mit  Irrigations-Einrichtungen  für 
die  Blase  versehen  worden  ist,  und  fügt  er  die  Abbil 
düngen  des  so  modificirten  Instrumentes  bei. 

Grünfeld  (41)  will  neben  der  neuerdings  so 
sehr  entwickelten  Electroendoscopie  seine  bekannte 
Methode  der  Cystoscopie  weiter  üben,  weil  sie  die 
Untersuchung  des  Organs  ohne  vorherige,  die  Schleim- 
bautoberfläche  verändernde  Ausspülungen  und  ohne 
jede  Vorcur  gestattet.  Will  man  bei  gefüllter  Blase 
untersuchen,  so  gebraucht  man  das  gefensterte  In- 
strument, für  die  Untersuchung  bei  leerem  Organ  diont 
der  an  seinem  Winkel  offene  Tubus,  mit  dessen  Fenster 
man  sich  der  Schleimhaut  soweit  nähert,  dass  sie  sich 
leioht  hineinwölbt.  Man  kann  überhaupt  mit  den 
Grünf eld’schen  Instrumenten,  im  Gegensatz  zum 
Nitze'schen  und  ähnlichen  Cystoscopen,  in  beliebiger 
Entfernung  von  dem  Object  sich  hallen  und  doch  ein 
klares  Bild  erreichen,  da  der  optische  Apparat  — der 
Hellexspiegel  — sich  ausserhalb  der  Blase  befindet. 
Letzterer  wird  neuerdings  mit  Hilfe  eines  etec- 
trisclien  Lämpchens  durch  die  Clar’sche  Beleuchtungs 
Methode  erhellt. 

Aus  den  technischen  Einzelheiten,  welche  G.  bezüg- 
lich der  Handhabung  seines  Endoscops  in  der  Blase 
giebt,  ist  hervorzuheben,  dass  mässigc  Mengen  von 
Biutgcrinnseln  und  Schleimeiter,  welche  die  Mucosa 
bedecken,  in  der  Regel  die  Besichtigung  nicht  hindern; 
man  kann  dieselben  durch  sanftes  Aufsetzen  der 
Oeffnung  des  Tubus  auf  die  Mucosa  wegwisohen  und 
sieht  dann  letztere  in  ihrem  natürlichen  Zustande. 
Den  beiden  früher  veröffentlichten  Fällen  von  endoscopi- 
scher  Exstirpation  von  Tumoren  bei  Frauen  fügt  G zwei 
neuere  bei  Männern  bei,  beide  Papillome  betreffend.  Stets 
bedurfte  es  einer  grösseren  Reihe  von  Sitzungen,  um 
zum  Ziele  zu  kommen;  bei  dem  ersten  Pat.,  einem 
52jäbr.  Kaufmanne,  wurde  anscheinend  völlige,  noch 
nach  4 Jahren  constatirtc  Heilung  durch  Anwendung 
der  kalten  Schlinge  erreicht;  allerdings  handelte  es 
sich  hier  mehr  um  eine  Geschwulst  der  Pars  profunda 
urethrae  als  der  Blase  selbst  und  passirte  dabei  das 
Unglück,  dass  die  Schlinge  riss  und  nachträglich  mit 
der  abgerissenen  Tumormasse  durch  eine  Zange  aus 
der  Blase  extrahirt  werden  musste.  In  dem  2.  Falle, 
bei  einem  ca.  60jähr.  Manne,  gebrauchte  G.  bei  den 
sehr  weichen  Geschwülsten  das  „Ecrasementu  durch 
einen  Wattebausch.  Doch  reiste  Pat.  vor  völliger  Ge- 
nesung ab  und  starb  nach  etwa  6 Wochen  unter  asth- 
matischen Erscheinungen  und  Oedom. 

Von  deu  3 Fällen,  in  denen  So ut harn  (78)  eine 
cystoscopische  Geschwulstuntersuchung  unternahm,  ist 
der  zweite  deshalb  hervorzuheben,  weil  die  Extrac- 
tion eines  Stückes  der  links  am  Trigonum 
aufsitzenden  Geschwulst  in  Krbscngrösse  mit- 
telst eines  Lithotriptors  ermöglicht  wurde.  Sie 
erwies  sich  als  ein  Rundzellensarcom,  doch  erhellt 
leider  Nichts  über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles, 
was  um  so  wünschenswerther  erscheinen  muss,  als  nur 


ein  Theil  des  ca.  wallnussgrossen  Tumors  entfernt 
worden  ist 

Mollicre ’s  (59)  Fall  von  geheilter  Blasen- 
ruptur ist  nach  der  eignen  Beschreibung  des  Autors 
kaum  als  sicher  zu  betrachten. 

Ein  junger  Mensch  war  rittlings  gefallen.  Durch 
Einschnitte  in  die  Dammgeschwulst  hatte  man  Blut 
und  Urin  entleert;  ein  Drainrohr  wurde  eingelegt.  Da 
man  einige  Tage  später,  nach  Abnahme  der  Geschwulst, 
mit  einem  Cathcter  von  der  äusseren  Harnröhrenmün- 
dung aus  in  die  Blase  dringen  konnte,  meiDt  M.,  dass 
der  Boden  (bas-fond)  der  Blase  und  nicht  die  Harn- 
röhre gerissen  sei.  Der  Catheter  blieb  2 Tage  liegen, 
worauf  die  Heilung  dieser  Zerreissung  ebenso  wie  die 
eines  gleichzeitigen  Bruches  der  beiden  aufsteigenden 
Scbambeinäste  ohne  Zwischenfall  vor  sich  ging. 

Ricard  (74)  berichtet  aus  der  Abtheilung  von 
Lucas-Championniere  über  3 Fälle  von  Blasen- 
naht bei  Blasen  wunden;  letztere  waren  aber  nicht 
durch  äussere  Gewalt,  sondern  durch  die  Hand  des 
Arztes  bedingt  und  zwar  2 mal  zufällig  gelegentlich 
der  Radical-Operation  von  Hernien  (cfr.  die  Arbeit  von 
Ch.  Monod  und  Delagönie  re  auf  S.  33 1)  und  1 mal 
absichtlich  bei  derSect.  hypogastr.  Ch.  gebraucht  eine 
Naht  in  3 Etagen  und  hielt  diese  nur  in  einem  der 
Fälle  der  bei  der  Herniotomie  erzeugten  Blasenwunden 
nicht,  wohl  aber  in  dem  Fall  von  Sect.  hypogastr.,  ein 
sehr  seltenes  Vorkommniss  in  Frankreich,  wo  man 
meist  die  Blasendrainage  vorzieht. 

Englisch  (38).  welcher  den  idiopathischen 
Entzündungen  des  sog.  Cavum  praeperito- 
noale  Ketzii  eine  kleine  Monographie  widmet, 
schliesst  sich  in  der  anatomischen  Auffassung  dieses 
Cavum  den  neueren  Untersuchungen  von  Pauzat, 
Leesser  u.  A.  (s.  Ber.  f.  1885.  S.216)  an.  Während 
aber  die  meisten  Autoren  mehr  die  hierhergehörigen 
secundären  Entzündungon,  welche  entweder  per  con- 
tiguitatem  oder  metastatisch  enstanden  sein  können 
berücksichtigen,  widmet  er  seine  Aufmerksamkeit  mehr 
den  entsprechenden  idiopathischen  Erkrankungen. 
Er  glaubt,  dass  — woforn  man  von  einzelnen  trau- 
matischen Fällen  absieht  — auch  hier  eine  Infection 
stattfindet,  wenn  sich  auch  über  den  Modus  dieser 
noch  nichts  sicheres  sagen  lässt.  Das  wiederholte 
Auftreten  bei  den  gleichen  Individuen  und  bei  tuber- 
culösen  Personen  spricht  dafür.  Er  selbst  hat  von 
diesen  umschriebenen  idiopathischen  Pericystitiden  7 
gesehen  und  im  Ganzen  23  zusammenstellen  können. 
Gegenüber  den  sonstigen  Vorkommnissen  der  Krank- 
heit ist  ihre  Prognose  günstig  zu  nennen,  nur  3 
starben,  diese  allerdings  an  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle. 

Frey  (35)  hat  auf  der  Abtheilung  von  Mosetig 
23  sehr  verschiedene  Fälle  von  Blasencatarrh  er- 
folgroichst  mit  J odo  f orm  • Injectionen  behandelt. 
Er  gebrauchte  hierzu  eine  Emulsion  von  50  g Jodo- 
form mit  40  g Glycerin,  10  g Wasser  und  0,25  g 
Gi.  tracaganth.  Von  dieser  wurde,  nachdem  die  Blase 
vorhor  mit  lauem  Wasser  rein  ausgespült  war  1 Ess- 
löffel mit  ’/j  Liter  Wassor  verdünnt  alle  3 Tage  ein- 
gespritzt.  In  der  Regel  war  nach  der  3.  bis  4.  Ein- 
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Spritzung  die  Besserung  eine  derartige,  dass  nur  noch 
jede  Woche  eine  Blasenreinigung  vorgenommen  zu 
werden  brauchte,  um  volle  Heilung  zu  erzielen. 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  der  curative  Einfluss 
vieler  Medicamente  und  namentlich  der  Mincralbrunnen 
auf  die  Heilung  des  Blasencatarrhs  hauptsächlich  in 
Vermehrung  der  Diurese  und  in  Verdünnung  des  Urins 
besteht,  wird  durch  die  eclatantcn  Erfolge  bestätigt, 
welche  auf  der  unter  Wcber’s  Leitung  stehenden 
medicinischen  Klinik  zu  Halle  a S.  Trinkcurcn  mit 
gewöhnlichem  Wasser,  allenfalls  noch  mit  Zu- 
hilfenahme von  Milch,  bei  Blasencatarrh  erreichen. 
Schade  (76)  bringt  in  seiuer  Inauguralabbandlung 
drei  in  dieser  Hinsicht  sehr  beweiskräftige  Fälle  aus 
der  genannten  Klinik,  zeigt  daneben  aber  ein  sehr 
einseitiges  Urtbcil  zu  Ungunsten  anderer  Mittel  und 
Methoden,  z.  B.  der  Balsamica,  der  Salicylsäure,  der 
Blasenausspülungeu  etc. 

W h i te h ead  (88)  legt  in  Fällen  von  Cystitis 
mit  spontan  sieb  nicht  entleerender  Blase  einen  ure- 
throtomischen  Schnitt  am  Ort  der  Wahl  am 
Damm  an  und  hält  denselben  dauernd  elfen.  Die 
neue  Oeffnung  erleichtert  Einführung  eines  Instru- 
mentes und  Auswaschen  der  Blase,  vor  Allem  abor 
beseitigt  sie  die  bis  dahin  hoffnungslosen  Schmerzen 
und  Beschwerden  derartiger  Patienten. 

W.  benutzt  in  den  vorstehend  namhaft  gemachten 
Fällen  einige  für  Blasenausspülungen  minder  gebräuch- 
liche Mittel,  zunächst  bis  auf  45"  C.  erwärmtes 
Wasser  in  grossen  Quantitäten.  Ist  die  Blass 
rein  ausgewaschen,  so  nimmt  er  zur  Dauerinjcction 
eine  Schüttelmixtur  von  1 dr  Bismuth.  oxymuriat. 
auf  4 Unzen  Wasser.  Dasselbe  bildet  Niederschläge  auf 
der  Blasenwand,  welohe  fortirrigirt  werden  müssen,  ehe 
man  aufs  Neue  das  Mittel  app licirt.  W.  meint,  dass 
das  Bismuthsalz  mit  den  Bestandteilen  des  Schleim- 
eiters unlösliche  Sulphovcrbindungen  einginge. 

Bazy  (6)  hat  die  Sectio  alta  bei  einer  Blasen- 
blutung aus  einer  kleinen  Ulceration  erfolgreich  an- 
gewendet, welche  man  mit  dem  Leiter'schen  Cystoscop 
nicht  entdecken  konnte.  Aus  seinen  Bemerkungen  zu 
diesem  eine  30jährige  Frau  betreffenden  Fall  ergiebt 
sich,  dass  er  bei  gesunden  Blasenwandungen  die  Scbuür- 
naht  mit  sterilisirter  Seide  vorzieht.  Zur  Nachbehand- 
lung gebraucht  er  als  Sonde  ä demeure  besondere 
elastische  Galheter,  deren  Schnabel  von  einer  Art  Giiter- 
werk  gebildet  wird,  damit  keine  Verstopfung  eintritt. 

Die  sonstigen  Auslassungen  B.’s  beziehen  sich  auf 
die  Vorzüge  der  Sectio  alta  vor  dem  Blasenscheiden- 
schnitt und  auf  den  Harnleitercatheterismus.  Bei  letz- 
terem betont  er  die  leichte  Möglichkeit  einer  lufcction 
der  Nieren  von  der  Blase  aus  und  empfiehlt  strengste 
antiseptische  Cautelen, 

In  allen  Fällen,  in  denen  man  die  toxische  Be- 
handlung der  Blase  durch  Auskratzen  und  Aus- 
wischen („raclage  et  ecouvillonnage“)  mit  Hilfe  der 
Sectio  alta  nicht  ausführen  kann  oder  will,  empfiehlt 
Bazy  (5)  zu  gleichem  Zwecke  die  Anwendung  eines 
gefensterten  Lithotriptor,  dessen  Branchen  ea.  1 cm 
weit  geöffnet  an  der  Blasenwand  lang  gleiten.  Hier- 
durch werden  Phosphatincrustationcn,  Schleimbeläge 
etc.  abgelöst.  Man  kann  auch  einen  Nelaton’schen 
Catbeter  anwenden,  dessen  Blasencnde  einen  der  Reca- 
mier’schen  Curctte  ähnlichen  Löffel  trägt  und  der 
mit  einem  Mandrin  eingeführt  wird.  Zum  Auswischen 
der  blase  dient  ein  gekrümmter  Catheter  mit  zwei 
sehr  grossen  Augen,  aus  denen  Borstenwischer  heraus- 
sehen. Durch  einen  besonderen  Mechanismus  wird 
während  des  Actes  der  „ecouvillonnage“  der  Ausfluss 
des  Urins  gehindert. 

Das  vorstehende  in  vielen  der  Einzelheiten  nicht 


gerade  neue  Verfahren  wurde  in  diesem  Jahre  auch 
von  anderer  Seite  z.  B.  von  Callionzis  (14)  in  Athen 
erfolgreich  gebraucht. 

Aus  einer  klinischen  Vorlesung  Guyon’s  (43) 
über  die  Diagnose  der  Blasengeschwülste  ist  die 
Empfehlung  der  bimanuellen  Untersuchung  von  Bauch 
und  Mastdarm  her,  obschon  sieboi  kleinen  Geschwülsten 
negative  Ergebnisse  bietet,  sowie  die  des  Catheteris- 
mus  mit  ganz  weichen  Instrumenten  hervorzuheben. 
G.  betont  als  einen  Unterschied  der  Nioren-  von  der 
ßlasenblntung  in  Neoplasmafällen,  dass  bei  letzterer 
znm  Schluss,  auch  wenn  man  die  Blase  rein  ausspült, 
immer  einige  stärker  blutig  gefärbte  Tropfen  durch 
den  Cathoter  ablaufen,  namentlich  wenn  man  das 
Instrument  einige  Minuten  lang  liegen  lässt.  Sehr 
energisch  tritt  G.  gegen  die  Verwendung  von  Metall- 
cathetern  bei  Blasengeschwülston  auf,  da  dieselben 
bei  deren  meist  ganz  weicher  Consistenz  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  nutzlos,  immer  aber  als  stark  reizend 
und  die  Blutung  steigernd  sich  erweisen.  Aus  gleichem 
Grande  spricht  sich  G.  auch  gegen  das  Nitze’sche 
Cystoscop  aus,  welches  man  allenfalls  in  dem  zwischen 
zwei  Anfällen  von  Hämaturie  gelegenen  freien  Zeit- 
raum, nie  aber  bei  Bestehen  einer  Hämaturie  ver- 
wenden soll. 

Pousson  (7)  berichtet  in  Ergänzung  seiner 
früheren  Arbeit  (Bor.  pro  1885)  über  198  von  ihm 
aus  der  Literatur  zusammengestellte  Blasenge- 
sch  w ulstoxs  ti  rpatio  nen , welche  126  männliche 
und  72  weibliche  Patienten  betrafen.  Von  den  Resul- 
taten dieser  waren  11  unbekannt  geblieben,  die  übrigen 
bekanntundsich  auf  1 4 1 Heilungen  und  46  (24,46pCt.) 
Todosfälle  vertheilend,  und  zwar  kamen  auf  das 
männliche  Geschlecht  34  (29  pCt.)  Todesfälle  und  9 
unbekannte  Ergebnisse,  währond  für  das  weiblicho  die 
gleichen  Ziffern  12  (17,14  pCt.)  und  2 betrugen: 
Von  34  tödtlichen  Ausgängen  der  männlichen  Operirten 
sind  nur  15  (1  1.9  pCt ) auf  Rechnung  der  Operation 
zu  setzen,  (nämlich  auf  infectiöser  Entzündung  der 
Nachbargewebe  bei  sehrschwieriger  Entfernung  derGe- 
schwülste,  Peritonitis,  Perforation  dor  Blase  und  Blu- 
tung, 1 mal  auch  auf  Harninfiltration),  von  denon  bei 
den  weiblichen  Operirten  nur  4 (5,55  pOl.).  Bei  den 
Männern  ist  die  Sterblichkeit  seit  dem  Jahre  1885,  wo 
sie  sich  auf  14  pCt.  belief,  demnach  um  mehr  als  2pCt. 
heruntergegangen. 

Von  den  126  das  männliche  Geschlecht  betreffen- 
den Gescbwulstoperationen  wurden  47  vom  Damme  aus 
und  66  durch  Sectio  alta  verrichtet,  bei  13  ist  dio  Me- 
thodo  nicht  näher  angegeben.  Von  den  15  dem  opera- 
tiven Eingriff  zugeschriebenen  Todesfällen  kamen  da- 
gegen 9 auf  die  verschiedenen  Verfahren  der  Sectio 
perinealis  (darunter  4 ohne  nähere  Angaben,  während 
je  1 auf  Phlebitis,  Blutung  mit  Fieber  und  Harninfil- 
tration.  und  2 auf  Perforation  der  Blase  beruhten), 
und  6 auf  dio  Sectio  alta  (darunter  2 ohne  Angabe 
der  Ursache,  die  anderen  auf  Cellulitis,  Peritonitis  und 
Urininfiliration  beruhend.)  3 mal  wurde  die  zuerst  bei 
der  Frau  von  A.  T.  Norton  und  dann  von  Sonnen- 
burg  erprobte  Resection  der  Blase  beim  Manne  aus- 
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geführt,  nämlich  1 mal  von  Antal  dutoh  Resection 
von  aussen  nach  innen  und  2 mal  von  Guyon,  da- 
runter 1 von  aussen  nach  innen  gemachte  Resection 
mit  Todesfall  und  1 von  innen  nach  aussen  verrichtete 
Operation  mit  Ausgang  in  Genesung.  Den  in  Thierver- 
suchen z.  Th.  gelungenen  Transplantationsversuchen 
derUreterenmündungen,  sei  es  indieUrothera  perinealis 
sei  es  in  das  Rectum,  steht  in  ihrer  Uebertragung  auf 
den  Menschen  das  Bedenken  der  nachträglichen  Ent- 
wickelung einer  ascendirenden  Harnleiter- Nierenent- 
zündung entgegen.  — Von  den  72  Blasengeschwulst- 
exstirpationen bei  Frauen  wurden  54  von  der  Harn- 
röhre aus  unternommen,  darunter  7 ohne  vorherige 
brüske  Dilatation  und  2 auf  endoscopischem  Wege. 
Auf  die  Sectio  vesico- vaginalis  kamen  7,  auf  die  Sectio 
vesicourethralis  2,  und  auf  die  Sectio  alta  5 Fälle, 
unter  letzteren  1 mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der 
Harnröhre  und  2 mit  Resectio  vesicae;  nicht  angegeben 
ist  das  Verfahren  bei  4 Oporirten.  Die  4 dem  Eingriff 
zugeschriebenen  tödtlichen  Ausgänge  veriheilen  sich 
gleichmässig  auf  die  brüske  Erweiterung  der  Harn- 
röhre, auf  die  Extraction  der  Geschwulst  durch  die 
nicht  erweiterte  Harnröhre,  auf  die  Sectio  bypogastrica 
mit  Resection  der  Blase  und  auf  die  nicht  näher  be- 
zeichneten  Operationsverfahren.  In  den  beiden  tödt- 
lichen Operationen  von  der  Harnröhre  aus  gaben  Per- 
foration der  Blase  bezw.  Urininfiltration  die  Todes 
Ursache  ab.  Der  Todesfall  nach  Sect.  hypogast.  und 
Blasenresection  betraf  die  bekannte  Pat.  Sonnen- 
burg’s,  welche  der  Erschöpfung  erlag. 

Definitive  Ergebnisse  der  Blasenge- 
schwulstoperationen sind  unter  141  hierherge- 
börigen  Operirten  (83  Männern  und  58  Frauen)  inso- 
fern zu  ersehen,  als  bei  67  (37  Männern  und  30  Frauen) 
nur  die  Thatsache  der  Heilung  ohne  deren  Dauer,  bei 
ebenso  vielen  (45  Frauen  und  22  Männern)  jodoch 
diese  letztere  angegeben  ist  und  zwar  waren  unter  den 
67  Operirten  43  gesund,  24  aber  mit  Kecidiven  be- 
haftet zur  Zeit  des  Abschlusses  der  Beobachtung.  Bei 
den  43  gesund  befundenen  Operirten  handelt  es  sich 
im  Durchschnitt  um  ein  Intervall  von  immer  über  14 
Monaten  zwischen  Operation  und  diesem  Abschluss, 
doch  erhöht  sich  dieso  Zahl  bei  den  Hierhergehörigen 
13  weiblichen  Pat.  auf  fast  26'/j  Monate  und  sinkt 
bei  den  30  männlichen  Operirten  auf  9 Monate,  ohne 
dass  wesentliche  Unterschiede  im  mittleren  Alter  be- 
standen, in  welchem  die  betr.  Kranken  zur  Zeit  der 
Operation  waren.  30  Fälle  unter  den  43  zeigen  nähere 
Daten  über  den  feineren  Bau  der  exstirpirten  Ge- 
schwulst; 22  mal  war  sie  dem  zufolge  gutartig,  7 mal 
bösartig.  1 mal  bestand  ein  sogen.  Uebergangstypus 
nach  Thompson.  Die  Zeit  des  Bestehens  der  Ge- 
schwulst, welche  sich  bei  25  Pat.  ermitteln  liess,  betrug 
selten  mehr  als  4 Jahre  und  blieb  im  Allgemeinen  ohne 
Einfluss  auf  den  Ausgang  des  operativen  Eingriffes. 
Letzterer  bestand  in  1 1 verwerthbaren  weibliche  Pa- 
tienten betr.  Fällen  ausschliesslich  in  der  Exstirpation 
durch  die  erweiterte  Urethra,  bei  30  männlichen 
Operirten  dagegen  14  mal  in  der  gewöhnlichen  Bou- 
tonniöre,  2 mal  in  der  Sect.  perineal,  ohne  nähere  An- 


gabe und  3 mal  in  der  Sect.  lateralis  sowie  1 1 mal  in 
der  Sect.  alta. 

Vonden24Recidi  ven  nach  Blasengeschwulst- 
operationen endeten  5 in  nicht  näher  bestimmbarer 
Zeit  mit  dem  Tode;  bei  den  übrigen  19  war  die  mittlere 
Zeitzwischen  Operation  und  Auftreten  des  Recidi  ves  beim 
männlichen  Geschlecht  7*/s  Monate,  beim  weiblichen 
16'/3  Monate.  Bei  1 5 Recidi vfällon  wurde  von  einem 
neuen  Eingriff  abgesehen  (darunter  bei  2 wegen  zahl- 
reicher Metastasen),  bei  9,  darunter  5 männlichen  und 

4 weiblichen  Patienten  ein  solcher  versucht.  Bei  den 

5 Männern  handelte  es  sich  2 mal  um  Papillome  und 
3 mal  um  Carcinome,  und  waren  erstere  durch  die 
Sect.  perineal.,  letztere  durch  die  Sect.  alta  operirt. 
Bei  einem  der  beiden  ersteren  Pat.  wurden  sogar 
binnen  15  Monaten  2 Recidivoperalionen  vom  Damm 
aus  verrichtet.  Von  3 Wiederholungen  der  Sect.  hypo- 
gastr.  bei  Carcinomen , alles  Guyon’sche  Fälle, 
endeten  2 weil  zu  spät  unternommen  tödtlicb;  in  dem 
5.  Falle  endlich  wurde,  nachdem  bei  der  ersten  Ope- 
ration die  Sect.  perineal,  angewandt  war,  bei  der  2. 
Operation  die  Sect.  alta  mit  gutem  Erfolge  gewählt. 
Die  4 Recidivoperationen  bei  weiblichen  Pat.  betrafen 
2Sarcome,  1 Tumor  un bekannter Structur  und  1 Myxom. 
Letzteres  erforderte  3 Operationen,  von  denen  die  zur 
definitiven  Genesung  führende  in  Incision  der  Harn- 
röhre bestand,  während  es  sich  sonst  sowohl  io  den 
Primär-  wie  in  den  Recidivoperationen  um  Geschwulst- 
exstirpationen von  der  erweiterten  Harnröhre  aus 
handelte. 

Von  den  beiden  durch  Watson(87)  mittelst  Sect. 
perin.  operirten  papillomatösen  Blasenge- 
sch wülsten  ist  die  erste  Beobachtung  besonders  su 
erwähnen,  weil  cs  sich  bei  dem  ?8jährigen  Patienten 
um  eine  Recidivgeschwulst  handelte.  Während  aber 
der  ursprüngliche  Tumor  oberhalb  des  rechten  Prostata- 
lappens sass,  fand  sich  die  spätere  Neubildung  ober- 
halb der  Symphyse  an  der  vorderen  Blasenwand.  Hin- 
sichtlich der  Cystoscopie  nach  Nitze  ist  W.  in- 
sofern etwas  skeptisch,  als  er  sie,  weil  reizend  und 
Cystitis  erzeugend,  immer  nur  dann  anwenden  will, 
wenn  man  ihr  unmittelbar  einen  operativen  Eingriff 
folgen  lassen  kann.  Zum  Schluss  thcilt  W.  iu  Kürze 
2 Fälle  cystoscopischer  frrthümer  mit. 

Der  allgemeinen  Annahme,  dass  das  Sarcom  in 
der  Harnblase  eine  sehr  seltene  Form  der  Neu- 
bildung darstellt,  wird  von  D’Arcy  Power  (20)  in 
sofern  widersprochen,  als  er  nicht  weniger  als  9 hier- 
hergehörige Präparate  aus  Londoner  pathologisch- ana- 
tomischen Sammlungen  eingehend  zu  beschreiben  ver- 
mag, darunter  4 allein  aus  dem  Museum  des  St.  Bar- 
tholomew’s  Hosp.  In  3 Beobachtungen  handelte  es  sich 
um  Sarcoma  mixtum,  in  2 um  Rundzellen-Sarcome  und 
in  je  1 um  Lymphsarcom,  bezw.  Myosarcom,  Fibro- 
sarcom  und  Alveolarsarcom. 

Weitere  2 Fälle  von  primärem  Harnblasen- 
sarcom  berichtet  Dittricb  (23). 

Dieselben  bildeten  lediglich  Leichenbefunde  ohne 
klinische  Vorgeschichte  und  waren  in  dem  ersten  Falle 
(einen  1*/«  Jahre  alten  Knaben  betreffend)  Prostata 
und  Samenbläschen  mitergriffen,  die  eigentliche,  mit 
feinen  Zotten  besetzte  Mucosa  dagegen  frei  von  Kr- 
krankuug  und  nur  die  Sulmucosa  und  Muscularis 
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des  Bodens  der  Blase  Sitz  einer  glcicbmässigen  In- 
filtration. Metastasen  bestanden  nicht  und  waren,  von 
Rückstauungserschein  ungen  abgesehen,  alle  übrigen 
Organe  gesund.  — In  dem  2.  Falle,  eine  25jährige 
Frau  betreffend,  war  die  Blase  in  ihrem  sich  an  Cervix 
uteri  und  Scheidengewölbe  lehnenden  Theil  afficirt, 
das  rechte  Ostium  un-tericum  von  Geschwulst  über- 
wuchert und  ferner  diese  bis  in  die  mit  Z tten  be- 
setzte Schleimhaut  vorgedrungen.  Metastasen  fanden 
sieb  in  Sacraldrüsen  und  im  Peritoneum  des  Dick- 
darms. Der  Form  rach  handelte  es  sich  hier  um  ein 
Rundzellensarcom , in  Fall  1 um  ein  Spindelzellen- 
sarcom. 

Einschliesslich  der  soeben  referirten  Fälle  von 
d’Arcy  Power  und  einigen  anderen  in  diesem  Be- 
richte enthaltenen  Beobachtungen  hat  Fenwick  (34) 
50  Fälle  von  Sarcom  der  Blase  gesammolt.  Diese 
Geschwulstform  kommt  am  häufigsten  bei  ganz  jungen 
Kindern  unter  5 Jahren  und  jenseits  des  50.  Lebens- 
jahres, viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor. 
Bei  Kindern  nimmt  sie  am  häufigsten  den  Boden  der 
Blase,  bei  Erwachsenen  die  Gegend  hinter  oder  an  den 
Ureteren-Mündungen  ein.  Bei  Kindern  sind  multiple 
gestiolte  Geschwülste  das  Gewöhnliche,  bei  Erwach- 
senen dagegen  Solitärtumoren,  von  denen  nur  */, 0 
gestielt  ist.  Ebenso  hatte  nur  ‘/5  eine  zottige  Ober- 
fläche. in  der  Regel  erreichen  sie  die  Grösse  eines 
Hühnereies,  doch  ist  eine  2 Fäuste  grosse  Geschwulst 
gesehen  worden.  Der  feineren  Zusammensetzung  nach 
überwiegt  das  Rundzellensarcom ; Spindelzellensarcome 
kommen  nur  in  17  pCi.  der  Fälle  vor,  Mischgeschwülste 
sind  häufig,  derart,  dass  verschiedene  Stellen  ein-  und 
derselben  Geschwulst  verschiedene  Zusammensetzung 
zeigten. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Entstehung  gut- 
artiger und  der  bösartiger  Hiasengeschwülste  werden 
durch  einen  Fall  Anderson’s  (1)  illustrirt.  Nach 
Entfernung  eines  Fibro pap i 1 1 o ms  bei  einem  53jäh- 
rigen  Pat.  im  Jahre  1885  (cfr.  Ber,  1885.  II.  8.  214. 
No.  2 im  Literaturverzeichniss)  hatte  sich  wieder  eine 
solche  Geschwulst  am  Orif.  int,  daneben  aber  ein 
krebsiges  Infiltrat  rechts  von  der  Basis  der  Prostata 
gebildet.  Beide  wurden  im  Juli  1888  durch  Sectio  alta 
entfernt.  Bereits  2 Monate  später  bot  aber  die  Narbe 
der  Operatianswunde  Krebsknoten  und  Patient  starb 
7 Monate  nach  dem  hohen  Steinschnitt  an  Krebs- 
metastasen. 

Nach  Passerini  (G7)  hängt  das  Gelingen  der 
Totalresection  der  Blase  von  einer  geeigneten 
Einpflanzung  der  Ureterenroündung  ab.  Die  Nach- 
ahmung der  betreffenden  Versucho  von  Novaro  (cfr. 
vorig.  Ber.)  gelang  ihm  nicht.  Ausserdem  hält  er  die 
Implantation  in  den  Marstdarm  wegen  der  Möglichkeit 
einer  Infection  und  dadurch  bedingter  tödtlicher  Uretero- 
Pyelitis  nicht  für  vortheilhaft  Kr  empfiehlt  dem  gegen- 
über die  Implantation  in  dio  Bauchwand,  welche  er 
mit  Hilfe  einer  dem  Bardenhcuer’schen  Lumbarschnitt 
analogen  Incision  relativ  leicht  am  Cadaver  ausführ- 
bar fand. 

Von  OttoZuckerkandl  (90)  wird  unter  dem  Titel 
der  „peri  n ealen  Blosslegung  derProstata  und 
hinterenBlasenwand“  eine  Modification  der  Di  Hel- 
schen „Ablösung  der  vorderen  Mastdaruiwand“  bespro- 
chen, welche  er  ausser  zu  den  von  Ditlel  für  seino 
Operation  empfohlenen  Zwecken  noch  für  dio  Radical- 
lebandlung  der  Prostatabypertrophie  und  der  Prostata- 
tumoren verwenden  will.  Das  Wesentliche  des  vom 


Verf.  an  der  Leiche  erprobten  Verfahrens  besteht  in 
einem  mit  der  Basis  zum  Kreuzbein  stehenden  3 cm 
vor  dem  After  verlaufenden  Lappenschnitt,  dessen 
querer  Schenkel  6 cm,  dessen  nach  hinten  divergirende 
Schenkel  3 cm  lang  sind.  Beim  Erreichen  des  Septum 
perineale  muss  schrittweise  mit  nach  vorn  gekehrtem 
Messer  präparirt  werden,  um  die  vordere  Mastdarm- 
wand nicht  zu  treffen.  Der  M.  levator  ani  muss  stumpf 
durchtrennt  werden  bis  auf  die  feinen  beiden  zur  Pro- 
stata führenden  Schenkel,  bei  deren  Trennung  die 
Anastomoscn  zwischen  dem  Plexus  prostaticus  und 
Plexus  haemorrboid  eröffnet  werden.  Zieht  man  dann 
die  vordere  Prostatawand  nach  hinten,  den  Bulbus 
urelhrae  nach  oben  und  vorn,  so  liegt  die  ganze  hin- 
tere Fläche  der  Prostata  frei  und  das  Diaphragma 
urogenitale  mit  der  A.  transv.  perin.  an  seinem  Rande. 

Guyon  (44)  machte  dem  französischen  Chirurgen- 
congress  höchst  beachtenswerte  Mittheilungen  über 
das  fernere  Schicksal  von  4 Patienten  mit  Blason- 
tu berculose,  welche  er  mit  Hülfe  der  Freilegung 
des  Blaseninnern  einer  Radicaloperation  unterworfen. 

Der  erste  Pat..  in  24jähr.  Mann,  ist  bis  jetzt  seit 
seiner  Operation  am  8.  Jan.  1885  gesund  geblieben. 
Der  zweite  bat  den  Eingriff  ca.  2 '/«  Jahr  überlebt;  er 
starb  an  vorgeschrittener  Nierenverändcrung  nicht- 
tuberculöser  Natur,  auch  die  Blase  zeigte  nur  leichte 
nicht-tuberculöse  Cystitis,  dagegen  liess  sieb  ausge- 
sprochene Genitaltubcrculose  darthun;  bemerkenswert 
ist,  dass  seine  Harnbeschwerden  erst  seit  8 Mon.  vor 
der  Operation  datirten.  Der  dritte  seit  9 Mon.  leidende 
Pat,  überlebte  die  Operation  fast  1 Jahr  und  starb 
hectisch  ohne  Wiederkehr  der  Blasensymptome  bei 
Offenbleiben  der  Blasenbaucbfistel.  Bei  der  Autopsie 
zeigte  die  Blase  interstitielle  käsige  Herde,  die  Mucosa 
war  gesund,  die  Nieren  hochgradig  tuberculös.  Der 
vierte  Fall  endlich,  einen  34jähr.  Pat.  betreffend,  wurde 
durch  Sect.  perin.  operirt,  welche  er  ca.  ’/4  Jahr  über- 
lebte; die  Urethra  posterior  und  der  Blasenboden  waren 
bei  der  Autopsie  voller  Tuberkeln.  Es  war  hier  nur 
die  einfache  Blasendrainage  ohne  Auskratzen  und 
sonstige  Localtberapie  angewandt  worden. 

Während  die  ersten  Operationen  Guyon’s  bei 
Blasentuberculoso  weniger  zur  Beseitigung  dieser,  als 
des  Schmerzes  und  der  sonstigen  Beschwerden  unter- 
nommen wnrden,  versucht  man  neuerdings  Radical- 
operationen  bei  Tuberculosis  vesicae  trotz  anderwei- 
tiger tuberculöser  Erkrankungen.  Ausser  einem  Fall 
von  Roux,  der  noch  nicht  veröffentlicht  worden,  thoilt 
J.  Reverdin  (73)  eine  eigene,  einen  20jährigen  Mann 
betreffende  Beobachtung  mit,  deren  mannigfache  Com- 
plicationen  aus  der  Ueberschrift  genügend  orhellen. 
In  der  Blase  selbst  waren  die  Läsionen  relativ  be- 
schränkt. aus  3 kleinen  Granulationen,  einer  kleinen 
Geschwulst  und  einer  fungösen  Stelle  am  Blasenhalse 
bestehend,  welche  sämmtlich  leicht  mit  Löffel  und 
Thermocauter  beseitigt  wurden.  Die  dauernde  Hei- 
lung gab  sich  auch  im  Schwinden  der  Tuberkelbacillen 
im  Harn  kund.  Trotz  dioses  glänzenden  Erfolges  lässt 
R.  die  Frage  offen,  ob  derartige  Operationen  unter 
gleichen  Umständen,  d.  h.  bei  anderweitigen  tuber- 
cuiösen  Erkrankungen,  aber  in  sonst  geeigneten  Fällen 
angezeigt  sind,  da  die  Zahl  dor  maassgebenden  Be- 
obachtungen bis  jetzt  eine  viel  zu  geringe  ist. 
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Gelegentlich  einer  Vorlesung  über  Harnverhal- 
tung berichtet  Guyon  (46)  über  einige  von  ihm  mit 
seinem  Schüler  A I bn  rran  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen angestellto  hierhergchöiigo  Versuche.  Es 
ergab  sich,  dass  die  Harnverhaltung  immer  mit 
starker  Congestion  verbunden  ist.  ln  den  ersten  24 
Stunden  beschränkt  diese  sich  auf  die  Blase,  dann 
steigt  sie  zu  den  Harnleitern,  Nierenbecken  und  Nieren- 
parenchymen auf  und  bedingt  nicht  r.urslarke  Gefäss- 
erwoiterungen,  sondern  Blutaustritte  In  den  Nieren 
findet  in  Folge  der  Congestion  eine  erhebliche  Volums- 
zunahme statt,  welche  aber,  wio  Vivisectionen  dar- 
thaten,  post  mortem,  wenn  man  das  Thier  an  Ver- 
blutung sterben  lässt,  fast  ganz  wieder  schwindet. 
Eine  weitere  Folge  ist,  dass  der  Urin  bereits  in  den 
Nierenbecken  und  den  Uretoren  rothe  Blutkörperchen 
enthalten  kann.  Während  nun  auf  der  Höhe  der  Re- 
tention die  eigenthümliche  Peristaltik  der  Ureteren 
völlig  aufgehoben  ist,  erscheint  es  fraglich,  ob  sich 
gleichzeitig  die  einfache  Staso  des  Urins  in  eine  wahre 
Rückstauung  umwandeln  könne.  G.  hat  allerdings 
das  Aufsteigen  slerilisirter  Kohlenpartikelchon,  welche 
man  der  übervollen  Blase  ein  verleibt  hatte,  in  die 
Uretoron  gesehen.  Um  aber  hier  mit  Zeniblinoff 
eine  wirkliche  Rückstauung  anzunehmen,  dazu  sind 
die  Experimente  nicht  zahlreich  genug 

In  einer  sehr  ausführlichen,  auf  zahlreiche  Fälle 
eigener  Beobachtung  gestützten  Auseinandersetzung 
über  chronische  Harnverhaltung  macht  Eng- 
lisch (27)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Blutungen, 
welche  sich  bei  Entleerung  einor  längere  Zeit  über- 
trieben ausgedehnten  Blase  einstellen,  nicht  direct  mit 
dor  Congestion  des  Organs  Zusammenhängen  und  auch 
nicht  wohl  als  Hämorrhagien  e vacuo  aufzufassen  sind. 
Er  führt  sie  violmehr  auf  einen  veränderten,  erweich- 
ten Zustand  der  Blasenschleimhaut  zurück,  da  sie  vor- 
nehmlich beim  Anstreifen  des  Cathoters  an  dieselbe 
bei  dessen  Herausziehen  entstehen.  Verschieden  von 
diesen  Blutungen  ist  die  ein  oder  mehrere  Tage  nach 
dem  Catheterismus  auftretende  gleichmässige  sangui- 
nolente Beschaffenheit  des  meist  alkalischen  Harnes, 
welche  sich  bis  zu  jener  bei  der  Hämoglobinurie  be- 
obachteten Färbung  steigern  kann.  Sie  ist  oin  Zeichen 
hochgradiger  Veränderungen  derSchleimhaut  von  Blase 
und  Harnwegen  und  von  sehr  übler  prognostischer  Be- 
deutung. Die  sonstigen  Ausführungen  Verf.’s  beziehen 
sich  namentlich  auf  die  gelegentlich  des  Catheteris- 
mus bei  chronischer  Harnverhaltung  zu  beobachtenden 
Cautelen,  nicht  dieser,  sondern  seine  zu  späte  An- 
wendung gestaltet  den  Verlauf  der  chronischen  Harn- 
verhaltung häufig  zu  einem  ungünstigen,  und  ist  daran 
fest  zu  halten,  dass  die  Entleerung  der  Blase  um  so 
langsamer  und  in  um  so  grösseren  Zwischenpausen  zu 
erfolgen  hat,  je  länger  die  Harnverhaltung  besteht 
und  je  weiter  die  von  ibru  abhängigen  Veränderungen 
vorgeschritten  sind. 

Bei  einem  14  jährigen  Mädchen  mit  Epispadie  und 
Fehlen  des  Bl  äsen  Verschlusses  war  erstere  wohl 
geheilt,  das  Harnträufeln  bestand  aber  weiter,  trotz 
wiederholter  Excision  von  Gewebe  aus  der  Umgebung 


der  Harnröhre.  Zur  Anlage  eines  elastischen  Ver- 
schlusses entschloss  sich  Gersuny  (52)  durch  Frei- 
präpariren  der  Harnröhre  eine  Drehung  der- 
selben um  ihre  Längsaxe  zu  bowirken  und  sie  in 
dieser  Lage  durch  Fadenschiingon  zu  fixiren,  doch 
musste  diese  Operation  2 mal  noch  (binnen  7 Wochen) 
wiederholt  werden,  so  dass  schliesslich  die  ganze 
Urethra  um  450°  spiralig  gedreht  wurde.  Der  Er- 
folg war  ein  bleibend  guter  und  schliesst  G.  hieraus, 
dass,  da  das  Hinderniss  für  die  Harnentleerung  mit  der 
Zeit  nicht  grösser  wurde,  dass  es  sich  hierbei  nicht 
um  die  Einwirkung  einer  Narbencontraction  gehandelt. 
Es  wurde  später  sogar  noch  eine  weitere  Besserung 
erzielt,  welche  G.  auf  allmälige  Dehnung  der  Blase 
und  auf  Hypertrophie  des  Detrusor  zurückführte,  so 
dass  erstere  geräumiger,  letzterer  zur  Ueberwindung 
des  Hindernisses  kräftiger  wurde.  Für  spätere  Fälle 
räth  G.,  die  Urethra  soweit  zu  drehen,  dass  das  Hin- 
dernis durch  dünne  Catheter  überwunden  werden 
kann,  auch  ist  die  Operation  mit  geeigneten  Modifi- 
cationen  auf  die  männliche  Harnröhre  zu  übertragen. 

In  einer  längeren  Abhandlung  über  Knurese  der 
Kinder  von  Descroizilles  (22)  sind  auch  Mit- 
tbeilungen über  das  neue  von  belgischen  Aerz*en  gegen 
das  Leiden  empfohlene  Mittel,  Rhus  aromaticus 
(s.  vor.  Ber.  II.  S.  321)  enthalten.  D.  wandte  es  bei 

6 Pa*.,  5 Knaben  und  1 Mädchen,  an,  die  zum  Theil 
schon  mehrfach  mit  andern  Mitteln  behandelt  waren. 
Das  Gesamratergebniss  war  ein  recht  mittelmässiges, 
da  uur  je  1 mal  vorübergehendo  Besserung  resp.  Heilung 
zu  constatircn  war,  welcho  letztere  indessen  Mangels 
weiterer  Beobachtung  ebenfalls  nicht  als  definitive  be- 
zeichnet werden  kann. 

Antipyrin  kommt  nunmehr  auch  bei  der  Knu- 
resc  der  Kinder  zur  Geltung  Pcrret  und  Devic 
(68),  welche  einen  spastischen  Character  dieser  Krank- 
heit zuschreiben,  haben  es  bei  4 Kindern  sehr  verschie- 
denen Alters  erfolgreich  erprobt.  Das  Mittel  wurde 
nur  wenige  Tage  hindurch  gegeben,  die  höchste  Dosis 
betrug  pro  die  1'/*  g.  Recidive  sind  möglich,  schwin- 
den aber  bei  weiterer  Antipvrin-Bebandlung. 

Eine  mehr  active  Behandlung,  bestehend  in  forcirter 
Erweiterung  des  hintersten  Drittels  der  Harnröhre  ^iat 
Oberländer  (65)  in  3 Fällen  bei  Knaben  von  2 resp. 

7 und  14  Jahren  geübt.  Kr  erklärt  die  Wirksamkeit 
des  Verfahrens  dalvrcb,  dass  es  sich  bei  der  Knurese 
der  Kinder  um  eine  Reflexreizung  handelt,  welche  auf 
derUarnröhrenschleimbaut  im  Niveau  des  Blasenschliess 
musbds  sich  abspielt. 

Bazy  (4)  glaubt,  dass  die  Blutung  zum 
Schluss  der  Urinentleerung  nicht  immer  aus  der 
Blase  zu  stammen  brauche,  sondern  auch  aus  dem 
hinteren  Harnröhrenabschnitt  kommen  kann.  Dass  die 
Blutung  hier  eine  „terminalo“  ist. sei  aber  nur  schein- 
bar: die  Blutung  bestehe  schon  vorher,  sei  nur  wegen 
ihror  Geringfügigkeit  im  Urinstrahl  nicht  zu  erkennen, 
wenigstens  nicht  mit  blossem  Auge.  Das  Microscop 
dagegen  zeige  in  dom  zuerst  gelassenen  Urin  bereits 
die  Elemente  des  Blutes. 

Aus  einer  Vorlesung  Guyon’s  (45)  über  die 
Hämaturie,  in  der  er  vorzüglich  die  Blasenblu- 
tungen berücksichtigt,  entnehmen  wir,  dass  er  bei 
der  Evacution  der  Gerinnsel  sich  gegen  Anwendung 
des  Aspirationsballons  erklärt.  Man  soll  einen  starken, 
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silbernen  Catheter  mit  zwei  Augen  und  eine  Spritze 
anwenden,  deren  Spitze  nicht  zu  eng,  sondern  der 
Caiheterweite  No.  24 — 26  entspricht.  Ist  die  Blase 
einmal  geleert,  so  empfiehlt  sich  zur  Beruhigung  der- 
selben ein  Opiumclystier  oder  eine  Morpbiuminjection, 
welche  nöthigenfalls  zu  wiederholen  sind. 

Der  von  F.  Müller  (62)  genau  analysirte  Fall 
von  Pneumaturie  betrifft  wie  andere  ähnlichen  Beob- 
achtungen einen  Diabetiker.  Der  Zuckergehalt  be- 
trug 1 pCt.  und  bestand  Cyslitis  mit  unansehnlichem 
Residualurin  von  ca.  400  ccm  in  der  schlaffen  Blase, 
■clcbe  durch  den  Versuch,  eine  starke  Electrode  in 
sie  zur  faradischen  Behandlung  einzuführen,  ausserdem 
schlussunfähig  geworden  war.  Indessen  war  der  frische 
Urin  sauer  und  bildete  H neben  N und  CO,  den  Haupt- 
bestandteil des  Gasgemenges.  M.  nimmt  einen  Gäh- 
rungsprocess  (allerdings  nicht  wie  Guiard  eine  alco- 
holische  Fermentation)  als  Ursache  der  Pneumaturie 
auch  hier  an;  leider  gelang  es  nicht,  die  dieser  zu 
Gronde  liegenden  Microorganismen  zu  isoliren,  welche 
offenbar  gelegentlich  der  Electrisirung  in  die  Blase 
eiogebracht  waren.  Die  Zersetzung  des  Zuckers  war 
bei  längerem  Stehenlassen  des  Harns  eine  vollständige 
und  hatte  dementsprechend  die  Gasmenge  (namentlich 
N und  CO,)  in  diesem  zugenommen,  nur  der  Irische 
Harn  bot  den  oben  erwähnten  Zuckergehalt.  Unter 
Angemessener  Behandlung  (durch  Fehleisen)  besserte 
sich  die  Cystitis  und  Incontinenz,  doch  schwand  die 
Pneumatarie  nicht  vollständig,  so  dass  sie*  auch  jetzt 
— nach  5 Jahren  — noch  besteht. 

Charles  Monod  und  Delageniöre  (60)  be- 
richten 3 Doch  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Blasen- 
leistenhernie, darunter  2 aus  der  Abtheilung  von 
J.Championniere  (von  denen  die  eine  die  linkeSeite 
«ines  43jährigen  Patienten  und  die  andere  die  rechte 
Seite  eines  44jährigen  Patienten  betraf).  In  beiden 
Fällen  wurde  wegen  Reizungserscheinungen  unter  An- 
nahme einer  Epiplocele  die  Radicaloperation,  ohne 
Stellung  der  richtigen  Diagnose,  unternommen,  die  Blase 
zufällig  angerissen,  genäht  und  glatte  Heilung  erreicht. 
Bei  dem  dritten  53jährigen  Patienten,  den  Monod 
selbst  operirt  bat,  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdia- 
gnose  vorher  gestellt,  weil  die  weiche  Geschwulst  der 
linken  Leiste  bei  starker  Anfüllung  der  Blase  (durch 
500g)  empfindlich  wurde,  ausserdem  Cystitis  bestand. 
Bei  Freilegung  des  Bruches  constatirte  man  koinen 
Brachsack,  wohl  aber  das  Verschwinden  und  Wieder- 
erscheinen der  Geschwulst  je  nach  Anfüllung  der 
Blase.  Neben  dieser  war  nur  etwas  Fett  im  Bruch, 
die  Reposition  gelang  leicht,  doch  starb  Patient  am 
14.  Tage  unter  Hirnerscbeinungen.  Die  Autopsie  er- 
gab eine  embolische  Hirnerweichung,  die  Blase  zeigte 
sich  im  ausgedehnten  Zustande  bis  zum  Leistencanal 
beiderseits  reichend,  links  mit  einer  abnormen  Fett- 
schicht bedeckt.  Aus  diesem  Umstande,  sowie  aus 
der  Analyse  anderweitiger,  meist  französischer  Beob- 
achtungen schliessen  Verff.,  dass  der  Blasenhernie 
immer  ein  Zustand  von  „Lipocele“  des  perivesicalen  Ge- 
webes bei  gleichzeitiger  Insufficienz  und  Erschlaffung 
der  Blase  vorangehen  muss.  Immer  kommt  zuerst  die 
Vorderwand  der  Blase  ohne  Peritonealbekleidung  in 
den  Bruch,  der  anfänglich  keinen  Sack  hat.  Je  mehr 
ron  der  Blase  in  den  Bruch  tritt,  desto  mehr  kommt 
auch  von  dem  sie  bekleidenden  Brachfell  mit  und 


bildet  sich  allmälig  (und  zwar  zuerst  lateralwärts)  ein 
Sack,  doch  kommen  auch  Ausnahmen  vor,  in  denen 
selbst  ein  älterer  Blasenbruch  ohne  Sack  bleibt.  Im 
Uebrigen  ist  wegen  der  mannigfachen  Folgen,  welche 
theils  die  Blase  selbst,  theils  das  übrige  Harnsystem 
bei  ausgemachter  Cystocele  davon  trägt,  zur  früh- 
zeitigen Radical  Operation  zu  rathen.  Bei  dieser  bat 
eine  sorgfältige  Decortication  des  im  Bruch  befind- 
lichen Theiles  des  Blasenkörpers  von  dem  begleitenden 
Fett,  sowie  Excision  der  vorgefallenen  Blase  (entweder 
partiell  oder  bei  Verödung  des  Verbindungsstückes 
zwischen  dem  Bruch  und  der  eigentlichen  Blase  in 
toto)  mit  nachfolgender  Sutur  stattzufinden.  Sollte 
dio  äussere  Wunde  mit  Urin  benetzt  werden,  so  ist 
sie  zu  drainiren;  die  Blase  selbst  wird  durch  den 
evaeuirenden  Catheterismus  behandelt,  innerlich  giebt 
man,  um  den  Urin  aseptisch  zu  halten,  4—6  g Borax 
pro  die. 

[I)  Saltzmann,  F.,  Eft  i urinblä*en  kvarblifvet 
kateterstycke  reserberodt.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
Bd.  30.  p.  491.  (Resorption  eines  abgebrochenen,  in 
der  Blase  zurückgelassenen  Stückes  eines  Celluloid- 
catheters,  durch  Section,  2 Jahre  später,  constatirt.)  — 
2)  Behnko,  Om  anläggelse  of  permanent  fistula  vesico- 
urinaria  ved  höere  grader  af  Prostatahypertrophie. 
Hosp.  Tid.  R.  8.  Bd  6.  p.  1093.  (Fall  von  per- 
manenter Fistula  vesieo  - urinaria  suprapubica  bei 
Hypertrophia  prostatae.)  — 3)  Friis,  Om  permanent 
Fistula  vesico-urinaria.  Ibid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  1165. 
(Fall  von  permanenter  Fistula  vesico-urinaria.)  — 4) 
Linden,  K.  E,  Ett  fall  af  primär  bläikräfta.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  Bd.  80  p.  366.  (Fall  von  Cancer 
vesicae  bei  einem  55  J.  alten  WTeibe.)  — 5)  Schulten, 
M.  W.  af,  Ett  fall  af  primär  bläskräfta.  Ibid.  Bd.  30. 
p.  785.  (Fall  von  Cancer  vesicae.  Pat.  war  ein  72  J. 
alter  Mann.  Sectio  alta;  Tumor  konnte  nicht  entfernt 
werden.  Tod  2'/,  Wochen  später.)  — 6)  Svenssen, 
Ivar,  Till  fragen  om  indikationerna  för  sectio  alta. 
Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p.  162.  (Zur  Frage  über 
die  Indicationen  der  Sectio  alta.)  — 7)  Nielsen,  Th., 
Nogle  Tilfaetde  af  kystotomi.  Ugeskr.  f.  Laeger.  |R.  4. 
Bd.  17.  p.  197. 

Nielsen  (7).  1.  Mann,  70  J.  alt.  Calculus  vesicae, 
Hypertrophia  prostatae,  Sectio  lateralis.  Bei  Entfernung 
des  Calculus  wurde  ein  haselnussgrosscr,  runder  Tumor 
mit  kurzem,  dünnem  Stiel  entdeckt  und  auch  entfernt. 
Microscopisch  fand  man  iin  Tumor  traheculäres  Binde- 
gewebe und  zahlreiche  verzweigte  Drüsenröhren.  Deli- 
rium tremens,  Heilung. 

2.  Knabe,  9 Jahre  alt,  Oxalstein  der  Blase.  Sectio 
alta.  Drainage  der  Blase.  Heilung. 

3.  Mann,  48  J.  alt.,  Papilloma  vesicae.  Sectio  alta. 
Tumor,  walinmsgross,  sass  an  der  hinteren  Wand  der 
Blase,  links.  Entfernung  mittelst  Maisonneuve’s  Con- 
strictcur.  Drainage.  Tod  nach  3 Tagen. 

4.  Weib,  36  J.  alt,  faustgrosser  Tumor  nach  oben 
und  rechts  im  Abdomen,  Diagnose  unsicher.  Explo- 
rative  Laparotomie,  ein  Hydrops  vesicae  felleae  wurde 
gefunden.  Das  untere  Ende  des  Tumors  wurde  in  die 
Bauchwunde  emporgehoben  und  incidirt.  300  ccm 
klare  Flüssigkeit  und  74  Gallensteine  wurden  ent- 

. leert.  Die  Incisionsöffnung  der  Gallenblase  wurde  im 
oberen  Tbeil  der  Bauchwunde,  die  übrigens  geschlossen 
wurde,  eingenäht.  DraiDage  der  Gallenblase.  Tod 
am  5.  Tag.  Peritonitis.  Jena  Scheu  (Kopenhagen).] 
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IV.  flarnsteine. 

(Fremde  Körper  in  den  Uarnwcgen.) 

Lithotomie.  — Lithotripsie. 

1)  Adams,  Removal  of  calculus  having  a foreign 
body  as  nucleus  bv  suprapubic  cystotomy.  Laneet. 
June  *22.  p 1243.  (Catbeterstück  mit  Phosphaten, 
2 Unzen  30  Gran  schwer,  vor  2 Jahren  in  der  Blase 
znrackgelassen.  Operation  mit  Mastdarmtaraponade  und 
Nachbehandlung  durch  Blasendrainage.  Hosp.-Bcr.) — 
2)  Allen,  Dudley  P.  (Cleveland),  Litholapaxy  in 
Children  (read  in  thc  Section  for  Surgcry  of  the  Amer. 
med.  Association.)  Boston  Journ.  July  11.  — 3) 
Antal,  G.  v,  Eine  Haarnadel  in  der  Harnblase. 
Internat.  Cbl.  für  die  Pbys.  u.  Path.  der  Harn-  u. 
Sexualorgane.  S.  18  (Bei  einer  25  Jahre  alten 
Nähterin.  Die  Schenkel  der  Uaarnadel  waren  in  dem 
Boden  der  Blase  bezw.  der  hinteren  Harnröhrenwaud 
gestemmt.  Der  Bogen  gegen  die  obere  Wand  der 
Blase  gestemmt.  Extraction  gelang  nach  Aufbiegen 
der  Nadel  mit  dem  Lithotriptor.  Anbei  eine  photo- 
graphische Darstellung  des  cystoscopischen  Befundes 
und  ausführliche  Anweisung  zur  Aufnahme  derartiger 
Photographien)  — 4)  Audebert,  Sonde  ayant  s£- 
joum6  23  jours  dans  la  vessie.  (Soc.  d’anatomie  et 
de  physiol.  de  Bordeaux.  Sdance  du  13  Mai.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.  ur.  p.  698.  (Die  Sonde  wurde 
durch  Eröffnung  der  Harnröbie  hinter  der  Strictur  des 
37jährigen  Pat.  extrahirt;  die  Strictur  selbst  musste 
gespalten  werden,  da  der  Catheterismus  posterior  von 
der  Boutonniöre  aus  nicht  gelang)  — 5)  Bazy,  De 
l’aspiration  des  fragments  calculeux  apres  la  litbotritie 
et  d’un  nouvel  aspirateur.  Ibid.  p.  521.  — 6)  Bond, 
C.  J.,  On  suture  of  the  bladder  • wound  alter  supra- 
pubic lithotomy  and  on  suprapubic  cystotomy  with 
perineal  drainage  for  retention  frora  stricture  and 
rupturc  of  tbe  neck  of  the  bladder  frora  fractured 
pelvic.  Laneet.  Aug.  10.  p.  261.  (4  von  6 mit 

Naht  behandelten  hohen  Steinschnitten  heilten  per 
primam.  Verf  legt  mit  einer  doppelt  gebogenen  ge- 
stielten Nadel  feinste  Seidensuturen  durch  die  Muscu- 
laris  sehr  dicht  und  je  eine  oberhalb  und  unterhalb 
der  Wiukel  der  Wunde.  In  den  ersten  12  Stunden 
pflegte  etwas  Urin  durchzudringen,  sowohl  mit  als  auch 
ohne  Application  des  Verweilcatheters,  ohne  den  Erfolg 
der  Sutur  zu  beeinträchtigen.  In  den  beiden  nicht 
genähten  Fällen  wurde  für  perineale  Drainage  gesorgt.) 
— 7)  Bowiby,  A case  of  cystine  calculus  with 
cystinuric.  Path.  Society.  Ibid.  May  25.  p.  1035. 

(150  Gran  schwerer  Stein  durch  Sect.  lat.  entfernt. 
Nach  der  Operation  des  3jähr.  Pat.  bestand  Cystinuric 
weiter,  unbeinflusst  durch  Diät.  Der  Vater  vom  Pat. 
hatte  schon  an  Stein  gelitten,  doch  war  dessen  Zu- 
sammensetzung nicht  bekannt.)  — 8)  Briggs  (Nash- 
ville),  The  choicc  of  operations  for  the  removal  of 
vesical  calculi.  Boston  Journ.  July  11.  (Read  in  the 
Scction  for  Surgery  of  the  Amer.  med.  Association.) 
(Zu  Gunsten  der  Sect.  med.)  — 9)  Browne,  E.  Harold, 
Case  of  (lithotomy  with  complicatious.  Bost.  Journ. 
Sept.  31.  p.  661.  (Hosp.-Ber.  über  einen  7jährigen 
Knaben  mit  falschem  Wege.  Bei  der  Sectio  periuealis 
wurde  das  hintere  Urethralende  nicht  gefunden;  bei 
der  in  der  gleichen  Sitzung  unternommenen  Sect.  alta 
konnte  trotz  Mastdarmtamponade  die  leere  Blase  nur 
mit  Schwierigkeit  erkannt  werden  Chloroform- Asphyxie. 
Trotzdem  Heilung  ohne  Zwischenfall  binnen  20  Tagen 
für  die  Blasenbauchwunde  und  binnen  10  Tagen  für 
die  Dammincision.  Grösse  und  Zusammensetzung  des 
Steins  sind  nicht  angegeben.)  — 10)  Bruce  Clarce, 
W,  Stonc  in  retroprostatic  pouch.  Path.  Transact. 
XXXIX.  p.  192.  (Bei  einem  55jährigen  Manne,  der 
bereits  zwei  mal  durch  Seitensteinschnitt  operirt  war. 
Die  Zusammensetzung  des  wallnussgrossen,  hinter  der 
Prostata  bei  der  Section  gefundenen  Steins  ist  nicht 


angegeben.)  — 11)  Buikhardt,  Ueber  Blasendramag« 
nach  Sectio  alta.  Cbl.  f.  Chir.  No.  42.  (B.  hat  seit 
1884  nach  dem  Vorgänge  von  Frcre  Cd  me  in  allen 
Fällen  von  Sect.  alta  eine  Gegenöffnung  in  der  Pars 
perineal- urethr.  angelegt  und  diese  mit  der  Bauch- 
wunde durch  (in  während  seines  Verlaufes  in  der  Blas« 
vielfach  durchlöchertes  Drainrohr  von  1 cm  Durch- 
messer bei  2 — 3 mm.  Wandstärke  verbunden.  Anbei 
zwei  so  behandelte  Fälle,  betreffend  eine  Blasenblntung 
aus  unbekannter  Ursache  bezw  einen  Zottenkrebs.)  — 
12)  Ca  bot,  A.  T.  (Boston),  Litholapaxy.  (Read  in 
tbo  Section  for  Surgery  of  the  Amer.  med.  Association  ) 
Boston  Journ.  July  11.  — 13)  Cherigid  et  Lancia!, 
Taille  sus-pubiennc  chez  un  enfant  de  14  ans  pour 
un  volumineux  calcul  vesical.  (Soc.  anat.  clinique  de 
Lille.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin,  p.  695. 
(40  g schwerer  Stein  [aus  Phosphat V],  4,8  cm  lang, 
3,5  cm  breit  und  2,4  cm  dick.  Operation  mit  Mast- 
darmballon; Nachbehandlung  durch  Blasend  rainag«) 
— 14)  Chiene,  Exhibition  of  urinary  calculi.  (Med  • 
chir.  Society  of  Edinburgh.)  Edinb.  Journ.  Jan. 
p.  654.  (Ganz  cursorischer  Bericht  über  4 Operirt«, 
darunter  eine  Frau.)  — 15)  Corke,  Cecil  A , Case 
of  suprapubic  Operation  of  opening  the  bladder  for 
stone.  Laneet.  Aug.  10.  p.  265.  (68jähr.  Patient; 
1 Drachm.  5 Gran  schwerer  Stein  von  1 Zoll  Länge. 
V,  Zoll  Breite,  Zusammensetzung  nicht  angegeben. 
Tamponade  des  Rectum;  Blasendrainage  auf  5 Tage 
bis  zum  Orif.  ext.  urethrae.)  — 16)  Delefosse,  Sur  un 
cas  de  litbotritie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin. 
p.  96  (69jähr.  Mann  mit  7,2  cm  langem  und  5,1  ca 
breitem,  sehr  hartem  Stein;  schwierige  Chloroform- 
narcose;  Zertrümmerung  des  Steins  in  einer  Sitzung 
von  l1/,  Stunde;  keine  Aspiration  der  Fragmente,  son- 
dern nur  Ausspülung  mit  der  Spritze.  Heilung  ebne 
Zwischenfall.  Weder  Gewicht  noch  Zusammensetzung 
der  Fragmente  sind  angegeben.)  — 17)  Dubourg, 
Corps  etrangers  de  la  vessie.  (Soc.  de  m6d  de  Bor- 
deaux.) Ibid.  p.  375.  (Betr.  ein  8jähr.  Mädchen, 
das  sich  24  Stunden  vorher  eine  Haarnadel  in  die 
Blase  gebracht.  Dilatation  und  Extraction  mit  dem 
Courty’schen  „Plicateur“  nach  einigen  misslungenen 
anderweitigen  Versuchen.)  — 18)  Dubuc,  Calcul 

d'aeide  urique  chez  un  malade  autrefois  albuminurique. 
Lithotritie  en  une  scance  Gudrison.  Union  med. 
No.  113.  (63jäbr,  Pat.  mit  einem  im  grössten  Durch- 
messer 4 cm  zeigenden  Stein  von  ca.  12  g Schwere. 
Dauer  der  Sitzung  20  Minuten.  Chloroformnarcose; 
cfr.  Ann.  des  mal.  des  org.  gdn.-urin.  p.  691.)  — 19) 
Derselbe,  Lithotritie  pratiqude  ä l’aide  de  la  cocaine, 
pour  des  calculs  nombreux  et  durs  d’aeide  urique. 
Particularitd  opdratoire  iuhdrente  ä ce  case  et  ä d'autres 
analogues.  Quelques  consiidrations  sur  le  rdeidive 
des  calculs  d’aeide  urique.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gdn.-ur.  Oct.  p.  592.  — 20)  Duplouy,  Dilatation 
rapide  de  l’ur&thre  chez  les  petites  (illes  pour  l’ex- 
traction  des  corps  etrangers  intravdsicaux.  (Assoc. 
frarn;.  pour  l’avancemont  des  Sciences.)  Ibid.  p.  627. 
(D.  bedient  sich  eines  handscbuhweiterähnlichen  In- 
struments und  bezeichnet  die  Dilatation  mit  diesem 
als  „rapide“  im  Gegensatz  zur  brüsken,  welche  man 
mit  dem  gewöhnlichen  Verfahren  erreicht.)  — 21 
Durand-Fardel,  Max,  Traitement  thermal  de  la 
gravelle  urique.  Soc.  de  therapentique  Seance  du 
23.  Jan.  Ibid.  Avril,  p.  244.  (Berücksichtigt  Vicby 
und  Vals  als  rein  alkalische,  Contrexdville,  Vittel, 
Montigny  als  alkalisch-erdige  und  Capvern,  la  Prestc, 
sowie  Evian  als  mehr  unbestimmte  Mineralwässer.)  — 
22)  Durct,  Taille  hypogastrique  chez  l’cnfant  pour 
un  tres  volumineux  calcul  vdsical.  (Soc.  des  sc.  mei 
de  Lille.)  Ibid.  p 871.  (Bei  einem  6jähr.  Pat.;  der 
60  g schwere  Stein,  dessen  Zusammensetzung  nicht 
angegeben,  musste  vor  der  Extraction  durch  Hammer 
und  Meissei  zerstückelt  werden  ) — 23)  Eisler,  Bomb- 
Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  der  mänulichen  Harn- 
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röhre.  Wiener  medicin.  Presse.  No.  32  (2  Holz- 

splitter von  7—8  cm  Länge  mit  Kornzange  cxtrabirt. 
Der  23  jährige  Patient  hatte  dieselben  vor  circa 
14  Tagen  zur  Cur  seines  Trippers  eingeführt.)  — 
24)  Feleki,  Hugo,  Ein  durch  ein  Dermoid  herbei 
geführter  Fall  von  Lithiasis.  Pester  Presse.  (Nicht 
abgeschlossener  Fall,  eine  57jährige  Frau  betreffend, 
welche  in  2 Jahren  ca.  50  Sternchen  spontan  entleert 
batte  und  der  in  2 lithotriptischen  Sitzungen  12 */»  g 
Brockel  entfernt  wurden.  Letztere  entsprachen  ca. 
200  Steinchen,  deren  Bruchstücke  zum  Theil  noch 
durch  3 — 4 cm  lange  blonde  liaare  mit  einander  zu- 
sammen hingen,  während  ihre  Substanz  aus  Erdphos- 
pbaten  bestand.  Die  gleiche  Zusammensetzung  sowie 
Haare  als  Kern  hatten  auch  30  weitere  Steine,  die  vom 
3 Monate  nach  der  Operation  an  wieder  abgingen. 
Eine  cystoscopische  Untersuchung  zur  Bestätigung  der 
Ansicht  Verf.’s,  der  zu  Folge  es  sich  um  ein  in  die 
Blase  perforirtes  Dermoid  der  Nachbarschaft  handelte, 
konnte  wegen  Intoleranz  gegen  mehr  als  50ccm  Füllung 
selbst  in  Cocain- Anästhesie  nicht  ausgelührt  werden  ) 
— 25)  Fenwick,  E.  Hurry,  A casc  of  supra-pubic 
lithotomy  for  enoysted  calculus  of  large  size:  success- 
ful  removal  by  means  of  the  chisel  and  mailet.  Re- 
printed  from  Vol.  XXII  of  the  „Clinical  Society’s 
Transactions“  (Aus  der  ausführlicheren  Mittheilung  des 
sob  31  auf  S 323  des  vorj.  Ber.  im  Literaturverzeich- 
nis* erwähnten  Falles  erhellt,  dass  es  sich  bei  dem 
44j.  Pat.  um  ein  Kalkphospbat  gehandelt  Bei  einer 
ähnlichen  Operation  des  verstorbenen  Wilms,  der  Ref. 
vor  22  Jahren  assistirto,  mussten  alle  für  die  Necro- 
tomie  gebrauchten  Instrumente  verwendet  werden. 
Heilung  erfolgte  hier  im  permanenten  Bade.)  — 26) 
Freudeuberg,  A.,  Ueber  die  Anwendung  der  Cocain- 
anästhcsic  bei  der  Blasensteinzertiümmerung.  Berliner 
Mfochschr.  No.  27 — 30.  — 27)  Freyer,  P.  J , Recent 
experitnees  in  the  surgery  of  stone  in  the  bladder; 
100  Litholapaxies  and  32  hibotomies.  Brit.  Journ. 
Oct.  12.  p.  811.  — 28)  Galvani  (Athcncs),  Contri- 
bution  au  perfectionnement  de  la  taillc  hypogastrique. 
Gaz.  de  Paris.  No.  2.  (Das  einfache  als  Heber  func- 
tionirende  Gummirobr  hat  eine  schräge  seitliche  Ocff- 
nung,  durch  welche  Ausspülungen  gemacht  werden 
können.)  — 29)  Guyon,  Nouvel  instrument  pour 
retirer  de  la  vessie  les  bougics  de  petit  calibre.  Ann. 
des  mal.  des  org  gen.-ur.  p.  556.  (Das  häkelbaken- 
ähnliche Instrumeut  hat  eine  olivenförmige  Spitze,  am 
Stiel  ist  eine  der  Krümmung  des  Hakens  entsprechende 
Marke.)  — 30)  Derselbe,  Albumine  v6sical.  Ibid. 
p 731.  (Bei  einem  Steinkranken,  nach  dessen  glück- 
licher Heilung  durch  Litholapaxie  das  Kiweiss  [„Serin“] 
verschwand.)  — 31)  Uamatde  et  Sijournet,  Sur 
un  cas  de  pierre  dans  la  vessie  chez  une  pelite  fille 
de  Gans.  Bull.  gen.  de  Tber.  30.  Juillet.  (2 '/, — 3 g 
schwerer  Stein  aus  Kalkoxalat,  Kalkphosphat  und 
Cystin,  welcher  durch  die  erweiterte  Harnröhre  mittelst 
einer  Polypenzage  gefasst  und  zertrümmert  wurde. 
Vff.  legen  grossen  Werth  auf  die  Hervordrängung  und 
Fixirung  des  Steines  mittelst  des  in  den  Mastdarm 
eingeführten  linken  Zeigefingers.)  — 32)  Holländer 
(lokeren).  Observation  de  taille  hypogaslrique  faite  sur 
un  gar<;on  de  10  ans  aprös  la  möthode  de  Fölix 
Guyon  Bull,  de  l’Acad.  Bulge.  No.  II.  p.  7G5. 
Rapport  par  M.  Deneffc  ibid.  p.  702.  (17  g schwerer 

Stein,  3 */a : 2*/« : l4/*  cm  messend.  Zusammensetzung 
nicht  angegeben)  — 33)  Jackson,  T.  Vincent,  Sta- 
tistics  of  perineal  lateral  and  median  lilhotomie:  being 
operations  performed  on  male  infants  and  bnys  in  the 
Wolverhampton  and  Staffordsbire  General  Hospital  from 
1864 — 1888.  Laneet  Aug.  24.  p.  867.  — 34)  Jacob- 
son, Vaginal  lithotomy  in  a patient  6'/i  montbs 
pregnant,  immediatc  suture  of  wound;  recovery: 
formal  delivery  at  full  time;  remarks.  Ibid  Marcb  30. 
p.628.  (Hosp.- Ber.  über  einen  27 j.  Pat.  Das  Wichtigste 
enthält  die  Ueberschrift,  die  Lithotomie  wurde  der 


Litholapaxie  wegen  starker  Cystitis  vorgezogen.  Die 
Zusammensetzung  und  Gewicht  des  1 '/,  cm  langen 
Steines  sind  nicht  erwähnt)  — 35)  Kaufmann,  C., 
Cystoscopischer  Nachweis  eines  Catbcterstückcs  in  der 
männlichen  Harnblase.  Corr  - Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
(S.-A.)  — 36)  Kehr  (Ualberstadt),  Ueber  einen  hohen 
SteinscbnHt  mit  nachfolgender  primär  geheilter 
Blasennaht  bei  einem  69 j.  Patienten.  Üerl  Wochschr. 
1890.  No.  9 (Wegen  eines  falschen  Weges  musste 
24  Stunden  lang  ein  Metallcathcter  eingelegt  werden; 
dann  Cathetcrismus  alle  2 Stunden;  am  10.  Tage 
spontanes  Uriniren;  36  g schwerer  Stein  aus  Harn- 
säurekern und  Oxalatrinde,  grösster  Durchm.  4 cm.) 

— 37)  Koebler,  R.,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper 
in  der  Blase.  Charite  Annalen.  XIV.  S.  601.  — 38) 
Lange,  Friedr.,  Zur  Blascnnaht  beijn  hohen  Stein- 
schnitt und  zur  Werthschätzung  der  Trendeler.burg- 
schcn  „Bcckcnhochlage“  bei  Operationen  im  Becken. 
Nordam.  Monatsschr.  I.  1.  — 39)  Le  Roux,  Une 
öpinglc  ä cheveux  dans  la  vessie.  Gaz.  de  gyn6coI. 
Avr.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  ur.  p.  415  (Die 
Nadel,  die  bereits  die  Bildung  zahlreicher  Steine  ver- 
anlasst, soll  erst  vor  14  Tagen  in  die  Blase  der  I5j. 
Patientin  gedrungen  sein!  Die  Extraction  gelang  nach 
Fixirung  der . Spitze  durch  die  Blasenscheidewand.) 

— 40)  M’Ardle,  J.  S. , Suprapubic  Lithotomy  in 

relation  to  the  treatment  of  encysted  calculus.  Dubl. 
Journ.  of  med.  sc.  March,  p.  218  and  April  p.  2S9. 
1890.  (Bei  einem  42jähr.  Pat.  Die  schwierige  Extrac- 
tion aus  dem  Divertikel,  dessen  Rinder  erst  blutig 
erweitert  werden  mussten,  wurde  durch  Empordrängen 
des  Blasengrundes  durch  die  Finger  eines  Assistenten 
vom  Mastdarm  aus  sehr  erleichtert.  Operation  mit 
Mastdarmtampon  und  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drainage.  Weder  Gewicht  noch  Zusammensetzung  des 
freien  und  des  Divertikelsteines,  welch  letzterer  bei  der 
Extraction  in  5 facettirtc  Steine  zerfiel,  sind  angegeben. 
Der  grösste  Tbcil  der  Arbeit  ist  referirender  Natur, 
betr.  die  neuesten  Modifieationcn  der  Sect  alta  und  die 
Blascnnaht,  zu  deren  Gunsten  Vf.  bei  Kindern  und  bei 
Erwachsenen  mit  gesunder  Blasj  plaidirt.)  — 41) 
Mc  Cormick,  Alex,  Obscrvations  on  the  practice  of 
cystotomy.  Transact.  of  2.  session  of  the  intercolonial 
med.  Congress  of  Australia.  p.  246.  — 42)  Manby, 
F.  B.,  Two  cases  of  litholopaxy  in  children.  Laneet. 
Nov.  IG.  p.  1005.  (I.  5jähr  Knabe,  9 Gran  schwerer 

Harsäurestein.  2.  9jäbr.  Knabe,  36  Gran  schwerer  Stein 
mit  Harnsäurekern  und  Phosphatrinde.  Dauer  der 
Sitzungen  ist  nicht  angegeben.  Hosp. -Ber.)  — 43) 

Marshall,  Lewis  W.,  Casts  of  litholapaxy  in  children. 
Ibid.  Dec.  14  p.  1223.  (Von  8 Fällen  mussten  2 
durch  Sect.  later  behandelt  werden,  anscheinend  weil 
kein  entsprechender  Lithotriptor  vorhanden  war.  Alle 
genasen.)  — 44)  Michon,  Calculs  vesieaux  extraits 
par  la  taille  hypogastrique.  Lyon  möd.  No  34.  p.  385. 
(Die  Operation  durch  Poncet  hatte  wegen  der  Fettleibig- 
keit des  65j.  Pat.  und  weil  der  Blasenscheitcl  kaum 
über  den  Schambeinbogen  sich  erhob,  einige  Schwierig- 
keit. Man  fand  3,  nur  aus  Harnsäure  bestehende 
Steine,  zusammen  65  g schwer)  — 45)  Newell,  Otis 
K.,  A case  of  stone  in  the  bladder.  Boston  Journ. 
Dec.  12.  p.  584.  (Der  5 g schwere,  durch  Lithola- 
paxie bei  einem  1 8 j.  Pat.  entfernte  Stein  wurde,  weil 
wenig  characterisebc  Beschwerden  verursachend,  erst 
auf  electrocndosccpischcm  Wege  entdeckt.)  — 46)  No- 
vatsky,  Quelques  operations  recemment  pratiquöes 
ä la  clinique  chirurgicale  de  Moscou:  Uröthrotomie, 
Litholapaxie.  Rev.  g6n.  de  clin  18.  Avril  et  Ann. 
des  mal  des  org.  g6n. -ur.  p.  413.  — 47)  O’Hara, 
Henry,  Twcnty  successful  cases  of  suprapubic 
cystotomy.  Transact.  of  2.  session  of  the  inter- 
colonial  med.  Congress  of  Australia.  p.  260.  — 

48)0.  Neill,  Wm.,  Hair  passed  in  the  urine.  Laneet. 
Sept.  14.  p.  538.  (50jähr.,  sonst  gesunder  Pat.,  seit 
einem  Jahre  mit  mehrwöchentlicber  Pause  an  Häma- 
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turie  leidend,  in  deren  Gefolge  theils  frei  und  einzeln 
— selten  zusammengeballt  — tbeils  in  kleinen  Ge- 
rinnseln meist  belle,  V*— 2 7*  Zoll,  ausnahmsweise  bis 
5 Zoll  lange  Haare  entleert  wurden;  Tod  an  einer 
intercurrcnten  Krankheil;  keine  Autopsie.)  — 49)  Otis, 
F.  N.,  The  perfecled  evacuator.  Ibid.  Aug.  31.  p.  421. 
50)  Picard,  Henri,  Des  lithotriteurs  et  de  leurs  usages. 
Progies  med.  No.  15  et  IG.  (Etwas  elementar  gehal- 
tene Beschreibung  der  neuesten  Instrumente  und  ihrer 
Anwendung.)  — 51)  Picard,  H.  et  Boulanger,  Fötu 
de  paille  extrait  de  la  vessie  par  la  taille  bypogastrique. 
(Soc.  de  med.  prat.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n  -ur. 
p 564.  (Bei  einem  20jäbr.  Pat.,  14  Tage  nach  Ein- 
führung des  Fremdkörpers  und  nach  Misslingen  der 
Extracticnsversuche  mittelst  eines  Lithotriptors.  Der 
Strohhalm  fand  sich  an  der  linken  Scitenwand  der 
Blase  von  unten  nach  vorn  und  oben  gerichtet.  Nach- 
träglich, d.  h.  nach  mehreren  Monaten  stellte  sich  In- 
continenz  ein.  Die  Angaben  über  Ausführung  der 
Operation  und  Nachbehandlung  sind  im  Uebrigcn  nicht 
sehr  genau.)  — 52)  Pollard,  Bilton,  Four  cases  of 
stone  in  the  Hadder  of  male  children.  Lancet.  Nov.  2. 
p.  903.  (1.  3jähr.  Knabe  mit  10  gran  schwerem  Phos- 

phatconcrement  — Lithotripsie  in  einer  Sitzung.  Ent- 
lassen am  10.  Tage.  2.  2'/tjähr.  Pat.  mit  80  gran 
schwerem  Phosphalstein,  Lithotripsie  in  einer  Sitzung: 
schwierige  Entfernung  der  Fragmente.  Am  5.  Tage 
entlassen.  3.  7jähr.  Knabe  mit  562  gran  schwerem 
Stein.  Scct.  alta  mit  Mastdarmballon.  Blasennaht. 
Heilung  ohn«  temporären  oder  permanenten  Catheter. 
Tod  am  11.  Tage  an  Scarlatina.  4.  5jähr.  Pat.  mit 
215  gran  schwerem  Stein:  Operation  wie  in  Fall  3. 

Blasennalit  gab  nach,  es  wurdo  gelegentlich  der  Ca- 
theter gebraucht;  am  25.  Tage  geheilt  entlassen. 
Hosp.-Ber.)  — 53)  Derselbe,  Tbree  successful  cases 
of  suprapubic  lithotoray.  Brit.  Journ.  Jan.  12.  p.  73. 
(Hosp.-Ber.)  — 54)  Pozzi,  Gros  calcul  vösical  cbez  un 
vieillard  de  80  aus.  Taille  bypogastrique.  Suture  cora- 
plötc  de  la  vessie.  Drainage  prdvfoical.  Gudrison. 
Bull,  de  Chir.  p.  315  et  p.  827.  (Nachbehandlung  mit 
dem  temporären  Catheterisrous.  Eine  ganz  kleine  Stelle 
der  Naht  heilte  nicht.  Gewicht  und  Zusammensetzung 
des  Steins  sind  nicht  erwähnt.)  — 55)  Beinhertz, 
Julius,  Ueber  die  Sectio  alta.  Inaug.-Abb.  Bonn.  — 
56)  Robb  ins,  Uonora  A.,  A pin  in  the  bladder. 
Philad.  Rep.  Febr.  2.  (Die  37jäbr.  unverehelichte 
Pat.,  welcher  schon  vor  2 Jahren  eine  Stecknadel  aus 
dem  Rectum  gezogen  war,  behauptete,  dieselbe  vor 
26  Jahren  verschluckt  zu  haben,  ln  der  Blase  sass  die 
Nadel  an  der  gemeinsamen  Blasenscbeidenwand  mit 
umgebogener  Spitze  und  etwas  Rost,  ohne  sonstigen 
Belag,  l'/4  Zoll  lang.)  — 57)  Rörig,  sen.  (Wildungen), 
Ueber  Lithotripsie  bei  eingekapselten  Blasensteinen  und 
deren  Resultate.  Thcrap.  Monatshefte.  Apr.  — 58) 
Ryan,  C.  S.,  Notes  of  a case  of  suprapubic  litbotomy. 
(Med.  Soc.  of  Victoria.)  Australian  Journ.  Oct  15. 
(Grosser,  zum  Theil  abgekapselter  Stein,  welcher  erst 
mit  einem  Osteotom  ausgehöhlt  werden  musste,  um 
stückweise  mit  dem  Löffel  entfernt  werden  zu  können. 
Dauer  der  mit  Rectumballon  verrichteten  Operation 
1'/«  Stunden:  Nachbehandlung  durch  Drainage  von  der 
Hauchwundc  aus  nach  einer  Gegenöffnung  am  Damm, 
die  bei  einem  Versuch,  den  Stein  herauszulösen,  ge- 
macht worden  war.  Auffallend  ist,  dass  der  58jährige, 
aus  Irland  stammende  Pat.  erst  soit  3 Wochen  über 
Blasensymptome  klagte.  Glatter  Verlauf.  Zusammen- 
setzung und  Gewicht  der  Concretion  sind  nicht  aufge- 
führt.) — 59)  Thompson,  Sir  Henry,  Notes  on  31  cases 
of  suprapubic  Operation.  Reported  by  H.  T.  Herring. 
Brit.  Journ.  July  6.  p.  1.  — 60)  Tremearne,  J., 
Supra-pubic  lithotomy.  Transact.  of  2.  session  of  the 
intercolonial  med.  Congress  of  Australien,  p.  257.  — 
61)  Tuffier  et  J.  Janct,  Kndoscopie  vesicale  appli- 
quöe  ä l’extraction  des  corps  ötrangers.  Extraction 
d’une  öpinglc  cheveux  de  la  vessie  ä l’aide  d’un 


crocbet  opiSrant  dans  le  champ  du  cystoscope.  Ano. 
des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  726.  (18jähr.  Mädchen. 
Die  Nadel  war  angeblich  4 Tage  in  der  Blase;  was 
sonst  von  Wichtigkeit,  enthält  die  Ueberschrift.)  — 
62)  van  der  Veer,  Albert,  Four  cases  of  supra-pubic 
lithotomy  with  remarks.  Amer.  News.  March  1.  1890. 
(2  Fälle  betrafen  Steine;  1 eine  Reizblase,  2 ein  apfel- 
grosses Blasenpapillom  der  vorderen  Blasenwand.  Nach- 
behandlung durch  Blasendrainage  nach  Trendelen  - 
buig.)  — 63)  v.  Verebily,  Erfahrungen  aus  dem 
Budapcstcr  Armen-  (Stephanie-)  Kinderspital  über  die 
während  18  Jahren  behandelten  Harnsteinkranken. 
Wien.  med.  Zeitschr.  No.  12 — 14.  (Autorisirte  Ueber- 
setzung  aus  dem  „Gyilgydszat“.)  — 64)  Walsham, 
W.  J..  Large  and  hard  calculus  in  a boy  aged  13,  re- 
moved  by  litbolapaxy.  Lancet.  Jane  8.  p.  1134. 
1 1 '/4  : */«  Zoll  messender,  im  Ganzen  370  gran  schwerer 
Harnsäurestein;  Operationsdauer  1*/«  Stunden.  Im 
Ganzen  sind  in  England  bis  dahin  16  Litbolapaxien 
bei  Knaben  veröffentlicht  worden.)  — 65)  Watson, 
F.  S.f  The  bladder  suture  after  suprapubic  cystotomy. 
Boston  Journ.  April  18.  — 66)  Wyeth,  John  A., 
Eight  cases  of  suprapubic  cystotomy.  New  York  Rec. 
Aug.  17  . (Von  8 kurz  referirten  Fällen  betrafen 
3 Tumoren,  je  1 Prostatahypertrophie  und  Stein, 
1 Cystitis  chronica  und  1 Fistelbildung.  Vf.  empfiehlt 
Drainage  bei  starker  Cystitis,  bei  Blutung,  bei  sehr 
dicken  Bauchdecken  und  Blasenwandong,  bei  schlech- 
tem Allgemeinzustand,  der  Verlängerung  der  Operation 
zur  Anlegung  der  Naht  verbietet,  während  für  die 
übrigen  Fälle  diese  indicirt  ist.) 

Der  bekannte  anglo-indische  Militärarzt  Frey  er 
(27)  hat  die  Zahl  seiner  Steinoperationen  auf  427 
gebracht  und  berichtet  über  132  vom  8.  Aug.  1887 
bis  zum  April  1889  behandelte  Fälle,  nämlich  100 
Litbolapaxien  und  32  Lithotomien.  Von  den  ersleren 
betrafen  66  Erwachsene  (darunter  2 Frauen)  mit  dem 
für  indische  Verhältnisse  erheblichen  Durchschnitts- 
alter von  nahezu  48  Jahren,  und  34  Kinder  (darunter 
1 Mädchen)  mit  dem  Durchschnittsalter  von  7*/4 
Jahren.  Dass  er  nicht  mehr  Kinder  durch  die  Litbo- 
lapaxie  geheilt,  lag  vornehmlich  an  dem  Mangel  hin- 
reichend dünner  und  gleichzeitig  widerstandsfähiger 
Instrumente;  seitdem  or  im  Besitz  eines  Weiss’schen 
Lithotriptor  von  No  5 Stärke  ist,  hat  er  unter  seinen  letz- 
ten 13  nicht  erwachsenen  Sleinkranken  nur  1 mit  dem 
Schnitt  behandelt,  indem  die  Harnröhre  hier  nur  fürNo.3 
(engl.)  durchgängig  war.  Jedenfalls  hat  er  in  allen 
Fällen,  die  er  später  mit  dem  Schnitt  operirt,  erst 
einen  Versuch  der  Litbolapaxie  vorangehen  lassen. 
Die  Durchschnittsdauer  der  Nachbehandlung  betrug 
bei  Erwachsenen  und  Kindern  ca.  5*/j  Tag.  das  mitt- 
lere Gewicht  der  Steine  bei  Erwachsenen  221,  bei 
Kindern  112  g,  bei  einem  9jähr.  Knaben  erreichte 
dasselbe  aber  765  g,  die  höchste  bis  jetzt  erreichte 
Ziffer  für  eine  unblutige  Steinoperation  im  kindlichen 
Alter.  Ein  Fall  von  Litholapaxio  bei  einem  60jähr. 
Mohamedaner  endete  im  Zusammenhang  mit  der 
Operation  auf  Grund  alter  Nierenkrankheit  tödtlicb. 
und  in  einem  andern  Falle  bei  einem  32jäbr. 
Erwachsenen  kam  es,  trotzdem  der  Stein  nur  6 Gran  wog, 
zu  sehr  bedenklichen  Fiebererscheinungen.  Unter  den 
32  Fällen  von  Lithotomie  waren  nur  3 Erwachsene, 
29  dagegen  unter  16  Jahren,  von  diesen  11  mit 
Steinen  unter  20  Gran  Gewicht,  während  auf  100  Litho- 
lapaxien,  wie  F.  gegenüber  Sir  Henry  Thompson  be- 
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tont,  nur  18  derartige  Fälle  kamen.  Von  den  29  litho- 
tomirten  Kindern  starb  1 von  1 '/2  Jahren,  der  erste 
Todesfall  unter  191  von  ihm  bei  jugendlichen  Pat. 
verrichteten  blutigen  Steinoperationen.  Von  den  drei 
Steinoperationen  bei  Erwachsenen  wurden  2 wegen  des 
über  3 Unzen  betragenden  Gewichtes  und  der  extremen 
Härte  der  aus  Oxalat  bestehenden  Concretioneo  als 
Sect.hypogastr.  ausgeführt.  In  dem  einen  Fall  ging  die 
Operation  mit  spielender  Leichtigkeit  von  Statten,  im 
anderen  liess  sich  die  starrwandige  Blase  durch  Tam- 
ponade des  Mastdarms  nicht  nach  vorn  und  oben  dislo- 
ciren.  das  bis  zur  Symphyse  reichende  Bauchfell 
wurde  bei  der  Extraction  des  Steines  verletzt.  Trotz- 
dem erlag  Pat.  weniger  den  directen  Folgen  der 
schwierigen  Operation,  als  alter  eitriger  Uretero- 
Nephritis. 

Der  über  die  Jahre  1864—1888  aus  den  Wolver- 
hampton und  StalTnrdshire  Gen.  Ilosp  abgestattete 
Bericht  Jackson’s  (33)  betrifft  132  Steinpatienten, 
welche  nicht  älter  als  15  Jahre  waren.  Von  diesen 
wurden  2,  ein  11  jähriger  und  15 jähriger  Knabe  mit 
Sect.  med.  behandelt  (Tod  0),  die  übrigen  130  mit 
Sect.  lateral.),  darunter  Tod  5,  nämlich  3 an  Shock 
und  Erschöpfung  und  je  1 an  Blutung  und  Peritonitis. 
Am  günstigsten  war  das  Alter  von  1 — 5 Jahren.  Leider 
ist  nirgends  Zusammensetzung  oder  Grösse  der  Steine 
angegeben. 

Von  Vereböly  (63)  giebt  einen  Bericht  über 
die  von  ihm  in  dem  Budapester  Armenkinderspital 
in  den  letzten  18  Jahren  behandelten  Harnstein- 
kranken  von  unter  14  Jahron.  Von  diesen  waren 
18  mit  Harnröhrenstuinen,  131  mit  Blasensteinen  be- 
haftet. Bei  ersteren  gelang  allemal  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles,  in  welchem  die  Urethrot.-ext. 
nöthig  wurde,  durch  Extraction  mittels  eines  Ohrlöffel- 
ähnlichen  Instruments  die  Entfernung.  Von  den  131 
Blasensteinfällen  wurde  bei  3 die  Operation  verweigert, 
2 starben  vor  der  Operation  an  von  der  Lithiasis  vesicae 
unabhängigen  Ursachen.  Der  Best  von  126  wurde 
operirt  und  zwar  4 mal  durch  die  Lithotripsie  (dar- 
unter 2 Mädchen),  1 mal  durch  die  Sect.  alta  (ein 
6jähr.  Mädchen  betreffend)  und  121  mal  durch  die 
Sect.  later.  Die  letztere  ergab  die  enorme  Sterblich- 
keit von  27,  welche  sich  einigermaassen  dadurch  er- 
klärt, dass  13  Operirle  an  intercurrenten  Krankheiten 
(acute  Exantheme.  Diphtheritis  etc.)  starben,  die 
übrigen  aber  in  Folgo  schlechter  Hospital- Verhältnisse 
der  Peritonitis  soptica  erlsgen.  In  den  letzten 
42 Fällen  von  Seitensteinschnitt,  welche  in  einem  neuen 
Spitalsgebäude  verrichtet  worden,  tritt  diese  Coropli- 
cation  nur  1 mal  als  causa  mortis  auf.  Kecidivo  wur- 
den bei  2 Pat.  beobachtet,  bei  einem  8jähr.  Knaben 
nach  10  Jahren  und  boi  einem  3jähr.  Knaben  deren 
2,  nach  8 resp.  14  Jahren.  Leider  fehlen  die  zur 
sonstigen  Beurtheilung  der  Erfolge  Verf.’s  unerläss- 
lichen Daten  über  Grösse  und  Zusammensetzung  der 
Steine  so  gut  wie  vollständig. 

Voh  9 im  letzten  Semester  von  Nowatsky  (46) 
lehundelten  Steinfällen  wurden  4 durch  den  Schnitt 
und  5 (darunter  1 Frau)  durch  Litholapaxie  oporirt. 
N.  richtet  sich  bei  der  Wahl  der  Operation  nicht  nach 


Grösse  und  Härte  des  Steines,  sondern  nach  den  übri- 
gen Verhältnissen  des  Harnsystems  und  speciell  nach 
der  Wahrscheinlichkeit,  eine  etwaige  Lithotripsie  in 
einer  einzigen  Sitzung  zu  beenden.  Letztere  bevor- 
zugt er  möglichst  auch  bei  kleinen  Kindern  und  hat 
nach  Spaltung  der  Orif.  ext.  uretbr.  selbst  Säuglinge 
der  Litholapaxie  unterworfen.  Beim  Sieinschnitt  be- 
gnügt er  sich  mit  einer  kleinen  Dammincision  und 
zieht  der  Verlängerung  dieser  die  Zeitriimmerung  des 
Steines  vom  Damme  aus  vor. 

Im  Anschluss  an  die  im  vor.  Jahre  (S.  330)  re- 
ferirte  Arbeit  von  Eigenbrodt  bringt  Keinhertz 
(55)  oine  Serie  vonl  1 Fällen  hohen  Steinschnittes 
aus  dor  Trendelenburg’schen  Klinik  in  Bonn.  Von 
diesen  wurden  aber  nur  6 zur  Extraction  von  Steinen 
(1  mal  gleichzeitig  mit  Entfernung  einer  Geschwulst) 
ausgeführt,  von  den  übrigen  waren  2 Voroperationen 
des  Calheterismus  posterior,  je  1 wurde  der  Operation 
einer  Epispadie  und  dem  Schluss  einerFistula  vogino- 
urethralis  vorausgeschickt  und  1 endlich  diente  der 
Exstirpation  einos  kleinapfelgrossen  Carcinoma  ve- 
sicae,  ausgegangen  vom  Trigon.  Lieutaudii  bei  einer 
43jährigen  Frau.  Alle  Kranken  genasen  nach  der 
Operation,  von  üblen  Ereignissen  wurden  nur  2 mal 
Nachblutung  und  I mal  Zurückbleiben  einer  kleinen 
Fistel  erwähnt. 

Lange  (38)  hat  den  hohen  Steinschnitt  8 
mal  ausgefübrt,  darunter  5 mal  bei  Steinen,  2 mal 
bei  Geschwülsten  und  I mal  zut  Abtragung  von  Pro- 
statalappen. Er  hat  jedesmal  die  Blaso  genäht  und 
nur  1 mal  keine  Heilung  durch  erslo  Vereinigung  er- 
zielt. Als  Nähmaterial  benutzte  er  Catgut  von  Kocher 
und  näht  zuerst  die  Wundwinkel,  den  oberen  noch 
nicht  knotend,  sondern  den  Faden  zum  Anziehen  der 
Wundränder  benutzend.  Die  Wunde  der  Bauchdecken 
lässt  er  offen  und  tamponnirt  sie  mit  Jodoform-  oder 
Bismuthgaze.  Er  empfiehlt  im  Uebrigen  bei  reactions- 
losem  Verlauf  dieSecundärnaht  durch  die  Bauchdecken. 
Mit  dem  Mastdarmballon  hat  er  gerade  keine  sehr 
günstigen  Erfahrungen.  In  einigen  Fällen  übte  er  nur 
geringe  Wirkung  auf  das  Aufsteigen  der  vorderen 
Bauchfellfalte,  in  1 Falle  trat  sogar  partielle  Zer- 
rcissung  des  Mastdarmes  ein,  welche  indess  keinen 
Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  hatte.  Er  macht 
übrigens  die  Ir.cision  immer  in  der  Mittellinie,  nur 
bei  starker  Fettleibigkeit  empfiehlt  er  den  Querschnitt 
nach  Trendelenburg  mit  einem  kurzen  Längs- 
schnitt. Die  Nachbehandlung  leitet  er  mit  Hilfe  des 
Verwoilcatheters,  und  stumpft  er  die  Empfindlichkeit 
vieler  Patienten  gegen  denselben  durch  rogelmässige 
Darreichung  von  Opium  ab. 

Der  hohe  Steinschnitt  scheint  auch  in  Austra- 
lien an  Verbreitung  zu  gewinnen.  Mac  Cormick  aus 
Sidney  (47)  berichtet  übor4  günstige  mit  ihm  behandelte 
Steinfälle  boi  Kindern,  Troniearne  (60)  über  ebenso 
viele  bei  Erwachsenen  und  0’  liara  (47)  aus  Mel- 
bourne giebt  sogar  eino  Uebersicht  von  20  mittelst 
dor  Sect.  alta  von  ihm  Operirten.  Nur  dieser  letztere 
Chirurg  hat  einige  Male  noch  andore  als  Steinfällo, 
nämlich  schwere  Cystitiden  mit  der  Sect.  alta  be- 
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handeil.  Er  macht  die  Incision  etwas  höher  nach 
oben  reichend  als  sonst,  indem  er  ca.  1"  oberhalb 
des  Schambogens  beginnt,  damit  man  ja  die  obere 
Wand  des  Organs  einschneidet,  weil  diese  in  der  Kegel 
gesund  ist.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  er  La- 
gerung auf  einem  Planum  inclinatum  mit  erhöhtom 
Oberkörper. 

Bei  den  3 hohen  Stein  schnitten,  welche 
Bilton  Pollard  (52)  zur  Entfernung  grösserer  Con- 
cretionen  bei  Patientrn  im  Alter  von  10,  11  u.  7 Jahren 
unternahm,  wurde  jedesmal  die  Blasennaht  durch  nach- 
trägliches Aufgehen  vereitelt,  obschon  in  den  beiden 
ersten  Fällen  der  temporäre  Catheterismus,  im  dritten 
die  Sonde  ä demeurc  angewandt  wurde.  Wählend  aber 
in  den  beiden  ersten  Fällen  die  nach  Art  Lembert- 
scher  Darmnähte  applicirten  Catgut-Suturen  ohne  üble 
Folgen  blieben,  bildete  sich  im  dritten  Falle,  in  dem 
Seide  zur  blasennaht  verwendet  worden  war,  eine  Fistel, 
welche  siel)  erst  nach  3 Monaten  schloss,  nachdem  man 
aus  ihrem  Grunde  eine  Seidcnsutur  entfernt  hatte. 

Gelegentlich  eines  Pozzi’schen  Falles(54)  von  gelun- 
gener Blasen  naht  nach  Sectio  alta,  dessen  Einzel- 
heiten im  Literaturverzeichnis  einzjsehen  sind,  macht 
Segond  darauf  aufmerksam,  dass  die  gleichzeitige 
Application  gewöhnlicher  Catheter,  welche  wegen 
der  Lage  der  Augen  relativ  weit  eingeführt  werden 
mussten,  die  Heilung  durch  erste  Vereinigung  zu  stören 
im  Stande  sei.  Er  hat  deshalb  bei  Collin  Instrumente 
machen  lassen,  welche  statt  der  gewöhnlichen  Augen 
längliche,  das  untere  Ende  durchziehende  Schlitze  bieten. 

Eine  weitere  hieran  sich  knüpfende  Mittheilung  von 
J.  Lucas-Cham  pion  nierc  betrifft  einen  44jährigen 
Menschen,  welcher  behauptete,  sich  eine  Ruthe  in  die 
Blase  gesteckt  zu  haben  und  an  heftigen  Blasenschmerzcn 
mit  Hämaturie  zu  leiden.  Bei  der  Sectio  alta  fand 
sich  die  Blase  leer;  Ch.  schloss  sofort  die  Wunde  der 
Blase  durch  Catgut-Nähto  in  3 Etagen  und  Seiden- 
wurmdarmnähte durch  die  Bauchdecken.  Die  Nach- 
behandlung ohne  permanenten  oder  temporären 
Catheterismus  — Pat.  urinirte  später  per  vias  na- 
turalis  — verlief  so  günstig,  dass  Heilung  auch  von 
den  sonstigen  Beschwerden  des  Pat.  binnen  21  Tagen 
erfolgte. 

Watson  (65)  stellt  für  die  Blasennaht  nach 
hohem  Steinschnitt  folgonde  Anzeigen  und  Gegen- 
anzeigen auf.  1.  Man  wende  die  Naht  bei  geringen 
Veränderungen  der  Blaso,  z.  B.  bei  jüngeren  Personen 
mit  noch  frischerSteinkrankheit  und  noch  nicht  stärker 
hervortrelenden  chronisch-cystitischen  Veränderungen 
nn.  2.  Man  vormeide  die  Naht  in  Fällen,  in  denen 
nachträglich  Blutung  in  das  Blaseninnere  zu  erwarten 
steht,  sonst  aber  reizbare,  verdickte  Blase  bezw.  jauchige 
Cystitis  existirt.  3.  Mit  oder  ohne  Blasennaht  muss 
die  äussere  Wunde  grösstentheils  immer  offen  bleiben. 
4.  Für  die  Naht  selbst  soll  man  Catgut  und  eine  kurze 
Nadel,  als  Methode  des  Nähens  immer  eine  nicht  com- 
plicirio  (nach  Dieffenbach  oder  Coushing  [?]) 
anwenden. 

Aus  der  kurzen  Aufzählung  von  31  hohen  Stein- 
schnitten. welche  Sir  Henry  Thompson  (59) 
unter  seinon  bisherigen  1000  Operationen  bei  Stein 
oder  Blasentumor  bisher  ausgeführt,  ist  zu  erwähnen, 
dass  nur  2 derselben  auf  die  alte  Methode  ohne  die 
Petersen’sche  Mastdarmtamponade  entfielen,  und  zwar 
endeten  beide,  Steine  resp.  Fremdkörper  betreffende 
Fälle  tödtlicb  (durch  nachträgliche  Peritonitis  in  Folge 


Durchbruch  eines  Abscesses,  bezw.  durch  Erschöpfung). 
Von  den  übrigen  mit  Hilfe  der  Mastdarmtamponadt 
verrichteten  hohen  Steinschnitten  betrafen  1 I Ge- 
schwülste (mit  1 Todesfall  an  Pyämie)  und  18  Steine 
(mit  4 Todesfällen,  worunter  1 unabhängig  von  der 
Operation  an  Bronchitis  und  Asthma,  2 an  Erschöpfung 
und  1 an  Pericystitis).  Es  waren  letzteres  sämmtlich 
Fälle,  in  denen  zum  Theii  vergeblich  lithotriptische 
Versuche  gemacht  worden  waren  und  in  denen  weder 
diese  Operation  noch  eine  der  perinealen  Methoden 
möglich  erschien. 

Im  Anschluss  an  die  bisherige  einschlägige  Ca- 
suistik  berichtet  Freudenberg  (26)  über  13  mittels 
der  Cocain- Anästhesie  von  Fürstenheim  aas- 
geführte Lith olapaxien.  Von  den  anfänglichen 
Dosen  von  1 g pro  Sitzung  stieg  man  bald  auf  3 — 1 e, 
ja  einmal  auf  5 g.  und  waren  es  diese  höheren  Dosen, 
welche  eine  befriedigende,  allerdings  sich  nicht  auf 
den  Act  der  Aspiration  erstreckende  Schmerzlosigkeit 
erzielten.  Dabei  war  die  Technik  der  Cocainisirung 
von  nur  geringem  Einfluss;  es  wurden  sowohl  con- 
centrirte  wie  diluirte  Lösungen  des  Mittels  mit  oder 
ohne  Nachfüllung  einer  indifferenten  Lösung  ver- 
wendet. Hauptsache  war,  dass  die  Harnröhre  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mitbetbeiligt  wurde.  Obscbon 
die  in  dieser  Weise  mit  Cocain  behandelten  Patientea 
nicht  ausgewählto  und  daher  zum  Theii  recht 
schwere  Fälle  darstellten,  ist  doch  Verf.  der  Ansicht, 
dass  die  Cocainanästhesie  hauptsächlich  dort  passt, 
wo  günstige  Verhältnisse  bestehen  und  die  Operation 
in  einer  Sitzung  von  15 — 20  Minuten  bewirkt  werden 
kann. 

Auch  Dubuc  (19),  welcher  in  Frankreich  am 
meisten  zur  Empfehlung  der  Cocainanästhesie  bei 
der  St  e i nzortrü  m merung  beigetragen,  schränkt 
neuerdings  deren  Anzeigen  zu  Gunsten  derChloroform- 
narcose  erheblich  ein,  da  man  nur  mit  Hilfe  letzterer 
eine  lilhotriptische  Sitzung  beliebig  lange  ausdehnen 
kann. 

Er  hat  seit  seiner  letzten  einschlägigen  Veröffent- 
lichung immer  nur  mit  Chloroform  operirt,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  einen  78jäbr.  Pat. 
betreffend,  dessen  Geschichte  schon  zum  Theii  io  der 
Uobcrschrift  enthalten  ist  und  welcher  schon  bei 
früherer  Gelegenheit  mit  Cocain  lithotripsirt  worden 
war.  Derselbe  ist  auch  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
es  sich  bei  ihm  um  das  vierte  Harnsäure-Stemrecidiv 
handelte:  1868  von  Philipps  operirt,  kam  er  1876 
und  1886  in  die  Behandlung  Verf.'s  und  die  letzte 
vierte  Operation  datirt  vom  Juli  1889.  Während  aber 
1886  die  entfernte  Steinmenge  nur  7‘/*  g wog,  betrug 
sie  bei  der  4.  Lithotripsie  über  40  g.  Bei  der  grossen 
Härte  der  Steine  bedurfte  es  dreier  Sitzungen,  von 
diesen  traten  bei  der  zweiten  bei  Verbrauch  von  30  g 
einer  lOpCt.  starken  Cocainlösung  und  bei  der  dritten 
bei  Gebrauch  von  30  g einer  solchen  ä 6*/j  pCt.  vor- 
übergehend Vergiftungssymptome  auf 

Hörig  (57)  hält  eingekapselte  Blasensteine 
für  relativ  häufig,  da  er  von  solchen  unter  69  Fällen 
von  Lithotripsie  bei  57  Personen  mindestens  35  fand, 
entweder  allein  oder  neben  freiliegenden  in  28  Einxel- 
fällen  boi  24  Personen. 

Die  betreffenden  Steine  hatten  die  verschiedenste 
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Grösse,  bis  zu  4 cm  Durchmesser  erreichend  und 
variirten  in  der  Zusammensetzung  ebenso  wie  die  frei- 
liegenden Steine,  doch  waren  die  Steine  im  Blasen- 
grunde ausschliesslich  Phosphate.  Ihr  Hauptmerkmal 
bestand  darin,  dass  sie  sich  mehr  oder  weniger  nicht 
verschieblich  zeigten  oder  höchstens  nur  soviel,  als 
die  Blase  nicht  gedehnt  werden  darf.  Abgesehen  von 
2 Fällen,  die  R.  anderweitig  hin  zur  Operation  sandte, 
bat  er  bei  allen  abgekapselten  Blasensteinen  die  Litho- 
tripsie  ausgeführt.  Der  hervorragende  Theil  des  ab- 
gekapselten Steines  wird  mit  dem  seitlich  oder  senk- 
rechteingelegten, hochgezahnten  Steinzertrümmerer  ge- 
fasst und  fragmentirl ; hierauf  wird  ein  plattschnabliges 
Instrument  ohne  hohe  Zähne  so  weit  geöffnet,  um  sich 
zwischen  den  Rest  des  Steines  nnd  dessen  Umhüllung 
einzudrängen  und  wird  dann  aus  letzterer  stückweise 
entfernt.  Eingekapselte  Blasensteine  unzerstückelt 
mit  dem  Lithotriptor  zu  entfernen  gelang  Verf.  nicht; 
ist  seine  Umwallung  leer,  so  hat  man  die  Empfindung, 
über  Moos  oder  Staub  zu  gleiten,  zum  Unterschieds 
von  dem  Gefühl,  welches  man  bei  der  Berührung  von 
Bruchstellen  mancher  Steine  wahrnimmt.  Im  Ganzen 
war  die  Lithotripsie  bei  eingekapselten  Steinen  mit 
Ausnahme  von  1 nachträglich  an  Anurie  Verstorbenen 
stets  mit  Erfolg  gekrönt.  Etwaige  Cotnplicationen, 
nämlich  Fieber  in  3—4  Fällen,  Cystitis  in  1 Fall, 
Orchitis  2 mal  bei  einem  Patienten  waren  immer  nur 
vorübergehender  Natur.  (Die  Detailzahlen  des  Ori- 
ginals stimmen  nicht  völlig  untereinander,  sind  dahor 
von  Ref.  fortgelassen  worden.) 

An  die  verschiedenen  Vorträge,  die  in  der  Chirurg. 
Section  des  diesjährigen  Congresses  der  Amer.  med. 
Association  (8,  12)  über  Steinoperationen  ge- 
halten wurden  und  welche  — wenigstens  in  den  kurzen 
nur  uns  vorliegenden  Referaten  — vorwiegend  ein 
academisches  Interesse  boten,  knüpfte  sich  ein  höchst 
bemerkenswerthes  Plaidoyer  von  Seiten  des  bekannten 
NewyorkerSpecialisten  Gouley  zu  Gunsten  der  Litbo- 
tripsie  in  kurzen  wiederholten  Sitzungen.  Die 
Litholapazie  lässt  er  nur  in  wenigen  ausgewählten 
Fällen  in  der  Hand  erfahrener  Chirurgen  gelten.  Als 
ihre  Hauptgefahren  betrachtet  er  die  lange  Narcose 
und  die  Erzeugung  ammoniakalischer  Cystitis  und 
Phosphat-Concretionen.  Bei  Knaben  unter  5 Jahren 
sei  die  Zertrümmerung  überhaupt  nur  bei  Steinen 
unter  V2"  Durchmesser  am  Platze. 

Den  bisherigen  Evacuatoren  gegenüber,  wel- 
chen einschliesslich  des  verbesserten  Thompson- 
schen  Aspirators  Otis  (49)  den  Vorwurf  der 
Ungefügigkeit  und  der  leichten  Yerstopfbarkeit 
durch  Schleim  und  Gerinnsel  macht,  hat  er 
nach  verschiedenen  nicht  völlig  gelungenen  Vorver- 
suchen einen  Apparat  hergestellt,  welcher  nach  dem 
Princip  der  Säugpumpe  gearbeitet  und  ohne  jeden 
Hahnverscbluss  zu  benutzen  ist.  In  den  untern  Theil 
der  sanduhrförmigen  Vorlage  mündet  durch  Vermit- 
telung eines  Kniestückes  der  Evacuationscatheter,  in 
den  obern  auf  ähnliche  Weise  der  Aspirationsballon. 
Ein  Seiher  oder  eine  sonstige  Vorrichtung,  welche 
das  Zurücktreten  der  Fragmente  behindert,  ist  nicht 
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nöthig,  alle  Theile,  die  an  andern  analogen  Apparaten 
aus  Metall  sind  hier  aus  Hartgummi,  so  dass  der 
Olis’sche  vervolikommnete  Evacuator  nur  10  Unzen 
bei  einer  Capacität  von  8 Unzon  wiegt,  während  die 
entsprechenden  Zahlen  für  das  analoge  Instrument 
von  Thompson  mit  seinen  neuesten  in  diesem  Jahre 
zugefügten  kleinen  Verbesserungen  27  '/2  resp.  40 
Unzen  betragen. 

Bazy  (5)  ist  mit  seinem  Aspirator  zu  den 
älteren  Formen  zurückgekebrt,  hat  aber  dabei  einen 
vielen  bisherigen  Apparaten  gemeinsamen  Uebelstand 
zu  beseitigen  gesucht,  dass  nämlich  der  die  Stein- 
fragmente enthaltende  Rückstrom  den  gleichen  Weg 
wie  die  eingospritzte  Flüssigkeit  passiren  muss  und 
dadurch  der  Seiher  mit  seinem  Klappenventil  leicht 
schadhaft  und  functionsunfähig  wird.  B.  hat  dem 
abgeholfen,  indem  er  ein  directes  Verbiodungsrohr 
mit  dem  am  Boden  des  Ballons  befindlichen  Recep- 
taculum  eingeschaltet;  dasselbe  geht  von  der  untern 
Circumferenz  der  sog.  Vorlage  aus  und  müssen  nach 
dem  Gesotz  dor  Schwere  bei  Nachlass  des  durch  den 
Ballon  ausgeübten  Druckes  Fragmente  und  sonstiger 
Inhalt  der  Blase  hier  und  nicht  durch  das  Zuflussrohr 
den  Weg  nehmen. 

Unter  den  mannigfachen  Fällen  von  Fremdkör- 
pern im  Bereich  der  Harnröhre  und  -Blase,  welche 
wir  im  Literaturverzeichnis  von  unseren  Bemerkungen 
begleitet  aufgeführt  haben,  ist  eine  einen  72jährigen 
Pat.  betreffende  Beobachtung  Kaufmann'»  (35)  ber- 
vorzuheben.  Der  qu.  Fremdkörper,  das  abschraubbare 
Ende  eines  weiblichen  Taschen besteck-Catheters,  war 
nämlich  nicht  per  vias  naturales  in  die  Blase  gelangt, 
sondern  von  einer  Punctionsöffnung  am  Bauche  aus, 
welche  wegen  Blasenkrebs  angelegt  worden  war  und 
in  die  man  jenen  Catheter  applicirt  hatte.  Erst  mit 
Hilfe  des  electriscbcn  Cystoscops  wurde  das  Catheter- 
ende  in  einem  hinteren  Blasendivertikel  sichtbar  und 
gelang  seine  Extraction  naph  Erweiterung  der  Punctions- 
öffnung. 

Zu  den  seltensten  Fremdkörpern  in  der  weib- 
lichen Blase  dürften  Glassplitter  gehören,  von 
denen  R.  Köhler  (37)  nicht  weniger  als  14,  die 
grössten  5 cm  lang  und  2'/*  cm  breit,  durch  die  Harn- 
röhre extrahirte.  Dieselben  waren  tbeilweisc  angc- 
spiest  und  hatten  sich  deshalb  nicht  quer  sondern 
longitudinal  gestellt.  Sie  rührten  bei  der  18jährigen 
Patientin  von  einem  Sturz  auf  eine  brennende  Lampe 
her.  Ein  sofort  herbeigerufener  Arzt  hatte  die,  in  der 
linken  Obersohenkeldammfalte  befindliche  5 cm  lauge 
Wunde  für  so  oberflächlich  gehalten,  dass  er  sie  durch 
Catgut  geschlossen.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Ber- 
liner Charitä  sickerte  durch  die  diphtheritisch  belegte 
Wunde  etwas  jauchiger  Ilarn  und  fand  man  in  ihr 
einen  Glassplitter.  Die  Untersuchung  durch  die  Harn- 
röhre, sowie  die  Extraction  wurden  durch  das  Litho- 
phon sehr  erleichtert.  Leider  erlag  Pat.  der  schon  bei 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt  vorhandenen  Blasen- 
diphtheritis  und  Sepsis.  In  der  Epicrise  macht  Verf. 
gebührend  auf  die  Seltenheit  solcher  ohne  Betheiligung 
der  Scheide  oder  Harnröhre  verlaufenden  Blasenwunden 
aufmeiksam,  und  vergleicht  er  sie  im  vorliegenden  Falle 
mit  einer  „Sectio  subpubica  lateralis.“ 

[1)  Nicolaysen,  20  Litotomier.  Klinisk  Arbog. 
1887.  p.  93.  (Bericht  über  20  Lithotomien,  in  den 
Jahren  1873 — 1886  ausgeführt.  Tod  in  einem  Fall 
nach  Lithotomia  uni  lateralis.)  — 2)  Svenssen,  J., 
Medels  epicystomi  uttagna  bläscstener.  Hygiea  1888. 
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Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p.  97.  (Entfernung  von  zwei 
Calculi  mittelst  Sectio  alta  an  einem  22  Jahre  alten 
Manne.)  — 3)  Saltzmann,  F.,  Blassten  oflogsnad 
genom  sectio  alta.  Finska  läkaresällsk.  handl  Bd.  20 
p.  641.  (Entfernung  eines  Calculus  vesicac  durch 
Sectio  alia  an  einem  75  Jahre  alten  Mann;  Pat.  war 
schon  früher  einmal  mit  Litholapaxie  behandelt.)  — 
4)  Berg,  J.,  Fall  of  sten  i ureteren  hos  en  qvinna. 
Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p.  144.  (Fall  von  Calculi 
in  dem  erweiterten,  vesicalen  Ende  des  rechten  Creters 
bei  einem  Weib.  Sectio  vesicovaginalis.  3 Calculi 
wurden  entfernt  mittelst  eines  kleinen,  durch  die 
Blase  in  den  Ureter  eingetührten  Löffels.  Heilung. 

Jens  Schau  (Kopenhagen)  ] 


V.  Krankheiten  der  Prostata. 

1)  Bull,  Wm„  Bladder  from  case  of  prostatfetomy 
and  supra-pubic  lithotomy.  Path.  Transact.  XXXIX. 
p.  193.  — 2)  Browne,  Buckston,  A case  of  supra- 
pubic  prostatectomy.  Clinical  Society  Lancct.  May  IS. 
p.  487.  — 3)  Buchal,  Fritz,  Ueber  den  primären 
Krebs  der  Prostata.  Inaug-Diss.  Greifswald.  — 4) 
Cbabr61y  et  Sabrazös,  Hypertrophie  prostatique, 
double  fausses  route  uräthrale.  (Soc.  d'anat.  et  de 
pbys.  de  Bord.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-urin. 
p.  635.  (Bei  einem  S4jähr.  Pat.  Auffallender  Weise 
verliefen  die  beiden  falschen  Wege  an  der  oberen  Harn- 
röhrenwand.) — 5)  Delag6niere,  Hypertrophie 

prostatique;  retention  d’urine;  fausses  routes  multi- 
ples; possibi lito  de  l’cxtirpation  des  lobes  later, nix. 
(Soc.  anat.)  Ibid.  p.  569.  — 6)  Discussion  on  the 
treatment  of  rötention  of  urine  of  prostatic  cn largement 
in  the  section  of  surgery  at  the  annual  meeting  of 
the  Brit.  med.  Associot  held.  in  Leeds.  Aug.  Brit. 
Journ.  Oct.  19.  p.  807.  — 7)  Dittel,  Ueber  Prostata- 
abscosse.  Wien,  klin  Woehenschr.  No.  21—27.  — S) 
Eggebrecht,  Theodor,  Zur  Aetiologic,  Symptoma- 
tologie und  Therapie  der  acuten  Prostatitis,  lnaug.- 
Dissert.  Würzburg.  1888  (Bekanntes.)  — 9)  Fj!i1- 
cisen,  Zur  Therapie  der  Prostatahypertrophic  und 
chronischen  Cystitis.  Berl  Woehenschr.  No.  33.  (Per- 
manente Blasenbauch  fistel  nach  Thompson ’s  Vorgang 
bei  schwierigem  Catheterismus  empfohlen.  Zur  Nach- 
behandlung lässt  F.  eine  silberne  Röhre  tragen,  welche 
aussen  ein  das  Hineinrutschen  verhinderndes  Plättchen 
hat  und  mit  einem  Gummirohr  verbunden  ist,  welch 
letzteres  durch  einen  Quetschhahn  geschlossen  werden 
kann.  Zur  Befestigung  des  Ganzer,  dient  eine  Pelotte 
mit  Leibgurt.  Anbei  3 Krankengeschichten.)  — 10) 
Fenwick,  E.  H , A case  of  Carcinoma  of  the  prostata. 
Path.  Transact.  XXXIX.  p.  195.  (Die  ganze  Prostata 
des  56jähr.  Pat.  war  krebsig,  ebenso  bestanden  sechs 
bis  apfelsinengrosse  secundäre  Knoten  im  Trigonum 
bezw.  an  der  linken  Harnleitermünduug  und  waren 
das  linke  Samenbläschen,  sowie  die  Beckenlymphdrüsen 
ergriffen.  Die  Geschwulst  scheint  vom  rechten  Sciten- 
lappen  der  Prostata  ausgegangen  zu  sein,  doch  fehlen 
Angaben  über  ihre  feinere  Zusammensetzung.)  — 11) 
Guyon,  Prostatismc  vesicale,  le<;on  clinique  recueillie 
par  M.  Albarran.  Clin,  des  mal.  des  org. -g6n. -urin. 
p.  65.  — 12)  Derselbe,  Traitcraent  des  prostatiques. 
Ibid.  p.  705.  (Hervorzuheben  ist,  dass  G.  in  der  sogen, 
ersten  Periode  den  Gebrauch  des  Catheters  auf’s 
Strengste  untersagt.  Im  Uebrigcn  enthält  die  Vor- 
lesung die  ausführliche  Wiedergabe  der  bekannten  An- 
sichten Verf.’s.)  — 13)  Harri  son , R“g  , The  fihromalous 
prostate.  Brit.  Journ.  Jan.  19.  p.  126.  (Ein  neuer, 
sachgemässer  Name  lür  die  allbekannte  Uypertrophia 
prostatae.)  — 14)  Derselbe,  Some  cases  in  practico 
bearing  upon  the  function  of  the  prostate.  Ibidem. 
July  6.  p.  9.  (Bestätigt  aus  Fällen  von  Verletzung 
der  Prostata,  in  denen  Incontinenz  eintral,  dass  in  ihr 
der  Sehliessmuskel  der  Blase  onthalten  ist)  — 15) 


Helferioh,  H.,  Ueber  operative  Versuche  zur  radicalen 
Behandlung  der  typischen  Prostatahypertrophie.  (Aus 
der  chir.  Klinik  zu  Greifswald  ) Münch.  Woehenschr. 
No.  7.  — 16)  Hill,  Berkeley,  Summary  of  three  lec- 
tures  on  some  affections  of  the  genito-urinary  organs. 
Lecture  III.  Prostatitis.  Tuberculous  Diseaso  of  the 
Prostata.  Lancct  u.  Brit.  Journ.  July  6.  p 8.  (Verf. 
hat  2 Fälle  von  Prostatatuberculose  cystoscopisch 
untersucht)  — 17)  Kirmisson  et  Desnos.  De  la 
transformation  fibreuse  des  tissus  p£ii  prostatiques. 
Rötrdcissements  du  rectum  cons6cutifs.  Ann  des  mal. 
des  org.-g6n.-urin.  p.  72.  — 18)  Kümmel  I.  Die 
operative  Behandlung  der  Urinretention  bei  Prostata- 
hypertrophio  mit  Demonstration  von  Präparaten.  \’er- 
handl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  XXIII.  I.  S.  148.  — 
19)  Derselbe,  Die  operative  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie. Dtscb.  Woehenschr.  No.  16.  — 20) 
Lane,  Arbuthnot,  Considcrable  bypertrophy  of  the 
middle  lobe  of  the  prostate;  excision,  death ; remarks. 
Lancet.  Apr.  27.  p.  836.  — 21)  Mo  Gill,  A.  F., 
(Leeds),  Suprapubiscbe  Prostatectomie  Zuelzer’s  Inter- 
nat. Cbl.  f.  Pbys.  u.  Path.  der  Harn-  u.  Sexualorgane. 
I.  5.  S.  247.  — 22)  Poncet,  A.,  Cystotomie  sos- 
pubienne  (creation  d’un  urethrc  contre  nature)  dans 
les  rötentions  prostatiques.  (Soc.  de  med.  de  Lyon.) 
Ann.  des  mal  des  org.-gen.  urin.  p.  36.  — 23)  Posner, 
Studien  über  Steinbildung.  II.  Ueber  Prostataconcrc- 
tionen.  Zeit v In  f.  klin.  Med.  XVI.  S.  144.  — 24) 
Derselbe,  Zur  Diagnose  o.  Theiapie  der  chronischen 
Prostatitis.  S.-Abdr.  aus  den  Verhandl.  des  V.  Con- 
gresses  für  Innnere  Medioin  zu  Wiesbadoa.  — 25) 
Raffa,  Arturo,  Prostatectomia  ipogastrica.  Lo  Speri- 
mentale.  Ottobre.  p 347.  (Die  Operation  bei  dem  5Sj. 
Manne  war  unter  der  Voraussetzung  eines  Neoplasma 
vesicac  unternommen.  Bei  Abschluss  des  Berichtes 
2 Monate  post  operationem  bestand  noch  eine  kleine 
Blasenbauchfistel,  die  Hauptmasse  des  Urins  wurde  per 
vias  naturales  spontan  entleert.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  49.)  — 26)  Recamier,  Atherome  art^ricl  Pro- 
statismc chez  un  hommc  jeune  Ann.  des  mal.  des 
org.-gen. -urin.  p.  100.  — 27)  Richardson,  G.  T., 
Suprapubic  cystotomy  in  a case  of  obstructive  senile 
bypertrophy  of  the  prostate  gland.  New  York  Record. 
March  9.  p 260.  (Bei  einem  70 j.  Pat.  mit  Harnver- 
haltung: die  Blascnbauchfistel  blieb  ca.  8 Wochen 
offen.  Vorübergehende  Complication  mit  Cellulitis  wird 
auf  frühere  wiederholte  Capillar-Punction  z.  Th.  zurück- 
geffihrt.)  — 28)  Stamm,  M.,  Suprapubic  lithotomy  in 
a case  of  cnlarged  prostate  and  falso  passage.  Amer. 
News.  31.  Aug.  (Bei  einem  75jähr.  Pat.,  welcher  in 
seiner  Blasenbauchfistel  keine  Canüle  tragen  wollte  und 
dafür  6—7  mal  täglich  einen  weichen  Catheter  zur 
Entleerung  der  Blase  in  diese  Fistel  eiuführte.)  — 29) 
Stein,  Adolf,  Ueber  die  Exstirpation  der  Prostata 
wegen  maligner  Neubildungen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXIX.  S.  537.  — 30)  Stonham,  C.,  Cancer  ot  tbe 
prostate;  removal  of  part  of  the  middle  lobe  by  pro- 
statectomy. Patb.  Transacr.  XXXIX.  p.  194.  (Der 
57jähr.  Pat.  überlebte  die  Operation  noch  6 Wochen. 
Die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  welche  in  dem  Raume 
zwischen  Rectum  und  Blase  einerseits  und  nach  vorn 
bis  zum  Bulbus  andererseits  sieb  erstreckte,  war  zurück- 
geblieben.) — 31)  Derselbe,  Tubercular  disease  of 
tbe  left  vesicula  scminalis  and  left  half  of  tho  prostate 
with  extension  into  the  left  vas  deferent.  Ibid.  p.  197. 
(Von  der  Blase  war  nur  der  Hals  betheiligt.  Betrifft 
einen  an  Lungen-  und  Keblkopftuberoulose  verstor- 
benen 26jähr.  Pat.)  — 32)  Thibaudet,  Hypertrophie 
prostatique  )ocalis6e;  lesions  ascendantes;  mort  par 
py6lo-nöphrite.  (Soc.  anat.  clin.  de  Lille.)  Ann.  des 
mal.  des  org  gön.-urin.  p.  373  (60jähr.  Pat.  mit 
Mittellappentildung.)  — 33)  Wcbb,  R.  D.,  Operative 
procedures  in  hypertrophie  of  the  prostate.  Amer. 
News.  Jan.  19.  p.  6G  ff.  (Rcferirender  Artikel,  keines 
Auszugs  fähig.) 
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Aus  einer  längeren  Arbeit  Dittel’s  (7)  über 
Prosta taabs cesse,  von  denen  er  nicht  weniger  als 
16  eigene  Beobachtungen  beibringt,  ist  zu  entnehmen, 
dass  er  neuerdings  gegen  die  Eröffnung  dieser  Abscessc 
vom  Rectum  aus  sich  wegen  der  Unmöglichkeit  aus- 
reichender Antisepsis  erklärt.  Er  wählt  statt  des- 
sen denjenigen  Weg  zum  Eiterherd , welchen  man 
durch  .Ablösung  der  Blase  vom  Mastdarm“  (s.  diesen 
Ber.  oben  S.  329)  erhält  und  legt  Hauptwerth  auf 
Drainage  des  tiefsten  Punctes  der  Abscessböble.  Mehr 
beiläufig  macht  er  auf  das  Vorkommen  centraler  Eite- 
rungen aufmerksam,  welche  unter  Einfluss  des  Cathe- 
terismus  in  der  hypertrophischen  Prostata  entstehen 
und  nicht  immer  durch  Palpation  diagnosticirt  werden 
können. 

Kirmisson  und  Desnos  (17)  haben  in  3 Fällen 
ron  langwieriger  peri  prostatischer  Eiterung  mit 
Fistelbildung  allraäliges  Entstehen  von  fibröser  Ver- 
dickung der  Mastdarmwand  beobachtet.  Es  bandelte 
sich  dabei  um  Processe.  welche  einen  so  grossen  Zeit- 
raum, bei  einem  der  3 Patienten  sogar  einen  solchen 
von  15  Jahren  beanspruchten,  und  ist  es  nicht  aus- 
gemacht, ob  diese  fibröse  Verdickung  auch  jedes  Mal 
zur  Strictura  recti  führt.  In  dem  oben  erwähnten 
Falle  von  1 5 jähr.  Dauer  der  Krankheit  vollzog  sich 
der  Act  der  Defäcation  völlig  normal. 

Posner  (24)  wendet  sich  gegen  schablonenmässiges 
Sondiren  bei  chronischer  Prostatitis,  welche 
er  für  einen  überaus  häufigen  Ausgang  der  Gonorrhoe 
erachtet  Die  Diagnose  soll  per  rectum  gestellt  wer- 
den, nicht  sowohl  durch  Fühlen  einer  weichen  und 
unregelmässigen  schmerzhaften  Anschwellung,  als  durch 
Entleerung  eines  stark  eiterhaltigen  Secretes  mittelst 
Rectaldruckes,  nachdem  der  Patient  vorher  urinirt  hat. 
Als  Localtherapie  werden  neben  Salzbädern,  Salzirri- 
gationen des  Rectum  und  salinischen  Abführmitteln 
Suppositorien  von  Jodkalium  äU,15,  ebenfalls  schonende 
Einführung  von  B6niqu6-Sonden,  die  nicht  über  No.  25 
Cbarriöre  binausgehen  (bei  starker  Secretion  zu  «ei  len 
gleichzeitig  mit  Psychrophoreinrichtung,  Höllenstein- 
instlllationen)  empfohlen. 

Mehr  und  mehr  gelangt  Guyon  (11)  zu  immer 
schärferer  Formulirung  seiner  Ansichten  überdas  Wesen 
der  Prostatahypertrophie.  Der  „Prostatismus“ 
bezeichnet  nach  ihm  eine  Reihe  zusammengehöriger 
Symptome,  welche,  was  auch  ihre  erste  Localisalion 
sein  mag.  als  gemeinsamen  Ausgangspunct  die  Arterio- 
sclerose  haben.  Wenn  Civialo  die  primäre  Atonie 
(.inertie“)  eine  zu  exclusive  Rolle  spielen  lässt  und 
Mercier  alles  der  Prostata  unterordnet,  so  batten 
diese  Autoren  beide  Unrecht.  G.  siebt  in  den  von 
ihnen  hervorgehobenen  Erscheinungen  coordinirte  Fac- 
toren  ein  und  derselben  Krankheit,  welche  eben  in 
der  Arteriosclerose  ihren  Ausgang  hat.  In  der  Be- 
gründung dieser  Sätze  gedenkt  G.  unter  Anderm  eines 
Falles  von  mangelnder  Prostatahypertrophie  bei  un- 
vollständiger Harnverhaltung  und  ausgesprochener 
Arteriosclerose.  Die  Blasenwand  war  überaus  ver- 
dünnt, ihre  Musculatar  statt  a/j  nur  */R  ihrer  Dicke 
bildend,  und  zwar  bandelte  es  sich  um  eine  einfache 
Atrophie  der  Muskelfasern,  ohne  Verfettung.  Der 
Anschein  einer  solchen  wird  erweckt  durch  das  Ein- 
dringen von  Fettzellgewobe  von  aussen  vom  perivesi- 
calen  Zellstoff  her,  welcher  in  der  Norm  fast  ganz 
fettarm  ist. 


In  Bestätigung  der  vorstehenden  Ausführungen 
theilt  Rdcamier  (20),  Assistent  am  Höpital  Necker 
die  Geschichte  eines  nur  40jähr.  Prostatikers  mit, 
der  mit  Harnverhaltung  in  die  Anstalt  kam,  das  Aus- 
sehen eines  50  jähr.  Mannes  bot  und  deutliches  Atherom 
der  Arterien  und  Arcus  senilis  zeigte. 

Der  günstige  Einfluss,  den  die  Anlegung  einer 
Blasenbauchfistel  durch  Sect.  alta  in  5 Fällen 
von  Retentio  completa  bei  Prostatahyper- 
trophie erzeugt,  veranlasste  Poncet  (22)  zu  der 
Empfehlung  dieses  Eingriffes  auch  dort,  wo  keine 
völlige  Verhaltung  besteht,  der  Catheterismus  aber  in 
24  Stunden  mehrfach  wiederholt  werden  muss  und 
der  Verwcilcatheter  schlecht  vertragen  wird.  Die 
Mitglieder  der  Soc.  de  möd.  de  Lyon,  denen  P.  diesen 
seinen  Vorschlag  vorlegte,  waren  getheilter  Meinung 
über  denselben,  auch  wurde  die  Befürchtung  laut, 
dass  es  nicht  gelingen  würde  die  einmal  etablirte 
Biasenbauchfistel  nach  Belieben  zu  scbliessen.  Auf 
dem  alten  Standpunkt  der  gewöhnlichen  Punotio  hypo- 
gastrica  befand  sich  noch  Bron,  der  dafür  die  Ex- 
cision  von  der  Urethra  aus  nach  Mercier  anrieth. 
Letztere  batte  ihm  in  6 Fällen,  in  denen  er  sie  ge- 
braucht, jedes  Mal  einen  vollen  Erfolg  gegeben. 

McGill  (6)  berichtet  vor  der  Versammlung  der 
Brit.  med.  Assoc.  über  24  Fälle,  welche  er  zum  Theil 
gemeinsam  mit  seinem  Collegen  Atkinson  durch  eine 
der  Sect.  alta  entsprechende  Eröffnung  der  Blase  mit 
Excision  des  mittleren  Lappens  behandelt  batte. 
Von  diesen  24  Patienten  waren  7 Steinkranke,  nach  deren 
und  7 anderer  nicht  verwerthbaren  Beobachtungen  Abzug 
10  Operationen  übrig  bleiben,  deren  endgiltige  Ergeb- 
nisse in  Betracht  kommen.  Dieselben  waren  8 mal 
völlig  zufriedenstellend.  1 mal  musste  der  Pat.,  beson- 
ders wenn  er  viel  Getränke  zu  sich  nahm,  den  Catheter 
gebrauchen,  1 mal  war  wegen  der  bedeutenden  Härte 
der  Hypertrophie  das  Resultat  ungenügend.  Unter  den 
8 befriedigenden  Fällen  ist  1 mit  Rückfall  nach  3 Mo- 
naten. Aus  den  Schlussfolgerungen,  welche  Mc.  Gill 
an  seine  Erfahrungen  knüpft,  ist  hervorzuheben,  dass 
er  die  Harnbeschwerden  der  Prostatiker  auf  Ventil- 
verschluss durch  den  Mittellappen  zurückführt.  Ent- 
weder handelt  es  sich  um  eine  allgemeine  Verdickung 
des  Orif.  vesicale  urethr.  oder  um  den  Verschluss 
durch  eine  breitaufsitzende  oder  gestielte  Geschwulst, 
welche  vom  3.  Lappen  ausgeht.  Die  Entfernung 
dieser  Geschwulst  hat  auf  stumpfem  Wege,  nicht  durch 
schneidende  Instrumente  zu  geschehen.  Als  erster 
Chirurg,  der  bereits  1886  durch  eine  Epicystotomie 
den  mittleren  Prostatalappen  entfernt,  bezeichnet 
McGill  übrigens  nicht  sich  selbst,  sondern  Belfield 
in  Chicago. 

ln  der  sich  an  diesen  Vortrag  schlicssendcn  De- 
batte verfügte  Bruce  Claiko  über  ein  aus  11  ana- 
logen eigenen  Operationen  bestehendes  Material;  von 
diesen  starben  2,  die  in  Agone  in  Behandlung 
kamen.  Jordan  Lloyd  (Birmingham)  brachte  3 er- 
folgreiche Fälle  bei  und  Bcnnett  May  (Birmingham) 
berichtete  über  4 hierhergehörige  Vorkommnisse,  indem 
er  sich  zwar  im  Ganzen  McGill  anschliesat,  aber 
gleichzeitig  die  Gefährlichkeit  und  den  Blutverlust  bei 
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der  „Prostectomia  suprapubica“  betonte.  Eine  Entfer- 
nung des  Mittellappens  durch  Sect.  perin.  hielt  er 
dagegen  für  untbunlich. 

In  einer  weiteren  Veröffentlichung  von  Mc  Gill  (21) 
konnte  dieser  bereits  über  *29  Fälle  von  Excision  des 
mittleren  Lappens  mittelst  der  Epicystotomie  aus  der 
Leeds  Roy.  InGrmary  berichten,  darunter  16  von  ihm 
selbst  operirte.  Es  trat  5 mal  Exitus  letalis  ein 
(=  17,7  pCt.);  davon  war  1 mal  die  tödtliche  Bron- 
chitis offenbar  ohne  Zusammenhang  mit  der  Operation. 
Mit  Ausnahme  von  3 waren  es  Greise  über  60  Jahre. 
Gewöhnlich  wurde  die  Blase  mit  einem  Longitudinal- 
schnitt eröffnet,  in  den  letzten  beiden  nach  Tren- 
delenburg mit  einem  Transversalschnitt  in  umge- 
kehrter Lage.  Es  wurde  dann  nach  Excision  des 
Mittellappcns  ein  Drainrohr  eingelegt,  im  Uebrigcn  aber 
die  Wunde  geschlossen.  Schon  nach  10 — 14  Tagen 
wurde  der  Urin  durch  die  Harnröhre  entleert  und  war 
nach  der  Heilung  kein  C'atbeter  mehr  nöthig. 

Von  Trendelenburg,  welcher  sich  ebenfalls  au 
der  vorstehenden  Debatte  dor  Brit.  med.  Assoc.  be- 
theiligte, wird  ein  an  jeden  Operationstisch  anschraub- 
barer  Apparat  zur  Bcckcnhochlagcrung“  (siehe 
Her.  1885)  des  Näheren  beschrieben. 

Kümmell  (19)  hat  von  einer  der  Sectio  alta  ent- 
sprechenden Incision  die  thermocaustische  Ex- 
cisiou  des  ein  Hinderniss  der  Blasenenlleerung  bil- 
denden Theils  der  hypertrophischen  Prostata  ent- 
fernt und  zwar  bei  Patienten  im  Alter  von  65  und 
70  resp.  72  Jahren.  Zwei  von  letzteren  waren  im 
Stande,  den  Urin  selbständig  zu  entleeren,  was  sic  seit 
Monaten  nicht  vermochten,  beim  dritten  wäre  dieses 
bei  Fortsetzung  der  Nachbehandlung  zu  erwarten  ge- 
wesen. Besondere  Nachtheile  aus  dem  Eingriff  sind 
bei  keinem  der  Operirten  entstanden. 

Aus  einer  ferneren  Mittheilung  KümmeH’s  (18) 
ergiebt  sich  6 als  Gesammtziffer  seiner  Pros  t ata - 
ectomien.  Von  diesen  starb  ein  69jähr.  Pat.  10  Tage 
nach  der  Operation  an  Bronchopneumonie,  ein  zweiter 
*/4  Jahr  nachher  an  Pneumonie,  bei  einem  3.  Pat. 
bildete  sich  nachträglich  (nach  14  Monaten)  ein  Peri- 
urethral-Abscess.  und  die  Operation  des  4.  ist  noch  zu 
frisch,  um  ein  Urtheil  über  ihr  Resultat  zu  erlauben. 
Es  bleiben  also  *2  Fälle  zu  letzterem  Behufe,  von  denen 
aber  nur  in  einem  erreicht  wurde,  dass  Pat.  ohne  Ca- 
tlieier  zu  leben  vermag.  Dio  Mitglieder  der  Deutschen 
Gesellsch.  f.  Chirurgie,  denen  K.  seine  Fälle  vortrug, 
sprachen  sich  im  Allgemeinen  sehr  skeptisch  über  dio 
Nothwendigkeit  dor  Prostatectomie  bei  Prostatahyper- 
trophie aus  und  sah  Socin  namentlich  in  den  Erfolgen 
dieser  hauptsächlich  das  Ergebniss  ihrer  Einwirkungen 
auf  den  Zustand  der  Blase. 

Ilelferich  (15)  behandelte  einen  70jähr.  Mann 
mit  Prostatahypertrophie  und  schwerer  Cystitis 
durch  Soctio  alta  und  partielle  Resection  der 
Prostatageschwulst  sowie  wiederholtes  Eingehen 
mit  dem  Pacquelin’scben  Fistelbrcnner  in  die  Pro- 
statasulslar.z.  Der  Erfolg  war  in  Bezug  auf  die  Cy- 
stitis ein  sehr  guter,  weniger  gut  dagegen  betreffs  der 
Beschwerden  der  Prostatahyperirophie,  indem  Pat. 
ohne  Catheler,  aber  nicht  mit  Kraft  und  im  Strahl  zu 
uriniren  vermag.  Von  10  Fällen  von  Sect.  alta,  mit 
Resection  dor  in  die  Blase  hervorragenden  Prostata- 
geschwulst, welche  Verf.  ausser  seiner  Beobachtung 
gesammelt,  starben  2 in  Folge  der  Operation;  von  den 
übrigen  8 sind  aber  nur  4 hinsichtlich  des  erzielten 


Erfolges  dieser  zu  verwerthen;  derselbe  war  gut  io 
zwei  Fällen  von  McGill,  schlecht  in  je  1 von 
B.  Schmidt  (s.  vorig.  Ber.  II.)  und  Dittel, 
während  das  vom  Verf.  erzielte  Resultat  vom  ihn 
selbst  als  massig  bezeichnet  wird.  Verf.  hält  daher 
die  Prostatahypertrophie  für  ein  Leiden,  welches  einem 
operativen  Eingriff  nur  geringe  Chance  gewährt.  Bei 
der  unverbältnissmässigen  Bedeutung,  welche  unter 
diesen  Umständen  der  Sect.  alta  als  operativer  Encbei- 
rese  zukommt,  erachtet  Verf.  sie  im  Gegensatz  za 
McGill  nur  dort  für  angezoigt.  wo  schwere  Compli- 
cationen  (heftige  Cystitis,  Retention,  Unmöglichkeit  des 
Catheterismus,  falsche  Wege)  existiren. 

Von  2 weiteren  hierhergehörigen  Fällen,  welche 
Robson  (6)  nach  dem  Vorgänge  von  McGill  ope- 
rirte, ist.  hervorzuheben,  dass  abgesehen  von  der  Ent- 
fernung der  von  der  Prostata  ausgehenden  Tumor- 
Massen  und  Incision  des  Orif.  int.  urethr.  die  stumpfe 
Dilatation  des  letzteren  und  die  Einlegung  eines  Yer- 
weilcatheters  eine  Rolle  spielte.  Beide  Patienten  ge- 
nasen, doch  erhellt  nicht  die  Dauer  der  Genesung 
bezw.  ob  sie  per  vias  naturales  oder  mittelst  des  Ca- 
theters  urinirt. 

Aus  einem  Hospital  bericht  von  Lane  (20)  ist  zu 
entnehmen,  dass  er  einen  72jäbr.  Pat.  8 Tage  nach 
der  Prostatectomie  einer  kleinapfelsinengrossen 
Masse  mittelst  des  Drahtecraseurs  an  Bronchitis  verlor. 
Indication  zur  Operation  hatte  hier  nicht  die  Schwie- 
rigkeit, ein  Instrument  einzuführen,  sondern  Blutung 
gegeben. 

Einen  weiteren  Fall  von  Prostatoctomia  supra- 
pubica bei  einem  83jähr.  Pat,  dem  stückweise  auf 
stumpfem  Wege  4 Unzen  in  die  Blase  prominirender 
Gcschwulstmassc  entfernt  wurden,  berichtet  Buckston 
Browne  (2).  Pat.  wurde  mit  einer  Canüle  in  der 
Blasenbaucbfistel  entlassen. 

Dass  die  Prostatectomie,  welche  man  der  Er- 
öffnung der  Blase  vom  Bauche  her  folgen  lässt,  keine 
keine  gleicbgiltige  Operation,  zeigt  ein  von  Holmes 
operirter  Fall,  über  den  Bull  (1)  berichtet.  Bei  dem 
71jährigen  Pat.  hatte  man  ohne  sichtlichen  Erfolg  be- 
reits die  Sect.  perin.  ausgefübrt.  Bei  der  Sect.  alta 
entfernte  man  zunächst  einen  Stein  and  dann  mit  der 
Scbecre  den  in  die  Blase  ragenden  Theil  des  linker. 
Prostatalappens.  Hierbei  fand  starke  Blutung  statt 
Von  dieser  erholte  sich  Pat.,  doch  siechte  er  allroähg 
hin  und  starb  3 Wochen  später.  Die  Autopsie  zeigte 
ausser  altem  Nierenleiden  gangränöse  Prccesse  in 
Bcckenzellgewebe. 

Delagöniöre  (6)  berichtet  über  einen  Fall  vor. 
selten  grosser  hypertrophischer  Prostata, 
wegen  dessen  sonstiger  Einzelheiten  das  Literatarver- 
zeichniss  einzusehen  ist.  Bei  Lebzeiten  ergab  die 
Untersuchung  vom  Mastdarm  her  eine  faustgrosse  Ge- 
schwulst, die  Section  zeigte  für  jeden  der  Seitenlappen 
7 cm  Länge  von  vorn  nach  hinten,  9 cm  Höbe  und 
4 cm  Dicke,  und  waren  diese  Lappen  hinter  dem  Blasen- 
hals  durch  eine  2 cm  hohe  und  1 l/*  cm  dicke  Barre 
verbunden.  Eine  Exstirpation  des  weit  in  die  Blasen- 
lichtung hincinragenden  Theils  der  beiden  seitlichen 
Lappen  wäre  vom  Bauche  aus  unschwer  möglich  ge- 
wesen. 

Die  bisherigen  nicht  besonders  günstigen  Versuche 
der  Prostata- Exstirpation  wegen  bösartiger 
Neubildungen  hat  Czerny  mit  etwas  besserem 
Erfolge  wieder  aufgenommen,  doch  beweisen  auch 
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seine  Palle  die  Schwierigkeiten  der  betreffenden  Ein- 
griffe. 

Von  6 Beobachtungen  bösartiger  Prostatatumoren,  je 
3 Sarcomen  und  Carcinomen,  über  welche  Stein  (29) 
aus  der  Heidelberger  Klinik  berichtet,  fand  bei  3 eine 
Operation  statt,  welche  einmal  nur  in  Eröffnung  der 
Biase  vom  Bauche  her  und  Cauterisation  bestand.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Exstir- 
pationen; für  diese  reichte  bei  dem  ersten  47jähr.  Pat. 
die  Eröffnung  vom  Bauch  her  nicht  aus,  es  musste  dio 
Sectio  praerectalis  zu  Hilfe  genommen  werden  und 
theils  von  dieser,  theils  von  oben  her  die  Ausschälung 
beendet  werden.  Trotz  starken  Collaps  nach  der  Ope- 
ration und  wahrscheinlich  durch  Jodoform  verursachter 
Geistesstörung  gelang  die  Heilung  so  weit,  dass  am 
35.  Tage  ein  Verweilcatheter  in  der  Narcose  eingelegt 
«erden  konnte.  Die  Dammwunde  heilte  nunmehr,  am 
Bauche  blieb  eine  Fistel,  durch  welche  Pat.  urinirte, 
»enn  der  Catheter  versagte.  Leider  starb  Pat.  schon 
nach  * 4 Jahr  an  Urämie,  ln  dem  2.  Falle  bei  einem 
Tljährigen  Pat.  musste  wegen  Betheiligung  des  Mast- 
darms dieser  auch  resccirt  werden.  Es  wurde  nur  eine 
DammiDcision  gemacht,  diese  aber  möglichst  weit  nach 
hinten  verlängert,  das  Steissbein  resecirt  und  hierdurch 
Platz  geschaffen  zur  leichten  und  ziemlich  unblutigen 
Rxtirpation  des  Tumors  Eine  Vereinigung  der  Harn- 
röhre mit  der  Blase  konnte  an  der  oberen  vorderen 
Wand  erfolgen,  im  Uebrigen  wurde  die  Wunde  offen 
behandelt,  vom  Mastdarm  aus  drainirt;  das  Bauchfell 
blieb  intact,  wie  dies  auch  dio  Obduction  des  nach 
12  Tagen  einer  Lungen-  und  Brustfellentzündung  er- 
legenen Pat.  darthat.  Leider  zeigte  diese  Autopsie 
bereits  einzelne  Beckendrüsen  inficirt.  Hei  vorzuheben 
ist  ausserdem,  dass  ein  Harnleiter  in  die  Wunde,  der 
andere  in  die  Blase  mündete,  die  Vasa  defer.  hatte 
man  bei  der  Operation  durebsebneiden  müssen. 

Von  4 neueren,  noch  nicht  veröffentlichten,  durch 
genaue  microscopischo  Untersuchungen  ausgezeichneten 
Fällen  von  primärem  Prostatakrebs,  über  welche 
Buchal  (3)  aus  dem  Greifswaldcr  pathologischen  In- 
stitut berichtet,  hatte  nur  1 Metastasen  und  zwar  in 
den  Retroperitonealdrüsen  aufzuweisen.  Zwei  mal  hatten 
die  recht  beträchtlichen  Geschwülste  intra  vitarn  haupt- 
sächlich Darrobeschwerden  verursacht,  in  einem  dritten 
Fall  war  es  zur  Bildung  eines  hühnereigrossen  Knotens 
mit  papillärer  Oberfläche  am  Blasenboden  gekommen. 

Hinsichtlich  des  Baues  der  Prostataconcre- 
tionen  gelangt  Posner  (23)  zu  der  Annahme,  „dass 
dieselben  zwei  Factoren  ihre  Eigenthümlichkeilcn  ver- 
danken: einmal  einem  Gerinnungsvorgang  innerhalb 
albnminösen  Saftes  oder  Absterben  der  Zellen,  dann 
aber  auch  einer  — bald  erheblichen,  bald  schwachen, 
bald  fehlenden  — Durchtränkung  dieser  Gerinnungs- 
producte  oder  einzelner  Theile  derselben  mit  einem  als 
Lecithin  zu  bezeichnenden  Körper“.  P.  nähert  da 
durch  die  Prostataconcretionen  in  ihrer  Genese  der  der 
Harnsteine,  bei  denen  es  sich  auch  um  Incrostation 
einesorganischen  Grundstockes  handelt,  und  überhaupt 
der  Concretionsbildung  im  thierischen  Körper,  insofern 
bei  diesen  stets  eine  Durchtränkung  der  Grundsubstanz 
mit  anderen  Stoffen  statthat. 


VI.  Krankheiten  der  Harnröhre. 

1.  Harnröhrenverengerung. 

1)  Bangs,  L.  Bolton,  On  spasmodic  urethral 
ätricture  from  anal  fissure.  New  York  Record.  Jan.  26. 


(Bei  einem  41  jähr.  Maler,  dessen  Beschwerden  anfäng- 
lich für  Bleicolik  gehalten  wurden.  Heilung  durch 
stumpfe  Erweiterung  des  Afters.)  — 2)  Bauden  in, 
Marcel,  Ajutage  fixateur  de  la  bougio  arm6e  de  l’urö- 
throtome  de  Maisonneurc.  Progrcs  mcd.  15.  Jan.  et 
Ann.  des  mal.  des  org.  urin.  p.  491.  (Kloine,  mit 
2 Ringen  versehene  Röhre,  welche  über  das  äussere 
Ende  der  „Bougic  conductrice“  geschoben  wird.)  — 
3)  Berlin  (Nice),  Retröcissement  de  l’uretbre,  lavago 
de  la  vessie  par  la  voie  sus-pubiennc  comme  comple- 
ment  de  la  ponction  övacuatrice.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.  urin.  p.  397.  (Die  Benutzung  der  Aspira- 
tions-Canüle  zu  Blasenausspülungen  ist  nicht  neu.  Die 
Nothwendigkeit,  mit  Hülfe  der  Punction  dio  Blasen- 
entlastung zu  bewerkstelligen  dauerte  5 Tage  bei  dem 
36  jr.  Stricturkranken,  welcher  schliesslich  durch  progres- 
sive Erweiterung  schnell  geheilt  wurde.)  — 4)  Boisscau 
du  Rocher,  Des  rötröcissements  de  l’urcthre.  Traite- 
ment  par  l’ölectrolyse.  Gaz.  de  Paris.  No.  45.  (Um 
den  Strom  besser  auf  das  Stricturgewebe  zu  leiten,  hat 
die  Electrode,  welche  nur  in  ihrer  anderen  grösseren 
Hälfte  aus  gut  leitendem  Material  besteht,  mehr  oder 
weniger  tiefe  Längsrillen.)  — 5)  Chapiot,  JM  Rötrö- 
cissement  de  l’urötbre.  Electrolyse  linöairo.  Gaz.  des 
höp.  No.  24.  (Vf,  53  J.  alt,  erzählt  9eine  eigene 
Krankengeschichte  und  die  Behandlung  seiner  4 Stric- 
turen  durch  Fort  in  2 durch  einen  2 monatlichen 
Zwischenraum  getrennten  Sitzungen.)  — 6)  Clarke, 
Bruce,  Four  years  eiperience  in  urethral  stricture. 
Med.  Soc.  of  London.  Lancet.  Dec.  7.  p.  1172.  (Der 
Auszug  aus  dem  Vortrag  C.’s  ist  zu  wenig  eingehend, 
um  ein  Referat  zu  gestatten.)  — 7)  Delefosse, 

Uröthrotomie  externe  pour  deox  rötröcissementa  Catbö- 
törisme  retrograde  avec  taille  bypogastrique.  Guörison. 
Ann.  des  mal.  des  org  gön.  urin.  p.  526.  — 8)  De- 
lorme,  Sur  un  mode  de  traiteraent  de  ceitain9  rötrö- 
cissements  cicatriciels  de  l’uröthre  (proeödö  de  re9tau- 
ration  autoplastique).  Gaz.  des  höp.  No.  67.  — 9) 
Distin-Maddick,  E,  Die  Hamröhrenstrictur,  ihre 
Diagnose  und  Behandlung.  Aus  dem  Engl,  von  G. 
Noack.  8.  Mit  32  Holzschn.  Tübingen,  (cfr.  vor. 
Ber.  II.)  — 10)  Eber  mann,  A.,  die  Behand- 

lung der  callösen  Harnröhrenfistein  im  Perineum  und 
Scrotum.  Intern.  Ctbl.  f.  d.  Phys.  u.  Path.  der  Harn- 
u.  Sexual-Organe.  I.  S.  264.  (Urethrot.  ext.  mit 
Spaltung  der  Fisteln  und  Excision  des  Gewebscallus. 
Anbei  3 Fälle.)  — 11)  Eymer,  Rötrecissoment  trau- 
matique  de  l’uröthre;  ölectrolyse  linöaire.  Gaz  des 
böp.  No.  46.  (4Gjähr.  Pat.  mit  für  No.  6 durch- 
gängiger Strictur  und  2 Fisteln.  3 electrolytische 
Sitzungen  Bei  der  Entlassung  floss  kein  Harn  mehr 
durch  die  Fisteln  ab.)  — 12)  Fort,  J.  A.,  RAtröcisse- 
ment  de  l’urctbre,  echcc  de  la  dilatation  lente  et  de 
la  dilatation  rapide,  electrolyse  linöaire.  Ibid.  No.  55. 
(Obs.  No.  20,  betrifft  einen  55jähr.  Steuerbeamten. 
Uebcr  das  Verfahren  vgl.  die  Bemerkung  sub  15  im 
Litcraturverzeicbniss  des  vorig.  Ber.  auf  S.  336)  — 
13)  Derselbe,  Uöpotise  ä unc  critique  sur  le  traite- 
raent des  rötröcissements  de  l’urelhrc.  Bull,  de  i’Acad. 
de  Med  S6.  du  16.  Avril.  — 14)  Derselbe,  Nouveaux 
faits  contirmant  l’efficacitö  de  l’ectrolyso  linöaire  dans 
le  traitement  des  rötröcisscments  de  l’urcthre.  Procödc 
rapide  et  inoffensif.  Paris.  1888.  30  pp.  (Enthält 

ausser  einigen  neuen  Operationsgeschichten  die  Angaben 
über  mehrere  kleine  Modificationen  des  im  vorig.  Ber. 
II.  S.  336  beschriebenen  Instrumentes.)  — 15)  Der- 
selbe, Retrecissemcnt  de  l’urethre;  urethrotomie  en 
1885;  ölectrolyse  linöaire  le  8.  Dec.  1888.  Gaz.  des 
höp.  No.  12.  (Bei  einem  29 jähr.  Pat.)  — 16)  Der- 
selbe, Les  retrecissements  de  l’urethre  et  l’ectrolyse 
linöaire.  Ibid.  No.  97.  (Vier  neue  Fälle.)  No.  104 
(11  weitere  Fälle.)  — 17)  Gas  ton,  J.  Mc  Fadden, 
External  perineal  uretbrotomy  in  extreme  stricture  with 
fistula.  Philad.  Report.  July  20.  (Bei  einem  noch 
nicht  völlig  geheilten  53jäbr.  Patienten  mit  multiplen 
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Stricturen.)  — 18)  Germonprez,  Fr.  (Lille),  R£tr£- 
cissement  de  l’uröthre.  Gangrenc  partielle  du  corp9 
caverneux;  uröthroplastie.  Gaz  des  bdp.  No.  121. 
(Ziemlich  weit  nach  vorn  sitzende  Verengerung  mit 
Fistel  am  Rücken  des  Gliedes  von  einer  Iucision  hinter 
ihr  excidirt.  Die  beiden  llarnröhrcnstümpfe  werden 
oberflächlich  durch  Gatgut,  die  Haut  durch  Seidenraupen- 
darmfäden vereinigt.  Heilung  mit  Sonde  ä demeure  nach 
4 Tagen.  35jähr.Pat)  — 19)  Hartmann,  Henri,  L’urö- 
throtomie  interne.  Ibid.  No.  2.  — 20)  Keyes,  Edw.  L, 
The  question  of  the  radical  eure  deep  of  urethral  stricturc. 
New  York  Record.  May  25.  (Empfehlung  der  Excision 
bei  harter  [inodular]  Narbenverengerung.)  — 21)  Kir- 
misson,  Suture  primitive  et  suture  secondaire  de 
l’urethre  et  du  pörinäe  ä la  suite  de  l’uröthrotomie 
externe.  Bull,  de  Chir.  p.  287.  (3  sehr  verschieden- 
artige Fälle,  von  denen  je  1 primär  und  secundär  ge- 
nähter Erfolg  hatten;  der  dritte  secundär  genähte, 
eine  vielfach  anderweitig  behandelte,  alte  Fistelbildung 
betreffend,  nicht  glückte.  Nur  in  dem  Fall  primärer 
Naht  wurden  die  Urethralenden  selbst  vereinigt,  bei 
der  Secundärnaht  wurde  nur  die  Sutur  der  Weich- 
tbeile  des  Dammes  nach  Lucas-Championniöre  ap- 
plicirt.)  — 22)  Kraus,  Die  traumatischen  Stricturen 
der  Harnröhre  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
Behandlung.  Inaug.-Diss.  München.  1883.  (Bericht 
über  einen  in  der  Schön  born’schen  Klinik  in  Würz- 
burg behandelten  23jähr.  Pat.,  bei  welchem  ca.  6 Wochen 
nach  der  Punct.  hypogastr.  die  Urethrot.  ext.  mit 
Hülfe  des  Catheterimus  posterior  erfolgreich  ausgefübrt 
wurde.)  — 23)  Kumar,  Albin,  Casuistische  Mitthei- 
lung aus  der  II.  chir.  Abtheil  des  Wiednor  Kranken- 
hauses. Ein  seltener  Fall  von  Harnröhrcnstrictur. 
Wien.  Bl.  No.  7.  (Elephantiastische  Entartung  von 
Damm  und  Scrotum  mit  warzenförmigen  Auswüchsen, 
welche  sich  auf  Penis,  Schaamberg  und  Schenkel  ver- 
breiten. Nach  8monatl.  Hospital- Aufenthalt  und  mehr- 
fachen Excisionen  der  Wucherungen  wurde  der  54jähr. 
Pat.  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geheilt  entlassen.  Ein 
microscopiscber  Bericht  über  die  excidirten  Theile 
fehlt.)  — 24)  Lavaux,  Traitcment  des  r£tröcissements 
de  l’uröthre  par  l’ectrolyse  linöaire  Bull,  de  l’Acad. 
S6.  du  5.  Fdvr.  — 25)  Monat,  H.  (de  Rio  de  Janeiro), 
L’61ectrolyse  dans  les  retröcissements  de  Purethrc.  Ann. 
des  mal.  des  org.  g4n.  urin.  Oct  p.  579—587  et 
Nov.  p.  602—670.  (Diese  noch  nicht  abgeschlossene 
Arbeit  hat  bereits  eine  energische  Reclamation  von 
Fort  wegen  missverständlicher  Auffassung  seiner 
eigenen  Methode  herbeigeführt)  — 26)  Morgan, 

John  H.,  The  treatment  of  traumatic  stricturc  of  the 
urethra.  Practitioner.  Aug.  p.  114.  (Catheteri9raus 
posterior  bei  einem  14jähr.  Knaben,  bei  dem  nach  der 
Urethrot.  ext.  Impermeabilität  der  Harnröhre  und  zwei 
Fisteln  zurückgeblieben  waren.  Das  Besondere  des 
Falles  besteht  darin,  dass  die  Blasenwunde  sofort  nach 
der  Operation  durch  Catgut  erfolgreich  vereinigt  wurde.) 
— 27)  Otis,  Fcssenden  N , Das  Resume  siebzebnjähr 
Erfahrung  in  der  Operation  der  dilatirenden  Ureihro- 
tomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  S.  449.  (Vgl. 
New  York  Record.  July  20.)  — 28)  Perkins,  G.  W., 
External  urethrotomy  for  traumatic  stricture  complicated 
with  false  passage.  Boston  Journ.  July  18.  p.  62. 
(Betrifft  einen  44jähr.  Pat.  mit  Beckenbrüchen.  Bei 
der  Urethrot.  ext.,  ca.  4 Monate  nach  der  Verletzung, 
konnte  mau  das  hintere  Harnröhrenendc  i.  c.  den  Ein- 
gang zur  Strictur  nicht  finden  Pat.  urinirte  durch 
die  Dammwunde  und  ergab  sich  2 Tage  später  die 
sehr  verengerte  Urethra  durch  Fracturcallus  nach  links 
verschoben.  Nachbehandlung  mit  Verweil- Cathctcr  vom 
Orif.  ext.  für  2 Tage.)  — 29)  Pousson,  A,  Traite 
ment  de  r<jtr£cissements  de  l’ureihre  par  l’elcctrolysc 
(Soc.  de  m6d.  et  de  chir.  de  Bordeaux).  Ann.  des  mal. 
des  org.  g£n.  p 572.  — 30)  Derselbe,  Dysurie  de 
cause  vösicale  apres  une  ur6throtomie  interne  chez  un 
r£tröci  atteint  de  cystite.  (Ann.  de  la  policl.  de 


Bordeaux.)  Ibid.  p.  737.  (48jähr.  Pat.,  das  Wesent- 
liche enthält  die  Ueberschrift.)  — 31)  Princetau, 
Taille  9us-pubicnne  pour  cath6t£risme  retrograde  d’un 
r6tr£cissement  uröthral  infranchissable.  (Soc.  d’anat. 
et  phys.  de  Bordeaux.)  Ibid.  p.  697.  (35jäbr.  Pat., 
starb  am  15.  Tage  an  altem  Nierenleiden)  — 32) 
Rivington,  Walter,  Clinical  Lecture  on  stricture  of 
the  urethra  and  its  treatment.  Lancet.  Sept.  14 
(Spricht  sich  theilweise  zu  Gunsten  des  Urethrometers 
und  der  starken  Erweiterung  nach  Otis  aus,  für  welch 
letztere  er  aber  nicht  solide,  sondern  elastische  Instru- 
mente empfiehlt.)  — 33)  Salomon,  Max,  Ein  geschicht- 
licher Beitrag  zur  Behandlung  der  Harnröhrenstricturcn. 
Intern.  Ctrbl.  für  die  Phys.  u.  Path.  der  Harn-  und 
Sexualorgane.  I.  S.  187.  (Enthält  Bemerkungen  über 
Andreas  Laguna,  Alfonso  Ferri  und  Amatus 
Lusitanus.)  — 34)  Stein,  Alex.  W.,  Some  Apho- 
rismes  on  the  treatment  of  urethral  stricture.  Ne* 
York  Record.  May  25.  (Zu  Gunsten  der  Dilatation; 
zum  Schluss  wird  Goethe  citirt.)  — 35)  T obin,  Stric- 
ture of  the  urethra.  Roy.  Academy  of  Medecine  in 
Ireland.  Lancet  p.  635.  (Betonung  des  Einfluss« 
von  Syphilis  auf  die  Weitcrentwickelung  alter  Stric- 
turen und  Empfehlung  der  Urethrot  int.  nach  Maison- 
neuve.)  — 36)  Wahl,  Ed.  von,  Uebcr  Excision  des 
Narbencallus  bei  traumatischen  Stricturen  der  Harn- 
röhre mit  nachfolgender  Urcthroraphie.  Petersburger 
Wochenschr.  No.  47.  (Bei  einem  16jähr.  Pat.,  der 
ca.  2 Monate  vorher  rittlings  gegen  eine  Brettkante 
gestürzt  war.  Etagennaht  aus  Catgut  der  Harnröhre 
und  Damraweichtheile.  Trotzdem  an  der  Harnröhre 
eine  kleine  Lücke  unvereinigt  blieb,  erfolgte  völlige 
Heilung  auf  trockenem  Wege.  Der  Verweilcatbeter 
blieb  19  Tage  liegen.)  — 37)  Wickham,  Electrolyse 
dc9  retrecisseraents  de  l’urethre.  (Soc.  de  m4d.  de 
Paris).  Ann.  des  mal.  des  org.  gdn.  urin.  p.  565.  — 
38)  Wille  min,  Ndphrite  ascendante  avec  dilatation 
des  rein  et  des  bassinets  chez  un  retrdei  avant  de  la 
rätention  d'urine.  (Soc.  anat.)  Ibid.  p.  568.  (Der 
sonst  nichts  Besonderes  bietende  Fall  eines  47  jähr.  Pat , 
welchem  man  seiner  Harnverhaltung  halber  wiederholt 
die  Punct.  hypogastr.  angethan,  ist  beraerkenswerth, 
weil  die  ascendircnde  Nierenentzündung  durch  3 ver- 
schiedene Microben  ausgelöst  erschien.) 

Otis’  (27)  in  deutscher  Sprache  gemachte  Mitthei- 
lungeu  über  die  von  ihm  selbst  in  den  letzten  1" 
Jahren  nach  seinen  Principien  behandelten  Fälle  ent- 
halten ausser  der  Beschreibung  kleinerer  Abänderungen 
an  seinom  Urethrometcr  sowie  au  seinem  dila- 
tirenden Urethrotom,  welches  er  nur  in  gerader, 
nicht  in  gebogener  Form  gebraucht,  für  den  Leser 
dieser  Berichte  nichts  Neues.  Aus  den  aller  Einzel- 
heiten entbehrenden  Zusammenstellungen  seiner  Be- 
handlungsergebnisse ist  zu  entnehmen,  dass  nur  ein 
relativ  geringer  Bruchtheil  der  von  ihm  Operirten  zur 
Nachprüfung  gelangte,  so  von  der  letzten  Serie  von 
420  Fällen  62;  unter  diesen  hatte  „Recontraction  statt- 
gefunden in  7 Fällen,  wo  die  Stricturen  tiefer  als 
1 Zoll  gelegen  waren,  während  in  11  Fällen  die  Stric- 
turen am  Meatus  oder  unmittelbar  dahinter  gelegen 
waren“. 

Der  vielfach  ungünstigen  Beurtbeilung,  welche  die 
electrolytische  Stricturbehandlung  im  All 
gemeinen  und  speciell  auch  das  Verfahren  von  Fort 
in  Paris  erfahren,  tritt  letzterer  (13)  in  der  Academie 
de  Mödecie  entgegen.  Seine  Schlusssätze  lauten: 

1.  Unser  „Electrolyseur“  ist  ein  neues  Instrument. 

2.  Unserem  Verfahren  darf  man  nicht  die  Recidire 
zur  Last  logen,  welche  die  nach  anderen  Vorschriften 
Operirten  betroffen  haben. 

3.  Zwei  auf  der  Abtheilung  von  Richct  im  Hotel 
Dicu  vor  einem  Jahr  Operirte  sind  in  guter  Gesundheit 
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ohne  Recidiv  trotz  Fehlens  einer  nachträglichen  Er- 
weiterungscur. 

4.  Die  Electrolyse  ist  der  Uretbrotomie,  der  Erwei- 
terung und  der  Sprengung  vorzuziehen,  selbst  wenn  es 
erwiesen  wäre,  dass  das  Recidiv  regelmässig  statt  aus- 
nahmsweise aufträle 

5.  Durch  die  lineare  Electrolyse  besitzen  wir  ein 
schnelles,  schmerzloses,  völlig  unschädliches  Verfahren, 
das  an  die  Stelle  des  Schnittes  eine  unblutige,  lineäre 
Zerstörung  der  Steictnr  setzt. 

Lava  uz  (24)  hat  sich  de  Mühe  genommen,  einige 
Patienten  zu  untersuchen,  deren  Stricturen  vor  7 bis 
S Jahren  von  Mallez  und  Jardin  electroly tisch 
behandelt  waren;  bei  allen  fand  er  Recidive  und  glaubt 
daher,  dass  die  etwa  durch  die  Electrolyse  gewonnenen 
Vortheile  von  sehr  kurzer  Dauer  sind.  Geradezu  ver- 
nichtend ist  das  Urtheil  von  Pousson  (29)  über  das 
Verfahren  von  Fort,  dessen  Geschäftigkeit  zur  Ver- 
breitung der  Vortheile  seines  Modus  procedendi  aus 
den  zahlreichen,  unter  seinem  Namen  im  Literatur- 
verzeichnisse aufgeführten  Nummern  sattsam  bervor- 
geht  (12,  14—16). 

Verschieden  von  dem  Fort’ sehen  Verfahren  ist 
das  des  Amerikaners  Sewruan,  welcher  in  wieder- 
holten Sitzungen  die  Verengerung  zu  überwinden 
strebt.  Die  Prüfung,  welche  Wiek b am  (37)  dieser 
Behandlungsweise  in  einem  Falle  angedeihen  liess, 
fiel  überaus  günstig  aus.  leider  war  aber,  wie 
Reliquet  mit  Recht  hervorhob,  die  Beobachtung 
keine  ganz  reine,  da  gleichzeitig  metallische  Bougies 
applicirt  wurden. 

Aus  der  Darstellung,  welche  Hartmann  (19), 
der  langjährige  Gehülfe  von  Guyon,  über  dessen  Ver- 
halten bei  Ausführung  des  inneren  Harnröhren- 
schnittes liefert,  sind  einige  minder  bekannten  Einzel- 
heiten hervorzuheben.  G.  legt  neuerdings  nicht  nur 
grossen  Werth  auf  aseptisches  Operireu  auch  bei  diesem 
Eingriff,  zu  welchem  Behufe  namentlich  auch  genaue 
Reinigung  von  vorderer  Harnröhre  und  Vorhautsack  em- 
pfohlen werden,  sondern  auch  auf  die  Antisepsis  des 
Blaseninhaltes.  Nach  dem  Vorgänge  von  Terrier 
lässt  er  vor  der  Operation  Borai  oder  Borsäure  inner- 
lich nehmen;  schon  4 g pro  die  von  ersterem  genügen, 
um  die  ammoniakalische  Harnzerselzung  zu  hindern, 
doch  kann  man  bis  16 — 17  g Borax  oder  5,5— 6,5  g 
Ac.  bor.  pro  die  steigen,  ohne  andere  Beschwerden 
als  etwas  vorübergehende  Appetitlosigkeit  zu  erregen. 
Am  Abend  vor  dem  Operationstage,  sowie  an  dessen 
Morgen  nimmt  der  Patient  noch  0,60  g Chin.  sulph., 
von  dem  man  ihm  die  nächsten  3 — 4 Tago  noch 
wiederholt  kleinere  Dosen  d 0,20  g gebrauchen  lässt. 
Nach  der  Operation  legt  G.  jetzt  immer  einen  weichen, 
möglichst  glatten  Catheter  von  nicht  zu  bedeutender 
Stärke==Nr.  16 — 18Ch.  ein;  wenn  Harn  neben  diesem 
vorbeifliesst,  so  schadet  er  doch  der  Wunde  nichts, 
weil  er  nicht  stagnirt.  Die  Incision  macht  G.  stets  an 
der  oberen  Wand,  diese  istdieam  wenigsten  veränderte, 
daher  am  meisten  der  Heilung  per  primam  int.  fähig 
undzugeringerNarbenbildungdisponirt.  EineAusnahme 
bilden  nur  die  durch  Bockenfracturen  complicirten  trau- 
matischen Verengerungen.  Hier  sitzt  die  Hauptmasso 
des  Stricturgewebes  an  der  oberen  Wand  der  Pars 
membran.  und  wird  dementsprechend  besser  die  un- 
tere Wand  der  Urethra  durchtrennt.  Als  Instrument 


gebraucht  G.  fast  ausschliesslich  das  nur  sehr  wenig 
modificirte  Urethrotom  Maisonneuve’s,  dessen  No. 23 
starke  Klinge  den  meisten  Ansprüchen  genügt. 

Gelegentlich  eines  von  ihm  selbst  bei  einem  53jähr. 
Stricturkranken  in  einer  Sitzung  ausgoführten  Ca- 
theterismus  posterior  hat  Delefosse  (7)  die 
neueren  hierher  gehörigen  Fälle  gesammelt.  Von  7 
derartigen  Operationen  bei  Stricturen  endeten  3 tödt- 
lich,  aber  nicht  in  Folge  des  Eingriffes,  sondern  2 
wegen  alten  Nierenleidens  und  1 einen  7 1 jähr.  Greis 
betreffend  wegen  allgemeiner  Erschöpfung,  und  von 
5 Fällen  des  Catheterismus  posterior  starb  bei  Harn- 
röhrenzerreissungen  1 an  Nebenverletzungen,  während 
man  über  die  neuesten  derartigen  Operationen  bei 
Prostatahypertrophie  eigentlich  nur  Befriedigendes, 
so  wenig  sio  vom  Guyon’schen  Standpunct  aus  ge- 
rechtfertigt sind,  berichten  kann.  Den  Haupttheil  der 
Arbeit  D.’s  bilden  Erörterungen  über  die  Technik  der 
Operation,  doch  sind  sie  mehr  referirender  Natur. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  immer  die  Sectio 
bypogastrica,  nicht  die  blosse  Punction  zum  Zwecke 
des  Catheterismus  posterior  machen  soll.  Im  übrigen 
spricht  er  demselben  in  der  Zukunft  eine  häufigere 
Anwendung  zu:  es  soll  aus  einer  Operation  der  Noth 
zu  einem  Eingriff  der  Wahl  werden,  immer  allerdings 
hat  ihm  eine  Urethrotomie  und  zwar  in  der  gleichen 
Sitzung  vorauszugehen,  doch  werden  durch  ihn 
unzweifelhaft  die  Manoeuvres  zur  Aufsuchung  des  „hin- 
teren“ Harnröhrenendes  beschränkt  werden.  Sehr  selten 
dürfte  er  bei  falschen  Wegen  und  Prostata- Hyper- 
trophie als  Ursachen  einer  Harnverhaltung  indicirt  sein. 

Eine  eigentümliche  Plastik,  welche  wohl  kaum 
Nachahmung  erfahren  dürfte,  führte  Deforme  (8) 
bei  einer  seit  1872  bestehenden,  vielfach  behandelten 
und  in  unnachgiebigem  Narbengewebe  eingebetteten 
traumatischen  Strictur  aus.  Um  nach  der  auf 
einer  feinen  Leitungssonde  ausgeführten  Uretbrot.  ext. 
die  dirccte  Vereinigung  der  Wundlefzen  der  Harnröhre 
zu  verhindern,  bildete  D.  einen  Lappen  mit  dem  After 
zugekehrter  Basis,  den  er  so  in  der  Quere  zusammen- 
faltete, dass  nach  oben  und  unten  blutige  Flächen 
sahen.  Ueber  diesen  Lappen  wurden  durch  die  Ränder 
der  Harnröbrenincision  Ocsen  geknüpft.  Während  der 
Nachbehandlung  mortificirte  die  der  Harnröhre  zuge- 
kebrte  wunde  Fläche  des  Lappens  und  heilte  daher  nur 
die  darunter  liegende  Kpidermoidallläche  an.  Bei  der 
Entlassung  war  indessen  die  Harnröhre  mit  Leichtigkeit 
für  No.  18  (Charriere)  passirbar. 

2.  Andere  Krankheiten  der  Harnröhre  und 
des  Penis. 

1)  Bazy,  Note  sur  une  bougie  filiforme  d intdrieur 
mötallique.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Mars, 
p.  129.  — 2)  Bousquet  (Clermont-Ferrand),  Rupture 
complete  de  la  portion  membraneuse  de  l’uröthre  par 
chütc  d califourichon;  incision  pörindale,  gudrison. 
Bull,  de  chir.  p.  147.  (Fall  rittlings  eines  32jährigen 
Pat.  Nachbehandlung  mit  dem  Verweilcatbetcr  wäh- 
rend 22  Tage,  durch  Nachblutung  complicirt.  Heilung 
binnen  3 Monaten  vollendet.)  — 3)  Brenner,  A., 
Zur  Casuistik  der  perinealen  Harnröhrendivertikel. 
Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  45.  — 4)  Brewer, 
Geo.  E.,  Typical  cases  illustrating  the  advantages  of 
the  use  of  nitrate  of  silver  in  the  deep  urethra.  In- 


344 


P.  Güterbock,  Krankheiten  der  Haknwkob  ünd  männlichen  Geschlechtsorgane. 


ternat.  Journ.  of  surg.  July.  p.  155.  (Instillationen 
mit  Hülfe  des  Ultzmann’schen  Apparates  von  Silber- 
lösung a 2 */*  gran  : 1 Unze  und  stärker  in  200  sehr 
verschiedenartigen  Fällen,  von  denen  4 ausführlicher 
mitgetbeilt  sind.  Bezüglich  der  Technik  und  Wirk- 
samkeit des  Verfahrens  wird  auf  die  Arbeiten  von 
Ultzmann,  Keyes  und  Otis  verwiesen ) — 5)  Briggs, 
F.  M.,  A case  of  papilloraatous  urethritis.  Boston 
Journ.  Oct.  24.  p.  403.  (Der  einen  25jähr.  Fat.  betr. 
Fall  ist  völlig  identisch  mit  den  von  Rosenthal  und 
Oberländer  [Bericht  pro  1887.  II.  S.  321]  beschrie- 
benen Beobachtungen.  Behandlung  durch  Ecrasiren 
mit  Wattebäuschen  gelang  nicht,  wohl  aber  die  durch 
eine  kleine  scharfe  Curette.)  — 6)  Co  ul  hon,  P.,  Rup- 
ture  traumatique  complete  de  l’urethrc;  cas  grave, 
uröthroroie;  guerison  en  1 mois.  Gaz.  des  hop.  No.  132, 
135,  136.  (Die  Operation  bei  dem  durch  einen  Schlag 
gegen  die  Dammgegend  verletzten  30jähr.  Pat.  wurde 
nicht  unmittelbar  post  trauma,  sondern  erst  20  Stunden 
später  ausgeführt,  weil  ein  alter  hinzugezogener  Arzt 
zur  Verhütung  der  Urininfiltration  empfahl,  den  Pat. 
die  willkürliche  Verhaltung  des  Urins  in  der  Blase 
versuchen  zu  lassen.  Nachbehandlung  erfolgte  durch 
Verweilcatbeter  vom  Orif.  ext.  urethr.  aus.)  — 7) 
Cruyl,  De  l’irrigation  uröthrale  dans  le  traitement 
de  la  blenorrhagie.  Un  nouveau  cathcter.  Annal.  de 
la  soc.  de  m6d.  de  Gand.  Oct.  p.  283.  (Die  äussere 
Röhre  hat  der  ganzen  Länge  nach  Fenster,  durch 
welche  beim  Rückstrom  die  Spülflüssigkeit  zu  den 
Wänden  des  erkrankten  Harnröhrenabscbnittesdringt.)  — 
8)Daussier,  La  bulbite  urdtbrale.  Av.  7 pls.  col.  Paris. 
(Hat  noch  nicht  Vorgelegen.)  — 9)  Delagäniöre,  Henri, 
Sterilisation  des  sondes  en  gommes.  Cathctörisme  asep- 
tique.  Progr.  möd.  No.  40.  — 10)  Englisch,  J.,  Ueber 
angeborene  Verengerung  der  Harnröhre  bei  Hypospadie 
und  ihre  Folgen.  Wien.  med.  Wuchschr.  No.  40—43.  — 
11)  Estrabaud,  N.,  De  la  dilatation  de  l’uräthre 
cbez  la  femmc  pour  l'extraction  des  calcols  et  des  corps 
Stranges  de  la  vessie.  Thise  p 1.  d.  Paris.  (Flcissige 
Arbeit,  welche  u.  A.  einen  noch  nicht  veröffentlichten 
Fall  Monod's  enthält,  betreffend  die  Extraction  einer 
incrustirten  Haarnadel,  und  ferner  eine  Steinoperation 
Röliquet’s,  ebenfalls  durch  die  erweiterte  Harnröhre 
bei  einer  50jährigen  Frau  beschreibt.  Leider  sind  Zu- 
sammensetzung uud  Gewicht  der  in  3 grösseren  Frag- 
menten nur  entfernbaren  Concretion  nicht  angegeben.) 

— 12)  Fcnwick,  E H.,  Sarcoma  of  penis.  Patbol. 
Soc  Lancet-  No.  23.  p.  1060.  (Vor  18  Monaten  bei 
einem  33jäbr.  Mann  durch  Warren  Tay  entfernt. 
Der  Tumor  scheint  von  der  Capscl  des  Corp.  cavern. 
des  linken  Crus  penis  ausgegangen  zu  sein  und  erst 
nachträglich  während  seines  3 */, jäbr.  Wachstbums  dieses 
selbst  ergriffen  zu  haben,  so  dass  nur  ein  geringer 
Theil  dieses  entfernt  zu  werden  brauchte.)  — 13) 
Finger,  Bemerkungen  über  das  Regurgitiren  des 
Eiters  aus  der  Pars  posterior  urethrae  in  die  Blase. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  43.  — 14)  Fischer,  G., 
Aus  dem  Stadtkrankenhau.se  in  Hannover  Cystadenom 
der  Vorhaut.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXIX.  S.  605. 

— 15)  Foucart,  Induration  des  tissus  örectiles  de 
la  verge.  (Soc.  möd.  du  VI.  Arrondissement ) Annal. 
des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  505.  (Bei  einem  60jähr. 
Arthritiker.)  — 16)  Fullerton,  Alexander  G.  R , A 
new  form  of  urethral  injector.  Lancet.  Febr.  16.  p.  336. 
(Gummiballon  mit  6 Zoll  [engl.]  langer  Spitze  aus 
gleichem  Material  wie  Jacque’s  Patentcathetcr.)  — 17) 
Guyon,  De  la  sonde  ä demeure  (Journ.  de  möd  de 
Paris.  6.— 13.  Janv)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen -ur. 
p.  187.  (Le«;on  clinique  rcdig6e  par  Mr.  le  Dr.  Guiard; 
fast  ausschliesslich  Bekanntes  enthaltend;  betont  wird 
u.  A.,  dass  der  Vcrweilcatbeter  zur  Blasendrainage 
nicht  ausreiebt.)  — 18)  Derselbe,  Traitement  des 
fistulcs  urinaires  perineales  et  perinöo-scrotales.  Ibid. 
Avril,  p.  193  (Lc$on  recueillie  par  Mr.  Jos.  Rc- 
camier.)  — 19)  Derselbe,  Traitement  de  l’hdmaturie; 


fausses  routes  urethrales.  Journ.  de  m6d.  et  de  chir. 
prat.  Mars  et  Ibid.  p.  312.  (Klin.  Vorlesung;  Be- 
kanntes.) — 201  Hägler,  C.,  Aus  der  chir.  Klinik  zu 
Basel.  Zur  Behandlung  der  Harnröbrenverletzungen 
und  ihrer  Folgen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXIX 
S.  277.  — 21)  Hill,  Berkeley,  Summary  of  lectures 
on  some  affections  of  the  genito  urinary  Organs.  Delir, 
at  the  Roy.  Coli,  of  Surg.  Sect.  I Chronic  Urethritis. 
Lancet.  June  29  p.  1291.  (s.  o.  S 319)  — 22)  Horte- 
loup,  Präsentation  d’instrument.  Bull,  de  chir.  p.  131. 
(Elastische  Catbeter  mit  solidem  blinden  Ende;  von  der 
bekannten  Firma  Delamotte  gefertigt.)  23)  Keller. 
Heinrich,  Ueber  die  Amputation  des  männlichen  Gliedes 
und  die  Anwendung  versenkter  Btagennähte  bei  der- 
selben. Aus  der  Heidelberger  chir.  Klinik  des  Prof. 
Dr.  Czerny.  Brnns’ Beitr.  zur  klin.  Chir.  IV.  S.  233. — 
24)  Kirmisson,  Präsensentation  d’une  sonde  vissee 
sur  une  bougie  conductrice  et  destin^e  ä faciliter  le 
passage  du  bout  posrärieur  au  bout  anterieur  apres 
l'uräthrotoraie  externe.  Bull,  de  Chir.  p.  691.  (Von  diesem 
von  der  Firma  Vergne  gefertigten  Instrument  sagt 
Trdlat,  dass  man  es  besser  durch  einen  Fischbein- 
mandrin und  einen  an  beiden  Enden  offenen  Catbeter 
ersetzt.)  — 25)  Lavaux,  La  rägion  membraneuse 

de  l’urcthre.  Bull,  de  l’Acad.  de  m6d.  Sdance  du 
27.  Mai  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n. -ur.  p.  561. 

— 26)  Le  Den  tu,  Section  complete  de  l’uröthre  et 
des  teguments  du  pdnis  par  une  ficelle.  Reparation 
de  la  difformitd  par  deux  opörations  autoplastiques. 
Guerison.  Bull,  de  Chir.  p.  195.  (Die  erste  Operation 
betraf  die  Circumfercnz  des  Penis  bi9  auf  die  Harn- 
röhre, die  zweite  die  Fistel  dieser,  und  bestand  sie  in 
Anfrischung  und  Application  einer  Naht  aus  Seiden- 
wurmdarm in  2 Etagen.  Betrifft  einen  7jähr.  Knaben.) 

— 27)  Le  Fort,  Fistules  urinaires.  Procädä  pour 
reconnaitre  le  siöge  des  fistules.  Gaz  des  höp.  No  141. 
(Einspritzen  von  Jodkalilösung  in  die  Blase,  während 
die  Gegend  der  Fistelmündung  mit  Bleiessig  betupft 
ist.)  — 28)  Legrain,  E.,  Contribution  ä l*6tude  de 
l’ötiologie  des  uräthrites  non  blennorrhagiques.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  337.  (Neben  bekannten 
Dingen  berichtet  Verf.  über  die  negativen  Ergebnisse 
von  Iojcctionen  von  Microceccus  pyogenes  albus  in 
2.  Culturen  und  des  Streptococcus  pyogenes  in  eiDer 
7 Monate  alten  Cultur.)  — 29)  Derselbe,  Uräthrite 
survenue  chez  un  convalescent  de  fiövre  typhoide.  Ibid. 
p.  291.  — 30)  Loewenstein,  Julius,  Die  Impftuber- 
culose  des  Präputiums.  Inaug.-Diss.  Königsberg  i.  Pr. 

— 31)  Lobnstein,  H.,  Aus  dem  poliklinischen  In- 

stitut« von  Prof.  Zuclzer  (Berlin).  Ein  neuer  Spül- 
apparat lür  die  gesammte  Harnröhre.  Internat.  Cbl. 
f.  d.  Path.  u.  Phys.  der  Harn-  und  Sexualorgane.  I. 
S.  133.  (S.  Her.  pro  1887.  II.)  Als  Spülflüssg- 

keit  gebraucht  L.  Lösungen  von  Carbolsäure,  Salicyl- 
säure  und  Thymol  ä 1 p.  M.  und  solche  von  Borsäure 
ä 1 proc.  Gleichzeitig  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  Spülungen  mit  heissem  Wasser  viel  wirksamer 
sind  als  die  mit  lauem  oder  kühlem,  und  dass  nament- 
lich die  Urethra  posterior  Temperaturen  bis  zu  + 45  *C. 
wohl  verträgt.)  — 32)  Montaz,  Nouveau  proräde 
operatoire  d’exstirpation  totale  du  penis.  Gaz.  des 
hop  No.  97.  (Der  Penis  wird  an  seiner  Wurzel  aus- 
gcschält  wie  man  eine  Geschwulst  enucleirt,  so  dass 
Hoden  und  Samenstrang  freiliegen  und  man  von  letz- 
terem aus  die  Leistendrüsen  untersuchen  kann.  Als 
Harnauslass  wird  eine  Boutonniäre  am  Ort  der  Wahl 
angelegt.  Anbei  ein  Fall.)  — 33)  Morand  et 
Richard,  Prolapsus  de  la  muqueuse  urethrale  chez 
une  petite  fille;  Operation.  (Soc.  clinique.)  Ann.  des 
mal.  des  org.  gäu.-ur.  p.  53.  — 34)  Neuberger,  J., 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Polypen  der  Harnröhre. 
Wien.  med.  Pr.  No  22  u.  23.  — 85)  Niehus,  Ludw., 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Cavernitis  chronica.  Virch. 
Arch.  Bd.  118.  S.  161.  — 86)  Pajor,  Urethritis 
mcmbranacea  desquamativa.  Arch.  f.  Dermatol,  etc. 
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XXI.  1.  (Cfr.  vorj.  Ber.  S.  341.)  — 37)  Petit,  P., 
Angiotne  du  m6at  chez  ia  femme.  (Soe.  anat.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  p.  632.  (Haselnussgrosser 
Tumor  bei  einer  59jähr.  Frau,  auf  blutigem  Wege  ent- 
fernt.) — 38)  Polaillon  et  Dubuc,  Epithelioma 
avant  dätruit  toute  la  verge  et  envahi  le  tissu  cellu- 
laire  sus-pubien.  Ablation  de  la  tumeur,  necessitant 
une  castration  double.  Guörison.  Ibid.  Janv.  p.  20. 
(Das  Wichtigste  des  einen  erst  seit  13  Monaten  kranken 
Pat.  betreffenden  Falles  enthält  die  Ueberschrift. 
Heilung  war  nach  9 Monaten  zu  constatircn , doch 
hatte  sich  die  neue  Harnröhrenmündung  vorübergehend 
verengert  und  musste  einer  Dilatationscur  unterworfen 
werden.)  — 39)  Pousson,  A.,  Tumeur  d’un  corps 
cavemeux.  Ann.  de  la  policlinique  de  Bordeaux  et 
Ibid.  p.  617.  (Bei  einem  37 j.  Zuckerkranken;  Heilung 
durch  eine  Cur  in  Vichy.)  --  40)  Raffa,  Arturo, 
Frattura  del  pube  con  rottura  dell*  uretra.  Cistotomia 
sovrapubica.  Cateterismo  retrogrado.  Guarigione.  Lo 
Sperimentale.  Ottbre.  p.  343.  (24  Stunden  nach  der 
Verletzung  bei  einem  43 j.  Pat.  Blascnwunde  am  Bauche 
und  Dammwunde  wurden  vernäht  und  der  Verweil- 
catheter  vom  Orif.  ext.  urethr.  auf  12  Tage  applicirt. 
Vgl.  Gaz  de  m6d.  de  Paris.  No.  49  ) — 41)  Sohmidt, 
Eduard,  Beitrag  zur  Amputation  des  Penis  bei  Carcinom. 
Inaug. -Abh.  Greifswald.  1888.  — 42)  Schwartz, 
Des  tumeurs  polypoides  papillaires  de  l’urethre  chez 
la  femme.  Semaine  m6d.  5.  Juin  et  Ann.  des  mal. 
des  org.  gön.-ur.  p.  486.  (Klinische  Vorlesung,  keines 
Auszugs  fähig.)  — 43)  Simes,  Injection  de  cocai'ne 
dans  l’uretbre  suivic  de  mort.  Ibid.  p.  737.  (Behufs 
Urcthrot.  int.  bei  einem  28j.  Mann  wurde  1 g einer 
20  pCt.  starken  Lösung  injicirt;  Tod  20  Minuten 
später  cyanotisch.  Autopsie  negativ.)  — 44)  Thom- 
son, W.,  On  a new  treatment  for  the  eure  of  perineal 
urinary  fistula.  Brit.  Med.  Journ.  Febr.  9.  p.  294. 

— 45)  T illau x,  Fibro-myome  de  l’uröthrc.  Ann.  de 
gynecoiogie.  Sept.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-ur. 
p.  678.  (Der  haselnussgrosse  Tumor  der  gemeinsamen 
Blasenscheidenwand  wurde  bei  der  29 j.  Pat.  von  der 
Scheide  aus  enuclcirt)  — 46)  Till  mann,  William, 
Die  Abschnürung  des  Penis.  Inaug.-Abb.  Würzburg. 
(3  Knaben  betreffende,  nichts  Besonderes  bietende  Fälle, 
davon  2 aus  der  Privatklinik  von  Dr.  Rosenberger, 
1 aus  dem  Julius  - Hospital  zu  Wfirzbuqg.)  — 47) 
T re  lat,  Phimosis  congenital.  Gaz.  des  hop  No.  12. 

— 48)  Villar,  Fr,  Du  prolapsus  de  la  muqueuse  de 
i’urithre  par  l’orifice  du  m6at  chez  la  femme.  (Soc. 
clinique.)  Ann.  des  mal  des  org.  g6n.-ur.  p.  53.  — 
49)  Woolley,  Geo.  Talbot,  Congenital  phimosis  and 
adherent  prepuce.  Transact.  of  2.  session  of  the  inter- 
colonial  med.  coogress  of  Australia.  p 234.  (Trennung 
der  Adhäsionen  als  Ursache  der  Verhaltung  von  Smegma 
and  schwerer  Allgemeiaerscheinungen  empfohlen.) 

Lavaux  (15)  hat  im  Interesse  des  von  ihm  em- 
pfohlenen Verfahrens  der  Blasen- Injection  ohne  Zu- 
hilfenahme des  Catheterismus  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  die  physicalischen  Verhältnisse 
der  männlichen  Harnröhre  angestellt.  Denselben  sind 
einige  Ergebnisse  von  allgemeiner  Wichtigkeit  zu  ent- 
nehmen, zunächst  das,  dass  bei  langsamer  Anfüilung 
mit  einem  nur  wenig  (bis  30  cm)  erhobenen  Irrigator 
die  Capacität  des  vorderen  Theiles  des  Canals  viel 
grösser  ist.  als  man  für  gewöhnlich  annimmt,  nämlich 
10,  12,  13  g und  sogar  noch  mehr.  Zur  Ueberwindung 
des  Sphinoter  und  der  Pars  membranacea  bedarf  es 
natürlich  eines  viel  erheblicheren  Druckes  (bis  52  cm), 
ist  diese  Ueberwindung  aber  erfolgt,  so  kann  man 
onter  niederem  Drucke  die  Anfällung  der  Blase  aus- 
führen. L.  berechnet  hieraus  die  Resistenz  des 


Sphincter  = 14,967  g in  der  Norm,  durch  Anästhe- 
tica  kann  sie  herabgesetzt  werden,  durch  Krankheiten 
aber  ebenso  wie  herabgesetzt  auch  gesteigert  werden. 
Die  Resistenz  des  Sphincter  verhält  sich  ausserdem 
verschieden  je  nach  dem  Durchroessor  der  gegen  ihn 
drängenden  Flüssigkeitssäule.  Je  grösser  die  Lichtung 
des  Ansatzrohres  des  Irrigators  ist,  desto  weniger 
braucht  man  denselben  zu  erheben.  Das  Gesetz  der 
communicirenden  Röhren  hat  demnach  für  die  männ- 
liche Urethra  keine  volle  Giltigkeit. 

Die  Behandlung  elastischer  Cathetcr  mit  des- 
inficirenden  Lösungen,  um  sie  aseptisch  zu  machen, 
ist  wie  Delagöniöre  (9)  bezüglich  des  Sublimat  zu 
1 p.  m.  Stärke  erwiesen,  nicht  nur  dem  Gefüge  der 
Instrumente  schädlich,  sondern  auch  bei  enger  Lich- 
tung unzureichend.  Dagegen  bleibt  bei  Behandlung 
der  Instrumente  im  Sterilisationsofen  bei  einer  Tem- 
peratur von  100 — 120*  C.  ihre  Integrität  erhalten  und 
wird  ihre  völlige  Kcirofreiheit  erreicht.  Auf  der  Ab- 
theilung von  Terrier  werden  daher  neuerdings  nur 
elastische  Instrumente  gebraucht,  welche  in  numrae- 
rirten,  mit  Watte  verschlossenen  Gläsern  3 Tage  hinter- 
einander jedesmal  '/«  Stunde  lang  im  Sterilisations- 
ofen  bei  100®  gewesen  waren  und  in  diesen  Gläsern 
bis  zum  Gebrauch  fest  verschlossen  gehalten  werden. 

Eine  Schattenseite  der  bisher  gebräuchlichen  fili- 
formen Bougies  bildet  bekanntlich  ihre  geringe 
Widerstandsfähigkeit,  welche  ihr  Umbiegen  veranlasst, 
ehe  sie  überhaupt  in  die  Strictur  gelangen.  Um  die- 
sem Ucbelstande  zu  begegucn,  hat  Bazy  (1)  durch 
den  Fabrikanten  Vergne  derartige  Bougies  anfertigen 
lassen,  welche  in  ihrem  Innern  eine  Füllung  aus 
einer  Metallc^mpositionsmasse  tragen.  Dieselbe  erlaubt, 
dass  die  ihnen  einmal  gegebene  Form  (z.  B.  als  Bougic 
tortillee  oder  Bougie  en  baionette  etc.)  sich  nicht  so 
leicht  verändert,  doch  ist  cs  rathsam,  dass  die  Mctall- 
füllung  V,— 1 cm  vor  der  Spitze  aufbört,  damit  sel- 
bige hinreichend  elastisch  und  frei  bleibt.  Bougies, 
deren  Metallfüllung  bis  an  die  Spitze  reicht,  sind  nur  für 
geübte  Hände  in  einzelnen  bestimmten  Fällen  zu  em- 
pfehlen. Vier  ausführliche  Krankengeschichten,  sehr 
enge  z Th.  mit  Retentio  urinac  coroplicirtc  Stricturen 
betreffend,  thun  die  gute  Wirkung  dieser  neuen,  unter 
der  Bezeichnung  „ä  intörieur  mötallique“  käuf- 
lichen Instrumente  dar. 

Englisch  (10)  weist  an  der  Hand  von  3 eigenen 
Beobachtungen  nach,  dass  selbst  bei  niederen  Graden 
der  Hypospadie  über  die  abnorme  Mündung 
hinausgehende  Verengerungen  Vorkommen.  Die- 
selben bedingen  eine  grosse  Neigung  zu  entzündlichen 
Vorgängen  und  deren  rasche  Ausbreitung  auf  das 
Corp.  cavernosum  sowie  auf  das  übrige  Harnsystem, 
und  gleichzeitig  hiermit  findet  eine  Vermehrung  der 
Verengerung  statt.  Letztere  kann  dann  eine  so  grosse 
Ausdehnung  erreichen,  wie  sie  bei  den  gewöhnlichen 
entzündlichen  Stricturen  niemals  erfolgt,  und  hierdurch 
sowie  durch  die  gleichzeitig  meist  vorhandene  Em- 
pfindlichkeit der  ganzen  Harnröhre  der  Behandlung 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Verweigert  der  Kranke 
eine  Incision,  der  später  die  plastische  Wieder- 
herstellung des  normalen  Canales  zu  folgen  hätte,  oder 
ist  diese  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  nicht  räth- 
lich,  so  ist  die  vorsichtige  permanente  Erweiterung 
mit  weichen  Instrumenten  angezeigt.  Die  nicht  seltenen 
periurethralen  Abscesse  sind  frühzeitigst  zu  eröffnen. 
Danoben  kann  die  permanente  Erweiterung  fortgesetzt 
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werden,  doch  ist  darauf  zu  achten,  dass  bei  der  dann 
vorhandenen  Erweichung  der  Harnröhrenwand  ein 
Decubitus  vermieden  wird. 

Häg!  er  (20)  berichtet  über  8 Experimente  bei 
Hundon,  2 Fälle  von  Harnröhrenzerreissungen 
und  3 solche  von  traumatischen  Stricturen  und 
kommt  nach  einigen  historisch- kritischen  Erwägungen 
zur  Empfehlung  der  submucösen  Urethralnaht  bei 
frischen  Verletzungen  mit  Einlegung  eines  Verweil- 
catheters  für  die  ersten  24 — 48  Stunden  und  Offen- 
lassen der  Wunde  der  Dammweichtheile.  Die  Bougie- 
nachcur  soll  erst  nach  vollständiger  Heilung  der  Wunde 
beginnen.  Eino  analoge  Behandlung  soll  bei  trauma- 
tischen Stricturen  stattfinden,  doch  hat  dieser  hier  die 
Excision  des  gesammten  Narbencallus  und  des  strictu- 
rirten  Harnröhrenabschnittes  voranzugehen. 

Legrain  (28,  29),  welcher  sich  eingehend  mit  der 
bacterio  logischen  Actiologic  der  nicht- gonorrhoi- 
schen Urethritis  beschäftigt,  berichtet  u.  A.  über 
das  Auftreten  von  eitrigem  Harnröhrenausfluss  in  der 
6.  bis  7.  Woche  eines  Unterleibstyphus.  Derselbe  ver- 
band sich  sehr  bald  mit  den  Symptomen  einer  Cystitis 
colli,  doch  schwand  diese  ebenso  wie  die  Urethral- 
absonderung in  der  relativ  kurzen  Zeit  von  3 Wochen 
ohne  jede  Behandlung.  In  dem  Uarnröhreneiter  fanden 
sich  weder  Gonococcen  noch  Bacterien  noch  auch 
Typhusbacillen,  dagegen  verschiedene  Micrococcen, 
unter  diesen  vornehmlich  M.  pyogenes  aureus.  Her- 
vorzuheben ist,  dass  die  Eiterkörperchen  viel  kleiner 
waren,  als  die  im  Trippersecret  gewöhulich  gefundenen, 
auch  waren  ihre  Kerne  minder  zahlreich  und  mehr 
diffuse. 

Finger  (13)  trennt  von  der  „Urethritis“ 
posterior  s.  d.  die  „ Urethrocystitis  “ posterior. 
Die  Unterscheidung  beider  geschieht  durch  absatz- 
weises Auffangen  des  Urins  in  2 Portionen.  Sowohl 
in  der  einen  wie  in  der  anderen  Form  der  Entzündung 
kann  man  auch  in  der  zweiten  Portion  Eiter  finden  und 
zwar  erklärt  sich  F.  die  Gegenwart  dieses  hier  (ebenso 
wie  Ultzmann)  durch  Regurgitiren  von  Eiter  aus  der 
Urethra  posterior  in  die  Blase.  Thatsäcblich  kann 
man  auch  in  letzterem  Gonococcen  nachweisen,  nur 
gelingt  deren  Färbung  nicht  so  deutlich,  wenn  sie 
lange  im  Urin  sich  aufgehalten.  Die  Differenz  in  den 
Befunden  der  2.  Portion  bei  der  Urethrocystitis  und 
Urethritis  posterior  beruht  aber  darauf,  dass  bei 
ersterer  zu  diesen  Elementen  des  Trippereiters  noch 
die  Zeichen  catarrhalischer  Desquamation  der  Blase 
(reichliches  Blasenepithel)  treten. 

Die  Untersuchungen  von  Niehus  (35)  über  Ca- 
vernitis  chronica  beziehen  sich  auf  eine  hühner- 
eigrosse  Geschwulst  der  Glans  penis.  welche  Kocher 
bei  einem  53jäbr.  Pat.,  nachdem  sie  anscheinend 
spontan  — jedenfalls  ohne  vorangegangenev  enerische 
Krankheit  — vor  7 Jahren  entstanden  war,  durch 
Amputation  mit  dem  Paqnelin  entfernt  hatte.  Leider 
erhellt  nichts  über  die  weiteren  Schicksale  des  Pat., 
und  können  wir  bei  dem  vorwiegend  pathologisch- 
anatomischen Interesse,  das  die  sehr  eingehenden  Aus- 
führungen Verf.’s  bieten,  an  dieser  Stelle  nur  seine 
Schlussfolgerungen  beibringen : 

1.  Die  unter  dem  Bilde  einer  Cavernitis  chron.  ver- 
laufende Erkrankung  ist  im  Wesentlichen  als  eine 


epitheliale  Neubildung  eigener  Art  aufzufassen,  indem 
an  ziemlich  glcichmässig  verlheilten  Partien  der  Ober- 
fläche von  den  geschichteten  Epithelien  der  Glans 
epitheliale  Zellstränge  ausgehen,  die  sich  zu  ausser- 
ordentlich grossen  umfangreichen  Zellnestern  ausbreiten, 
welche  durch  schmale  Ausläufer  untereinander  zusam 
menhängend  das  Gewebe  der  Glans  durchsetzen.  2.  Von 
einem  gewöhnlichen  Cancroid  unterscheidet  sich  die 
Neubildung  durch  Entstehung,  Verlauf  und  Symptome, 
durch  das  microscopische  Verhalten,  durch  die  Grösse 
und  topographischen  Verhältnisse  der  Zellennester. 
3.  Schon  frühzeitig  verursachte  die  Neubildung  eine 
Verengerung,  später  Verschluss  des  Orif.  urethr.  Es 
kam  zur  multiplen  Fistelbildung,  entsprechend  den 
Stellen,  an  welchen  die  Epithelzellennester  mit  dem 
Oberflächenepithel  Zusammenhängen.  4.  An  Stelle  des 
Corp.  cav.  glandis  finden  sich  lockeres  Bindegewebe 
und  glatte  Muskelfasern  mit  diffuser  herdweiser  In- 
filtration, namentlich  in  Nähe  der  Epithelzellennester. 
Ferner  sind  Herde  von  Granulationsgewefce  mit  mehr- 
kernigen Riesenzellen  vorhanden.  5.  Im  Bindegewebe 
finden  sich  zahlreiche  Eberlein'sche  Mastzellen  und 
eigenthümliche  homogene  Kugeln. 

In  einem  Falle  von  Prolaps  der  Harnröhren- 
schleimhaut bei  einem  8 jähr.  Mädchen  beseitigten 
Morand  und  Richard  (33)  nach  dem  Vorgang  von 
Gaillard  Thomas  denselben  duroh  doppelte  Unterbin- 
dung und  nicht  durch  Excision,  weil  diese  eher  zu 
Blutungen  und  zur  Stricturbitdung  Anlass  giebt.  In 
einer  ausführlichen  Arbeit,  wolche  Villar  (48)  an 
diese  Beobachtung  knüpft,  unterscheidet  er  den  sym- 
ptomatischen von  dem  idiopathischen  Harn  röhren  Vor- 
fall, und  bringt  letzteren  mit  allgemeinen  Schwäche- 
und  Erschlaffungszuständen  in  ätiologische  Verbindung. 
Auffallender  Weiso  übergeht  er  dabei  congenitale  Ver- 
hältnisse als  Ursache  des  betr.  Zustandes.  Im  Gegen- 
satz zu  Morand  und  Richard  behauptet  er,  dass  die 
Excision  mit  nachfolgender  Cauterisation  nie  zu  nach- 
träglichen Verengerungen  führe. 

Ein  26jährigcr  Mann,  der  seit  Kindheit  an  Nacb- 
träufeln  des  Harns  gelitten,  erkrankte  einige  Monate 
nach  seiner  Verheiratung  im  Gefolge  häufiger  Coha- 
bitationen  an  Harnverhaltung  bei  normal  durch- 
gängiger Urethra.  Es  kam  zum  Harnabscess 
und  zu  perinealen  Fisteln,  zu  deren  Beseitigucg 
Brenner  (3)  die  Spaltung  des  Scrotums  machte  und 
eine  mit  der  Pars  bulbosa  durch  eine  ca.  1 cm  lange, 
4 mm  breite  Cotnmunication  verbundene  Aussackung 
fand.  Dieselbe  war  mit  einer  auch  durch  das  Micro- 
scop  constatirten,  leicht  abziehbaren  Schleimhaut  aus- 
gekleidet und  B.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  ange- 
borene Retentionscyste  des  Ausführungsgang« 
einer  Cowper’schen  Drüse  handelte.  Dieselbe  habe 
sich  unter  Einfluss  des  häufigeu  Coitus  immer  mehr 
gefüllt  und  sei  endlich  die  Ursache  der  Retention, 
sowie  im  Zusammenhang  hiermit  durch  ihre  Eröffnung 
beim  Catheterismus  die  der  Harninfiltration  und  Fistel- 
bildung geworden.  Heilung  der  letzteren  erfolgte  hier- 
auf nach  9 Wochen. 

Guyon  (18)  weist  darauf  hin,  dass  die  Damm- 
fisteln und  Fisteln  des  Scrotum  immer  von  einem 
Urinabscess  bezw.  von  einer  „juxta-urethralen“  Tasche 
ausgehend.  Auch  dort  wo  keine  Dammgeschwulst  be- 
steht, sondern  inmitten  von  Indurationen  multiple 
Fisteln  siebartige  Durchlöcherungen  bilden,  soll  man 
sich  nicht  mit  Spaltung  der  Fisteln  begnügen,  sondern 
diese  Tasche  mit  Messer  und  Scheere  exstirpiren, 
gleichzeitig  die  entsprechende  Haut  des  Dammes  ent- 
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fernend.  Der  dadurch  gesetzte  Substanzverlust  ist  zu- 
weilen geradezu  enorm,  hat  man  aber  alles  radical 
entfernt  und  den  letzten  Rest  durch  das  Cautcrium 
getilgt,  so  kommen  sehr  bald  gesunde  Granulationen. 
Von  den  sonstigen  Methoden  der  Fistelbebandlung. 
namentlich  von  der  Voi llem ier’scben  Excision  unter- 
scheidet sich  die  G uyon ’sche  dadurch,  dass  die  juxta- 
uretbrale  Tasche  direct  angegriffen  wird;  selbstver- 
ständlich muss  aber  auch  hier  eine  etwaigo  ursächliche 
Verengerung  beseitigt  werden  und  empfiehlt  hierzu  G. 
die  Uretbrot.  interna;  die  Ureibrot,  ext.,  die  die  Fisteln 
höchstens  indirect  berücksichtigt,  ist  hier  unnütz. 

In  einem  mit  schwerer  Cystitis  und  Nieren- 
leiden complicirten  Falle  von  grosser  Hartnäckigkeit 
einer  Dammfistel,  hintereiner  relativ  weiten Strictur 
Tor  6 Jahren  entstanden,  legte  Thomson  (44)  zur 
Ableitung  des  Harns  eine  Blasenbauchfistel  mit  Hilfe 
einer  regelrecht  ausgeführten  Sectio  alta  an.  Der 
Zweck  dieser  wurde  in  sofern  erreicht,  dass,  als  Pat. 
einige  Monate  unter  den  Symptomen  von  Erschöpfung 
in  Folge  von  Amyloid- Leber  und  Nierenabscessen  starb, 
sowohl  die  Bauch-  als  die  Dammfistol  geschlossen 
waren. 

Neuberger  (84)  berichtet  über  einen  31jährigen 
Pat.,  welcher  seit  2 Jahren  an  den  Erscheinungen  des 
Nachtrippers  litt  und  bei  dem  Grünfeld  einen  erbsen- 
grossen, 5 mm  hinter  dem  Bulbus  befindlichen  Po- 
lypen endoscopisch  mit  Hilfe  seines  Schlingenschnü- 
rers  entfernt.  Derselbe  zeigte  microscopisch  keine 
Andeutung  von  Papillen,  sondern  zahlreiche  Rund- 
gellen  sowie  grossen  Gefassreicbthum,  während  die 
meisten  Autoren  ausser  Antal  die  Harnröhrenpoly- 
pen als  Papillome  zu  beschreiben  pflegen.  Allerdings 
ist  die  Zahl  der  hierher  gehörigen,  sicheren,  die  männ- 
liche Urethra  betreffenden  Fälle  eine  ausserordentlich 
geringe.  N.  konnte  einschliesslich  seiner  eigenen  Beob- 
achtung nur  S analoge  Vorkommnisse  aus  der  deut- 
schen Literatur  zusammenstellen,  darunter  2 lediglich 
Leichenbefunde  betreffende.  Soweit  eine  so  kleine  Zahl 
tin  Urtbeil  erlaubt,  kommen  Polypen  in  allen  Theilen 
der  männlichen  Harnröhre  vor,  am  häufigsten  aller- 
dings in  der  Urethra  posterior. 

Aus  einer  klinischen  Vorlesung  des  nunmehr  auch 
heimgegangenen  Trölat  (47)  ist  zu  entnehmen,  dass 
er  die  angeborene  Phimose  bei  etwas  älteren 
Knaben  in  2 Gategorien  tbeilt.  In  der  ersten  ist  die 
Phimose  nur  von  geringer  Enge,  die  Operation  im  Alter 
von  8 — 9 Jahren  aber  nöthig,  um  masturbatorischen 
Versuchen  entgegenzutreten.  Die  zweite  Glasse  betrifft 
Individuen  von  12—16  Jahren  mit  ziemlich  weiter 
(large)  Phimose,  bei  denen  man  wegen  der  Besorgnisse 
der  Angehörigen  wegen  der  späteren  Functionsfähigkeit 
des  Gliedes  nach  vollendeter  Pubertät  operiren  muss. 
Seltener  kommen  die  Patienten  erst  später  im  Alter 
von  20 — 24  Jahren  von  selbst  zum  Arzt,  weil  sie  sich 
in  ihrer  Geschlecbtsthätigkeit  behindert  fühlen. 

Den  mehrfach  veröffentlichten  Fällen  von  Iropf- 
tuberculose  des  Praeputiums  in  Folge  ritu- 
eller Beschneidung  reihen  sich  3 von  Loewon- 
stein  (30)  in  der  Mikulicz’schen  Klinik  genauer  be- 
obachtete Fälle  an.  Aus  seiner  Mittheilung  ist  ferner 
zu  ersehen,  welche  grosso  Verbreitung  die  Tubercuiose 
unter  den  jüdischen  Kindern  in  Russland  durch  phthi- 
sische  Beschneider  gefunden  hat,  so  dass  ein  Arzt 
von  15  gleichzeitig  in  Dunaburg  vorgekommenen  Fällen 


dieser  Art  berichten  konnte  (vergl.  Jahrb.  pro  1886. 
I.  S.  223). 

Von  dem  bis  jetzt  noch  nicht  beobachteten  Cyst- 
adenom  der  Vorhaut  berichtet  G.  Fischer  (14) 
über  einen  von  ibra  operirten  Kall  eines  angeblich  an- 
geborenen, zuletzt  ohne  Begleitung  von  sonstigen 
Symptomen  bis  auf  Kirschgrösse  gewachsenen  Tumors 
bei  einem  25jähr.  Arbeiter.  Die  Anschwellung  zeigte 
sich  beim  Zurückziehen  der  Vorhaut  zwischen  deren 
Blättern  hinter  dem  Frenulum  rechts  von  der  Raphe, 
diese  nach  links  etwas  überragend  und  hatte  das  Eigen- 
thiiraliche,  dass  sie  bei  Druck  zwischen  2 Fingern  sich 
in  6 roscnkraDzartigc  kleinere  Knötchen  isoliren  liess. 

Ed.  Schmidt  (41)  beschreibt  unter  Beibringung 
eines  noch  nicht  veröffentlichten  Falles  das  von  Hol- 
ferich  in  Greifswald  bei  Amputalio  penis  be- 
obachtete Verfahren. 

Nach  2 zeitiger  Durchtrennung  des  Gliedes  folgt  die 
Ablösung  der  Harnröhre,  so  dass  sie  ca  1 cm  weit  frei 
liegt.  Dann  wird  das  Septum  zwischen  den  Corpp. 
cavern.  penis  nach  vorn  und  oben  gezogen,  so  dass  es 
hügelartig  über  deren  Niveau  vorragt.  Dieses  Stück 
wird  mit  einer  Cooper’schen  Scbeere,  deren  Convexität 
nach  unten  sieht,  abgetragen  und  so  eine  nach  dem 
Septum  zu  abschüssige,  rinnenförmige  Vertiefung  mit 
erhabenen  Rändern  gebildet,  welche  bogenförmig,  dorsal 
und  r.aeh  der  Stelle,  wo  die  Harnröhre  abgelöst  ist, 
offen  siitd.  Diese  Wundflächen  lassen  sich  dann  sehr 
bequem  in  der  Richtung  des  Septum  aneinander  legen 
und  durch  versen  kte  Catgutnähte  vereinigen,  wo- 
durch eine  innige  Coaptation  der  Corpp.  cav  pen.  er- 
zielt wird.  Die  Haut  wird  dann  über  dem  Stumpf 
geschlossen,  die  Uretbra  unten  aufgeschlitzt  und  die 
dadurch  entstandenen  beiden  Schleimbautlappen  in  die 
Hautwunde  eingenäht. 

Eine  etwas  andere  Anwendung  giebt  nach  Keller 
(23)  Czerny  der  versenkten  Nabt  bei  Amputatio 
penis. 

Nach  Abtragung  des  Gliedes  in  einem  Zuge  werden 
die  beiden  Corpp.  cavern.  pen.  durch  tiefgreifende 
qucrlicgende  Catgutnähte  so  vereinigt,  dass  ihre  beiden 
Schnittflächen  sieb  aufeinander  legen  und  ihre  Tunica 
albug.  sich  vorn  berührt.  Eine  zweite  vertieale  Naht- 
reihe zieht  die  äussere  Penishaut  über  dem  vernähten 
Scbwellkörperstumpf  zusammen.  Die  Urethra  wird  dann 
nach  unten  gespalten  und  ihre  Schleimhaut  durch 
radiär  angeordnete  Suturen  mit  der  äusseren  Haut  ver- 
einigt. Von  18  in  der  Heidelberger  Klinik  behandel- 
ten Penis-Carcinomen  wurden  12  durch  diese  Methode, 
5 durch  den  Ecraseur  entfernt,  1 starb  unoperirt.  Nur 
bei  letzteren  kam  es  zu  nachträglichen  Verengerungen 
des  neuen  Orif.  ext.  urethr.,  dagegen  trat  1 mal  bei 
Anwendung  der  versenkten  Nähte  durch  vorzeitige 
Lösung  eines  Catgutfadens  eine  Nachblutung  ein,  so 
dass  Vf.  vorschlägt,  in  Zukunft  zur  besseren  Sicherung 
einzelne  Carbolscidesuturen  unter  den  Catgutnähten  zu 
legen.  Im  Uebrigen  sind  von  den  17  verwerthbaren 
Fällen  bis  jetzt  oder  bis  zu  dem  an  intercurrenten 
Krankheiten  erfolgten  Tode  9 recidivfrei  geblieben, 
nämlich  je  einer  9 und  6 Jahre,  zwei  3 und  fünf 
2 Jahre.  Bei  2 vor  8 resp.  10  Monaten  Operirten  be- 
steht ein  Recidiv,  4 andere  erlagen  bereits  dem  Krebs- 
leiden, darunter  1 durch  Verblutung  aus  der  Schenkel- 
schlagader durch  Hinein  wuchern  von  Metastaseu.  Lei- 
stendrüsen waren  14  mal  mitzuentfernen,  darunter  4 mal 
nur  linksseitig  und  2 mal  nur  entzündlich  und  nicht 
krebsig  erkrankte. 
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VII.  Krankheiten  der  Männlichen  Geschlechtsorgane. 

1.  Allgemeines. 

B a n g s , Bolton,  Observations  d’affcotions  da  testicule. 
(Assoc.  americ.  de  chir.  gön.-urin.)  Ann.  des  mal.  des 
org.-gön.-urin.  p.  385.  (Traduction  par  M.  le  Dr. 
A.  Rizat;  betr.  je  einen  Fall  von  Lcistenhoden  mit 
Hydrocele  funiculi,  von  Orchitis  in  Verbindung  mit 
Litbiasis  vesicae  und  von  Hodentuberculose:  keines 
Auszugs  fähig.) 


2.  Krankheiten  des  Scrotum. 

Verneuil,  Des  pneumoccles  scrotales.  Comptes 
rendus  CX.  No.  8.  1890. 

Die  seltene  Pneumocele  scroti  zerfällt  nach 
Verneuil  in  zwei  Formen,  eine  gutartige  und  eine 
maligne.  Von  diosen  entspricht  die  erstere  in  ihren 
Bestandteilen  denen  der  Atmosphäre,  bei  der  letzteren 
handelt  es  sich  um  Zersetzungsgase  und  spricht  Verf. 
daher  hier  auch  von  einer  bacterieilen  Pneumocele. 
In  den  beiden  vom  Verf.  selbst  gesehenen  derartigen 
Fällen  betraf  diese  Zersetzung  den  Inhalt  alter  Hätna- 
tocelen  und  war  spontan  entstanden.  Die  Geschwulst 
bot  deutlich  tympanitischen  Ton,  leider  fand  aber  nur 
eine  bacterioscopische,  nicht  aber  chemische  Prüfung 
ihres  Inhaltes  statt.  Als  Behandlung  empfiehlt  Verf. 
für  die  bösartige  Pneumocele  scroti  ausgiebige  Inci- 
sionen  mit  der  Abtragung  von  Stücken  Scrotelhaut  und 
(wenn  nötbig)  die  Castration. 

3.  Lageverftnderungen  der  Hoden. 

1)  Breitenbach,  Carl,  Uebcr  die  operative  Be- 
handlung des  Leistenhodens.  Inaug  -Abh.  Würzburg. 
1S88.  (Bei  einem  34jäbr.  Pat.  Roscntyerger’s  ward 
wegen  zu  grosser  Kürze  des  Samenstranges  nicht  den 
Hoden,  sondern  dieser  selbst  im  Scrotum  befestigt.)  — 
2)  Cahon,  Fritz,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Greifswald. 
Infarct  des  Leistenhodens  durch  Torsion  des  Samen- 
stranges. Dtsch.  Zeitscbr.  f.  Chir.  XXX.  S.  101.  (Bei 
einem  2 1 jähr.  Schlosser,  der  mit  der  Diagnose  eines 
rechtseitigen  eingeklemmten  Bruches  der  Klinik  zuging. 
Heilung  durch  Exstirpation  des  necrotischen  Organs. 
Der  Samenstrang  war  um  seine  Axe  von  links  nach 
rechts  2 mal  völlig  gedreht.  Die  Organe  links  waren 
normal.  Vergl.  die  Arbeiten  von  Hamilton,  Ber.  pro 
1885.  II.  S.  242  und  Nicoladoni,  Ber.  pro  1884. 
II.  S.  244.)  — 3)  Kirmisson,  E.,  Hydrocele  con- 
genitale avec  cctopie  testiculaire  inguinale  du  cotä 
droit.  Bull,  de  Chir.  p.  583.  (17jähr.  Pat.  Radical- 
operation  der  Hydrocele  durch  Excision  und  Fixirung 
des  Hodens  im  Scrotum  durch  Vernähen.  Das  Re- 
sultat dieser  letzteren  Operation  wird  im  Vergleich  zu 
dem  der  ersteren  als  „beaucoup  plus  mödiocre“  be- 
zeichnet.) — 4)  Lockwood,  Tcsticle  in  perineum. 
Uarveian  Soc.  Lancet.  June  S.  p.  1137.  (Bei  einem 
8 Wochen  alten  Knaben.  Ueber  das  Verhalten  des 
gesunden  rechten  Hodens  fehlen  die  Angaben.)  — 5) 
Tuffier,  Ectopie  testiculaire  simple  ou  compliquöe  de 
bernie  congenitale;  son  traitement  par  la  cöloraphie. 
Bull,  de  Chirurgie,  p.  311.  (Rapport  par  Mr.  J. 
L.  Champion  niire;  Discussion  ibid.  p.  321.  (Das 
Neue  an  dem  T.'schen  Verfahren  ist,  dass  er  der 
Vernähung  des  Hodens  mit  seiner  Albuginca  im  Scrotum 
eine  Art  Massagecur  vorangehen  lässt,  durch  welche 
das  Organ  beweglicher  ist.  In  der  Discussion  theilten 


Räclus,  Quenu,  Sch  wart*,  Jalaguier  u.  Routier 
Erfahrungen  über  Fixirung  des  ectopirten  Hodens  im 
Scrotum  mit,  welche  sie  meist  gelegentlich  von  Brach- 
oder Hydrocele-Operationen  gemacht  hatten,  die  aber 
nur  theilweise  befriedigende  Endergebnisse  boten.) 

4.  Hodenentzöndung.  — Orchitis. 
Epididymitis. 

1)  DuCastel,  Traitement  de  l’orchite  blcnnorrha- 
gique.  Un.  med.  10.  Oct.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.- 
urin.  p.  740.  (Neben  vielen  bekannten  Dingen  wird  die 
Kälte  in  Form  von  Methyl-Chlorür-Zerstäubungen  em- 
pfohlen.) — 2)  Guelliot,  0.,  Pseudoorchite  par  effort. 
Union  med.  et  scient.  du  Nord-Est  et  Ann.  des  mal. 
des  org.-gön.-urin.  p.  620.  — 3)  Huchard,  De  l’an6- 
mone  pulsatile  dans  l’orcbite  blenuorrhagique.  Rev. 
gen  de  clin.  et  therap.  7.  Mars  et  Annal.  des  mal 
des  org.  gen.-urin.  p.  315.  (cfr.  frühere  Berichte.) 

— 4)  Jullien,  Traitement  des  orchi-öpididymites. 
France  med.  No.  10.  et  Ann.  des  malad  des  org.- 
gen.-urin.  p.  306  (Empfiehlt  ein  mit  Watte  aus- 
gcpolstertes  elastisches  Suspensorium.)  — 5)Kohn,S., 
Aus  der  allg.  Poliklinik  in  Wien.  Abtheil,  des  Do- 
ccnten  Dr.  H.  v.  Hebra.  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Hoden-  und  Nebenhodenentzündung.  Intern.  Ctbl. 
f.  d.  Phys.  u.  Path.  der  Harn-  u.  Seiual-Organe.  I. 
S.  208.  (Empfehlung  eines  complicirten  mit  vorderen 
und  hinteren  Suspensions-Bändern  versehenen  Suspen- 
soriums, welches,  vom  Verf.  seit  4 Jahren  erprobt, 
unter  seinem  Namen  bei  Waldeck,  Wagner  u.  Benda 
in  Wien  fabricirt  wird)  — 6)  Langlebert,  The 
Traitement  de  l’orchi-dpididymcnte  blcnnorrhagiqae  par 
lo  suspensoir  anatö  et  impermeable.  Ann.  des  mal. 
des  org.-gön.-urin.  Avril  p.  236.  (Bekannt,  cfr.  oben 
Jullien.)  — 7)  Malinas,  Orchite  paludöenne  primitive 
comme  manifestation  hative  de  rimpaludisme.  Arcb. 
de  mäd.  ct  pharm,  mil.  etc.  Hai  et  Ann.  des  mal.  des 
org. -gen.-urin.  (Betr.  einen  in  Tunesien  dienenden 
Zuaven;  die  Orchitis  bot  wiederholte  Rückfälle,  die 
jedes  Mal  durch  Chinin  erfolgreich  bekämpft  wurden.) 

— 8)  Mazel,  Funiculo-6pididymite  paludeenne.  Joum. 
de  m6d.  et  de  Chir.  prat.  F6vr.  et  Ann.  des  mal.  des 
org.-gän.-urin.  p.  314.  — 9)  Pierse,  Gerard  S.,  Case 
of  acute  orebitis  with  alarming  constitutioncl  Sym- 
ptoms; rapid  recovery.  Lancet.  Aug.  3.  p.  216.  (Bei 
einem  15 jähr.  Knaben.  Der  Beginn  der  acuten  Hoden- 
entzündung mit  hohem  Fieber  und  Delirien  bei  jugendl. 
Pat.  ist  denn  doch  nicht  so  seilen,  wie  Verf.  zu  glauben 
scheint.)  — 10)  Stern,  Ein  neues  Suspensorium.  III. 
Monatsschr.  der  ärztl.  Polytechnik.  1888.  S.  247.  (Das- 
selbe zeigt;  1.  Wegfall  des  Leibgurtes  und  Ersatz  des- 
selben durch  einen  elastischen  Achselträgertheil,  2.  An- 
bringung eines  besonderen  Aufhängebandes  des  Beutels, 
3.  Ersatz  der  Bänder  durch  Schnüre,  4.  Nicht-spitz- 
winkliger Ansatz  der  Schnüre  an  der  hinteren  unteren 
Beutelspitze,  5.  Ersatz  aller  Schnallen  durch  Vereini- 
gung der  Aufhängebänder  zu  Schlingen  etc.  etc.  Preis: 
3 Mk.  [anstatt  1 — 1,25  Mk.  für  ein  gewöhnliches  Sus- 
pensorium].) — 11)  Vignerot,  Abccs  du  testicule; 
vaginalitc  suppurec  consöcutive;  castration  (Soc  anal.) 
Ann.  des  mal.  des  org.-gön.-urin.  p.  633.  (Der  73jähr. 
Pat.  war  7 Jahre  vorher  an  einer  Strictur  behandelt 
worden.) 

Guelliot  (2)  glaubt,  dass  die  Orchitis  durch 
Muskelzug  (rpar  efTort“) — wenngleich  mehr  ausnahms- 
weise — vorkommt  und  stets  auf  der  brüsken  Zu- 
sammenziehung bezw.  dem  Krampf  des  Cremaster  be- 
ruht. In  der  Regel  ist  aber  die  äussere  Gewalteinwir- 
kung nur  die  Gelegonheitsursache  für  eine  Hoden- 
entzündung, d.  h.  ein  schon  kranker  Hoden  wird  durch 
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jene  schmerzhaft  und  entzündet.  Als  directe  Folge  des 
Muskelzuges  kann  sich  eine  Zerreissung  einer  V.spermat. 
einsteilen;  ist  der  Bluterguss  auf  den  unteren  Theil 
des  Samenstranges  beschränkt,  so  kann  er  den  Neben- 
hoden einhüllen  und  eine  Entzündung  dieses  Tortäu- 
schen: „Pseudoorchitis'*,  deren  characteristische 
Zeichen,  ihr  Sitz  auf  der  linken  Seite,  ihre  nicht  genau 
umschriebene  Begrenzung,  ihre  geringe  Intensität  und 
endlich  das  Vorhandensein  erweiterter  Venen  sind. 
Letztere  kann  man  freilich  manchmal  erst  nach  Schwin- 
den des  Blutergusses  finden. 

Unter  den  in  diesem  Jahre  referirten  Fällen  von 
Malaria-Orchitis  sind  die  beiden  von  Mazel  (8) 
beobachteten  hervorzuheben,  weil  sie  nicht  in  Tunis 
oder  anderen  tropischen  Ländern  , sondern  in  Süd- 
frankreicb  vorkamen.  Symptome  und  Verlauf  waren 
identisch  mit  dem  der  früher  gesehenen  Fälle,  ebenso 
auch  die  Wirksamkeit  des  Chinins. 


5.  Hydroceie.  Haeraatocele.  Spermatocele. 

1)  Bousquet,  Traitement  de  l’hydrocöle  simple 
par  le  procödö  de  Defer  (Nitrat  d’argent  solide).  Bull, 
de  thörap.  30.  Janv.  et  Ann.  des  mal.  des  org  gön.- 
urin.  p.  621.  (Bekanntes.)  — 2)  Cröquy,  Note  sur 
l’opöration  de  l’bydrocele.  Gaz.  des  höp.  No.  84. 
p.  768.  (Subcutane  Injection  von  Morph,  ä 0,02  bis 
0,03  an  beliebiger  Stelle,  dann  */«  Stunde  später  Func- 
tion bis  zur  völligen  Entleerung;  hierauf  Einspritzung 
durch  die  gleiche  Canüle  von  4—5  g einer  0,2  pCt. 
starken  Cocainlösung  und  jetzt  erst  Injection  von  nur 
5— 10  g Tct.  Jodi.  Der  Trocart  darf  dabei  nur  '/*  mm 
Durehm.  haben.)  — 3)  Eve,  F.  S,  Cystic  tumour  of 
organ  of  Giraldes.  Path.  Transact.  XXXIX.  p.  197. 
(Bei  einem  7jäbr.  Fat.  Cfr.  infra  den  Fall  von  Van- 
teni.)  — 4)  Faure,  J.  L.,  De  l’hydrocele  pöritonöo- 
vaginale  ou  hydroceie  congenitale.  Gaz.  des  böp.  No.  93. 
(Zusammenstellung  bekannter  Thatsachen.)  — 5) 

Fleury,  Hematocöle  funiculaire  par  effort.  Soc.  mdd. 
lb.Dec.  1888  et  Ann.  des  mal.  des  org  gön.-ur.  p.  620. 
(Bei  einem  20j.  Arbeiter  linksseitig  nach  Heben  einer 
Last  von  400  kg  entstanden.)  — 6)  Helferich,  Ueber 
die  Behandlung  der  Hydroceie  vaginalis  mittelst  In- 
jection reiner  Carbolsäure  nach  Levis.  Therapeut. 
Monatsb.  März.  — 7)  Hind,  A.  E.,  On  the  treatment 
of  hydroceie.  July6.  p.  14.  (Sublirnatinjectionen;  doch 
sind  die  Angaben  über  Stärke  und  Menge  der  ge- 
brauchten Lösung  wenig  genau.)  — 8)  Kummer,  E., 
Hydrocöle  extravaginale  (Perispermatitis  chronica  serosa, 
Kocher)  chez  un  bomme  de  48  ans,  simple  ponction, 
röcidive,  nouvelle  ponction  suivie  d’injection  de  tinc- 
ture  de  iode,  guörison.  Rev.  Suisse.  No.  6.  (Das 
Wichtigste  enthält  die  Ueberschrift.)  — 9)  Lammert, 
Aus  der  Chirurg  Universitäts- Poliklinik  in  Münohen. 
Beitrag  zur  Casuistik  der  biloculären  ititraabdominalen 
Hydroceie.  Münch.  Wochenschr.  No.  23.  (Die  durch 
Heben  einer  Last  vor  30  Jahren  bei  dem  49jähr.  Pat. 
entstandene  rechtsseitige  Geschwulst  war  zweimanns- 
faostgross  und  nahm  bei  Rückenlage  der  Baucbtbeil 
so  zu,  dass  er  fast  den  Rippenbogen  erreichte.  Heilung 
durch  Incision  bezw.  Excision  des  Sackes.  Zum  Schluss 
giebt  Verf.  einige  Notizen  über  neuere  Verfahren  der 
Hydrocele-Behandlung ) — 10)  Nancrede,  Chas.  B., 
A bitberto  undescribed  cause  for  the  failure  of  tho 
radical  eure  of  hydroceie  by  injection.  Ann.  News.  May  18. 
(Freie  Körper  und  Kalkplättchen.  Anbei  2 ebensolche 
einschlägigen  Fälle,  für  welche  die  Methode  überhaupt 
nicht  geeignet  sein  dürfte.  Ref.)  — 11)  Ozenne.E., 
Du  traitement  des  vaginalites  (vaginalites  aigues,  hy- 
drocäles,  pacby  vaginalites).  Gaz.  des  höp.  No.  70.  (Der 


Artikel  enthält  zwar  nur  Bekanntes,  ist  aber  bemerkens- 
werth,  weil  er  eine  der  seltenen  wissenschaftlichen  Mit- 
theilungen darbietet,  die  dem  unter  Polizeiaufsicht 
stehenden  Höp.  St.  Lazare  lür  venerische  Krankheiten 
entstammen.)  — 12)  Schmidt,  J.,  Ueber  Hydroceie 
bilocularis  s.  en  bisac.  Münch.  Wochenschr.  No.  20. 
(Die  bei  aufrechter  Stellung  kindskopfgrosse,  nur  das 
Sero  tum  einnehmende,  bei  Rückenlage  zum  grossen 
Theil  in  die  Bauchhöhle  zurücktretende  Geschwulst, 
welche  vor  4 Jahren  bei  dem  30j.  Pat.  durch  Sturz 
entstanden  war,  liess  sich  durch  wiederholte  Punctionen 
mit  nachfolgenden  1 p. M.  starken  Sublimat- Ausspülun- 
gen bis  auf  einen  harten  kastaniengrossen  Knoten  ver- 
kleinern. Der  betr.  rechte  Hoden  war  atrophisch,  der 
Samenstrang  verdickt)  — 13)  Seidel,  Alb.,  Ueber  die 
Behandlung  der  Hydroceie  mit  Punction  und  nach- 
folgender Injection  von  reiner  Carbolsäure.  Iuaug.-Abh. 
Greifswald.  1888.  — 14)  Sibthorpe,  Radical  eure 
of  hydroceie  of  the  tunica  vaginalis  testis.  Brit.  Journ. 
Febr  23.  (Hosp.-Ber.  aus  Madras,  mit  summarischen 
Mittheilungen  über  14  sehr  verschiedenartig  behan- 
delte Fälle,  von  denen  9 geheilt  wurden.)  — 15) 

Southam,  F.  A.,  On  the  radical  eure  of  hydroceie 
by  excision  of  the  sac.  Lancet.  Oct.  26.  p.  845. 
(3  complicirte  Fälle  erfolgreich  durch  Excision  be- 
handelt.) — 16)  Vautrin,  Considörations  sur  les 
kystes  spermatiques  du  scrotum.  Rev.  deChir.  p.  1 — 20. 
— 17)  Verne uil,  Traitement  de  l’hydrocele  avec  ou 
sans  öpaississement  de  la  tunique  vaginale.  Gaz.  des 
höp.  No.  95.  (Empfehlung  der  Jod-Injection  für  die 
gewöhnlichen  Fälle.  Klin.  Vorlesung.) 

Helferich  (6,  13)  hat  die  Levis’schen  Carbol- 
injectionen  bei  Hydroceie  in  31  Fällen  gebraucht 
und  schwankte  die  Menge  reiner,  nur  durch  Zusatz 
von  ein  wenig  Wasser  und  Glycerin  verflüssigter  Säure 
zwischen  2 — 6 g.  Vergiftungserscheinungen  traten 
niemals  auf.  Dagegen  kam  es  bei  einem  Bluter  zu 
nachträglichem  Blutgerguss  von  einer  nicht  mit  Carbol 
in  Berührung  gekommenen  Stelle  aus,  welche  zur  Ex- 
stirpation der  Tunica  vaginalis  sammt  Hoden  führte. 
Von  den  Endergebnissen  waren  bei  2 unter  27  ver- 
wertbaren Fällen  dieselben  unbekannt,  von  den  übri- 
gen 27  blieben  21  geheilt;  6 zeigten  Recidive,  von 
denen  4 zum  zweitenmal  nach  Levis  Behandelte  3 
Heilungen  boten;  an  einem  5.  Kranken  wurde  die 
Radicaloperation  erfolgreich  ausgeführt,  während  bei 
dem  6.  ein  weiterer  Eingriff  nicht  vorgenommen  wurde. 

Vautrin  (16)  exstirpirte  eine  puteneigrosse, 
seit  2 Jahren  bei  einem  50jährigen  Patienten  be- 
stehende extravaginale  Spermatocelen  - Ge- 
schwulst. Nähere  Untersuchung  zeigte  dieselbe 
aus  einer  grösseren  Cyste  und  kleineren  Knötchen  zu- 
sammengesetzt; erstere  bot  Cylinderepithel  und  als  In- 
halt zahlreiche  lebende  Spermatozoon,  sowie  Körnchon- 
massen; letztere,  welche  aus  verschiedenen  Canälen 
zusammengesetzt  waren,  zeigten  ein  Ueberwiegen  von 
käsigen  und  faserigen  Massen,  rudimentären  Samen- 
zellen, und  wenig  intacte  Spermatozoon.  In  einer 
längeren  epicritischen  Auseinandersetzung  theilt  Verf. 
die  hierher  gehörigen  Cysten  in  solche  ein,  welche  von 
den  Resten  der  oberen  beiden  Drittel  des  WolfFschen 
Körpers  stammen,  wie  z.  B.  die  kleinen  Cysten  des 
Nebenhodens  und  diejenigen,  welche  von  dem  unteren 
Drittel  des  WolfFschen  Körpers,  dem  eigentlichen  Vas 
deferens  ausgeben.  Diese  bieten  je  nach  dem  Oflen- 
bleiben  oder  dem  mehr  oder  weniger  festen  Schluss 
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der  Verbindung  mit  dem  Canal  verschiedenen  Inhalt 
und  können  intra-  und  extravaginal  sein,  in  letzterem 
Falle  bis  zur  äusseren  Mündung  des  Leistonranals 
reichen.  Für  die  intravaginalen  Cysten  ist  die  anti- 
septische  Incision,  für  die  extravaginalen  die  Exstirpa- 
tion angezeigt  und  geht  letztere,  wie  es  der  vorliegende 
Fall  beweist,  in  der  Regel  leicht  vor  sich. 

6.  Neubildungen  des  Hodens  (Hodentuber- 
culose).  Castration. 

1)  Battle,  Wm.  Henry,  Veiy  early  malignant 
disease  of  the  tcslis.  (3 '/Jähriger  Knabe;  Myxosarcom 
von  der  Orchis  selbst  ausgehend.  Uebcr  die  weiteren 
Schicksale  des  Pat.  erhellt  nichts)  — 2)  Darnier, 
Testicule  tuberculeux;  caslration;  guörison  de  la  plaie; 
generalisation  rapide  de  la  tuberculose.  Arcb.  de  m6d. 
et  de  pharm,  mil.  Mars  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.-ur.  p.  312.  (Der  nicht  hereditär  belastete  24jäh- 
rige,  kräftige  Patient  zeigte  nach  einem  vor  8 Monaten 
stattgehabten  Sturz  eine  Hodenaus«  hwellung.  Zwischen 
Operation  und  Tod  lagen  noch  nicht  volle  5 Monate!) 

— 3)  Landi,  Pasquale,  Di  alcuni  tumori  del  testi- 

colo  et  delt*  cpididimo.  Raccoglitore  med.  20.  Nov  , 
2o.  Dicbr.  (Ber  cht  über  Fälle  von  Spermatocele  und 
bösartige  Neubildungen,  aus  den  früher  [Ber.  pro 
1886.  II.]  namhaft  gemachten  Oründen  keines  Aus- 
zugs fähig.)  — 4)  Lanzi,  Adolfo,  Due  caso  di 

ritardo  prolongato  Hella  cadula  del  laccio  dopo  la 
legatura  in  massa  del  cordone  spermatico  con  annota- 
zioni  dei  proccssi  adoperati.  (ln  den  beiden  Hoden- 
tuberculose  betreffenden  Fällen  ist  nicht  einmal  mit- 
gctheilt,  ob  und  welche  antiseptischen  Cautelen  und 
welches  Ligaturmaterial  angewendet  war.)  — 5)  Le- 
plat,  Tuberculose  du  testicule.  (Soc.  anat.-clinique 
de  Lille.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen  -urin.  p.  695. 
(48jähriger  Mann ; Castration.  Auch  das  rechte  Samen- 
bläschen war  betheiligt.)  — 6)  Pietrusky,  Paul, 
Ccber  einen  Fall  von  Carcinoma  sarcomatodes  des 
Hodens.  Inaug.-Abh.  Greifswald.  (Die  bei  dem  36jähr. 
Pat.  erst  seit  '/,  , Jahre  entwickelte  linksseitige  Ge- 
schwulst schien  macroscopisch  entweder  ein  Medullar- 
Carcinom  oder  -Sarcom  zu  sein,  erst  die  sorgfältige 
histologische  Untersuchung  durch  Grawitz  sicherte 
die  Diagnose)  — 7)  Poncet,  Testicule  tuberculeux 
chez  un  enfant.  (Soc  des  sc.  med.  de  Lyon.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  gön.-urin.  p.  634.  (Betr.  einen 
sonst  gesunden , hereditär  nicht  belasteten  8jährigen 
Knaben.  Castration.  Nur  der  Nebenhoden  war  krank.) 

— 8)  Reverdin,  Jacques  L.,  Maladie  kystique  du 
testicule.  Castration.  Recidive  ganglionnaire  et  visce- 
rale deux  ans  et  qualre  mois  apres  l'operation.  Rev. 
Suisse.  No.  2.  (Die  durch  genaue  histologische  Unter- 
suchung durch  Alb.  Mayer  ausgezeichnete,  einen 
44jährigen  Landarbeiter  betreffende  Beobachtung  ver- 
liert leider  durch  den  Mangel  der  Autopsie  etwas  an 
Werth.  Die  nicht  cystiscben  Metastasen  hätten  sicher 
die  Einreihung  des  Tumors  in  das  Schema  der  übrigen 
Neubildungen  erleichtert.)  — 9)  Stcnger,  Paul,  Ueber 
Hodentumoren  im  Anschluss  an  die  im  Königl.  Klini- 
cum  zu  Berlin  vom  1.  April  1883  bis  1.  April  1889 
operirten  Fälle.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 10)Silcock, 
A.  Quarry,  Cystic  disease  of  tbe  testis.  Path.  Transact. 
XXXIX.  p.  198.  (Zufälliger  Leichenbefund.  Verf. 
vergleicht  die  Krankheit  mit  dem  Cystadenoma  der 
Brust.)  — 11)  Sommer,  Georg,  Ein  Fall  von  Hoden- 
tuberculose.  Inaug-Abb.  Würzburg.  1888  — 12) 
Van  bcce  lacre,  Lymphosarcomc  du  testicule.  (Soc. 
Soc.  anat. -clin.  de  Lille.)  Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.-urin.  p.  695.  (Das  einzige  Bemerkenswertbc  an 
dem  Falle  ist,  dass  die  Wunde  der  Scrotalbaut  durch 
Schnümaht  geschlossen  wurde,  damit  die  Rpidermis- 


flächen  der  Wundränder  sich  nicht  so  leicht  aneiu- 
anderlcgten. 

Im  Königl.  Klinikum  zu  Berlin  sind  in  den  sechs 
Jahren  von  1883 — 1889  46  Fälle  von  Bodes- 
tumoren operirt  worden  (9)  und  zwar: 

20  Fälle  von  Tuberculose, 

7 „ „ Gumma, 

7 „ „ Carcinom, 

12  „ „ Saro-'m. 

Bei  13  mit  Tuberculosis  Behafteten  wurde  die 
Caslration  vorgenommen,  bei  7 ohne  Weiterverbreitong 
der  Tuberculose.  bei  3 waren  schon  zur  Zeit  der 
Operation  anderweitige  tuberculose  Veränderungen; 
von  3 Restirenden  war  nichts  zu  ermitteln.  In  sieben 
Fällen  wurde  das  Auskratzen  angewandt,  davon  in  5 
mit  gutem  Erfolg,  bei  2 war  schon  Lungeninfiltralion 
vorhanden.  Die  zeitige  Entfernung  der  tuberculösen 
Theile  verhütet  eine  allgemeine  Infection.  — Von  den 
7 Fällen  von  Hodensyphilis  musste  in  4 die  Caslra- 
tion wegen  ausgedehnter  Verkäsung  vorgenomtnen 
werden,  in  2 genügte  die  Inunctionscur  und  in  1 
gleichzeitig  die  Spaltung  dor  Fistel.  — Von  den  sieben 
wegen  Carcinoma  testis  durch  Castration  Operirten 
starben  durch  Metastasen  innerhalb  Vs  •— 1 Jahres  5. 

1 blieb  bis  jetzt  (9  Monate)  recidivlos  und  über  1 lies* 
sich  nichts  ermitteln.  Es  waren  Männer  von  24  bis 
44  Jahren.  — Von  den  12  wegen  Hodensarco» 
Castrirton  blieben  5 bis  jetzt  (2  schon  3 Jahre)  ohne 
Recidiv,  5 endeten  letal  durch  Metastasen  (darunter 

2 Kinder);  hoi  2 fehlt  das  Resultat.  — Die  Castration 
verlief  in  allen  Fällen  glatt  mit  schneller  Vernarbung. 

Der  von  Sommer  (11)  genau  microscopisch  unter- 
suchte und  durch  gute  farbige  Abbildungen  veran- 
schaulichte Fall  von  Hoden  tubercul  ose  bat  eine 
gewisse  principiello  Wichtigkeit,  weil  er  einen  sonst 
völlig  gesunden  Mann  in  den  besten  Jahren  betraf,  der 
sonst  keine  tuberculose  Erkrankung  bot.  Das  Organ 
war  vergrössert  der  Art,  dass  der  Testikel  selbst  3.6 
hoch  und  2,2  cm  breit,  die  Epididymis  1,3  hoch  uni 
1.6  cm  breit  war.  Macroscopisch  bot  dasselbe  das  Bild 
eines  sog.  atrophischen  Fibroms  (Nepveu).  Erst  der 
microscopische  Befund  von  Riesenzellen  und  die  üb 
lieben  Färbemethoden  thaten  den  wahren  Sachverhalt 
dar. 


7.  Varicocele  (Gefäsakrankheiten  des  Hodens). 

1)  Bcnnett,  William  H.,  Clinical  address  on  va- 
ricocele, particularly  with  reference  to  its  radical  eure. 
Lancct,  Febr.  9.  p.  261.  — 2)  Fischer,  Paul,  Ein 
Fall  von  einer  Operation  einer  Varicocele.  Inaug.-Abh 
Würzburg  1888.  (Antiseptische  ExcisioD ) — 3)  Lau- 
rent, 0 et  A.  Buisserct,  Du  traitement  Chirurgie»! 
du  varicocele.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  20.  (2  Fälle 
von  antiseptischer  Excision  bei  zwei  23jähr.  Patienten.) 

— 3a)  Jamin,  R,  Impuissance  congenitale  gu6rie  p»r 
l’oporation  du  varicocele.  Bull,  et  mem  de  la  Soe. 
de  Chir.  p.  171.  (Discussion  ibd.  p.  180.)  — 4)  Lee, 
Henri,  Varicocele  with  pendulous  testis.  Lancet.  July  13. 
p.  93.  (Venenexcision  mit  Application  des  Ferr.  cand 
Letter  to  the  editor.)  — 5)  Ravoth,  Viotor,  Deberdie 
Behandlung  der  Varicocele  durch  Compressorien.  Inaug.- 
Abh.  Erlangen.  (Empfehlung  eines  bruchbaodartigen 
Compressoriums  auf  Grund  einer  Selbstbeobachtung. 

— 6)  Jam  in,  R.,  Impuissance  congönitale  d’un  var:- 
coccle.  Ann.  des  malad,  des  erg  g6n  urin  p.  403 
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et  Bull,  de  Chir.  p.  175.  (Discussion  ibid.  p.  180.) 
— 7)  Segond,  Paul,  Note  sur  l’opöration  du  varico- 
cele.  Add.  des  malad.  des  org.  g6n.-urin.  April,  p.  201. 
(Einfache  Kxcision  de9  Scrotum  ohne  Resection  der 
Venen  nach  A.  Coopcr.  Von  7 duroh  S.  so  behan- 
delten Pat.  konnte  bei  3 der  Privatpraxis  angehörigen, 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  post  operationcm  der* 
selbe  gute  Zustand  wie  unmittelbar  nach  der 
Operation  constatirt  werden.) 

Bennett  (1)  empfiehlt  bei  der  Radioalcur  der 
Varicocele  durch  Freilegung  und  Exoision  der 
Venen  die  erweiterten  Gefässe  nicht  aus  ihrer  dünnen 
Pascie  berausznlösen,  sondern  mit  dieser  zu  unter- 
er den.  und  zwar  soll  der  Knoten  der  oberen  Ligatur 
erst  nach  beendeter  Kxcision  fest  angezogen  werden. 
Andernfalls  würde  nämlich  bei  der  Exoision  eine  Ent- 
leerung der  Venen  stau  finden,  durch  welche  die  Wan- 
riiii  gen  rollabiren  und  den  vorzeitig  geknüpften  Knoten 
lockern  müssen.  Den  Schluss  der  Operation  bildet, 
dass  man  die  Fadenenden  der  oberen  und  unteren 
Ligaturen  miteinander  verknotet,  wodurch  eine  wirk- 
liche Verküzung  des  ganzen  Samenstranges  erfolgt. 
Meist  ist  die  völlige  Wundheilung  (bei  einer  mittleren 
Länge  der  äusseren  lncision  von  1 */2  Zoll  engl.)  in 
4 — 5 Tagen  bereits  beendet,  um  die  ligirten  Venen- 
tnden  hat  sich  eine  Art  Cullus  gebildet,  dessen  Re- 
sorption ca.  1 Monat  dauert.  Die  ganze  Cur  ist  dabei 
schmerzlos,  ohne  Orchitis  und  anderweitige  Compli- 
cation. 

In  Jamin’s  (6)  Fall  von  angeborener  Impo- 
tenz in  Folge  von  Varicocele  bei  einem  26jähr. 
Kranken  bandelte  es  sich  nicht  um  Hodenatrophie, 
sondern  um  Unmöglichkeit  einer  Krection,  so  lange  die 
varieösen  Venen  mit  Blut  gefüllt  waren.  Application 
eines  elastischen  Suspensorium  führte  vorübergebende 
Besserung,  Operation  der  Varicocele  durch  Resection 
der  Scrotalbaut  und  der  erweiterten  Gefässe  definitive 
Heilung  herbei.  In  der  Debatte,  welche  sich  hieran  in 
der  Soc.  de  Chirurg,  knüpfte,  waren  einige  Mitglieder 
(Terrier,  Berger)  skeptisch  genug,  die  Wirksamkeit 
der  Operation  durch  psychische  Beeinflussung  zu  er- 
klären. 


8.  Hodenneuralgie. 

1)  Pericr,  N^vralgie  testiculaire.  Bull,  de  Chir. 
fi.  484.  (Kurze  Erwähnung  eines  Falles,  in  dem  nach 
Castration  wegen  Neuralgie  diese  auf  den  Stumpf  des 
Saamenstranges  und  den  anderen  Hoden  überging ) — 
2)  Peyer,  Alexander,  Zur  Lehre  von  der  Hoden- 
neuralgie (Neuralgia  testis,  irritable  testis).  Internat. 
Cbl.  f.  d.  Phys.  u.  Path.  der  Harn-  und  Sexualorganc. 
L S.  198-204  u.  S.  278-284. 

Peyer  (2)  bat  unter  300  Fällen  von  chronischen 
sexuellen  Erkrankungen  20mal  Uodenncuralgic  ge- 
sehen; 12  mal  war  die  Ursache  dieser  Masturbation  und 
Coitus  incompletus,  2 mal  war  dieselbe  Ursache  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  1 mal  bestand  sexuelle 
Ueberreizung  und  ebenso  oft  hochgradige  Strictur.  Da- 
gegen bildete  nur  2 mal  Urethrit.  chron  .und  nur  1 mal 
ein  Rückenmarksleiden  und  Neurasthenie  den  Grund 
4er  Neuralgie,  niemals  dagegen  Varicocele.  Als  Com- 
plicationen  beobachtete  man  Spermatorrboe  und  Pollu- 
‘onen  17 mal,  tbeilweise  oder  vollständige  Impotenz 
?raal,  temporären  und  vollständigen  Aspermatismus 
2oal,  reizbare  Blase  (irritable  bladder)  12 mal,  Rücken- 
«hmerz  und  Spinalirritation  15  mal,  Coccygodynie  2 mal, 


ebenso  einige  Male  Neuralgien  der  Urethra,  nervöse 
Störungen  im  Bereich  der  Scrotalbaut  und  widerwärtiges 
sexuelles  Gefühl.  Von  entfernteren  nervösen  Störungen 
existirten  solche  einige  Male  in  den  Nieren,  im  Magen 
und  im  Darmcanal.  Die  Therapie  ist  den  vorstehend 
namhaft  gemachten  ätiologischen  Verhältnissen  gemäss 
einzurichten  und  entspricht  am  häufigsten  der  der 
krankhaften  Saamenveriuste. 


VIII.  Krankheiten  der  Samenwege. 

1)  Du  Castel,  Blenorrhäe  et  Spermatorrhöe.  Gaz. 
des  hop.  No.  1.  (Bekanntes.  Die  Verwechslung  mit 
Urethritis  posterior  und  Prostatitis  chronica  wird  be- 
tont und  ferner  auf  die  Eintbeilung  in  eine  chirur- 
gische, von  örtlichen  Erkrankungen  abhängige  und  in 
eine  medicinische,  durch  Nervenleiden  bedingte  Form 
der  Spermatorrhoe  hingewiesen.)  — 2)  Hane,  Alfons, 
Zur  Frage  der  Tagespollutionen.  Wiener  med.  Ztg. 
No.  31  u.  33.  (Behandelt  namentlich  die  durch 
Masturbation  und  Alcoholgenuss  gegebene  Prädisposi- 
tion zu  Tagespollutionen)  — 3)  Fürbringer,  Ueber 
Impotentia  virilis.  Wien.  med.  Wocben.schr.  No  40 
bis  42.  — 4)  Horovitz,  M..  Zur  Klinik  der  Samen- 
blasenkrankheiten. Wiener  Presse.  No.  33  u.  34.  — 
5)  Kayser,  Heinrich,  Untersuchungen  über  die  Be- 
deutung der  Samenblasen.  Inaug.-Dis9.  Berlin.  (Die 
Vesicula  seminalia  sind  nicht  als  Receptacula  für  die 
Spermatozoeu  anzusehen,  wenn  diese  auch  in  sic  hin- 
eingelangen; sie  sind  auch  keine  eigentlichen  drüsigen 
Organe;  ihre  Wandungen  sondern  eiweissartiges  Sccret 
ab,  welches  sich  in  den  Blasen  selbst  ansammelt  und 
wahrscheinlich  durch  Beimischung  zum  Samen  eine 
physiologische  Bedeutung  hat.)  — 6)  Lloyd,  Jordan, 
On  inflammatory  disease  of  tbe  seminal  vesicles.  Brit. 
Journ.  April  20.  p.  882.  (Der  zwei  eigene  Beob- 
achtungen enthaltende,  aber  ohne  Kenntniss  der  Mono- 
graphie von  Guelliot  [Ber.  pro  1883.  IL  S.  251) 
geschriebene  Aufsatz  empfiehlt  in  den  seltenen  Fällen 
von  Abscedirung  der  Samenbläschen  die  Eröffnung 
vom  Damm  — nicht  vom  Rectum  — her)  — 7)  Peyer, 
Alexander,  Angeborener,  scheinbar  absoluter  Asperma- 
tismus übergefübrt  durch  örtliche  Behandlung  in  rela- 
tiven Aspermatismus.  Befruchtung  während  des  letzteren 
Zustandes.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Functions- 
anomalion der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Int.  Cbl. 
f.  d.  Phys.  u.  Path.  d.  Harn-  u Sexualorg.  I.  S.  128.  — 
8)  Pousson,  A.,  Rjaculation  sanguinolente  cbez  un 
rötr6ci.  Ann.  de  la  policlinique  de  Bordeaux.  Janv. 
et  Ann.  des  mal.  des  org.  gdn.-urin.  p.  619.  (P.  leitet 
die  Haemospermia  spuria  von  kleinen  retrostricturalen 
Excoriationen  ab,  da  sie  mit  Erweiterung  der  Strictur 
schwand.)  — 9)  Rutgers,  J.,  Satyriasis  en  impo- 
tentia. Neederl.  Tydsskr.  14.  Sept.  (Das  Leiden  des 
65jäbr.  Pat.  scheint  durch  Jodkali,  von  welchem  Mittel 
wegen  eines  Augenübels  72  g in  3 Monaten  verbraucht 
wurden,  begünstigt  worden  zu  sein.) 

Horovitz  (4)  vergleicht  die  Seltenheit,  mit  der 
sich  die  Samen  bl  äs  eben  an  den  verschiedenen  Ent- 
zündungsformen des  hinteren  Harnröbrenabscbnittes 
betheiligen,  mit  der  ebenfalls  nicht  häufigen  Entzün- 
dung der  Cowper’schen  Drüsen.  Mit  diesen  haben  die 
Samenbläscben  den  engen  relativ  kurzen  Ausführungs- 
gang gemein,  ebenso  ist  das  Epithel  dos  qu.  Ganges 
in  beiden  Organen  das  gleiche.  Wenn  man  auch  oft 
das  entzündete  Samenbläschen  vom  Mastdarm  aus 
fühlen  kann,  so  sind  doch  die  Zeichen  der  Spormato- 
cystitis  nicht  immer  so  oharaoteristisch,  um  sie  von 
denen  der  Prostatitis  und  Periprostalitis  zu  trennen. 
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Pathognostisch  ist  das  Auftreten  einer  gleichseitigen 
Epididymitis.  In  manchen  Fällen  wird  trotz  der  Ent- 
zündung normales  Sperma  abgesondert,  in  anderen 
kann  längere  Zeit  Hämatospermie  bestehen. 

Nach  einer  kurzen  Bemerkung  über  Störung  der 
Cobabitation  durch  Knickung  des  erigirten  Penis  in 
Folge  fibröser  Induration  macht  Fürbringer  (3)  auf 
die  relativ  grosse  Häufigkoit  der  sog.  nervösen  Im- 
potenz aufmerksam.  Dieselbe  ist  nur  selten  rein 
psychisch,  meist  von  Neurasthenie  abhängig,  selbst 
dort,  wo  sie  nur  ein  isolirtes  Symptom  dieser  bildet. 
Von  200  Fällen,  welche  F.  (gegenüber  von  nur  100 
Fällen  von  Impotentia  generandi)  gesehen,  gehörten 
die  allermeisten  der  Privatpraxis  an,  im  Krankenhaus 
Friedrichshain  zu  Berlin  zählte  er  nur  2 hierher  ge- 
hörige Hospitalinsassen.  Der  älteste  betr.  Patient  war 
52,  der  jüngste  18  Jahre  alt,  das  mittlere  Alter  be- 
trug 30 — 40  Jahre.  „Dem  Beruf  nach  kamen  Offi- 
ciere,  Kaufleute  und  hier  wioder  — was  sicher  nicht 
auf  Zufall  beruht  — russische  und  jüdische  — sowie 
Aerzte  in  allererster  Reihe“,  ziemlich  zuletzt  Theolo- 
gen und  Lehrer,  welche  in  Bezug  auf  Spermatorrhoe 
und  Pollutionen  oben  an  stehen.  Als  specielie  Aetio- 
logie  worden  in  38pCt.  der  Fälle  chronischer  Tripper, 
in  28pCt.  Onanie  und  in  1 3 pCt.  dieses  beides  ange- 
führt, ausserdem  in  89pCt.  excessiver  Coitus,  so  dass 
nur  1 1 pCt.  der  Patienten  eine  tadellose  Vergangen- 
heit boten  und  man  bei  ihnen  die  reizbare  Schwäche 
als  Erbübel  annebmen  muss.  In  Uebereinstimmung 
mit  den  früheren  Autoren  fand  F.  bei  seinen  Kranken 
die  Intensität  dieser  Schwäche  vielfachen  Schwan- 
kungen und  Intermissionen  unterworfen.  Am  häufig- 
sten war  die  Erection  herabgesetzt  resp.  völlig  aufge- 


hoben, der  Geschlechtstrieb  und  der  Orgasmus  waren 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fällo  gemindert,  während  die 
Ejaculation  minder  kraftvoll  und  gleichzeitig  entweder 
präcipitirt  oder  retardirt  erschien.  Verschiedene  For- 
men der  Krankheit  kann  man  ausserdem  nach  F.  da- 
nach aufstellen,  je  nachdem  hauptsächlich  das  Wollust- 
gefühl oder  die  Ejaculation,  oder  der  Geschlechtstrieb 
vorwiegend  gestört  sind,  und  streifen  einzelne  dersel- 
ben bereits  das  Gebiet  der  „conträren  Sexualempfin- 
dung “.  Im  Allgemeinen  bieten  die  rein  psychischen 
Fälle  eine  bessere  Prognose,  als  die  neurastbenischen. 
Von  Verf.’s  Fällen  heilte  ein  Drittel,  ein  weiteres 
Drittel  besserte  sich,  während  das  letzte  Drittel  unge- 
heilt  blieb  bezw.  Verschlimmerung  bot.  Therapeutisch 
hat  man  am  meisten  auf  den  neurastbenischen  Character 
des  Leidens  Rücksicht  zu  nehmen  und  diesem  ent- 
sprechend eine  möglichst  individualisirende  Gur  ein- 
zuleiten. Eine  Localtherapie  passt  nur  für  einige 
wenigen  Patienten  mit  ausgesprochener  Urethritis  poste- 
rior, meistens  schadet  sie  oder  ist  wenigstens  nutzlos. 
Letzteres  gilt  auch  von  allen  innerlichen  Arzneien. 

Ein  27jähriger,  sehr  elender  Patient,  der  in  seiner 
Jugend  1£  Jahre  lang  onanirt  hatte,  zeigte  weder  Eja- 
culationen  noch  Pollutionen,  obschon  er  die  Facultas 
coeundi  in  vollem  Maasse  besass.  In  10  Urinproben 
ergab  sich  indessen  7 mal  reichlicher  Samenerguss. 
Peyer  (7)  nahm  an,  dass  durch  die  jugendliche 
Masturbation  eine  Spermatorrhoe  erzeugt  sei,  durch 
welche  die  unfreiwilligen  nächtlichen  Pollutionen  ver- 
hindert wurden,  welche  für  den  „relativen“  Asper- 
matismus characteristisch  sind.  Durch  adstringirende 
Behandlung  der  Pars  prostatica  urethrac  und  zeit- 
weiliges Verbot  des  Coitus  erzielte  P.  nahezu  völlige 
Heilung,  vor  allem  auch  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. 
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I.  Leukämie. 

1)  Mayer,  V.,  Ueber  Leukämie.  Württemb.  Corr.- 
Bl.  No.  21 — 24.  — 2)  Ebstein,  W.,  Ueber  die  acute 
Leukämie  und  Pseudoleukämic.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  44.  S.  343.  — 3)  Müller,  H.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  acuten  Leukämie.  Dissert.  Göttingen.  37  Ss. 

— 4)  Biondi,  D.,  Studio  sui  corpuscoli  bianchi  di 
ub  Leucemico.  Archivio  medic.  Vol.  XIII.  No.  13. 

— 5)  Steuber,  W.,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Leukämie.  Dissert.  Berlin.  29  Ss.  — 6) 
Tyson,  J.,  Leukaemia.  Philadelpb.  Rep.  Nov.  16. 
(Klinischer  Vortrag  übereinen  einfachen  Fall  von  lienaler 
Leukämie.)  — 7)  Du  Cane,  E.,  Splenic  enlargement 
in  Leucocytbacmia.  Dublin  Journ.  Novbr.  (Notiz 
über  einen  einfachen  Fall  von  Leukämie.)  — 8)  Moyer, 
H.  M.,  Leukocytbemia.  Pbilad.  Rep.  Novbr.  23.  (Kli- 
nischer Vortrag  über  einen  einfachen  Fall  von  Leu- 
kämie, mit  besonderer  Betonung  der  Anwesenheit  reich- 
licher eosinophiler  Zellen  im  Blut.)  — 9)  Da  Costa, 
J.  M.  and  E.  P.  Uershey,  The  use  of  oxygen  in  the 
treatment  of  Leukaemia  aud  grave  anaemias.  Amur. 
Journ.  Novbr.  — 10)  Eicken busch,  K.,  Ueber  Leu- 
kämie und  die  Erfolge  der  Sauerstofftherapie  bei  der- 
selben. Dissert.  Bonn.  45  Ss.  — 11)  Thacher,  J.  K., 
Note  on  the  treatment  of  Leukaemia.  Amer.  Journ. 
Septbr.  (Fall  von  Leukämie  mit  dem  Blutkörperchen- 
verhältniss  1 : 10;  Behandlung  mit  Sauerstoff  und  Eisen 
ohne  Einfluss;  bei  Gebrauch  von  grossen  Dosen  Ar- 
senik gute  Besserung  mit  Abnahme  der  weissen  und 
Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen,  theilweise  bis  zur 
Norm.) 

Von  21  in  den  Jahren  1871  — 87  auf  der  Tü- 
binger mediciniscben  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
Leukämie  bringt  Mayer  (1)  die  Krankengeschichten 
und  knüpft  hieran  eine  kurze  Statistik  der  Fälle, 
welche  nichts  wesentlich  Neues  ergiebt.  Die  Fälle 
Tertbeilen  sieb  auf  11  männliche,  10  weibliche  Indi- 
viduen; das  Alter  schwankte  von  l‘/4  bis  zu  69 
Jahren.  Bei  der  Mehrzahl  der  weiblichen  Kranken  be- 
standen Menstruations- Anomalien;  Heredität  war  in 
keinem  Falle  nachzu weisen,  Malaria- Infection  nur  in 

1 Fall  wahrscheinlich.  — Sympto matologisch  werden 

2 Stadien,  das  der  allmäligen  Entwickelung  und  das 
der  ausgebildeten  Krankheit  unterschieden;  der  Be- 
ginn des  Leidens  war  stets  ein  sehr  unbestimmter. 

Jahna  beridit  der  geaammten  Medleln.  1889.  Bd.  II. 


Die  hämorrhagische  Diathese  wird  sehr  betont;  einige 
Male  fanden  grosse  subcutane  und  intermusculäre 
Blutungen  (Oberschenkel,  Bauchdecken)  statt;  Retinal- 
blutungen wurden  8 mal  beobachtet.  In  9 Fällen  be- 
stand aussorgewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  der  Milz. — 
Die  Form  der  Krankheit  war  in  den  meisten  Fällen 
eine  gemischte  mit  vorwiegender  Milzbetheiligung.  — 
Dass  die  Prognose  nicht  allzu  ungünstig  zu  stellen 
ist,  weil  bei  rationeller  Behandlung  die  Aussicht  auf 
lange  bestehende  Besserung  vorhanden  ist,  zeigten 
auch  diese  Fälle,  obgleich  sie  meist  spät  (ein  mal 
10  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit)  in  Behandlung 
kamen:  10  derselben  wurden  wesentlich  gebessert 
entlassen;  nur  7 starben  im  Krankenhaus.  — Der 
Durchschnitt  des  Milzgewichtes  betrug  2000  g.  — 
Die  Behandlung  wechselte  zwisebon  Chinin,  Eisen, 
Arsenik  etc. 

An  einen  eigenen  Fall  von  „acuter“,  d.  h.  ausser- 
gewöhnlich  rasch  verlaufender  Leukämie,  der 
auch  unter  folg.  No.  (s.  diese)  mitgetheilt  ist,  schliesst 
Ebstein  (2)  eine  Zusammenstellung  und  gründliche 
Besprechung  der  in  dor  Literatur  gefundenen  ähn- 
lichen Beobachtungen.  Es  sind  dies  im  Ganzen  16 
Fälle  (darunter  z.  B.  die  im  Jahresber.  f.  1876.  II. 
S.  260,  1877.  II.  S.  259,  1881.  II.  S.  237  etc. 
mitgelheilten).  Die  Dauer  derselben  war  1 mal  2 */2 
Wochon,  5 mal  3 — 5,  4 mal  6 — 6 ‘/a , 4 mal  7 — 8 
und  2 mal  9 Wochen.  — Von  den  an  die  Vergleichung 
dor  Fälle  geknüpften,  besonders  die  Symptomatologie 
und  Pathogenese  betreffenden  Bemerkungen  kann  hier 
nur  Einzelnes  erwähnt  werden:  Vier  Fälle  schlossen 
sich  an  eine  pornieiöse  Anämie  an  (von  denen  eine 
durch  langdauernde  Lactation,  eine  andere  durch 
Anchylostomenkrankheit  entstand.) — Milztumor  fehlte 
3 mal  und  war  nur  1 mal  sehr  gross,  äussere  Lymph- 
drüsenschwellung  fehlte  häufig;  Knochenmarksym- 
ptome wurden  4 mal  bei  Lebzeiten  constatirt.  Die 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  war  meist 
sehr  stark  und  rasch  zunehmend;  in  2 Fällen  trat  sie 
erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode  auf.  Temperatur- 
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erhöhung  fehlte  in  dem  Torliegenden  Fall  and  einem 
Theil  der  übrigen.  Eine  besondere  Rolle  spielten  bei 
manchen  Fällen  Blatangen  (vorwiegend  aus  Nase  and 
Mund);  Status  typhosus  trat  häufig,  aber  nicht  regel- 
mässig ein,  einige  Fälle  complicirten  sich  mit  gan- 
gränösen Processen. 

Für  die  Pathogenese  der  Leukämie,  namentlich 
die  Frage  nach  der  primären  Erkrankung  der  blut- 
bildenden Organe  lehren  diese  Fälle  nicht  viel  mehr, 
als  die  chronisch  verlaufenden.  Das  Knochenmark 
war  in  allen  11  Fällen,  bei  denen  dasselbe  untersucht 
wurde,  erkrankt,  aber  in  verschiedener  Weise;  2 mal 
war  seine  Veränderung  der  einzige  pathologische  Be- 
fund. Für  letztere  Fälle  betont  E.  die  Analogie  mit 
den  von  chirurgischer  Seite  gemachten  Erfahrungen 
über  die  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  bei 
acuter  Osteomyelitis;  er  selbst  fand  übrigens  in 
einem  solchen  Fall  das  Blutkörperchenverhältniss  nur 
wie  1 : 159.  — Eine  fernere  ätiologische  Bedeutung 
betreffs  der  Leukämie  concedirt  er  nur  noch  der 
Anämie,  da  ausser  den  genannten  Fällen,  in  denen 
eine  pcmiciöse  Anämie  der  Leukämie  vorausgegangen 
sein  soll,  in  manchen  schweren  Anämien  vorüber- 
gehend sehr  starke  Zunahme  der  weissen  Blutkörper- 
chen gefunden  wurde  (vergl.  z,  B.  Muss  er,  Jahresber. 
f.  1885.  11.  S.  251).  — Im  Uebrigen  aber  ist,  wie 
E.  ausführt,  Aetiologie  wie  Pathogenese  der  Leukämie 
noch  sehr  dunkel.  Die  als  Ursachen  angeführten  Mo- 
mente können  meist  nur  als  prädisponirende  Momente 
angeseheu  werden.  — Dass  die  Leukämie  eine  primäre 
Blutkrankheit  sei,  und  dass  ihr  Wesen  auf  einer  be- 
hinderten Umwandlung  der  weissen  in  rothe  Blut- 
körperchen beruhe,  erklärt  er  für  unhaltbare  Auffassun- 
gen. — Für  die  acute  Leukämie  weist  er  auf  die 
Aehnlichkeit  theils  mit  acuten  Infectionskrankheiten, 
theils  mit  scorbutischen  Erkrankungen,  besondern  dem 
Morbus  maculosus  hin,  ohne  dass  er  die  Annahme 
einer  infectiösen  Natur  der  Krankheit  über  eine  Wahr- 
scheinlichkeit binausgehen  lässt. 

Hieran  schliesst  E.  eine  kurze  Besprechung  einiger 
Fälle  von  acuter  Pseudoleukämie.  Von  solchen 
findet  er  nur  2 in  der  Literatur  mitgetheilt:  den  einen 
von  Eberth,  1 1 Tage  dauernd,  den  anderen  von 
Falckentbal,  4 — 5 Wochen  dauernd  (s.  Jahresber. 
f.  1884.  II.  S.  249;.  Beide  Fälle  zeichneten  sich 
durch  die  Erscheinungen  einer  hämorrhagischen 
Diathese,  durch  eine  Mundaffection  und  Betheili- 
gung der  Speicheldrüsen  aus;  bei  Lebzeiten  war  die 
Veränderung  von  Milz  und  Lymphdrüsen  nur  wenig 
ausgesprochen,  so  dass  die  Diagnose  erst  durch  die 
Section  ermöglicht  wurde.  — Einen  dritten  ähnlichen 
Fall  (ohne  Section)  beobachtete  E.  an  einem  38jähr. 
Mann,  der  mit  gastrischen  Störungen,  Kräfteverfall, 
entzündlichen  Processen  im  Mund,  Blutungen  aus 
Mundhöhle,  Magen,  Darm,  Harn  wegen  etc.  erkrankte 
und  nach  ca.  6 wöchentlicher  Krankheitsdauer  in  typhö- 
sem Zustande  starb.  — Schliesslich  weist  er  zum  Ver- 
gleich mit  diesen  Zuständen  auf  die  von  Fagge 
(s.  Jahresber.  f.  1881.  II.  S.  257)  betonte  Combina- 


tion  von  Purpura  haemorrhagica  mit  der  Ent- 
wickelung multipler  Sarcome  hin. 

Einen  neuen  Fall  von  .acuter“  Leukämie 
theilt  Müller  (3)  aus  der  Göttinger  medicinischen 
Klinik  mit. 

Derselbe  betraf  einen  23jährigen  Mann;  der  Ver- 
lauf von  den  ersten  Erscheinungen  bis  zum  Tode  be- 
trug 4 Wochen;  unter  den  Symptomen  prävalirten 
Blutungen,  namentlich  Epistaxis,  Mundschleimhaut- 
blutungen und  Hautpetechien;  die  Section  ergab  ausser 
den  sonstigen  Zeichen  gemischter  Leukämie  auch  viele 
kleine  innere  Uämorrhagien.  Aus  der  Literatur  sam- 
melt M.  8 Fälle  mit  ähnlich  schnellem  Verlauf,  dar- 
unter 2,  bei  denen  die  Leukämie  sich  aus  einer  perni- 
ciösen  Anämie  entwickelte  Nebenbei  wird  ein  zweiter 
analoger  Fall  mitgetheilt,  der  unter  etwas  unklarem 
Bilde  mit  Milztumor  und  verschiedenen  hämorrhagi- 
schen Erscheinungen  (Zahnfleischblutungen,  Hämaturie, 
Darmblutungen,  Hautpetechien)  ohne  leukämische  Blut- 
beschaffenbeit  zu  Grunde  ging,  und  der  unter  Aus- 
schluss von  Scorbut,  Morb.  Werlbofii  und  pernioiöser 
Anämie,  als  .acute  Pseudoleukämie“  aufgefasst  wird. 

Bei  einem  Fall  von  Leukämie  (mit  dem  Blut- 
körperchenverhältniss 1 : 8)  machte  Biondi  (4)  ge- 
naue Blutuntersuchungon,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  verschiedenen  Formen  der  weissen  Blut- 
körperchen, zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  diese 
Formen  selbständige  Arten  der  Leucocythen,  oder  aber 
Entwickolungsstufen  derselben  Art  darstellen. 
Nach  seinen  Beobachtungen  (die  theils  an  frischem 
Blut,  theils  an  Trockenpräparaten  angestellt  wurden), 
schliosst  er  sich  der  letzteren  Ansicht  an,  indem 
er  zwischen  allen  diesen  Formen  (die  als  mono- 
und  polynucleäre,  fein  und  grob  granulirte.  atypische, 
polymorphe  etc.  Formen  geschildert  zu  werden  pfle- 
gen) eine  ununterbrochene  Reihe  von  Uebergangs- 
stufen  gefunden  haben  will.  Er  beschreibt  dabei 
5 beobachtete  Gruppen  von  Leucocythen:  Die  erste 
Gruppe  zeigt  kleinere  und  grössere  Zellen  mit  einem 
runden,  intensiv  sich  färbenden  Kern;  die  zweite  sehr 
grosse  Leucocythen  mit  umfangreichem  länglichem 
Kern;  in  der  dritten  krümmt  sich  der  Kern  und  nimmt 
Nierenform,  Hufeisenform  etc.  an,  wobei  sein  Cbro- 
matin  anfängt,  sich  körnig  und  faserförmig  zu  differen- 
ziren;  die  vierte  zeigt  eine  fortschreitende  Segmenti- 
rang  der  Chromatinsubstanz  innerhalb  der  Kernmem- 
bran in  2 oder  mehr  Gruppen;  bei  der  fünften  schwin- 
den Kernraembran  und  farblose  Brücken  zwischen  den 
Anhäufungen  der  Chromatinsubstanz,  so  dass  das  Bild 
der  polynucleären  Zelle  entstoht.  — Die  Zellsubstanz 
ist  bei  der  ersten  Form  am  stärksten,  theils  fein,  theils 
grob  gekörnt  und  wird  in  der  Reihe  derEntwickelungs- 
stufen  immer  heller  und  homogener. 

Die  geschilderten  Veränderungen  können  nach  B. 
nur  als  Theilungsvorgang  der  Leucocythen  auf- 
gefasst werden.  Allerdings  entspricht  derselbe  weder 
der  directen  noch  der  indirecten  Zelltbeilung  in  ihrer 
gewöhnlichen  Form  (wobei  B.  bemerkt,  dass  er  nie- 
mals eine  zweifellose  indirecte  Tbeilung  bei  Leu- 
oocythen  gesehen  hat).  Dagegen  ist  der  Vorgang  der 
.indirecten  Fragmentation“  (Arnold)  an  die  Seite 
zu  stellen. 
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Der  von  Stenber  (5)  mitgetheilte  Fall  von  ge- 
mischter Leukämie  zeichnet  sich  durch  einige 
klinische  Absonderbeiten  aus. 

So  bestand  die  erste  Klage  in  einer  Beeinträch- 
tigung des  Sehvermögens  mit  Auftreten  eines 
gninen  Punctes  im  Gesichtsfeld;  die  hierdurch  ver- 
anlasste  ophtbalmoscopische  Untersuchung  wies  zuerst 
einseitig,  später  doppelseitig  eine  leukämische  Retinitis 
mit  Blutungen  etc.  nach.  Gleichzeitig  traten  häutige 
Schwindelanfälle  auf;  die  späteren  hauptsächlichen 
Klagen  bezogen  sich  auf  Ohrensausen,  Epistaxis,  Dys- 
pnoe. Dazu  kam  ein  3 */»  Wochen  bestehender  quä- 
lender Priapismus;  da  gleichzeitig  leichtes  Oedem  des 
Scrotum  und  der  Unterextremitäteo  bestand,  so  nimmt 
St.  an,  dass  derselbe  als  Stauungssymptom,  bedingt 
durch  die  Compression  der  Abdominalorgane  von  Seiten 
des  Milztumors,  aufzufassen  war.  Diese  Auffassung 
wurde  dadurch  bestätigt,  dass,  nachdem  durch  Lage- 
rung und  Bandagirung  des  Abdomen  der  Milztumor 
gestützt  worden  war,  der  Priapismus  innerhalb  einiger 
Tage  verschwand. 

Als  Beläge  für  die  Wirksamkeit  der  Sauerstoff- 
Inhalationen  in  der  Behandlung  der  Leuk- 
ämie, wie  sie  besonders  Sticker  (s.  Jahresber.  f. 
1888.  II.  S.  47)  empfohlen  hat,  theilen  Da  Costa 
und  Hershey  (9)  2 Fälle  von  lienaler  Leukämie  (bei 
einem  1 3 Jähr.  Knaben  und  einem  35jähr.  Mann)  mit. 
In  ersterem  Fall  stieg  die  Zahl  der  rothen  und  fiel  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  während  8 wöchent- 
licher Anwendung  der  Sauerstoffeinathmungen  (20  bis 
30  1 täglich)  bis  ungefähr  auf  die  Norm;  im  zweiten 
Fall  besserten  sich  dieselben  Verhältnisse  wenigstens 
sehr  unter  mebrmonatlichem  Gebrauch  der  Inhalationen 
(bis  zu  100  1 täglich).  Bei  boiden  wurde  das  All- 
gemeinbefinden sehr  günstig  beeinflusst,  der  Milztumor 
verkleinerte  sich  nur  in  massigem  Grade;  beide  batten 
vorher  verschiedene  Mittel,  besonders  Arsenik,  ohne 
sichtlichen  Erfolg  gebraucht.  — Die  Erklärung  der 
Einwirkung  des  inhalirten  Sauerstoffes  halten  die 
Verff.  noch  für  zweifelhaft;  am  meisten  denken  sie  an 
directe  Beförderung  des  Ueberganges  von  weissen  in 
rothe  Blutkörperchen.  — Uebrigens  schlossen  sie  2 
Fälle  von  schwerer  Chlorose  an,  bei  welchen  die- 
selbe Behandlungsweise  ebenfalls  sehr  günstigen  Ein- 
fluss. unter  beträchtlicher  Zunahmo  des  Hämoglobin- 
Gehaltes  des  Blutes,  zeigte. 

Ebenso  theilt  Eickenbusch  (10)  zur  Behand- 
lung der  Leukämie  mit  Sauerstoff- Inhala- 
tionen ein  neues  Beispiel  mit. 

Der  an  lienaler  Leukämie  leidende  29jähr.  Kranke 
inhalirte  täglich  35 — 70  Liter  reinen  Sauerstoff.  Sehr 
schnell  wurde  dabei  die  Athmung  freier,  der  Patient 
fühlte  sich  frischer  und  kräftiger,  der  Appetit  hob  sich. 
Auch  die  Blutmischung  besserte  sich;  das  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  stieg  von 
1 : 5 nach  Verbrauch  von  1700  Liter  Sauerstoff  auf 
1 : 8,  nach  2300  Liter  auf  1 : 10.  Indem  B.  diesen 
Fall  mit  den  anderen  drei  bisher  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Fällen  zusammensteUt,  schliesst  er:  dass  der 
Sauerstoff  kein  specifisches,  sondern  nur  ein  symptomati- 
sches Mittel  der  Leukämie  ist,  wenn  auch  vielleicht  in  sehr 
wenig  vorgeschrittenem  Stadium  der  Krankheit  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  nicht  absolut  ausgeschlossen  zu 
sein  scheint.  Als  Einleitung  giebt  E.  übrigens  eine  lesens- 
werte Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  Kenntnisse 
ron  der  Leukämie,*  wobei  bervorgehoben  wird,  dass  die 


Aetiologie  der  Krankheit  noch  sehr  im  Dunkeln  liegt, 
und  wobei  er  erwähnt,  dass  er  leukämisches  Blut  mit 
negativem  Erfolg  sowohl  auf  Bacterien  untersucht  wie 
auch  einem  Kaninchen  intravenös  injicirt  hat. 


Ale  I.  Anhang:  Pseudoleukämie  (Lymph- 

adenie,  Hodgkin’sche  Krankheit). 

1)  Meyer,  C.,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Pseudo- 
leukämie. Dissert.  Göttingen.  60  Ss.  — 2)  Buchanan, 
R.  M.,  A case  of  Hodgkin’s  disease  associated  with 
amyloid  disease,  and  showing  absorption  of  amyloid 
substance  in  the  spieen.  Glasgow  Journ.  Aug.  — 
3)  Brau  neck,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  multipler 
Lymphombildung  (Hodgkin’scher  Krankheit),  welche 
unter  hohem  Fieber,  Icterus  und  Nephritis  zum  Tode 
führte.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  44.  S.  297.  — 4) 
Porter,  Lymphadenoma.  Brit.  Journ.  Febr.  9.  (Aus- 
gesprochener Fall  von  Lymphadenom,  im  Krankenhaus 
zu  Madras  an  einem  17 jähr.  Eingeborenen  beobachtet, 
angeblich  der  1.  aus  Indien  mitgetheilte  Fall  der 
Krankheit.  Typischer  Beginn  mit  einem  Drüsentumor 
am  rechten  Uuterkieferwinkel,  der  Melonengrösse  er- 
reicht. Namentlich  hervorstechend  eine  grosse  Anzahl 
von  Geschwülsten  an  Stirn  und  Scbädeloberfläche, 
anscheinend  vom  Periost  ausgebend.  Bei  der  Section 
fanden  sich  besonders  reicblicbo  lymphomatöse  Tu- 
moren an  der  Lebe\ Oberfläche.)  — 5)  Joyce,  Garret, 
A case  of  Lymphadenoma,  with  remarks.  Dublin  Journ. 
May.  (Notizen  über  einen  Fall  von  Pseudoleukämie 
bei  einem  17jährigen  Mädchen  und  einen  ähnlichen  bei 
einer  28jäbrigen  Frau,  nebst  einigen  allgemeinen  Be- 
merkungen über  die  Krankheit,  die  nichts  Neues  brin- 
gen.) — 6)  Piche vin,  M.  R.,  Hypertrophie  ganglion- 
naire  gcnöralisäe.  Lyraphadänomes  multiples.  Gaz. 
des  höpit.  No.  132.  (Fall  allgemeiner  Lymphdrüsen- 
Hyperplasie  bei  einem  51jährigen  Mann;  Tod  an  inter- 
currenter  Pneumonie.)  — 7)  Kahler,  0.,  Zur  Sympto- 
matologie des  multiplen  Myeloms.  Beobachtung  von 
Albumosurie.  Prager  Wochenschr.  No.  4 u.  5. 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  von  7 
auf  der  Göttinger  medicin.  Klinik  beobachteten  Fällen 
von  Pseudoleukämie  (2  männl.  und  5 weibl., 
Alter  zwischen  1%  uud  56  Jahren)  führt  Meyer  (1) 
kurz  das  über  die  Pathologie  dieser  Krankheit  Bekannte 
aus.  Unter  76  zusammengestellten  Fällen  waren  52 
Männer  und  24  Weiber,  ferner  1 1 Fälle  zwischen  1 
und  10  Jahren,  und  ebenfalls  11  zwischen  60  und 
70  Jahren.  Ausgesprochene  Temperatursteigerungen 
waren  nur  bei  2 von  obigen  7 Fällen  vorhanden.  Das 
Blut  war  in  der  Mehrzahl  derselben  Fälle  vollkommen 
normal,  bei  2 bestand  massige  Leucocythämie.  Der 
eine  der  Fälle  heilte  unter  Arsengebrauch  und  zeigte 
nach  10  Jahren  kein  Recidiv. 

Der  von  Buchanan  (2)  an  einem  1 5 jähr.  Jüng- 
ling beobachtete  Fall  von  Hodgkin’scher  Krank- 
heit zeichnet  sich  zunächst  dadurch  aus,  dass  nur 
die  tiefliegenden  Lymphdrüson  des  Thorax  und 
Abdomen,  dagegen  keine  oberflächlichen  und  ausser- 
lieh  palpablen  Drüsen  befallen  waren. 

Die  Erkrankung  begann  mit  pleuritischen  Sympto- 
men und  machte  im  Ganzen  den  Eindruck  einer  Tuber- 
culose;  die  Section  ergab  jedoch  als  Uauptbefund  am 
Lungenhilus  und  Mesenterium  grosse  Packete  ge- 
schwollener Drüsen,  welche  lymphomatösen  (stellen- 
weise mit  Spuren  käsiger  Degeneration  gemischten) 
Character  zeigten;  ferner  einen  Milztumor  vom  Aus- 
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sehen  der  Sagomilz  mit  einer  grösseren  Anzahl  ober- 
flächlich gelegener  heller  rundlicher,  verschwommen 
sich  absetzender  lymphomatöser  Tumoren.  Sowohl  die 
Malpighi’schen  Körperchen  der  Milz,  wie  Leber,  Nieren 
und  Darm  zeigten  amyloide  Degeneration. 

Genauere  microscopische  Untersuchung  der  Milz 
ergab  an  den  (zum  Theil  rudimentären)  Malpighi’schen 
Körpereben  Bilder,  welche  B.  als  Zeichen  der  , Re- 
sorption amyloider  Substanz“  auffasst.  Er  hält 
diesen  Befund  für  im  Einklang  stehend  mit  den  ver- 
schiedenen Angaben  der  Literatur  über  das  Zurück- 
geben amyloider  Degeneration. 

Eine  ausgemachte  ätiologische  Abhängig- 
keit der  amvloiden  Erkrankung  von  der  Pseudo- 
leukämie möchte  er  nicht  annehmen.  Zwar  ist 
nach  Wilks  u.  A.  die  Combination  beider  Zustände 
nicht  selten;  doch  lag  in  den  meisten  Fällen  eine 
anderweitige  Grundlage  für  die  amyloide  Degeneration 
(Tuberculose,  Scrophulose  etc.)  gleichzeitig  vor.  Der 
vorliegende  Fall,  sowie  ein  von  Wilks  mitgethoilter 
sind  die  einzigen,  in  denen  ein  derartiger  Zusammen- 
hang nicht  deutlich  war. 

Davon,  dass  die  lymphomatösen  Tumoren  der 
Milz  von  den  Malpighi’schen  Körpern  ausgehen  (wie 
Einige  annehmen),  konnte  B.  sich  in  diesem  Falle 
nicht  überzeugen,  wenn  auch  eine  grössere  An- 
zahl von  Körperchen  in  die  Tumormassen  einge- 
schlossen war. 

Ausser  einfacher  Hyperplasie,  tuberculöser,  syphi- 
litischer oder  carcinomatöser  Vergrösserung  kann,  wie 
Brauneck  (3)  ausführt,  in  seltenen  Fällen  auch 
pseudoleukämische  Schwellung  der  portalen 
Lymphdrüsen  zu  Compression  des  Ductus  chole- 
doebus  mit  Icterus  etc.  führen.  Einen  Fall,  der  dies 
zeigte,  theilt  er  aus  der  Freiburger  medicinischen 
Klinik  mit. 

Der  36jährige  Kranke  zeigt,  ausser  allgemeiner 
Anämie  und  Schwäche,  Drüsenanschwellungen  am  Halse 
und  Milztumor,  starken  Icterus,  continuirliches  hohes 
Fieber  mit  schliesslich  typhösem  Habitus  und  die 
Zeichen  hämorrhagischer  Nephritis.  Eine  zunehmonde 
Verkleinerung  der  Leberdämpfung  (die  auch  an  acute 
Leberatrophie  denken  liess)  erwies  sich  bei  der  Section 
als  Folge  einer  Verschiebung  der  Leber  durch  das 
ausgedehnte  Colon.  Ausser  den  Halsdrüsen  zeigte  sich 
dabei  der  grösste  Theil  der  Lymphdrüsen  der  oberen 
Körperhälfte  lymphomatös  vergrössert,  so  auch  die 
Drüsen  der  Porta  hepatis,  welche  in  Form  eines  grösse- 
ren Packets  den  Ductus  choledochus  comprimirten.  Aus 
der  Literatur  werden  noch  einige  ähnliche  Fälle,  z.  B. 
ein  von  Wunderlich  1850  mitgetheilter,  ein  im 
Jahresber.  f.  1876.  II.  S.  262  referirter  und  einige 
. andere  erwähnt. 

Von  dem  Symptomencomplex,  den  Zahn  (siehe 
Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  292)  als  „multiples 
Myelom“  beschreibt,  hat  Kahler  (7)  ein  sehr  aus- 
gesprochenes Beispiel  beobachtet.  Da  die  Krankheit 
nichts  Anderes  als  ein  multiples  primäres 
Lymphosarcom  des  Knochenmarkes  darslellt, 
so  gehört  sie  an  diese  Stolle.  Die  Formen  des  Leidens, 
welcho  zu  keiner  grösseren  Tumorbildung  führen, 
zeigen  als  besonders  auffallendes  Symptom  eine  Fra- 
gilität gewisser  Skelettheile,  namentlich  der  Rumpf- 
knochen, so  dass  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Osteo- 
malacie  entsteht.  Sonst  ist  das  klinische  Bild  durch 


die  wenigen  bisher  bekannten  Fälle  noch  nicht  ge- 
nügend fixirt. 

Der  vorliegende,  durch  lange  Zeit  beobachtet«  Fall 
betraf  einen  Arzt,  der  im  46.  Jahre  von  der  Krankheit 
befallen  wurde  und  nach  8 Jahren  an  derselben  starb 
Das  Loiden  begann  plötzlich  mit  heftigen  Schmamr. 
in  der  rechten  oberen  Brustgegend,  von  Beklemmung 
begleitet.  Daran  schlossen  sich  in  den  nächsten  Jahre», 
in  wechselnden  Pausen  zu-  und  abnehmend,  mannig- 
fache fixe  Knochcnschmerzcn,  namentlich  an  den  Rip- 
pen, von  flachen  Erhebungen  der  Knochcnoberfläcbe 
begleitet,  ferner  neuralgiforme  Schmerzen  in  verschie- 
denen Nervengebieten,  besonders  der  Beine,  zeitweise 
stärkere  Beklemmung  und  Brechneigung,  sowie  mehr- 
fache viscerale  Algicen,  weiter  nach  ungefähr  6 Jahren 
eine  zunehmende  kyphotische  Krümmung  der  oberen 
Brustwirbelsäule.  Im  letzten  Jahre  kam  noch  eine 
langsam  wachsende  Anschwellung  der  Leistendrüsen 
hinzu.  Schliesslich  traten  die  Zeichen  einer  Spontan- 
fractur  der  oberen  Brustwirbel  auf,  welche  auch  durch 
die  Section  bestätigt  wurde.  Letztere,  die  nur  unvoll- 
ständig möglich  war,  wies  noch  einen  grossen  Milz- 
tumor und  an  mehreren  Rippenstücken  grosse  Brüchig- 
keit, partiellen  Schwand  der  Rindensubstanz  und  bei 
der  microscopischen  Untersuchung  starke  Osteopo- 
rose, bedingt  durch  multiple  Wucherung  eines  Ge- 
webes mit  den  Charactcren  des  Rundzellen-Sar- 
coms  nach. 

K.  bespricht  die  Differential- Diagnose  dieser  Zu- 
stände gegenüber  der  Osteomalacie  und  betont 
dabei  als  für  erstore  characteristische  Momente:  die 
eigenthümlichen,  mit  Knochenschwellungen  einher- 
gehenden Schmerzen,  das  Beschränktbleiben  der 
Knochenaffection  auf  das  Rumpfskelet,  das  Fehlen 
einer  erhöhten  Biegsamkeit  der  Knochen  und  das 
eventuelle  Auftreten  von  Anschwellung  und  Lympb- 
drüsentnmoren. 

Besonders  interessant  wird  der  vorliegende  Fall 
noch  durch  eine  bei  ihm  lange  Zeit  hindurch  eon- 
stalirte  reichliche  Albuminurio.  (Die  genauere 
Untersuchung  des  Urins  siehe  unter  Krankheit  der 
Niere.  Allgemeines  No.  11).  Der  Ham  war  dabei 
immer  reichlich,  meist  neutral,  enthielt  ein  Sediment 
von  harnsaurem  Natron  und  spärlichen  Lymphkörper- 
chen,  niemals  morphotische  Elemente,  die  auf  Nieren- 
erkrankung hinwioson.  — Wenn  auch  das  Vorkommen 
von  Albumose  verhältnissmässig  häufig  in  der  Litera- 
tur erwähnt  ist,  so  sind  hierbei  doch  nur  2 Fälle,  in 
denen  dieselbe  ähnlich  reichlich  wie  im  besprochenen 
Fall  vorhanden  war:  nämlich  ein  von  Bence-Jones 
1847  (resp.  Macintyre  1850)  mitgetheilter  und  ein 
von  Kühne  (s.  Jahresber.  f.  1883.  I.  S.  159)  beob- 
achteter Fall.  Die  Diagnose  wurde  in  beiden  Fällen 
auf  Osteomalacie  gestellt;  doch  zeigen  die  Kranken- 
geschichten, die  kurz  mitgctheilt  werden,  manche 
Analoga  mit  dem  hier  vorliegenden  Fall.  — K.  hält 
es  daher  für  wahrscheinlich,  dass  reichliche  Albu- 
mosurio  ein  häufiger  anzutreffendes  Symptom 
des  „multiplen  Myeloms“  ist. 

Als  II.  Anhang:  Gutartige  Milzschwellung. 

Mittbeilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  zu 
Leipzig  vom  Sommer  1888.  4.  Fichtner,  Die  acat« 
gutartige  Milzschwollung.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44 
S.  334. 
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Fichtner  theilt  3 auf  der  Leipziger  medicin. 
Klinik  beobachtete  Fälle  mit,  deren  Bild  folgender- 
massen  geschildert  wird:  Ziemlich  rascher  Beginn 
unter  massigen  Allgemeinerscheinungen,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Appetitlosigkeit.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung (am  2. — 4.  Tag)  findet  sich  als  auffallendstes 
Symptom  ein  harter,  deutlich  fühlbarer  Milz- 
tumor, daneben  geringes  Fieber,  massige  Bronchitis, 
in  2 Fällen  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Heilung  in' 
wenigen  Tagen.  — Nach  allgemeinen  Anschauungen 
wären  diese  Fälle  dem  Typhus  levissimus  zuzurechnen. 
Doch  steht  nach  F.  hiermit  das  frühzeitige  Auftreten, 
die  Grösse  und  barte  Beschaffenheit  des  Milztumors 
nicht  im  Einklang;  und  er  möchte  darauf  hin  in 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  eine  eigenartige  Er- 
krankung sehen.  — Allerdings  theilt  er  daneben 
einige  ähnliche  Fälle  mit,  dio  noch  mehr  auf  der 
Grenze  des  Typhusbildes  stehen.  — Uebrigens  weist 
er  auch  auf  die  Häufigkeit  des  Miztumors  bei  einem 
grossen  Tbeil  der  einfachen  acuten  Anginen  hin. 


II.  Anaeaie.  Chlorose. 

l)Sehrwa)d,  E.t  Die  Ursache  der  anämischen 
Herzgeräusche.  Deutsche  Wochenschr.  No.  19—21.  — 
2)  Maurel,  E.,  Note  sur  l’Hypo-Hömatose.  Archiv, 
tfinör.  Juin.  — 3)  Pregaldino,  Des  injections  sous- 
cutanöes  de  la  solution  physiologique  de  sei  marin 
dans  le  traitemcnt  de  PAnömic  aigue.  Annal.  de  la 
Soc.  de  Med.  de  Gand.  Dccemb.  — 4)  Russell,  W., 
The  pathology  of  pernicious  Anaemie.  Brit.  Journ. 
Jan.  12.  — 5)  Henry,  Fr.  P.,  The  relations  between 
Chlorosis,  simple  Anacmia  and  pernicious  Anacmia, 
including  leucocythaemia  and  Hodgkin’s  disease.  Medic. 
News.  Octob.  5.  — 6)  Forchheimer,  F.,  The  rcla- 
tions  of  Anaemia  to  Chlorosis.  Ibid.  Octob.  19. 
— 7)  Relation  between  Chlorosis,  simple  Anaemia 
ai.d  pernicious  Anaemia.  Ibid.  Septcmb.  28  (Excerpt 
beider  vorstehenden  Mittheilungen  nebst  sich  an- 
schliessender kurzer  Discussion  in  der  Association  of 
americ.  physicians.)  — 8)  Müller,  Fr  , Zur  Aetiologie 
der  perniciösen  Anämie.  Charite-Annalen  Bd.  XIV. 
S.  255.  — 9)  Bartels,  J.,  Icterus  bei  perniciöscr 
Anämie  Berl.  Wochenschr.  No.  43.  — 10)  Hanot, 
V.  et  T.  Legry,  Contribution  ä l’ötude  de  l’Anömie 
pernicieusc  progressive.  Archiv,  gönör.  Janvier.  — 
11)  L’Anömic  pernicieuse  progressive.  Union  mödic. 
No.  10.  (Kurzer  Abriss  des  pathologischen  Bildes  der 
perniciösen  Anämie,  besonders  nach  einigen  neuen  fran- 
zösischen Mittheiiungen.  Es  wird  betont,  dass  die 
pernio.  Anämie  eine  specielle  Krankheit  darstellt,  dass 
aber  von  ihr  alle  ähnlichen  Formen,  bei  denen  eine 
pathologisch-anatomische  Ursache  für  die  Blutverände- 
rung aufzufinden  ist  [dazu  werden  auch  die  Entozoen 
gerechnet],  abzutrennen  sind.  Ferner  wird  hervor- 
gehoben, dass  bis  jetzt  nichts  für  eine  infectiöse  Natur 
des  Leidens  spricht.  Für  die  Behandlung  wird  als 
verhältnissmäisig  zuverlässigstes  Mittel  Arsenik  aner- 
kannt.) — 12)  Mott,  F.  Walker,  On  pernicious  Anämia. 
Lancet.  March  16.  (TfSdtlicher  Fall  von  pernieiöser 
Anämie;  in  der  Leber  wurde  microscopisch  starke 
Kisenablagerung,  besonders  in  den  Pfortader- Zonen 
der  Acini  naebgewiesen  Denselben  Befund  machte  M. 
bei  einem  anderen  Fall.  Er  sieht  dies  als  Bestätigung 
der  llunter'scben  Annahm j einer  excessiven  Blutkörper- 
chen-Zerstörung im  Pfortadersystera  an  [s.  Jahresber. 
f-  1888.  II.  S.  450].  Gleichzeitig  fand  er  im  Urin 
dieses  Falles  starke  Steigerung  der  Harnsäurcmenge, 


was  er  ebenfalls  mit  dem  Untergang  der  Blutkörper- 
chen in  Verbindung  bringen  möchto.)  — 13)  Broad- 
bent,  (Undcr  care  of),  A casc  of  pernicious  Anaemia, 
with  recovery.  Ibid.  Jao.  12.  (26jäbr.  Frau;  ausge- 
sprochene Erkrankung  mit  cbaractcristiscbem  Blut- 
befand, Retinablutungen  etc.  Unter  Gebrauch  von  Liq. 
arsenical.  schnelle  Besserang  und  in  ca.  3 Monaten 
Herstellung.  Die  historischen  etc.  Bemerkungen  ent- 
halten nichts  Neues.)  — 14)  Dukes,  CI.  (Under  care 
of),  A complicated  and  fatal  case  of  pernicious  Anämia; 
necropsy;  remarks.  Ibid.  Febr.  16.  (ünreinor  Fall; 
zum  Tbeil  Bild  der  perniciösen  Anämie;  dabei  Pleu- 
ritis etc.  Arsenik  ohne  Erfolg.)  — 15)  Pernicious 
Anaemia.  Dublin  Journ.  May.  (Graves  demonstrirt 
einige  mit  Weigert’s  Blutkörperchenfärbemetbode  be- 
handelte Organschnitte  ven  pernieiöser  Anämie.  In 
Leber  und  Niere  wurde  starke  Eisenablagerung  gefun- 
den, in  einer  Leber  auch  Bacterieu  [wohl  Fäulniss- 
Bact.].  Kleine  sich  anschliessende  Discussion  über  die 
genannte  Färbemethode  und  And.  in  der  Dubliner 
Acad.  of  Medecine.)  — 16)  Weil,  n.,  Ueber  Fieber  bei 
Chlorose.  Dissert.  Würzburg.  12  Ss.  (3  Fälle  von 
Chlorose  aus  der  Würzburger  Klinik  mit  Temperatur- 
Steigerungen,  bei  zweien  nur  wenig  über  38®,  bei  dem 
3.  bis  39,9;  W.  leitet  das  Fieber  von  Reizung  des 
Centralnervensystems  durch  das  anomale  Blut  ab.  Er 
weist  auf  die  Aehnlicbkeit  solcher  Fälle  mit  pernieiöser 
Anämie  hin,  bei  der  aber  meist  schon  die  ätiologischen 
Momente  sehr  anderer  Art  zu  sein  pflegen.)  — 17) 
Huels,  Ein  Fall  von  Bleichsucht  mit  ausgedehnten 
Venenthrombosen.  Berl.  Wochenschr.  No.  41.  ' (Bei 
einer  1 8 jähr.  Chlorotioa  traten  kurz  nacheinander 
in  fast  sämmtlichen  grossen  Venenstämmen  Throm- 
bosen ein,  so  dass  nur  die  rechte  Jugularis  und  Sub- 
clavia frei  blieben.  Beginn  an  der  linken  Ven.  saphena 
parva;  Fortpflanzung  zur  Iliaca  commun.  und  auf  die 
rechtsseitigen  Beinvenen;  gleichzeitig  Thrombosirung 
der  linken  Subclavia;  nach  kurzer  Besserung  Zeichen 
von  Weitergehen  der  Thrombose  in  der  Cava  inf.,  sowie 
Uebergreifen  auf  Theile  der  linken  Jugular.  commun. 
Umfangreiche  Erweiterungen  der  Hautvenen;  an  vielen 
Stellen  die  Thromben  fühlbar.  An  einem  Tage  starke 
Urinverminderung  und  Albuminurie,  vorübergebend 
Blutspeien,  gedunsenes  Gesicht,  Stauungserscheinungen 
in  Ohren,  Augen,  Gehirn  etc.  Anfangs  und  intercurrent 
höheres  Fieber;  Puls  sehr  beschleunigt,  Zeichen  von 
HerzvergrösseruDg.  Nach  4 — 6 Woohen  allmäliger  Rück- 
gang der  Erscheinungen,  nach  ca.  4 Monaten  Her- 
stellung. In  Bezug  auf  die  Therapie  wird  dem  Karls- 
bader Salz  und  den  Quecksilbereinreibungen  Werth 
beigelegt.)  — 18)  Antig,  H,  Traitemcnt  de  la  Chlo- 
rose par  les  lavements  de  sang  defibrinö.  Avec  2 pls. 
Paris.  — 19)  Aus  der  Klinik  von  de  Renzi,  Cura 
della  Clorosi  grave  mediante  l’arsenico.  II  Morgagni. 
Febr.  (Sehr  guter  Erfolg  der  Solut.  Fowleri  bei  2 jungen 
Mädchen  von  16  resp.  18  Jahren,  deren  schwere  Er- 
krankung als  Chlorose  angesehen  wird.  Dio  übrigen 
bekannteren  Mittel,  namentlich  Eisen,  waren  vorher 
unwirksam.  Zahl  der  Blutkörperchen  und  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  nahmen  gleichzeitig  zu.  Das  Mittel 
muss  nach  R.  in  grossen  Dosen,  eventuell  bis  zu  30  Tr. 
pro  die  gegeben  werden.) 

Zur  Erklärung  der  rein  anämischen  Herzge- 
räusche hält  Sehrwald  (1)  keine  der  vielen  aufge- 
stellton  Theorien  für  ausreichend.  Dieso  Theorien, 
ob  sie  nun  die  Entstehung  der  Geräusche  auf  unregel- 
mässige Membranschwingungen  oder  aufWirbelbildung 
im  Blutstrom  zurückführen  wollen,  nehmen  grössten- 
theils  gewisse  anatomische  Aenderungen  am  Herzen 
an,  welche  zum  Theil  nicht  plausibel  sind,  und  sind 
jedenfalls  für  die  acut  entstehenden  anorganischen 
Geräusche  (verblutende  Puerperae)  nicht  anwendbar. 
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Demgegenüber  muss  sich  nach  S.  die  Erklärung  des 
Phänomens  allein  auf  die  Thatsacbe  der  Anämie 
stützen.  Ein  Analogon  findet  dasselbe  in  dieser  Be- 
ziehung an  dem  Nonnengeräusch  der  Halsvenen. 
Dieses  entsteht,  wenn  die  Ven.  jugular.  intern,  so 
schlecht  gefüllt  ist,  dass  ihr  Bulbus  als  Erweiterung 
functionirt,  in  welchem  Fliissigkeitswirbel  enstehen. 
In  ähnlicher  Weise  ist  nach  S.  bei  den  anämischen 
Herzgeräuschen  anzunebmen,  dass  die  grossen  in  das 
Herz  mündenden  Venen  schlecht  gefüllt  und  ver- 
engt sind,  und  ihre  geringe  Blutmenge  beim  Einströmen 
in  die  während  ihrer  Diastole  offen  gehaltenen 
und  aspirirenden  Vorhöfe  Wirbel  bildet.  Das 
Offenhalten  (bei  der  Ven.  jugul.  durch  die  Halsfascie 
bewirkt)  wird  für  die  Vorhöfe  während  ihrer  Diastole 
auf  den  negativen  Thoraxdruck,  das  Abwärtsrücken 
des  Atrioventricular-Septum  und  das  Zurückschnellen 
der  vorher  gedehnten  grossen  Venen  bezogen.  Nur  im 
Beginn  der  Ventrikelsystole  wirken  diese  3 Factoren 
zusammen.  — Es  stimmt  mit  diesen  Deductionen,  dass 
die  anämischen  Geräusche  fast  immer  zu  Anfang  der 
Systole  am  stärksten  oder  allein  vorhanden  sind. 

— Da  ferner  die  Bedingungen  für  eine  Geräuschbildung 
am  linken  Vorhof  viel  günstigor  als  am  rechten  liegen 
(engeres  Lumen  der  einmündenden  Venen,  stärkerer 
Zug  derselben,  weiteres  Abwärtstreten  der  Herzbasis), 
so  steht  ebenfalls  mit  dieser  Erklärung  im  Einklang, 
dass  die  Geräusche  vorwiegend  über  dem  linken 
Vorhof,  d.  h.  in  der  Gegend  der  Pulmonalis  oder 
über  dem  linken  Ventrikel  bis  zur  Herzspitze,  dagegon 
sehr  selten  an  Tricuspidalis  und  Aorta  hörbar  sind. 

— Die  geringe  Füllung  der  grossen  Herzvenen  wird 
entweder  von  einer  Verringerung  der  allgemeinen  Blut- 
menge (Anämie,  Cachexie)  oder  von  einer  ungleichen 
Vertheilung  derselben  (Fieber  etc.)  abgeleitet.  Auch 
mit  den  seltenen  diastolischen,  anämischen  Herzge- 
räuschen bringt  die  vorliegende  Theorie  die  systolischen 
insofern  in  Einklang,  als  erstere  direct  von  dem  Jugu- 
larvenengeräusch  abgeleitet  zu  werden  pflegen. 

Bei  einem  9jähr.  Knaben,  der  trotz  bester  Hygiene 
und  Nahrung  nicht  zunahm  und  auffallende  körperliche 
und  geistige  Schlaffheit  zeigte,  entdeckte  Maurel  (2; 
die  Ursache  der  Klagen  in  seinem  sehr  dürftig  ent- 
wickelten Thorax  mit  abnorm  geringem  Quer- 
schnitt. Eine  eingeleitete  Lungen  - Gymnastik 
hatte  die  besten  Erfolge:  schon  nach  14  Tagen  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden,  nach  1 — 2 Monaten  war 
beinahe  völlige  Heilung  vorhanden,  gleichzeitig  mit 
beträchlicher  Zunahme  des  Thorax-Querschnittes  (von 
216  auf  265  qcm.). 

Im  Hinblick  auf  diesen  Fall  und  15  ähnliche, 
später  gesammelte,  glaubt  M.,  dass  sehr  häufig  bei 
Kindern  und  jungen  Leuten  Symptome,  welche  in  das 
Gobiet  der  Anämie  und  Chlorose  fallen,  auf  einen  abnorm 
engen  Bau  von  Thorax  und  Lungen,  welchor  zu  einem 
Sauerstoffmangel  bei  der  Respiration  und  weiter 
zu  einer  Unzulänglichkeit  dorBlutb  ildung(„Hy- 
pohaematose“)führon  muss,  zu  beziehen  sind,  und  dass 
eine  geeignete  Athemgymnastik  diesen  Fehlern  schnell 
abhelfen  kann.  — Er  hat  über  die  normalen  Werths 


des  Thorax-Querschnittes  (den  er  auf  3 qcm  für  1 an 
Körperlänge,  und  7 qcm  für  1 kg  Körpergewicht  an- 
giebt),  sowie  über  die  Methoden  der  Lungengymnastik 
neue  Untersuchungen  gemacht,  die  er  demnächst  mit- 
theilen  will. 

Bei  2 lebensgefährlich  erscheinenden,  durch  Blu- 
tungen hervorgerufenen  acuten  Anaemien  wendete 
Pregaldino  (3),  wie  er  dies  schon  früher  in  einem 
Fall  gethan  hatte,  die  subcutane  Injection  einer 
physiologisch en  Kochsalzlösung  mit  gutem  Er- 
folge an.  Die  Blutung  war  in  dem  einen  Falle  die 
Folge  eines  Magengeschwürs,  in  dem  andern  die  einer 
Amputation;  in  beiden  Fällen  bestand  fadenförmiger 
Puls,  hartnäckiges  Erbrechen,  oberflächliche  Respi- 
ration etc.  Das  eine  Mal  wurden  500  ccm  im  Ver- 
lauf einiger  Stunden,  das  andere  Mal  800  ccm  in 
20  Minuten  unter  die  Bauchhaut  injicirt;  der  Pols 
hob  sich  danach  schnoll,  die  Lebensgefahr  wurde  be- 
seitigt. — Die  Injectionen  müssen  langsam  erfolgen 
und  mit  allen  nöthigen  antiseptischen  Cautelen  ange- 
stellt werden.  Neben  ihnen  sind  die  stimulirenden  In- 
jectionen und  sonstigen  Mittel  nicht  zu  verabsäumen. 

Russell  (4)  beschäftigt  sich,  wie  eine  Reibe 
anderer  Beobachter  (s.  unt.),  mit  der  Frage:  ob  bei 
der  perniciösen  Anämie  eine  verminderte  Bil- 
dung oder  gesteigerte  Zerstörung  von  rothen 
Blutkörperchen  stattfinde?  Erstere  Annahme  (Ao- 
haematose)  weist  er  als  unwahrscheinlich  ab,  beson- 
ders mit  Hinsioht  auf  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Knochenmarkes  bei  dieser  Krank- 
heit, welche  auf  eine  gesteigerte  Thätigkeit  desselben 
hinweisen.  Dagegen  belegt  er  die  2.  Annahme  (Hämo- 
phthise)  in  bekannter  Weise  durch  den  Befund  einer 
reichlichen  Eisenablagerung  in  den  inneren  Organen. 
Bei  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  konnte  er  die- 
selbe chemisch  und  microscopisch  in  der  Leber  (äusse- 
rer und  mittlerer  Zone  der  Aoini),  Milz  und  Niere  be- 
sonders gut  nachweisen.  Die  Ursache  des  vermehrten 
Unterganges  der  Blutkörperchen  sieht  er  in  einer  her- 
abgesetzten Vitalität  derselben.  — Um  übrigens  den 
diagnostischen  Werth  des  Nachweises  von  Eisen  in 
den  betreffenden  Organen  festzustellen,  hat  er  bei 
44  Obductionen,  welche  andere  Krankheiten,  als  perm- 
ciöse  Anämie,  betrafen,  die  Leber  auf  Eisengehalt 
untersucht:  Das  Organ  ergab  7 mal  starke,  17  mal 
schwache,  20  mal  keine  Eisenreaction.  Weiter  ergab 
bei  den  7 ersten  Fällen  die  Milz  6 mal  deutliche  Re- 
action,  die  Niere  3 mal  deutliche  und  4 mal  keine  Re- 
action,  und  unter  den  20  letzten  Fällen  die  Milz  4 mal 
deutliche,  6 mal  keine  Reaction.  — R.  hält  es  für 
wünschenswert!:,  dass  ähnliche  Prüfungen  bei  den 
Obductionen  im  Allgemeinen  fortgesetzt  werden. 

Eine  Discussion  in  der  Americanischen  Aerzte- Ver- 
sammlung leitet  Henry  (5)  durch  einen  Vortrag  üter 
die  Beziehungen  derChlorose  zur  perniciösen 
Anämie  ein.  Er  vertritt  darin  die  Anschauung,  dass 
letztere  nicht  als  unabhängige  Krankheit  betrachtet 
werden  darf,  vielmehr  ihr  Symptomencomplex  durch 
die  verschiedensten  Ursachen  hervorgerufen  und  im 
Gefolge  bekannter  anderer  Erkrankungen,  von  denen 
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er  besonders  Magen- Caroinom  und  Magen- Atrophie 
hervorhebt,  eintreten  kann.  Er  wendet  sich  dabei  be- 
sonders gegen  die  Ausführungen  von  Hunter  (s.  Jah- 
resber.  f.  1888.  II.  S.  450),  der  die  perniciöse  Anämie 
als  bestimmte  idiopathische  Erkrankung  und  ihr  Wesen 
als  Steigerung  des  Blutkörperchen- Unterganges  auf- 
fassen will.  Wenn  auch  letzterer  Zustand  bei  der 
Krankheit  besteht,  so  fasst  ihn  Henry  doch  mit  der 
Mehrzahl  der  Beobachter  als  Folge  einer  mangel- 
haften Blutbildung  auf.  Er  erinnert  in  dieser  Be- 
ziehung, wie  früher  (s.  Jahresber.  f.  1886.  II.  S.  280), 
an  die  Aehnlichkeit  der  bei  der  perniciösen  Anämie 
bekannten  Blutveränderungen  mit  den  Formen  der 
Blutkörperchen  niederer  Thiere.  — Eine  ähnliche  Stö- 
rung der  Blutbildung  wird  nun,  wie  H.  ausführt,  all- 
gemein bei  der  Chlorose  angenommen;  und  hierauf 
gründet  er  eine  Reihe  von  Beziehungen  beider  Krank- 
heiten. Dieso  Anschauung  sieht  er  durch  einige  Beob- 
achtungen von  einem  Uebergang  beider  Zustände  in 
einander,  deren  eine  er  selbst  früher  mittheille  (s.  Jah- 
resber. f.  1888  II.  S.  280),  gestützt.  — Er  kommt  hier- 
nach zu  den  Schlüssen:  dass  die  perniciöse  Anämie 

1.  ein  Symptomenbild , aber  keine  Krankheit  ist; 

2.  mit  der  Chlorose  eng  verwandt  ist;  und  3.  das 
Endstadium  verschiedener  anderer  Krankheiten  bil- 
den kann. 

Hieran  schliesst  Forchheimer  (6)  ein  Correferat 
über  die  Beziehungen  der  einfachen  Anämie 
zur  Chlorose.  Er  beklagt  sich  darin  über  die  Ver- 
wirrung, welche  in  Bezug  auf  die  Definitionen  der 
Begriffe  Anämie  und  Chlorose  besteht,  wobei  die  ein- 
zelnen Formen  der  Oligämie  (Oligocythämie,  Hydrämie, 
Hypalbuminose  etc.)  nicht  genügend  getrennt  werden. 
Den  allgemeinen  Anschauungen  entsprechend  sieht  er 
als  Hauptmoment  bei  der  reinen  Anämie  die  Oligo- 
cythämie, bei  der  Chlorose  die  Oligochromämie 
(d.  h.  den  abnorm  geringen  Gehalt  der  Blutkörperchen 
an  Hämoglobin)  an;  aber  er  glaubt,  dass  im  Einzelfall 
diese  und  die  anderen  in  Frage  kommenden  Blutver- 
änderungen  oft  schwor  auseinander  zu  halten  sind,  be- 
sonders da  beide  Erkrankungsformen  sich  häufig  ver- 
binden, auch  in  einander  übergehen  können.  Nament- 
lich will  er  die  Anämie  öfters  als  Prodromalstadium 
der  Chlorose  auffassen.  In  den  ätiologischen  Momenten 
ist  ebenfalls  schwer  ein  durchgreifender  Unterschied 
für  beide  Krankheitsformen  zu  finden.  Auoh  die  Sym- 
ptome fliessen  sehr  zusammen;  nur  kann  man  im  All- 
gemeinen festhalten,  dass  bei  der  reinen  Hämoglobin- 
Verminderung  der  Chlorose  in  der  Regel  kein  Gewichts- 
verlust, bei  der  Anämie  (mit  Oligocythaemie  und  Hyp- 
albuminose) dagegen  Marasmus  eintritt.  — Soweit 
die  von  Virchow  betonten  congenitalen  Veränderun- 
gen der  Aorta  und  übrigen  grösseren  Gefässe  nachzu- 
weisen sind,  gehören  sie  nur  der  Chlorose  an.  — In 
Bezug  auf  die  Therapie  finden  sich  beide  Krankheits- 
zostände  wieder  bei  der  Einwirkung  des  Eisens  zu- 
sammen, welche  aber  bei  der  reinen  Anämie  viel  häu- 
figer. als  bei  der  Chlorose,  foblsclilägt. 

In  der  an  beide  vorstehenden  Mittheilungon  sich 
anschliessenden  Discussion  (7)  wird  von  einer  Reihe 


von  Beobachtern  (namentlich  Osler  und  Pepper) 
gegen  die  zwischen  perniciöser  Anämie  und  Chlo- 
rose gesuchte  Verwandtschaft  unbedingter  Protest 
eingelegt. 

Einen  Beitrag  zur  Aetiologieder  perniciösen 
Anämie  liefert  Müller  (8)  durch  Mittheilung  von  4 
Fällen  der  Krankheit  aus  der  II. Berliner  medic.  Klinik: 

Der  1.  Fall  (22jähr.  Mädchen)  schliesst  sich  den 
von  Runeberg  u.  A.  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  330) 
gemachten  Beobachtungen  über  Vorkommen  perniciöser 
Anämie  im  Gefolge  der  Anwesenheit  von  Bothrio- 
cephalus  im  Darm  an.  Bei  der  aus  Ostpreussen  ge- 
bürtigen Patientin,  deren  Krankheit  als  ausgesprochene 
perniciöse  Anämie  aufzufassen  ist  (Fieber,  Netzhaut- 
blutungen, characteristischer  Blutbefund  mit  grossen 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  etc.),  fanden  sich 
kurz  vor  dem  Tode  im  Stuhlgang  die  Kier,  und  bei 
der  Obduction  im  Darm  die  Körper  von  mehreren 
Bothrioccphalen.  Die  Köpfe  waren  nicht  zu  finden; 
doch  erwies  der  Vergleich  mit  gewöhnlichem  Bothrio- 
cephalus  latus  einige  wesentliche  Unterschiede  (in  der 
Grösse  der  Glieder  etc.) 

Die  4 anderen  Fälle  (Weiber  zwischen  28  und  55 
Jahren)  zeigen  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  In- 
dividuen mit  constitutioneller  Syphilis.  Das 
Krankheitsbild  war  auch  hier  meist  sehr  ausgesprochen, 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  meist  bis  unter 

1 Million  im  Cubikmillim.  gesunken,  der  Hämoglobin- 
gehalt verbältnissmässig  weniger  verringert.  Einige 
ähnliche  Fälle  enthält  auch  die  Literatur.  Dass  die 
Lues  hier  eine  ätiologische  Rolle  spielt,  erwies  in 

2 Fällen  der  therapeutische  Effect,  indem  nach  einer 
energischen  Schmiercur  einmal  vorübergehende,  das 
andere  Mal  dauernde  Besserung  des  Leidens  eintrat. 

An  den  kürzlich  von  ihm  mitgetheilten  Fall  von 
perniciöser  Anämie  mit  Icterus  (s.  Jahresber. 
f.  1 888.  II.  S.  35 1)  schliesstBartels  (9)  einen  neuen 
ähnlichen,  wie  er  glaubt,  den  12.  derartigen  Fall  der 
Literatur,  an. 

Derselbe  betraf  eine  51  jähr.  blödsinnige  Frau,  bei 
der  die  Krankheit  sich  im  Gefolge  eines  langwierigen, 
chronischen  Magencatarrhs  entwickelte  und  in  den 
letzten  Monaten  vor  dem  Tode  sich  mit  massigem,  all- 
mälig  zunehmendem  Icterus  vtrband.  Da  nichts  für 
eine  Libererkrankung  sprach,  so  wiederholt  B.  seine 
Ansicht,  dass  der  Icterus  hämatogener  Natur  sei. 
Er  glaubt,  dass  derselbe  nur  in  den  Fällen  erscheinen 
mag,  die  rapide  verlaufen  (der  vorliegende  in  ca.  9 Mo- 
naten), und  in  denen  daher  schnell  grosse  Mengen 
rother  Blutkörperohen  zu  Grunde  gehen. 

Hanot  und  Legry  (10)  halten  die  in  einigen 
neueren  Mitteilungen  (und  namentlich  auch  einer 
kürzlich  erschienenen  These  von  Planchard)  ausge- 
sprochene Anschauung,  dass  die  perniciöse  Anämio 
als  Infectionskrankheit  anzusehen  sei  und  auf 
der  Einwirkung  specifischer  Bacterien  beruhe,  minde- 
stens für  verfrüht.  Nachdem  sie  die  historische 
Entwicklung  unserer  Kenntnisse  über  die  Krankheit 
und  ihre  Symptomatologie  kurz  durebgegangen  sind, 
tbeilen  sie  einen  typischen  Fall  derselben  mit,  eine 
25  jähr.  Frau  betreffend,  bei  der  kurz  vor  dem  Tode 
eine  Transfusion  ohne  Erfolg  gemacht  wurde.  — Cul- 
turen,  welche  mit  dem  Blut  der  Kranken  angostollt 
wurden,  zeigten  negatives  Resultat.  — Aus  den 
Soctionsergebnissen  wird  hervorgehoben,  dass  dio 
Leberzellen  durchweg  mit  feinen  Granulationen  ge- 
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füllt  waren,  and  durch  die  Acini  zerstreut  sich  kleine 
Haufen  atrophischer  Leberzellen  fanden.  Doch  ist 
dies  nach  den  Verff.  kein  Befund,  der  auf  das  Vor- 
handensein einer  infectiösen  Krankheit  zu  schliessen 
erlaubt. 

[Runeberg,  Botriocephalus  latus  och  perniciös 
anemi.  Finska  läkaresällsk  handl.  B.  29.  p.  1. 

Nachdem  Vf.  in  Helsingfors  bei  der  Section  von 
9 Fällen  von  perniciöser  Anämie  Botriocepha- 
lus latus  im  Darm  gefunden  hatte,  wird  jetzt  jeder 
neue  Fall  genau  auf  Bandwürmer  untersucht  und 
nöthigenfalls  dafür  behandelt.  Nach  1883  sind  19  Pat. 
wegen  perniciöser  Anämie  behandelt  worden,  von  wel- 
chen nur  1 gestorben;  in  12  Fällen  wurde  Bothrio- 
cepbalus  latus  gefunden,  1 mal  Ascaris  lumbricoides. 
Bei  Untersuchung  einer  grösseren  Menge  von  Gesunden 
zeigte  sich,  dass  in  Helsingfors  14  pCt.  der  Bevölke- 
rung an  diesem  Bandwurm  leidet.) 

F.  Lerlstn  (Kopenhagen).] 


Als  I.  Anhang:  Hydrops.  Oedem.  Myxoedem. 

1)  Küssner,  B.,  Ueber  bydropische  Anschwellun- 
gen unklaren  Ursprunges.  Berl.  Wochenschr.  No.  16. 
— 2)  Lannois,  M.,  De  la  cachexie  pacbyderraique 
(Myxoedöme)  et  de  ses  rapports  avec  les  affections  de 
la  glande  tbyroi'de.  Archiv,  de  M6d.  expörim.  No  3 
und  4.  — 3)  M 08 ler,  F.,  Ueber  Myxoedem.  Berlin. 
Klinik.  B.  14.  27  Ss.  — 4)  Schwass,  Zur  Myxödem- 
frage. Berlin.  Wochenschr.  No.  21.  — 5)  Köhler, 
A.,  Zur  Myxödomfrage.  Ebend.  No.  41.  (Notiz  über 
den  Fall  einer  44 jähr.  Frau,  bei  der  nach  partieller 
Kropfexstirpation  (des  rechten  und  linken  Lappens) 
ein  Thcil  der  Myxödemerscheinungen  eiutrat.  Nach 
diesem  und  ähnlichen  Fällen,  die  K.  nicht  zum  eigent- 
lichen Myxödem  zählt,  ferner  nach  den  Erfahrungen 
über  Vorkommen  von  Schilddrüsenvcrgrösserung  bei 
Myxödem  uud  von  Schilddrüsenatrophie  ohne  Myxödem, 
sowie  nach  gewissen  Unterschieden  in  den  Symptomen 
des  spontanen  und  des  operativen  Myxödem  schliesst 
K.,  dass  das  Myxödem  noch  nicht  als  wohl  characteri- 
sirte,  in  den  Beziehungen  zur  Cachcxia  thyreopriva 
und  zum  Crctinismus  fest  stehende  Krankheit  zu  be- 
trachten sei.)  — 6)  Jürgens,  M.,  Myxoedem.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  51.  (Fall  bei  einer  4 1 jähr.  Frau 
mit  zum  Theil  typischen  Symptomen;  ein  aus  der  an- 
geschwollenen Brusthaut  ausgeschnittenes  Stückchen 
lässt  einige  Tropfen  klebriger,  fadenziehender  Flüssig- 
keit austreten.  Sonst  nichts  Neues.)  — 7)  Nixon, 
C.  J.,  Select  clinical  reports:  Myxoedema.  Dublin  Journ. 
May  1.  (Ausgesprochener  Fall  bei  einer  47jähr.  Frau, 
in  Baiern  geboren,  seit  23  Jahren  in  Irland  lebend. 
Die  Krankheit  besteht  seit  6 Jahren.  Schilddrüse  der 
Palpation  nach  sehr  atrophisch;  über  den  Glaviculae 
circumscripte  Ansammlungen  von  Fettgewebe.  Flüssig- 
keit; aus  den  geschwollenen  Augenlidern  entleert,  zeigte 
merklichen  Mucingehalt.  Es  wird  auf  die  Ana- 
logie zwischen  Myxoedem  und  Morb.  Addison,  hinge- 
wieseu ) 

Küssner  (1)  macht  eine  Mittheilung  über  ge- 
wisse nicht  seltene  bydropische  Anschwellungen 
unklaren  Ursprunges.  Zunächst  beobachtete  er 
Zustände,  die  sich  den  von  Quincke, Strü bi ngu.A. 
mitgetheilten  Fällen  von  „acutem  umschriebenem 
Hautödem“  anschliessen,  bei  oiner  68jähr.  Frau. 

Diese  klagte,  ausser  ziehenden  rbeumatismusähn- 
lichcn  Schmerzen,  seit  5 Jahren  über  sehr  häufig  auf- 
tretende Hautanschwellungen , die  hauptsächlich  am 
Rumpf  und  namentlich  an  der  Vorderfiäche  des  Thorax 


sassen.  Dieselben  waren  meist  weit  über  handteller- 
gross,  in  der  Form  von  Buckeln,  Wülsten  oder  Würsten, 
wenig  empfindlich,  erschienen  im  Lauf  einiger  Stunden 
und  blieben  einen  oder  mehrere  Tage  besteben. 
Schleimhaut-Schwellungen  ähnlicher  Art,  wie  sie  bei 
den  anderen  Fällen  der  Literatur  verkommen,  fehlten 
hier.  Dagegen  traten  hier  wiederholt  Blutungen  aas 
mehreren  Schleimhäuten,  namentlich  derjenigen  der 
Blase  und  der  Bronchien  auf.  — Therapeutische  Ver- 
suche waren  ohne  Erfolg. 

K.  weist  kurz  auf  die  bekannt  gewordenen  ähn- 
licben  Fälle  bin;  er  hält  die  Erklärung  der  Zustände 
für  noch  ganz  dunkel. 

Mit  Wagner  trennt  er  die  von  diesem  betonte 
„essentielle  W assersucht-  von  den  vorigen  Fällen 
ab.  Ein  Beispiel  dieser  Art  beobachtete  er  bei  einer 
32jäbr.  Frau,  die  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  mit 
Anämie,  sehr  starken  Oedemen  beider  Beine  und 
mässigem  Höhlenhydrops  erkrankte,  welche  Zustände 
nach  einigen  Wochen  wieder  zurückgingen.  Einen 
verwandten  Fall  von  essentiellem  Höhlenhydrops 
sah  er  bei  einem  13jähr.  Mädchen,  welches  ohne 
sonstige  tiefere  Erkrankungen  einige  Monate  lang 
starken  Ascites  zeigte,  der  unter  Gebrauch  von  Laxantien 
und  Schwitzbädern  verschwand.  Endlich  schliesst  K. 
einen  Fall  an,  in  welchem  (bei  einer  30jähr.  Frau 
mit  Uterus-Carcinom)  die  schwappende  Füllang  der 
Därme  mit  Flüssigkeit,  bei  gleichzeitig  bestehender 
fast  völliger  Obliteration  der  Peritonealhöhle,  einen 
starken  Ascites  vortäuschte. 

Eine  ausführliche  und  übersichtliche  Zusammen- 
stellung des  bisher  über  das  Myxödem  bekannt 
Gewordenen,  deren  Kenntnissnahme  besonders  dem 
nicht  Orientirten  zu  empfehlen  ist,  giebt  Lan  n ois(2). 
Er  schliesst  sich  dabei  eng  an  den  vorjährigen,  von 
der  Commission  der  Londoner  Clinical  Society  ge- 
lieferten „Report  on  Myxoedema“  an,  den  er  durch 
die  allerneuesten  Miltheilungen  (vgl.  die  vorigen  Jahres- 
berichte) vervollständigt.  Nach  kurzer  historischer 
Einleitung  werden  die  Aetiologie,  Symptomatologie 
(neben  derjenigen  des  reinen  Myxödems  auch  der 
„Idiotie  avec  cachexie  pacbydermique*  und  des  ope- 
rativen Myxödems),  pathologische  Anatomie  (incL 
chemische  Untersuchungen)  des  Leidens,  sowie  die 
Resultate  der  experimentellen  Schilddrüsen- Exstir- 
pationen abgehandelt.  Um  die  Erklärung  des  Pro- 
cesses  streiten  sich  noch  verschiedene  Theorien ; den 
meisten  Anklang  finden  jetzt  diejenigen,  welche  sein 
Wesen  in  einer  Intoxioation  durch  gewisse  in  der  Norm 
von  der  Schilddrüse  zurückgehaltene  StofTwechsel- 
Producte  suchen.  Mit  dem  „Report“  wird  der  Schluss 
gezogen:  dass  die  engste  Beziehung  zwischen  dem 
idiopathischen  und  dem  operativen  Myxödem  sowie 
den  Folgen  der  Schilddrüsen- Exstirpation  bei  Thieren 
besteht,  dass  diese  Zustände  nur  verschiedene  Arten 
derselben  Classe  sind  und  dass  ihre  gemeinsame 
Grundlage  die  krankhafte  oder  chirurgische 
Aufhebung  der  Function  der  Schilddrüse  ist. 

An  die  Reproduction  eines  schon  früher  von  ihm 
mitgetheilten  Falles  von  Myxödem  (s.  Jahresber.  f. 
1888.  II.  S.  353)  schliesst  Mosler  (3)  ein  Referat 
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über  den  1888  herausgegebenen  Bericht  der  Myx- 
ödem-Commission der  Londoner  klinischen 
Gesellsch  aft  (Report  of  a Committee  of  the  Clinical 
Society  of  London,  nominated  Decemb.  14.  1883,  to 
investigate  the  subject  of  Myxoedema),  welcher  von 
Ord,Horsley,  Halliburton,  Semon  und  Hadden 
verfasst  ist,  und  sich  auf  die  Analyse  von  109  Myx- 
ödem-Fällen stützt.  Die  hauptsächlichen  Ergebnisse 
dieses  Berichts  sind  folgende: 

In  Bezug  auf  die  Erscheinungen  wird  das  Myxödem 
als  bestimmter  klinischer  Symptomencomplex  aner- 
kannt, wobei  die  „typischen*  Symptome  von  den 
„accessorischen“  getrennt  werden.  Die  psychischen 
Affectionen  werden  genauer  analysirt;  von  weniger 
bekannten  Symptomen  isteineTendenzzuüämorrhagien 
zu  erwähnen.  Das  Verhältniss  des  männlichen  zum 
weiblichen  Geschlecht  ist  1 : 6;  Heredität  spielt  eine 
ätiologische  Rolle,  Syphilis  und  Alcoholismus  nicht; 
Tuberculose  begleitet  die  Krankheit  nicht  selten; 
Menstruations-Störungen  zeigen  keinen  Einfluss.  Peri- 
odische Besserungen  sind  wiederholt  beobachtet,  that- 
sächliche  Heilung  einmal.  Von  günstigem  Einfluss 
warAufenthalt  in  südlichem  Klima,  sowie  der  Gebrauch 
von  Jaborandi  und  Pilocarpin,  vielleicht  auch  Nitro- 
glycerin. Pathologisch-anatomisch  ist  eine  zur  Atro- 
phie führende  fibröse  Degeneration  der  Schilddrüse, 
sowie  in  der  Haut  bei  einer  Reihe  von  Fällen  Binde- 
gewebswucberung,  zumTheil  mit  gelatinöserZwischen- 
substanz,  nachgewiesen.  Chemisch  wurdo  Zunahme 
desMucin-Gebaltes  in  der  geschwollenen  Haut,  Parotis, 
dem  Blut  etc.  theils  bei  kranken  Menschen,  theils  bei 
dem  acuten  experimentellen  Myxödem  von  Thieren 
(Affen)  gefunden.  Die  Tbierexperimente  mit  Exstir- 
pation der  Schilddrüse  ergaben  bei  Nagethieren  nega- 
tiven Erfolg;  bei  Hunden  in  95  pCt.  baldigen  Tod 
nach  eigenthümlichen  Erscheinungen;  bei  Affen  theils 
acutes  Myxoedem  (in  durchschnittlich  24  Tagen  zum 
Tode  führend  und  der  menschlichen  Erkrankung  in 
vielen  Puncten  ähnlich),  theils  chronisches  Myxödem 
oderCretinismus  (Tod  in  durchschnittlich  125 Tagen). 
Von  beim  Menschen  gemachten  Total- Exstirpationen 
wurden  408  Fälle  gesammelt,  von  denen  69  der 
Cacbexia  strumipriva  verfielen,  welche  dem  genuinen 
■Myxödem  klinisch  identisch  ist,  während  über  die 
pathologische  Identität  noch  keine  Gewissheit  besieht. 
Die  Versuche,  diese  Cachexie  von  andern  Momenten 
als  dem  Fehlen  der  Schilddrüse  abzuleiten,  werden  als 
widerlegt  betrachtet. 

Hiernach  schliesst  die  Commission:  dass  höchst 
wahrscheinlich  Myxödem,  sporadischer  und  endomischer 
Cretinismus.  Cachexia  strumipriva  und  operatives  Myx- 
ödem der  Thiere  verschiedene  Species  einer  Gat- 
tung sind,  und  dass  die  allen  diesen  Formen  gemein- 
same pathologische  Erscheinung  die  (durch  patho- 
logische Processe  oder  durch  Exstirpation  bedingte) 
Vernichtung  der  Function  der  Schilddrüse  ist. 

Der  von  Schwass  (4)  mitgetheilte  Fall  von  Myx- 
ödem verdient  dadurch  Interesse,  dass  die  Schild- 
drüse bei  ihm  Vergrössert  war.  Ausserdem  ist  or 


durch  aussergewöhnlioh  rapiden  Verlauf  (ca.  6 Mo- 
nate) ausgezeichnet. 

Die  45jäbr.  Frau  zeigte  die  hauptsächlichen  Sym- 
ptome in  typischer  Weise;  der  Tod  erlolgtc  ganz  plötz- 
lich. Die  Section  erwies  das  Unterhaut-Zellgewebe  des 
Thorax  in  eine  gelatinöse , fadcuziehende  Masse  ver- 
wandelt, sämmtlicbe  inneren  Organe  ohne  wesentliche 
Abnormitäten,  die  Schilddrüse  massig  vergrösscrt;  im 
Gewebe  der  letzteren  ergab  sich  bei  microscopischer 
Untersuchung  an  vielen  Stellen  ziemlich  starke  Ent- 
wicklung des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  partiellem 
Schwund  der  folliculären  Elemente,  an  anderen  Stellen 
starke  Vergrösserung  der  im  Uebrigen  normalen  Follikel. 
— Der  Fall  scheint  nach  S.  zu  beweisen,  dass  die 
Atrophie  der  Schilddrüse  nicht  ausnahmslos  der  Ent- 
wicklung des  Myxödem  zu  Grunde  zu  liegen  braucht, 
vielmehr  letzteres  in  schwerer  Form  vorhanden  sein 
kann,  ohne  dass  die  Schilddrüse  wesentlich  betheiligt  ist. 


Als  II.  Anhang:  Fettleibigkeit,  Obeeitae. 

Kisch,  E.  H.,  Oirnhämorrhagie  bei  Lipomatöscn. 
Wien.  Presse.  No.  19.  (Kurze  Auseinandersetzung  über 
die  Häufigkeit  der  Hirnblutung  bei  allgemeiner 
Fettsucht,  deren  plethorischc  Form  sich  mit  dem 
„Habitus  apoplecticus*  deckt.  Die  Ursache  der  Apoplexie 
wird  hauptsächlich  in  der  Blutdrucksteigerung 
und  in  der  zum  Theil  aus  dieser  folgenden  artcrio- 
sclerotischen  Gefäss- Veränderung  gesucht;  für  die 
Behandlung  dieser  Zustände  wird  die  systematische 
Anwendung  von  Purgantien,  besonders  der  kalten 
Glaubersalz- Wässer  [Marienbad,  Tarasp]  betont.) 


III.  Diabetes  mellitus  und  lusipldus. 

1)  Cantani,  A.,  Ueber  Diabetes  mellitus.  Dtsch. 
Wochschr.  No.  12  — 14.  — 2)  Mering,  J.  von,  Ueber 
Diabetes  mellitus.  Ztschr.  f.  Med.  Bd.  XVI.  S.  431. 

— 3)  See,  G.  und  E.  Gley,  Reeherches  sür  le  Diabete 

experimental.  Compt.  rend.  Tome  108.  No.  2.  (Das- 
selbe deutsch:  Wiener  Wochenschr.  No.  6.)  — 4) 

Arthaud,  G.  und  L.  Butte,  Reeherches  sur  la  patho- 
gönie  du  Diaböte.  Ibid.  Tome  108.  No.  4.  — 5) 
Worms,  Le  Diaböte  ä övolution  lente;  pronostic  et 
traitement.  Bull,  de  l’Acad.  No.  19.  — G)  Discussion 
sur  le  traitement  du  Diaböte  (Dujardin  - Beaumetz, 
G.  See).  Ibid.  No.  20  — 7)  Discussion  sur  le 

traitement  du  Diabete:  Robin,  A.,  Le  Diaböte.  Physio- 
logie pathologique  et  iudications  therapeutiquos.  Essai 
de  chiinie  biologique  appliqce  ä la  thörapeutique.  Ibid. 
No.  21.  (Dasselbe  in  Gaz.  de  Paris.  No.  24— 2fi.)  — 
8)  Discussion  sur  le  Diaböte  (Schluss).  Ibid  No.  22. 

— 9)  Löpine,  R.,  Nouvelle  theorie  du  Diabete.  Lyon 

med.  No.  52.  — 10)  Derselbe,  Rapports  entre  le 
Diaböte  et  les  lösions  du  pancreas.  Ibid.  No.  43.  — 
11)  Baumei,  L.,  Nouvelle  theorie  pancröatiquc  du 
Diabete  sucrö.  Montpellier  m6d.  16.  Octob.  — 12) 
Pilliet,  A.,  Sclöroses  du  pancröas  et  Diabete.  Progrös 
med.  No.  21.  (Zusammenstellung  der  über  die  Be- 
ziehungen des  Pancreas  zum  Diabetes  bisher 
vorliegendenden  Mittheilungen:  dieselben  betreffen 

theils  das  durch  das  Symptom  der  Abmagerung  sich 
auszeichnende  klinische  Bild  des  „pancreatischen“  Diab., 
theils  dio  in  Frage  kommenden  pathol.-anatom.  Ver- 
änderungen des  Pancreas,  die  P.  als  „Sclcrosen“ 
zusammenfasst,  und  die  im  Einzelnen  theils  als  cir- 
rhotischer  Process,  theils  als  Calculose  mit  Ausgang 
in  Cystenbildung,  Atrophie,  Fettumwandlung  etc.  ge- 
schildert werden,  theils  die  pathogenetischen  Theorien, 
theils  endlich  die  experimentellen  Untersuchungen; 
soweit  letztere  das  Pancreas  selbst  betreffen  [Exstir- 
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pation,  Ligatur],  wird  ihre  Unähnlichkeit  mit  den 
Krankenbeobachtungen  hervorgehoben,  während  die 
Experimente,  welche  die  in  Frage  kommenden  nervösen 
Organe,  wie  Plexus  solar.,  Splanchnic.  betreffen,  dem 
Bilde  letzterer  näher  zu  kommen  scheinen.)  — 13) 
Vocke,  Die  Zuckerkrankheit.  Zweite  verbesserte  Auf- 
lage. Berlin  und  Leizig.  81  Ss.  (1.  Aull.  1887.  — 
Kurze  Darstellung  des  Wesens  und  der  Krscheinungen 
des  Diabetes,  nebst  Kmpfehlung  der  corabinirten, 
diätetisch  -hygienischen  Behandlung  des- 
selben, wie  sie  V.  in  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt 
in  Baden-Baden  durchführt  Kr  betont,  dass  solche 
„Combination  der  vorhandenen,  wissenschaftlich  be- 
währten Heilfactorcn"  weitergehende  Resultate  erzielt, 
als  Brunnencuren  etc.  alleiu.  In  der  Kinloitung  dieser 
2.  Aull,  weist  er  einige  der  neuesten  Ansichten  über 
das  Wesen  des  Diabetes,  besonders  Ebstein’s  Hypothese 
von  der  Protoplasma- Krkrankung  und  mangelhaften 
Kohlensäure- Bildung  in  den  Gewebszellen  als  unbewiesen 
zurück.)  — 14)  Schnee,  K.,  Diabetes  its  cause  and 
permanent  eure.  From  the  German  by  Tafel.  Phila- 
delphia. (Uebersetzung  der  in  Jahrcsber.  f.  1888.  U. 
S.  358  referirten  Veröffentlichung.)  — 15)  Pick,  Fr., 
Ueber  die  Ausscheidung  des  aufgenommenen  Wassers 
bei  Diabetes  mellitus.  Prager  Wochschr.  No.  29.  — 
16)  Henocque,  A , De  la  quantitä  d’oxyhömoglobine 
et  de  l’activite  de  la  r^duction  de  cette  substance  chez 
les  Diabetiques.  Archiv  de  Physiol.  p.  211.  — 17) 

Ord,  W.  M. , Remarks  on  some  points  of  interest 
in  regard  to  the  presence  of  sugar  in  the  urine. 
Brit.  Joum.  Novemb.  2.  — 18)  Longstreth, 

Diabetes.  Fallacies  of  some  of  the  tests  for  sugar. 
Remarks  on  diet  and  methods  of  treatment.  Philad. 
Reporter.  March  23.  (Klinischer  Vortrag  über  einen 
Fall  von  Diabetes  bei  einem  20jährigen  Mädchen.  Er 
betont  die  Irrthümer,  denen  manche  Zuckerproben  aus- 
gesetzt  sind,  und  hält  die  Gährungsprobe  für  die 
rathsamste.  Für  die  Therapie  empfiehlt  er  das 
salpetersaure  Uran,  welches  in  diesem  Fall  guto 
Dienste  leistete;  warnt  übrigens  vor  allzu  plötzlichem 
Diätwechsel.  — Es  sei  die  Nebenbemerkung  erwähnt, 
dass  alkalische  lleaction  des  diabetischen  Urins  von 
übler  Bedeutung  sei,  weil  dieselbe  tiefere  Gewebsver- 
änderungen besonders  in  der  Leber  anzeige.)  — 19) 
Smith,  J.  Barker,  A contribution  to  the  morphology 
of  the  Sacccharomycete  of  diabetic  urine.  Lancet. 
Sept.  21.  (Notizen  über  die  Entwicklung  des  im  dia- 
betischen Urin  sich  bildenden  Hefcpilzcs  von  der 
Torula-Form  zur  Aspergillus  - Form , zwischen  denen 
noch  zwei  Zwischen  - Phasen  unterschieden  werden.)  — 

20)  Davenport,  C.  J.,  Resorption  Diabetes  of  lacta- 
tion.  St.  Bartholom.  Rep.  1888.  XXIV.  p.  175.  — 

21)  Discussion  über  einen  Vortrag  von  Voit  über 

Zuckerharnruhr  im  Aerztl.  Verein  München.  Münch. 
Wochschr.  No.  1.  (Bemerkungen  v.  Ziemssen’s  zum 
Diabetes:  legt  ätiologisch  Werth  theils  auf  das  Central- 
nervensystem , theils  auf  die  Lebensweise;  betont 
klinisch  die  Unterscheidung  von  leichter  und 
schwerer  Form,  und  macht  von  Neuem  auf  die  auch 
bei  der  leichten  Form  häufigen  Neuralgien  und  die 
mitunter  damit  verbundenen  gangränösen  und  nccroti* 
sehen  Processe  aufmerksam;  hat  endlich  bei  2 Fällen 
von  Coma  diab.  Natr.  bicarbon.,  das  eine  Mal  mit 
vorübergehender  Besserung,  angewendet)  — 22)  Kal- 
lay,  A.,  Zur  Classification  des  Diabetes.  Wien.  Blätter. 
No.  20.  (Notiz,  mit  der  Kmpfehlung,  bei  der  Classi- 
ficirung  der  Formen  des  Diabetes  die  Eintheilung  in 
Diab.  genuin us  [primäre  Form]  und  Diab.  sym- 
ptomaticus  [secundäre  Form]  festzuhalten.)  — 23) 
Kirstein,  A..  Ueber  Coma  diabeticum.  Dtsch.  Woch. 
No.  15  — 24)  Stadelmann,  E.,  Klinisches  und 

Experimentelles  über  Coma  diabeticum  und  seine  Be- 
handlung. Ebendas.  No.  46.  — 25)  Lyon,  M.  G., 
Le  coma  diabetique.  Gaz.  des  hop.  No.  85.  (Aus- 
führliche Zusammenstellung  des  über  Pathogenese, 


Symptomatologie  und  Therapie  des  Coma  diabetic. 
Bekannten , mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
deutschen  Arbeiten.  Es  wird  der  Schluss  gezogen, 
dass  noch  keine  der  aufgestellten  Theorien  zur  Er- 
klärung der  Erscheinungen  ohne  Einschränkung  an- 
genommen werden  kann.)  — 26)  Go od hart,  J.  W., 
Clinieal  remarks  on  transient  Glycosuria  of  neurotic 
origin.  Brit.  Journ.  Dec.  21.  — 27)  Michael,  J.. 
Zur  Actiologie  des  Diabetes  mellitus.  Archiv  f.  klin. 
Mtd.  Ha. 44.  S. 597.  — 28)  Decker,  C.,  Zur  Casuistik 
des  Diabetes  mellitus  syphiliticus.  Deutsche  Wochschr. 
No  46.  — 29)  Coats,  J.,  On  two  cascs  of  Diabetes 
associated  with  lipaemia.  Glasgow  Joorn.  Aug.  — 
30)  Mittheilungen  aus  der  mediciniscben  Klinik  zu 
Leipzig  vom  Sommer  1888.  8.  Fichtner,  Bericht 

über  3 Fälle  von  Diabetes.  Behandlung  {mit  Jarabol- 
samen;  eigentümlicher  Farbstoff  im  Urin;  Bemerkun- 
gen zur  pathologischen  Anatomie  der  diabetischen 
Niere.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  45.  S.  112.  — 81) 
Bazy,  Des  troubles  urinaires  dans  la  Glycosurie. 
Presse  Beige.  No.  46.  — 32)  Dearden,  J , A case  of 
Diabetes  mellitus  with  typhoid  fever,  Lancet.  April  20. 
(Unvollständig  beobachteter  Fall:  41jäbr.  Mann,  mit 
den  Zeichen  des  Abdominaltyphus  erkrankt;  im 
Urin  reichlich  Zuoker,  dessen  Menge  schnell  abnimmt; 
Tod  im  Coma,  keine  Section.)  — 33)  Parmentier, 
M.,  Diabete.  Tuberculose  pulmonaire  unilaterale; 
excavation  du  lobe  supärieur  droit.  Infection  secon- 
daire:  arthrite  suppuröc  du  genou  droit;  septicAmie 
mortelle.  Arcb.  gönör.  Mai.  (35jähr.  Frau;  Erschei- 
nungen im  Titel  genannt;  aus  dem  eiterigen  Inhalt 
des  bei  der  tödtlichen  Septicämic  afficirten  Kniegelenkes 
licss  sich  Staphylococc.  alb.  und  aureus  züchten;  als 
Eingangspforte  für  die  septicämisohe  Infection  wird  die 
erkrankte  Lunge  angesehen.)  — 34)  Orsi,  Fr.,  Cario- 
sitä  cliniche  XIV.  Di  alcune  forme  latenti  di  Diabete 
zuccherino.  Gazz.  Lombard.  No.  18.  (Notizen  über 
verschiedenartige  Fälle  von  „latentem  Diabetes“, 
d.  b.  solchem,  dessen  Hauptsymptome,  namentlich 
Polyurie  und  Polydipsie,  Ueisshunger,  unter  Umständen 
auch  die  Glycosurie  vorübergehend  aufgehoben  oder 
verdeckt  waren  durch  gewisse  „künstliche,  zufällige  oder 
natürliche  Umstände“,  z.  B.  gleichzeitiges  Schlemmer- 
leben, Krankheit  wio  Tuberculose  etc.,  Gebrauch  von 
Opium  oder  Fleischdiät,  endlich  auch  in  einem  Fall 
durch  — nachlässige  Beobachtung  der  behandelnden 
Aerztc.)  — 35)  Panas,  Action  thärapeutique  de 
l’antipyrine  dans  la  glycosurie.  Bullet,  de  l’Acad. 
No.  14.  (Mit  folgender  Discussion,  besonders  von  G. 
See  und  Robin.)  — 36)  Robin.  A.,  Traitement  du 
Diabete  par  l’antipyrine;  mode  d’emploi;  räsultats; 
contre  - indications.  Gaz.  de  Paris.  No.  15  et  16.  — 
37)  Eloy,  Cb..  Des  indications  et  du  mode  d’admini- 
strations  de  l'antipyrine  chez  les  Diabötiques.  Gaz. 
hebdom.  No.  23.  — 38)  Fraser,  Th.  R.,  The  relative 
value  of  opium , morphine  and  codeine  in  Diabetes 
mellitus.  Brit.  Journ.  Jan.  19.  — 39)  Novaro,  B., 
Cura  sintomatica  dcl  Diabete  colla  codeina  ad  alte  dosi. 
Raccoglitore  med.  10.  Marzo.  (Notiz  über  den  günstigen 
Einfluss  des  Codein  in  grossen  Dosen  bei  Diabetes; 
von  10  Fällen  sollen  7 geheilt,  2 gebessert  und  1 Kall 
ohne  Erfolg  geblieben  sein.  Er  beginnt  mit  3 mal  täg- 
lich 0,05  des  Mittels  und  steigert  die  Dose.  Die  Zucker- 
ausscheidung soll  schnell  verschwinden  oder  abnehmen, 
gleichzeitig  Durst,  Hunger  und  Polyurie  sich  bessern.) 

— 4u)  Pol  latsche k,  A.,  Der  Alcohol  in  der  Diät 
des  Diabetes  mellitus.  Wien.  med.  Woch.  No.  19 — 21. 

— 41)  Aye,  Ueber  drei  Fälle  von  Diabetes  mellitus. 
Berl.  Wochenschr.  No.  30.  (Empfehlung  der  Heil- 
gymnastik neben  diätetischer  Behandlung  bei  Dia- 
betes und  Anführung  von  3 Fällen,  die  sich  während 
einer  mehrmonatlichen  Cur  im  Medico  - mechanischen 
Institut  zu  Berlin  mit  verschiedenartigen  Muskelübun- 
gen sowohl  in  Bezug  auf  die  Zuckerausscbeidung,  wie 
namentlich  den  Kräftezustand  sehr  gut  besserten.)  — 
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42)  Dujard  in-Beau  me tz,  Des  progrÄs  accoraplis 
dans  ces  dernieres  annöes  dans  le  traiteraent  du  Diaböte. 
Bull,  de  thörap.  30.  Mars.  (In  einer  kurzen  Ueber- 
sicht  über  das  in  letzter  Zeit  in  Bezug  auf  die  Therapie 
des  Diabetes  Geleistete  erwähnt  er  von  Medicaracnten 
besonders  die  combinirte  Lithium-  und  Arsenik -Be- 
handlung, das  Antipyrin  und  das  von  ihm  selbst 
empfohlene  Exalgin  [Orthomethylacetanilid];  lobt  das 
Saccharin,  ferner  in  diätetischer  Beziehung  das  „pain  de 
soja‘,  verbietet  Milch  und  Alcoholica,  und  giebt  ein 
kurzes  Verzeichnis  der  diätetisch  nöthigen  Vorschriften.) 
— 43)  Mascarel,  J.,  Les  effets  nuisibles  du  regime 
lact6  dans  le  Diabete.  lbid.  15.  Juin.  (2  Fälle  von 
anscheinendem  Diabetes,  die  unter  excessivem  Milch- 
gebrauch [das  eine  Mal  4—5,  das  andere  Mal  5—6  1 
täglich]  ungünstig  und  schnell  tödtlich  verliefen.  M. 
räth  zu  Milchdiät  nur,  wenn  Albuminurie  den 
Diabetes  begleitet;  ein  derartiger  Fall  mit  günstigem 
Verlauf  wird  mitgethcilt.)  — 44)  Oliver,  Th.,  Cocaine 
in  Diabetes.  Lancet.  Octob.  12.  (Bei  einem  43jähr. 
Diabetiker,  bei  dem  eine  hauptsächliche  Beschwerde  in 
hartnäckiger  Obstipation  bestand,  ging  unter  dem 
innerlichen  Gebrauch  von  Cocain,  0,015  3 mal  täglich, 
dieses  Symptom  schnell  zurück;  gleichzeitig  besserten 
sich  die  Allgemein  Erscheinungen  und  die  Zucker-Aus- 
scheidung  sank  beträchtlich.  Nach  Aussetzen  des 
Mittels  verschlimmerten  sieb  die  Symptome  schnell 
wieder.  — Auffallender  Weise  wird  die  Wirkung  des 
Cocain  auf  seine  „pyrogene“  Eigenschaft  bezogen  [?], 
und  auf  die  Erfahrungen  hingewiesen,  wonach  unter 
dem  Einfluss  einer  fieberhaften  Erkrankung  die  Zucker* 
ausscheidung  bei  Diabetes  zurückgeht,  wie  dies  0.  bei 
der  Pneumonie  eines  Diabetikers  sah.)  — 45) 
Gualdi,  L'anidride  carbonica  nella  cura  del  Diabete 
mellito.  Bollett.  della  Soc.  Lancis.  Ottob.  (Notiz 
über  einige  Versuche,  die  G.  auf  Cantani’s  Vorschlag 
zur  Prüfung  der  Ebstein’schen  Hypothese  eines  Kohlen- 
säuremangels in  den  Geweben  bei  Diabetes  anstcllte: 
Bei  2 Diabetikern  wurde  längere  Zeit  hindurch  täglich 
eine  grössere  Menge  wasserfreier  Kohlensäure  in  das 
Rectum  eingeführt,  einmal  20  Tage  jo  20  1,  das 
andere  Mal  40  Tage  zu  je  40  1,  beide  Male  ohne 
jede  Wirkung  auf  die  Zuckerausscbeidung.)  — 46) 
Jeffries,  J.  A.,  On  a good  bread  for  Diabctics.  Boston 
Journ.  Jan.  24.  (Empfiehlt  2 neue  Brod-Surro- 
gate  für  den  Diabetiker:  ein  einfach  zu  beschaffendes 
und  billiges,  aus  gleichen  Theilen  Kleie  und  Graham- 
mebl  mit  Ei  etc.  bereitetes,  mit  17,7  pCt.  Stärke,  und 
ein  schwerer  zu  erhaltendes  und  theuereres,  das  aus 
Glutinmebl  statt  des  Grahammehtes  besteht  und  nur 
4,6  pCt.  Stärke  enthält;  letzteres  anscheinend  dem  von 
Woltering,  s.  Jahresber.  f.  1888.  II.  S.  356,  empfohle- 
nen Brod  sehr  ähnlich.)  — 47)  David,  R.,  üeber  die 
Complication  von  Diabetes  insipidus  und  temporaler 
Hemianopsie.  Dissert.  Bonn.  28  Ss.  — 48)  Wcst- 
phal,  A.,  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus.  Berliner 
Wochenscbr.  No.  35.  — 49)  Steven,  J.  Lindsay, 
Two  cases  of  Diabetes  insipidus.  Glasgow  Journ.  May. 
(Zwei  unvollständig  beobachtete  Fälle  von  Diab.  insip. 
bei  einer  38jähr.  Frau  und  einem  14jähr.  Mädchen; 
bei  letzterem  anscheinend  Erblichkeit  von  der  Mutter 
ber.)  — 50)  Clay,  R.  H.,  Three  cases  of  Diabetes 

insipidus  in  one  family;  remarks.  Lancet.  June  15. 
(3  Fälle  von  Diabetes  insip.  bei  Geschwistern: 
23jäbr.  Mädchen,  1 3 jähr.  und  9jähr.  Knabe;  bei  allen 
3 Beginn  der  Erkrankung  im  9.  Lebensjahr;  verschie- 
dene Behandlungsarten  ohne  grossen  Einfluss.  — Mutter 
gesund ; bei  dem  Vater  traumatische  Lähmung  der 
Beine;  eine  Reibe  von  Geschwistern  an  Phthis.  pulm. 
gestorben.)  — 51)  Opitz,  M.,  Antipyrin  bei  Diabetes 
insipidus.  Deutsche  Wochenschr.  No.  32.  — 52) 

Hershey,  E.  P.,  Diabetes  insipidus  cured  by  ergot. 
Med.  News.  Sept.  28.  (7 jähriger  Knabe;  Eintritt  des 
Diab.  insip.  nach  Parotitis;  unter  Behandlung  mit 
Ergotin  Heilung.  — Empfiehlt  das  Ergotin  in  grossen 


Dosen  nach  vielfältigen  Erfahrungen,  event.  zum  Ver- 
such auch  Antipyrin.) 

In  einem  auf  dem  14.  Italienischen  Congress  für 
innere  Medicin  gehaltenen  Vortrag  wiederholt  Can- 
tani  (1)  seine  alte  Anschauung  über  das  Wesen  des 
Diabetes,  das  er  in  einer  Nichtverbrennung  des 
normaler  Weise  producirten  oder  eingeführten  Zuckers 
im  Organismus  sieht,  hauptsächlich  bedingt  durch  eine 
Erkrankung  der  chylopoetischen  Organe  (s.  Jahresber. 
f.  1876.  II.  S.  267).  Er  betont  diese  Anschauung 
der  kürzlich  von  Ebstein  (s.  Jahresb.  f.  1887.  II. 
S.  338)  aufgestellten  Theorie  gegenüber,  welche  eine 
Unvollkommenheit  des  Zell- Protoplasma  mit  unzu- 
reichender Kohlensäurebildung  als  Fundament  dos 
Diabetes  ansieht.  Er  giebt  die  verringerte  Bildung 
von  Kohlensäure  im  diabetischen  Organismus  zu, 
hält  sie  aber  für  eine  Folge,  nicht  für  die  Ursache 
des  Diabetes.  Er  glaubt,  dass  seine  Anschauung  eine 
Reibe  von  Vorgängen  im  diabetischen  Organismus,  so 
z.  B.  das  Verschwinden  des  Zuckers  vor  dem  Tode, 
die  Wirkung  der  Entziehung  der  Kohlehydrate  etc.  viel 
besser,  als  Ebstein’s  Theorie,  erklärt. 

In  ätiologischer  Beziehung  glaubt  er  mit  Ebstein 
übereinzustimmen  in  der  Auffassung  des  Diabetes  als 
allgemeiner  Stoffwechselkrankheit,  bei  welcher 
Momente,  wie  Traumen.  Gemüthsbewegungen,  Nerven- 
krankheiten etc.  nur  eine  secundäre  Rolle  spielen. 
Um  dies  nochmals  zu  veranschaulichen,  hat  er  sein 
Material  von  1004  seit  1870  gesammelten  Diabetes- 
Fällen  (837  männliche,  1 67  weibliche)  in  verschiedene 
Tabellen  gruppirt,  aus  welchen  Folgendes  erwähnt 
sei:  Gemüthsbewegungen,  die  der  Erkrankung  vor- 
ausgingen, waren  in  37,65  pCt.  der  Fälle  nachzu- 
weisen; Traumen  in  10,25  pCt. ; Beziehung  zu  Ner- 
venkrankheiten (des  Individuums  oder  der  Familie) 
in  14,45  pCt.;  vorausgegangene  Verdauungskrank- 
heiten in  13,95  pCt.  Mit  anderen  Stoffwechselkrank- 
heiten (Gioht,  Polysarcie  etc.)  complicirten  sich  338  = 
33,66pCt.  der  Fälle;  in  der  Familie  fanden  sich  Be- 
ziehungen zu  anderen  Stoffwechselkrankheiten  in 
67.44  pCt. ; darunter  Diabetes  in  der  Familie  180  mal 
= 17,93  pCt.  Mit  einander  verwandt  waren  unter 
denselben  Fällen  54  Familien  mit  132  Individuen. 
Unter  1 108  Diabetikern  fand  C.  296  = 26,71  pCt. 
verwandt. 

Für  die  Therapie  constatirt  er  ebenfalls  eineUeber- 
einstimmung  mit  Ebstein’s  Anschauung  in  Bezug 
auf  die  Wichtigkeit  der  Fleisch-  und  Fettdiät. 
Nur  betont  er  wie  früher  die  Nothwendigkeit,  diese 
Diät  lange  fortzusetzen,  und  die  Leichtigkeit,  mit  der 
die  meisten  Kranken  dies  vortragen.  Die  inneren 
Medicamente  stehen  ihm  in  zweiter  Reihe.  — Nur  bei 
den  „neurogonen“ (mit  Nervenkrankheiten  in  causalem 
Zusammenhang  stehenden)  Erkrankungsformen,  die 
aber  meist  vorübergehende  Glycosurien  darstellen,  macht 
er  eine  Ausnahme,  indem  er  hier  die  antidiabetische 
Diät,  namentlich  im  frischen  Stadium,  nicht  streng 
anwendet. 

In  Fortsetzung  seiner  Versuche  über  Zuckeraus- 
scheidung nach  Einführung  von  Phloridzin 
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in  den  thierischen  Körper  (s.  Jahresber.  f.  1888.  II. 
S.  357)  ist  v.  Me  ring  (2)  zu  folgenden  weiteren  Re- 
sultaten gekommen: 

Auch  nach  subcntaner  Einführung  von  Phlo- 
ridzin (in  warmer,  wässeriger  Lösung,  und  zwar  schon 
nach  geringen  Dosen)  zeigten  die  Hunde  starke  Me- 
liturie,  die  schneller  als  bei  innerer  Darreichung  ver- 
schwand; ebenso  erzeugte  oinmal  Injcction  des  Mittels 
in  das  Blut  Zuckernusscheidung.  — ln  einigen  Ver- 
suchen, wo  neben  dem  Harnzucker  auch  der  Blut- 
zucker quantitativ  bestimmt  wurde,  ergab  sich  dieser 
auffallender  Weise  nicht  erhöht  (0,08 — 0,09pCt.). 
— Die  Angabe,  dass  durch  Vorbindung  von  Phloridzin- 
einfuhr mit  Hungern  bei  Hunden  innerhalb  von  fünf 
Tagen  das  Glycogen  immer  aus  Leber  und  Muskeln 
schwindet  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.339),  wird  ein- 
geschränkt: Bei  2 Hunden  fand  sich  Glycogen  noch 

am  6.  Hungertag.  Uebrigens  war  auch  bei  reichlicher 
Nahrungseinnahme  das  Leber- Glycogen  bei  Phloridzin- 
gebrauch sehr  vermindert. 

Durch  vier  Versuche  wies  M.  nach,  dass  auch 
„kohlehydratfreie  Thiere“  auf  Phloridzinznfuhr 
Zucker  ausscheiden.  Es  wurden  hierbei  so  lange 
Hungerperioden  (13 — 21  Tage)  angewendet,  dass 
das  aufgespeicherte  Glycogen  bestimmt  als  verbraucht 
angenommen  werden  konnte.  Bei  der  Frage,  ob  hier 
der  Zucker  sich  aus  dem  Eiweiss  oder  dem  Fett 
des  Körpers  bildet,  entscheidet  M.  sich  für  das  erstere 
(zum  Theil,  weil  die  gebildeten  Zuckermengen,  auf 
Fett  berechnet,  eino  unmöglich  erscheinende  Fettzer- 
setzung verlangen  würden).  Nach  2 Versuchen  be- 
rechnet er  die  Grösse  des  Kohlehydrat  Complexes,  der 
sich  bei  dem  Zerfall  von  Eiweiss  bilden  kann,  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  stickstofffreie  Theil 
des  Eiweisses  dabei  zur  grösseren  Hälfte  Kohlehydrat 
bildet.  Von  einem  Theil  der  so  entstehenden  Kohle- 
hydrate nimmt  er  an,  dass  or  weiter  zur  Fettbüdung 
verwendet  wird.  Interessant  ist,  dass  bei  einem  dieser 
4 Hunde  ein  dem  Coma  diabeticum  ähnlicher  Zu- 
stand auftrat,  sowie  dass  bei  2 derselben  Ausscheidung 
grosserMengen  von  Aceton  und  Oxybultersäure 
nebst  Vermehrung  der  Ammoniak- Ausscheidung  im 
Urin  nachweisbar  war. 

Auch  das  Phlorctin  (Spaltungsproduct  des 
Phloridzin  bei  Einwirkung  verdünnter  Säuren)  erzeugte 
bei  Hunden  starke  Glycosurie.  Bei  Einfuhr  von  Chloral- 
hydrat  neben  Phloridzin  wurden  ausser  Zucker  auch 
grosso  Mengen  von  Urochloralsäure  aasgeschieden. 

Endlich  wurdo  beim  Menschen  constatirt,  dass 
durch  einmalige  innerliche  Gaben  von  Phloridzin  (5 
bis  15  g)  eine  Zuckerausscheidung  von  1 — 2 Tagen, 
sowie  durch  einen  Monat  lang  fortgesetzte  subcutane 
Injectionen  von  täglich  2,0  Phloridzin  eine  dauernde 
Glycosurie  von  durchschnittlich  97  g pro  die  erzeugt 
wurde,  ohne  dass  das  Befinden  Nachtheile  zeigte.  M. 
weist  auf  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Simulation 
von  Diabetes  hin. 

Söe  und  Gl.ey  (3)  geben  eine  Notiz  über  Ver- 
suche, bei  Thieren  einen  klinischen  Diabetes 
zu  erzeugen:  Durch  permanente  Reizung  des  centralen 


Endes  des  einen  Vagus  erhielten  sie  nur  Azoturie. 
Dagegen  konnten  sie  die  Erfahrungen  v.  Mering’s 
über  das  Eintreten  von  Glycosurie  bei  Hunden  nach 
Einfuhr  von  Phloridzin  bestätigen  und  in  einigen 
Puncten  erweitern:  Das  wichiigste  Spaltungsproduct 
des  Phloridzin,  das  Phlorctin,  erzeugt  nur  geringe 
Zuckerausscheidung  (kaum  1 pCt.).  Bei  reiner  Fleisch- 
oder reiner  Fettnahrung  war  der  Phloridzin-Diabetes 
etwas  geringor,  als  bei  gemischter  Diät. 

Verabreichung  von  Natr.  bicarbon.  und  von  Ar- 
senik zeigte  sich  gegen  die  Zuckerausscheidung  nach 
Phloridzin  wirkungslos;  durch  Bromkalium  nahm  die- 
selbe leicht  ab.  Stärker  war  die  Abnahme  nach 
Antipyrin  (10  täglich),  welches  auch  bei  einigen 
diabetischen  Menschen  die  Zuckerausfuhr  günstig  be- 
einflusste. Bei  den  vorliegenden  Erfahrungen  darüber, 
dass  das  Antipyrin  einerseits  die  Umwandlung  des 
Glycogon  in  Zucker  verlangsamt,  andererseits  die  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  herabsetzt,  nehmen  S. 
und  G.  an.  dass  diese  Versuche  für  den  Charaoter  des 
Diabetes  als  einer  Stoffwechselerhöhung  nervösen  Ur 
Sprunges  sprechen. 

Weiter  gehendo  (schon  im  vorigen  Jahr  ähnlich 
mitgetheilte,  s.  Jahresber.  f.  1888.  II.  S.  356)  Resul- 
tate für  die  Pathogenie  des  Diabetes,  als  die 
vorigen  Beobachter,  erhielten  durch  experimentelle 
Reizung  des  Vagus  bei  Thieren  Arthaud  und 
Butte  (4):  Nach  Hervorrufung  einer  Neuritis  beider 
Vagi  (durch  interstitielle  Injection  von  Pulver  oder 
anderer  reizender  Substanz)  der  Art,  dass  der  zweite 
Vagus  einige  Wochen  nach  dem  ersten  lädirt  wurde, 
erhielten  sie  zuerst  Polyurie  mit  leichter  Albuminurie, 
nach  der  2.  Injection  Magenstörungen,  lebhaften  Durst, 
Abmagerung  und  Glycosurie.  Bei  chronischer  Reizung 
eines  Vagus  in  soiner  Continuität  trat  bei  Kaninchen 
und  II und  Abmagerung,  Polyurie.  Azoturie  und  inter- 
mittirende  Glycosurie  ein;  erfolgte  der  Tod,  so  fanden 
sich  in  Niere,  Leber,  Herz  und  Darmcanal  Verände- 
rungen, dio  den  bei  menschlichem  Diabetes  gefundenen 
ähnlich  waren.  — Durchschneidung  des  Vagus  und 
Reizung  seines  contralen  Endes  rief  starke  Steigerung 
der  Harnstoffausscheidung  und  bisweilen  vorüber- 
gehende Glycosurie  hervor.  Dagegen  trat  nach  inter- 
stitiellen Injectionen  in  das  periphere  Endo  des  Vagus 
bei  Hunden  eine  längere,  nach  4—6  Monaten  mit  dem 
Tode  endigende  Krankheit  ein.  In  dem  1.  Stadium 
derselben  war  langsam  zunehmendes  Fettwerden  des 
Thieres,  Polyphagie  und  Zunahme  der  Harnstoffaus- 
schoidung,  Polyurie  und  Polydipsie,  leichte  Albumin- 
urie und  bisweilen  intermittirende  Zuckerausscheidung 
vorhanden.  Nach  ungefähr  3 Monaten  trat,  unter  Ab- 
nahme der  Polyphagie  und  Harnstoffausscheidung,  bei 
weiter  bestehender  Polyurie,  Polydipsie,  Albuminurie 
und  Glycosurie,  zunehmende  Abmagerung  undSchwäche 
ein.  Schliosslicb  erfolgte  marastischer  Tod  in  einem 
dyspnoischen  Zustand  mit  subnormalen  Temperaturen. 
Die  Section  zeigte  wieder  in  Nieren,  Herz,  Lober  und 
Magen  gewisse  auch  bei  Diabetes  vorkommende  Ab- 
normitäten. 

Die  Verff.  schliessen,  dass  durch  centrifugale 
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Vagus-Reizung  beim  Thier  die  verschiedenen  kli- 
nischen Varietäten  des  menschlichen  Dia- 
betes nachgeahmt  werden  können,  und  halten  dies 
für  eine  Bestätigung  der  „trophonourotischen“ 
Diabetes-Theorie. 

Eine  den  Diabetos  betreffende  Discussion  der  Pariser 
Acad.  de  Medecine  leitet  Worms  (5)  mit  einem  Vor- 
trag über  die  „langsam  verlaufende  Form“  des 
Diabetes  ein.  Er  hat  dazu  41  durch  eine  längere 
Reibe  von  Jahren  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle, 
die  er  innerhalb  25  Jahre  gesammelt  hat,  tabellarisch 
zusammengestellt  ; 12  dieser  Fälle  sind  gestorben,  die 
übrigen  noch  in  Beobachtung.  Von  den  einzelnen  sta- 
tistischen Angaben  sei  Folgendes  erwähnt: 

Bei  den  12  gestorbenen  Fällen  wurde  der 
Diabetes  6 mal  zwischen  40  und  50  Jahren,  5 mal 
zwischen  50  und  60  Jahren  erkannt.  Ein  Fall  betraf 
ein  Kind,  hier  umfasste  der  Verlauf  2 Jahre;  bei  den 
Erwachsenen  wechselte  er  zwischen  7 und  20  Jahren. 
3 mal  bestand  Erblichkeit,  5 mal  artbritische  Symptome. 
Das  auffälligste  Anfangssymptom  war  meist  dio  Muskel- 
schwäche, nur  3 mal  der  Durst;  letzterer  war  überhaupt 
uur  4 mal  erhöht,  der  Hunger  nur  2 mal.  In  8 Fällen 
blieb  der  Panniculus  gut  erhalten,  die  Zähne  bei 
5 Fällen  intact.  — Polyurie  fehlte  bei  allen  diesen 
Fällen;  die  Zuckermenge  war  massig,  selten  über  80  g 
im  Liter.  Die  Co  ns  tanz  des  Zuckers  hält  W.  pro- 
gnostisch für  ungünstiger,  als  dio  grosse  Zucker- 
en enge.  — Unter  den  Todesursachen  war  5 mal  Tuber- 
culose  vertreten. 

Bei  den  29  noch  lebenden  Fällen  wurde  der 
Zucker  nicht  vor  35  Jahren  constatirt,  1 mal  erst  zu 
80Jahren.  Die  Beobachtungszeit  wechselte  von  1 bis 
zu  25  Jahren.  Als  Vorläufer  bestanden  in  vielen  Fällen 
gichtische  Symptome;  3 mal  Erblichkeit.  Als  1.  Sym- 
ptom wird  hier  7 mal  Muskelschwäche,  6 mal  erhöhter 
Durst,  2 mal  beides  angegeben;  Heisshunger  bestand 
nur  1 mal.  Der  grösste  Theil  der  Kranken  ist  in  gutem 
Kräftezustaod;  Zahnkrankheiten  nur  bei  4 Fällen  vor- 
handen. In  1 Fall  ging  2 maliges  Coma  diabetic.  gün- 
stig vorüber.  Die  Urinmenge  war  1 2 mal  normal ; nur 
4 mal  bestand  Polyurie;  das  spec.  Gew.  stieg  nicht 
über  1035;  Azoturie  selten;  12  mal  zeitweiliges  Fohlen 
des  Zuckers;  häufig  sehr  starke  Oscillationen  der 
Zuckermenge. 

Nach  Uinzufügung  einer  Reihe  allgemeiner  Bemer- 
kungen über  Wesen,  Verlauf  und  Behandlung  des  Dia- 
betes (wobei  er  auch  einige  Beispiele  für  die  ungün- 
stige Wirkung  des  Saccharin  anführt)  kommt  W.  im 
Hinblick  auf  diese  Fälle  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

Bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  giebt 
es  noch  keine  absolut  befriedigende  und  für  die  Majo- 
rität der  Fälle  zutreffende  Theorie  des  Diabetes.  — 
Auch  ist  eine  strenge  Classificirung  der  verschiedenen 
klinischen  Formen  der  Krankheit  sehr  schwierig.  — 
Doch  kann  man  eine  schwere,  schnell  tödtliche 
uudeine  langsam  verlaufendeFormunterscheiden. 
Letztere  beobachtet  man  in  derStadtpraxis  am  gewöhn- 
lichsten. Sie  ist  einer  Heilung  zugänglich  und  lässt 
jedenfalls  ein  hohes  Alter  za.  Die  Behandlung  dieser 


Form  hat  besonders  allgemeine  Roborirung  und  Erhal- 
tung normaler  Verdauungsthäiigkeit  im  Auge  zu  halten. 
Dies  wird  am  besten  durch  Gebrauch  von  schwefel- 
saurem Chinin  neben  geeigneter  (ßouchardat’scber) 
Diät  erreicht. 

In  der  an  vorstehenden  Vortrag  sich  schliessendon 
Discussion  (6)  erklärt  Dujard in  - Beaumotz  manche 
der  oben  mitgetheilten  klinischen  Daten  (Seltenheit 
der  Erhöhung  von  Durst  und  Hunger,  sehr  langes 
Leben  etc.)  durch  Zufälligkeiten  der  einseitigen  Er- 
fahrung. Er  tbeilt  den  Diabetes  der  Intensität  nach 
in  3 Formen-,  eine  leichte  (wobei  strengo  Stickstoffdiät 
den  Zucker  schnell  verschwinden  lässt),  mittlero  (der 
Zucker  wird  herabgedrückt,  ohne  zu  verschwinden) 
und  schwere  (der  Zucker  wird  durch  die  Kost  nicht 
beeinflusst).  — Für  die  Therapie  schliesst  er  sich  dem 
oben  Empfohlenen  an,  insofern  er  neben  der  Diät  Mittel, 
welche  das  Cerebrospinal-System  excitiren,  für  wichtig 
hält. 

G.  See  schickt  seiner  Meinungsäusserung  über  die 
Diabetesbehandlung  eine  lange  Auseinandersetzung 
über  die  Zuckerbildung  im  Körper  und  das  Weson  des 
Diabetes  voraus.  Er  hebt  dabei  hervor,  dass  der 
Harn  normalerweise  nicht  nur  kleine  Mengen  von 
Zucker,  sondern  nach  neueren  Untersuchungen  auch 
andere,  dem  Dextrin  ähnliche  Kohlehydrato  enthält; 
bespricht  die  Glycogenbildung  in  Leber  und  Muskeln 
und  betont,  dass  dem  gegenüber  dor  Diabetes  nur  eine 
Steigerung  des  Physiologischen  darstellt.  Demgemäss 
stützt  er  die  Theorien,  wolche  das  Weson  des  Diabetes 
in  einer  Steigerung  der  Production  sehen,  denjenigen 
gegenüber,  welche  dabei  eine  Verlangsamung  desStoff- 
wechsels  („Bradytrophie“)  annohinen  und  führt  eine 
Reihe  von  Momenten  an,  welche  für  erstere  Anschauung 
sprechen,  darunter  z.  B.  dio  häufige  Coubination  des 
Diabetes  mit  Gicht,  Fettleibigkeit  elo.  — Den  anderen 
Beobachtern  gegenüber  hebt  er  besonders  hervor,  dass 
der  Diabetes  eine  „untrennbare  Einheit4  ist  und 
die  sämmtlichen  aufgestellten  Formen  der  Krankheit 
(wobei  er  einerseits  die  alimontärc,  leichte  und  fette 
Form,  andererseits  die  organischo,  schwere  und  magero 
für  zusammenfallend  ansieht)  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede hodeuton. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  neben  Fleischdiät 
und  Beförderung  der  Muskelthätigkeit,  entsprechend 
dem  fast  immer  nervösen  Ursprung  des  Diabetes,  von 
Medicamenten  nur  dio  „Nervenmittel“,  welche  die 
Thätigkeit  des  Centralnervensystems  herabsetzen  sollen, 
unter  denen  er  vor  Allem  das  Antipyrin  (vergl. 
No.  35),  demnächst  das  Opium  nennt. 

Auch  Robin  (7)  hält  es  fiir  nöthig,  zur  Beurtei- 
lung der  Behandlung  zunächst  auf  die  Physiologie 
dos  Diabetes  einzugehen;  er  schliesst  sich  dabei  eng 
an  die  Ausführungen  See ’s  an  und  vertritt  namentlich 
wie  dieser  die  Anschauungen  Claude  Bernard’s 
übor  das  Wesen  des  Diabetes.  Vor  Allem  sucht  er  die 
Annahme  einer  gesteigerten  Zuckerbildung  durch  den 
Nachweis  9iner  gleichzeitigen  Steigerung  der  übri- 
gen Stoffwechsel  Vorgänge,  besonders  der  Oxy- 
dationen zu  stützen.  Zu  diesem  Zweck  hat  er  bei 
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10  Diabetikern  eine  Reihe  von  Harnanalysen  angestellt, 
bei  denen  besonders  der  „Oxydationscoefficient“  des 
Stickstoffes  (Verhältniss  des  im  Harnstoff  enthaltenen 
Stickstoffes  zum  Gosammtstickstoff),  des  Schwefels  und 
des  Phosphors  (Verhältniss  des  unvollständig  oxydirten 
Schwefels  und  Phosphors  zur  Gesammtmenge  dieser 
Substanzen)  bestimmt  wird.  Er  erhält  für  diese  Werthe 
bei  dem  Diabetiker  fast  regelmässig  höhere  Zahlen  als 
in  der  Norm,  zum  Beweis  dafür,  dass  die  betreffenden 
Oxydationen  gegen  das  Normale  gesteigert  sind.  Das- 
selbe schliesst  er  für  die  stickstofffreien  organischen 
Harnbestandtheiie  aus  den  Erfahrungen,  dass  Milch- 
säure und  Benzol  bei  Diabetikern  mindestens  ebenso 
energisch  als  bei  Gesunden  verbrannt  werden.  Auch 
erwähnt  er,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  der  diabe- 
tische Urin  meist  reichlich  Hippursäure  enthält.  Aus 
letztereui  Punct  und  der  gesteigerten  Harnstoffbildung 
schliesst  er  auf  eine  vermehrte  chemische  Thätigkeit 
der  Leber,  aus  der  lebhaften  Phosphorausscheidung 
auf  einen  gleichen  Zustand  des  Nervensystems.  Er 
nimmt  nach  Allem  für  den  Diabotes  nioht  nur  eine 
Steigerung  aller  Vorgänge  der  allgemeinen  Ernährung, 
sondern  auch  eine  specielle  Zunahme  der  Thätigkeit 
gewisser  Organe,  in  erster  Linie  der  Lebor  und  des 
Nervensystems  an. 

Diese  Steigerung  der  allgemeinen  Ernährungs- 
vorgänge und  der  Thätigkeit  der  Leberzelle,  angeregt 
durch  direoten  oder  reflectorischen  Nervenreiz,  muss 
also  der  Hauptgegenstand  der  Behandlung  des  Dia- 
betes seio.  Ein  Mittel,  welches  den  allgemeinen  Stoff- 
wechsel und  die  Thätigkeit  des  Nervensystems  (ohne 
dieses  allzu  sehr  zu  schädigen)  verlangsamt,  muss 
daher  den  Diabetes  vermindern.  Dies  weist  R.  zu- 
nächst an  dem  Antipyrin  (vergl.  auch  unter  Nr.  36) 
nach:  Bei  2 Yersucbsdiabetikern  setzte  dies  Mittel 
ausser  dem  Zucker  die  Menge  der  festen  und  zwar 
ausschliesslich  der  organischen  Substanzen  im  Urin, 
ferner  den  Oxydationscoefficient  des  Harnstoffes  und 
des  Phosphors  beträchtlich  herab.  In  geringerem 
Grade  konnte  er  dasselbe  auch  für  eine  Reihe  anderer 
Medicamente,  welche  erfahrungsgemäss  den  Diabetes 
günstig  beeinflussen,  nachweisen:  so  wurde  der  Oxy- 
dationscoofficient  des  Stickstoffes  durch  Arsenik,  Codein 
und  die  von  Villemin  gepriesene  Combination  von 
Opium  und  Belladonna  merklich  verkleinert.  Dagegen 
sind  alle  Medicamente,  welche  den  Stoffwechsel  be- 
schleunigen , zu  verwerfen.  Hierher  zählt  R.  den 
Sauerstoff,  die  Eisenpräparate,  das  Kali  hypermang., 
Strychnin,  die  Electricität  etc.,  von  welchen  Mitteln 
auch  die  Erfahrung  keinen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Diabetes  constatirt  hat.  Als  Beispiel  wird  ein  Versuch 
mit  Thallin  angeführt,  welches  gleichzeitig  mit  dem 
Zucker  auch  den  Oxydationscoefficient  des  Stickstoffes 
vermehrte. 

Zum  Schluss  der  Discussion  (8)  wünscht  Worms, 
dass  man  sich  für  die  vorliegenden  Fragen  mehr  auf 
den  klinischen  Standpunct  stelle  und  weniger  Werth 
auf  die  Verfechtung  einer  bestimmten  Theorie  des 
Diabetes  lego,  als  die  beiden  vorstehenden  Be- 
obachter dies  thun.  Uebrigens  führt  er  eine  Reihe 


von  Momenten  an,  welche  gegen  die  Erklärung  du 
Diabetes  durch  Steigerung  der  Zuckerbildung  sprechen 
(darunter  die  neuesten  Erfahrungen  bei  künstlicher 
Erzeugung  von  Diabetes  durch  Phloridzin  und  durch 
Pancreas-Exstirpation).  Er  bezweifelt  die  allgemeine 
Giltigkeit  der  Angaben  Robin’s  über  die  constant« 
Steigerung  der  Harnstoff-Ausscheidung  etc.  bei  Dia- 
betes. Zur  Untersuchung  des  Urins  wiederholt  er  die 
Empfehlung  der  Fchlingschen  Lösung  als  des  be- 
quemsten Reagens  auf  Zucker.  Dass  er  in  seinen 
Fällen  Symptome,  wie  Polydipsie.  Polynrie,  Heiss- 
hunger etc.  so  oft  fehlen  sah,  leitet  er  davon  ab,  dass 
er  häufig  Anfangsstadien  der  Krankheit  vor  sich  hatte. 

In  kurzer  Notiz  macht  Lepine  (9)  darauf  auf 
merksam,  dass  die  gebräuchlichen  Theorien  des 
Diabetes  (sowohl  diejenigen,  welche  eine  unge- 
nügende Verbrennung,  wie  diejenigen,  welche  eine 
übermässige  Production  des  im  Blut  circulirendeo 
Zuckers  annehmen)  nicht  ausreichen,  um  die  pan- 
creatische  Form  des  Diabetes  zu  erklären.  Hierzu 
hält  er  eine  von  folgenden  2 Hypothesen  für  nöthig: 
Die  eine  wahrscheinlichere  nimmt  an,  dass  in  der 
Norm  ein  Theil  des  Pancreas- Fermentes  nach  seiner 
Rosorption  an  der  Zerstörung  des  Zuckers  theilnimmt. 
L.  hat  diese  Annahme  durch  einen  Versuch  über  die 
Einwirkung  von  Pancreassubstanz  auf  Zuckerlösung, 
wobei  der  Zuckergehalt  letzterer  abnahm,  zu  stützen 
gesucht.  Nach  der  zweiten  in  Betracht  kommenden 
Hypothese  würde  die  normale  Umsetzung  des  Glycogen 
in  Zucker  innerhalb  der  Leber  nur  unter  Beihilfe  des 
pancreatischen  Fermentes  zu  Stande  kommen,  wogegen 
bei  Mangel  des  letzteren  ein  abnormer,  im  Körper 
nicht  verbrennlicher  Zucker  entstände. 

Jedenfalls  glaubt  L.,  dass  der  pan  creatische 
Diabetes  als  die  Folge  eines  Fermentmangels 
anzusehen  ist;  und  einem  ähnlichen  relativen  Fer- 
mentmangel (relativ  im  Verhältniss  zu  der  entweder 
durch  Nerveneinfluss  oder  durch  übermässige  Einfuhr 
od.  and.  vermehrten  Menge  der  umzusetzenden  Kohle- 
hydrate) möchte  er  bei  jedem  Diabetes  eine  wich- 
tige Rolle  zuschreiben. 

Derselbe  (10)  bat  durch  2 Experimente  an 
Hunden  die  von  Strassburg  aus  mitgetheilte  That- 
sache,  dass  nacbPancreas-ExstirpationZucker- 
ausscheidung  eintritt.  bestätigt.  Der  Zucker  er- 
scheint dabei  sehr  schnell  (schon  einige  Stunden  nach 
der  Operation)  und  nimmt  bis  zum  Tode  allmälig  zu. 
Der  eine  Hund  starb  nach  70  Stunden  und  schied 
auf  100  Harnstoff  135  Zucker  aus.  Bei  einigen 
Thieren,  an  welchen  das  Experiment  negatives  Re- 
sultat gab,  erwies  die  Soction,  dass  mindestens  8 g 
Pancreassubstanz  übrig  geblieben  war. 

In  Wiederholung  früherer  Mittheilungen  (s.  z.  B. 
Jahresber.  f.  1881.  II.  S.  248  und  1882.  II.  S.  223> 
führt  Baumei  (11)  von  Neuem  seine  Anschauung 
aus,  dass  das  Wesen  des  Diabetes  auf  Verände- 
rungen des  Pancreas  beruht.  Diese  Verände- 
rungen hält  er  nach  seinen  eigenen,  Lancereaux' 
u.  And.  Erfahrungen  für  constant;  er  selbst  hat  sie 
bei  jedem  von  ihm  beobachteten  Diabetes,  darunter 
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auch  einmal  bei  einem  „ fetten“  Diabetes  (s.  Jahresber. 
f.  1881.  II.  S.  248)  gesehen.  Allerdings  sind,  wie 
er  betont,  diese  Veränderungen  des  Pancreas  nicht 
immer  auffällig,  sondern  zum  Theil  nur  microscopisch 
erkennbar;  öfters  wird  man  nur  durch  abnormen 
Widerstand  des  Organs  gegen  das  schneidende  Messer 
auf  eine  Erkrankung  desselben  aufmerksam  gemacht. 
Die  Veränderungen  beziehen  sich  theils  auf  Concre- 
mentbiidung,  theils  auf  Sclerose,  Atrophie  oder  fettige 
Degeneration  des  Organs:  Zustände,  welche  natur- 
gemäss  zu  einer  Verminderung  oder  Sistirung  der 
Pancreassecretion  führen  müssen.  Auf  welchem  Wege 
diese  Alteration  der  Pancreasthätigkeit  den  Zucker- 
Stoffwechsel  beeinflusst,  lässt  erwie  früher  zweifelhaft. 
Uebrigens  weist  er  darauf  hin,  dass  die  vorliegende 
Theorie  auch  durch  physiologische  Experimente  ge- 
stützt wird,  welche  theils  zeigen,  dass  bei  Thieren 
nach  der  Piqüre  Durchschneidung  des  Vagus  und 
Heizung  des  centralen  Endes  die  Glycosurie  steigert, 
theils  dass  dieselbe  Vagusreizung  die  Pancreassecretion 
aufhebt. 

Die  älteren  Angaben  (Falck,  Neuschier,  Külz) 
über  Verlangsamung  der  Wasser- Resorption  und 
Harnaasscheidung  bei  dem  Diabetiker  gegen- 
über dem  Gesunden,  welche  von  Anderen  (Lecorcbö) 
angezweifelt  sind,  hat  Pick  (15)  nochmals  nachzu- 
prüfen versucht,  und  zwar  an  einer  18jährigen  Dia- 
betica der  Prager  medicinischen  Klinik.  Die  Versuchs- 
anordnung und  Curvendarstellung  schliesst  sich  der 
ton  Kraus  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  342)  für  den 
Diab.  insipid.  gebrauchten  an.  Die  von  der  Diabetica 
und  den  gesunden  Vergleichspersonen  getrunkenen 
einmaligen  Flüssigkeitsmengen  waren  grosse  (2  — 3l/2 
Liter);  die  Versuchszeit  wurde  so  lang  gewählt 
(7  Stunden),  dass  in  ihr  vom  Gesunden  die  genossene 
Flüssigkeit  in  der  Kegel  vollständig  ausgescbieden 
wird.  An  12  verhältnissmässig  Gesunden  wurde 
nebenbei  die  Normalcurve  der  Wasserausscheidung 
nach  ähnlicher  Getränksaufnahme  nochmals  festgestellt. 
Es  ergab  sieb  nun,  dass  ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  der  Harnausscheidung  (also  auch  der 
Wasserresorption)  zwischen  dem  Gesunden  und  dem 
Diabetiker  (wenigstens  in  dem  vorliegenden  Fall)  nicht 
existirt.  Vor  Allem  war  die  Gesammtmenge  des  in 
der  Versuchszeit  ausgeschiedenen  Wassers  bei  den 
Angestellten  Versuchen  ziemlich  gleich.  Dagegen  zeigte 
sich  eine  gewisse  Differenz  in  der  Curve  der  Wasser- 
ausscheidung: während  bei  dem  Gesunden  in  der  Regel 
die  Harnmenge  in  der  ersten  Stunde  nach  der  grösseren 
Getränkaufnahme  gering  ist,  dann  schnell  steigt,  so 
dass  das  Maximum  in  der  dritten  Stunde  oder  aus- 
nahmsweise (Tachyuriker)  in  der  zweiten  Stunde  liegt 
und  dann  schnell  wieder  abfällt,  war  bei  der  Diabetica 
die  Wasserausscbeidung  in  der  erstenStunde  bedeutend 
grösser,  in  der  zweiten  und  dritten  verhältnissmässig 
geringer  und  fiel  dann  langsam  ab,  war  also  gleich- 
massiger  als  beim  Gesunden  über  die  Ausscheidungs- 
zeit vertheilt. 

Die  bis  jetzt  spärlich  mitgetheilten  Hämoglobin- 
bestimmungen im  Blut  von  Diabetikern  hat 


Henocque  (16)  durch  eine  Reihe  von  72  an  10 
Kranken  angestellten  Beobachtungen  vermehrt.  Diese 
(nach  spectroscopiscber  Methode  ausgefiihrton)  Be- 
stimmungen ergaben;  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(bei  9 Kranken)  die  Menge  des  Oxyhämoglobin  sich 
mit  mässigen  Schwankungen  in  der  Nähe  der  Norm 
hielt,  und  dieselbe  nur  einmal  starke  Schwankungen 
mit  Neigung  zur  Verminderung  zeigte.  Die  Menge 
des  Hämoglobin  stand  dabei  in  keinem  directen  Ver- 
hältnis zu  derjenigen  des  ausgeschiedenen  Zuckers; 
die  Verringerungen  des  ersteren  schienen  nur  von 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  abzuhängon. 

Daneben  bestimmten. die  „Reductions-Activi- 
tät“,  d.  h.  das  Verhältnis,  in  dem  die  Menge  des  Oxy- 
hämoglobin zur  Dauer  seiner  Reduction  steht.  Dieser 
Werth  wurde  unter  den  10  Diabetesfällen  7 mal  an- 
scheinend gegen  die  Norm  vermehrt,  2 mal  eher  ver- 
mindert, 1 mal  stark  schwankend  gefunden.  Die 
Schwankungen  des  Werthes  sohienen  ferner  mit  denen 
der  Zuckerausscheidungen  einigermassen  parallel  zu 
gehen. 

Aus  einer  Reihe  von  Erfahrungen,  welche  Ord 
(17)  über  die  Bedingungen  des  Auftretens  von 
Zucker  im  Urin  anfübrt,  seien  folgende  hervor- 
gehoben: Er  erwähnt  neue  Beispiele  für  die  Here- 
dität der  Glycosurie  und  nimmt  zur  Erklärung 
hier  mehr  die  Uebortragung  von  gewissen  Eigen- 
tümlichkeiten der  Constitution,  als  von  Organ- 
erkrankungen an.  Sodann  betont  er  die  Häufigkeit 
der  Glycosurie  bei  Fettleibigen,  wobei  er  für  einen 
grossen  Theil  der  Fälle  Lebererkrankungen  supponirt. 
Weitere  Beispiele  illustriron  das  Vorkommen  der  Gly- 
cosurie bei  Scbruropfniere;  fernor  bei  tertiärerSyphilis; 
bei  letzterer  werden  theils  Leberaffectionen,  theils 
Störung  der  Gesammternährung  zur  Erklärung  heran- 
gezogen. Besonders  hebt  er  (wie  schon  früher)  die 
Complication  von  Angina  pectoris  mit  Glycosurie 
hervor,  für  welche  er  ein  neues  Beispiel  mitthoilt; 
ausser  an  directen  centralen  Norveneinfluss  glaubt  or 
hier  an  eine  durch  die  Contraction  der  Gefässe  in 
anderen  Körperteilen  bedingte  Blutdrucksteigerung 
in  der  Leberarterie  mit  Störung  der  glycogenen 
Function  denken  zu  müssen.  Endlich  führt  er  eine 
Reihe  von  Fällen  an,  in  welchen  bei  Frauen  Dach 
plötzlicher  Sistirung  derLactation  vorübergebend 
starke  Zuckerausscbeidung  im  Urin  auftrat.  Als  Ur- 
sache davon  nimmt  er  die  Aufnahme  grösserer  Mengen 
von  Milchzucker  in  die  Gefässe  an  (wenn  dies  auch 
mit  der  Beobachtung  von  See,  dass  nach  Einführung 
von  Milchzucker  Polyurie,  aber  koine  Glycosurie  ein- 
trete, im  Widerspruch  steht). 

Dio  älteren  Angaben,  dass  während  der  Lactation 
in  der  ersten  Zeit  kein  Milchzucker  in  den  Urin 
übergeht,  derselbe  aber  in  späteren  Stadien  bei 
plötzlicher  Unterbrechung  der  Laotation  dort 
reichlich  gefunden  wird,  konnte  Davenport  (20) 
wenigstens  theilweiso  bestätigen:  Unter  18Puerperae, 
deren  Urin  vor,  während  und  bis  zu  3 Wochen  nach 
der  Geburt  untersucht  wurde,  fand  er  nur  in  einem 
Fall  Zuckerausscheidung.  Dagegen  zeigten  9 Fälle, 
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bei  denen  3 — 6 Monate  Lactation  bestanden  hatte, 
und  dieselbe  plötzlich  unterbrochen  war,  reichliche 
Mengen  von  Lactose  im  Urin.  Der  Zucker  schien  etwa 
24  Stunden  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  im  Harn 
aufzutreten  und  3 — 4 Tage  in  demselben  vorhanden 
zu  soin.  Die  Untersuchung  muss,  wie  betont  wird, 
an  möglichst  frischem  Urin  (wegen  sohneil  eintretender 
Milchsäuregährung)  stattfinden.  Der  Urin  von  Fällen, 
in  denen  die  Lactation  nach  5 — Gwöchentlicher  Dauer 
aufgehört  halte,  zeigte  nur  Spuren  von  Zucker. 

Kirstein  (23)  referirt  im  Zusammenhang  über 
die  bekannten  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  welche  das 
Wesen  des  Coma  diabeticum  auf  eine  Säure- In  - 
toxication  (speciell  gekennzeichnet  durch  das  Auf- 
treten der  /f-Oxybuttersäure)  zurückzuführen  suchen. 
Er  schlägt  darauf  hin  vor,  aus  dem  Gesammtbild  des 
Diabetes  als  gesonderte  Gruppe  die  Fälle  mit  „Acid- 
urie“  oder  „Ammoniurie“  auszusoheiden.  Die- 
selben sind  nur  durch  die  quantitative  Ammoniak-Be- 
stimmung im  Urin  kenntlich.  Sie  befinden  sich  in 
einem  „Stadium  der  latenten  Säure-Intoxi- 
cation“  und  in  steter  Gefahr  eines  Ausbruches  des 
diabetischen  Coma:  sobald  die  pathologische  Steige- 
rung der  Säure- Production  die  durch  den  Ammoniak- 
Vorrath  des  Organismus  bedingte  Compensationsbreite 
übersteigt,  so  muss  das  Bild  des  Coma  eintreten.  — 
Für  die  Therapie  folgt  hieraus  für  die  betreffenden 
Fälle  die  Vorschrift,  mit  der  Zufuhr  saurer  Nahrung, 
wozu  auch  die  strenge  Fleischdiät  gehört,  sehr  vor- 
sichtig zu  sein  und  daneben  stets  für  reichliche  Zufuhr 
von  Alkalien  zu  sorgen. 

Stadelmann  (24)  hält  es  für  ausgemacht,  dass 
diabetisches  Coma  nur  bei  solchen  Diabetikern 
eintritt,  in  deren  Urin  Oxybuttersäure  nachweisbar 
ist.  Er  wiederholt  daher  soine  Empfehlung,  den  Zu- 
stand mit  intravenöser  Injection  von  kohlen- 
saurem Natrium  zu  behandeln  (s.  Jahresber.  f. 
1887.  II.  S.  341).  In  der  Literatur  findet  er  nur  10 
Fälle,  bei  denen  dies  bisher  ausgeführt  wurde  (ein 
11.  von  Lepine  mitgetheilter  betrifft  kein  ausge- 
sprochenes Coma  diabeticum).  Von  diesen  zeigten  die 
meisten  nur  vorübergehende  Besserung;  nur  oin  (von 
Minkowski  mitgetheilter)  Fall  starb  nicht.  — Natr. 
bicarb.,  welches  einige  Versucher  dazu  benutzten,  hält 
er  (wegen  der  überschüssigen  Kohlensäure)  für  unge- 
eignet. — Dagegen  hat  er  neuerdings  das  (zu  Blul- 
druckvorsuchen  jetzt  übliche)  1 */2  fach  kohlen- 
saure Natrium,  welches  das  Blut  am  wenigsten 
schädigen  soll,  und  das  am  besten  duroh  starke  Er- 
hitzung von  trockenem  Natr.  bicarbonic.  erhalten  wird, 
experimentell  geprüft.  Er  stellte  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen an  Hunden  an.  um  die  Dosis,  welche  pro  Kilo 
Thier  intravenös  gut  vertragen  wird,  zu  bestimmen; 
auch  einen  Blutdruck- Versuch,  welcher  zeigt,  dass  die 
Injection  wenigstens  anfangs  den  Aortendruck  steigert. 
Er  empfiehlt  hiernach  beim  Menschen  7 — 10  proc. 
Lösungen  dos  l’/2  fach  kohlens. Natr.  in  physiol.  Koch- 
salz-LösuDg  zu  1 — 1 */2  1 mit  Vorsicht  intravenös  zu 
injiciren. 

Daneben  wiederholt  er  die  Vorschrift,  solchen 


Kranken,  bei  denen  der  Ausbruch  eines  Coma  diabetio. 
zu  fürchten  ist,  d.  h.  solchen,  in  deren  Urin  Oxybutter- 
säure oder  Ammoniak- Vermehrung,  eventuell  auch 
nur  die  Eisenchlorid-Reaction  nachgewiesen  werden 
kann,  grosse  Mengen  von  Alkalien  (Saturationen  von 
citronensaurem,  weinsaurem  Natr.  etc.)  lange  Zeit 
innerlich  einzuführen.  Ein  Gesunder,  der  in  5 bis 
6 Wochen  600  g citronsaur.  und  kohlens.  Natron  ge- 
noss, zeigte  keinerlei  Nachtheile  davon.  Einige  der- 
artige Versuche,  dio  S.  bisher  bei  Diabetikern  anstellen 
konnte,  scheinen  ihm  ermuthigend  zu  sein. 

Goodhart  (26)  giebt  Notizen  über  die  Kranken- 
geschichten einer  grösseren  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
vorübergehend  Glycosurie  in  Folge  von  Ueberan- 
strengung  oder  Aufregung,  Kummer,  Angst  und 
ähnliches  auftrat  und  unter  Ruhe  und  Kräftigung  des 
Nervensystems  bald  wieder  verschwand.  Gichtische 
Anlage,  welche  in  ähnlichen  Fällen  oft  supponirt  wird, 
war  bei  den  vorliegenden  Kranken  meist  nicht  vor- 
handen, dagegen  meist  eine  neurotische  Disposi- 
tion; gleichzeitig  mit  der  Zuckerausscheidung  bestand 
oft  tiefe  psychische  Depression. 

Eine  solche  Glycosurie  ist  also  als  paroxysmale  Neu- 
rose aufzufassen;  und  G.  sieht  sie  als  gutes  Analogon 
für  dio  neurotische  Natur  des  wirklichen  Dia- 
betes an,  den  er  in  den  meisten  Fällen  mit  Bestimmt- 
heit auf  eine  Störung  der  Function  des  Centralnerven- 
systems zurückführt,  wenn  wir  auch  die  Läsion  bisher 
nicht  nach  weisen  können.  — Als  Mittel,  um  die  ge- 
nannten Formen  der  Glycosurie  abzukürzen,  giebt  er 
(ausser  Ruho.  psychischer  Behandlung,  Diät)  beson- 
deres Nerven-Tonica,  wie  Strychnin,  Arsenik,  Chinin 
u.  A.,  ferner  Opium  und  versuchsweise  auch  Anti- 
pyrin  an. 

Den  bisher  bekannten  Fällen  von  Erkrankung  der 
Rautengrube  als  Ursache  eines  Diabetes  mellitus 
reiht  Michael  (27)  einen  neuen  derartigen  an,  bei 
welchem  sich  ein  Cysticercus  des  IV.  Ventrikels 
faud. 

Der  Diabetes  verliof  bei  dem  50jährigen,  früher 
ganz  gesunden  Kranken  in  etwa  ‘/*  Jahr;  ausser  einer 
eitrigeu  Mittelohrentzündung  bestanden  keine  unge- 
wöhnlichen Symptome,  namentlich  keine  cbaracteristi- 
schen  Hirnerscheinungen;  nach  kurzer  Besserung  trat 
Verschlimmerung  der  Krankheit  mit  schnellem  Aus- 
gang in  tödtliches  Coma  ein.  Das  Hauptergebnis  der 
Section  war  ein  im  IV.  Ventrikel  befindlicher  hasel- 
nussgrosser  Cysticercus  racemosus,  und  ebendaselbst 
ausgedehnte  Granulationen  und  polypöse  Wucherungen 
des  Ependyms.  — In  der  Literatur  hat  M.  einen 
Cysticercus  des  IV.  Ventrikels  bisher  nicht  bei  Diab. 
mellitus,  dagegen  einmal  bei  Diab.  insipidus  (s.  Brecke, 
Jahresber.  f.  1886.  L S.  295)  angegeben  gefunden. 

In  dem  von  ihm  mitgetheilten  Fall  sieht  Decker 
(28)  oinen  unzweifelhaften  Beweis  der  Abhängig- 
keit eines  Diabetes  mellitus  von  Syphilis.  Er 
hält  diesen  Beweis  für  wichtig,  weil  von  einzelnen 
Autoren  (Cantani)  dieser  Zusammenhang  noch  be- 
stritten wird,  und  die  bisherigen  einschlägigen  Fälle 
der  Literatur  in  manchen  Beziehungen  (wegen  gleich- 
zeitiger hereditärer  Anlage,  antidiabetischer  Behand- 
lung etc.)  zweideutig  sind. 
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Sein  Fall  betraf  einen  30jäbr.  Mann,  der  2 Monate 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Erscheinungen  einer 
constitutioneilen  Lnes  an  einem  linksseitigen 
inneren  Augenleiden  (mit  Betheiligung  des  Ciliar- 
körpers, der  Chorioidea,  Retina  und  des  Opticus  in 
einer  bei  Syphilis  bisweilen  beobachteten  Form)  er- 
krankte, und  bei  dem  nach  weiteren  2—3  Monaten  die 
Symptome  des  Diabetes  auftraten.  Unter  einer  bald 
eingeleiteten  Sch  mier cur  (neben  derselben  nur  2 Tage 
lang  antidiabetische  Diät)  verlor  sich  die  Zuckeraus- 
scheidung schnell,  während  gleichzeitig  die  Augener- 
krankung und  die  äusserlichen  syphilitischen  Symptome 
(Drüsenschwellungcn,  Exanthem)  zurückgingen.  — So- 
wohl die  Entwicklung  wie  der  therapeutische 
Erfolg  lassen  hier  nach  D.  sicher  auf  syphilitischen 
Ursprung  des  Diabetes  schliessen;  zur  spcciellen  Er- 
klärung nimmt  er  syphilitische  Gefdsscrkrankung  am 
Boden  des  IV.  Ventrikels  als  das  Wahrscheinlichste  an. 

Zwei  neue  Fälle  von  Diabetos,  bei  wolcherLip- 
ämie,  allerdings  erst  postmortal,  beobachtet  wurde, 
theilt  Coats  (29)  mit. 

Beide  betrafen  junge  Mädchen  von  13  resp.  14  Jahren ; 
bei  dem  ersten  Fall  bestanden  dieZeichen  des  Diabetes 
16,  bei  dem  anderen  9 Monate;  beide  starben  im  Coma. 
Die  Section  zeigte  im  ersten  Fall  die  Mehrzahl  der 
Venen,  besonders  auch  die  Intestinal-Venen  zum  Theil 
mit  weissen  fettähnlichen  Massen,  das  Herz  mit  milch- 
weissen  Coagulis  gefüllt;  im  zweiten  Fall  im  Subarach- 
noideal-Raum  und  im  Pericard  milchige  Flüssigkeit, 
das  Blut  überall  blassrotb.  Microscopisch  zeigte  das 
Blut  (im  ersten  Fall  bei  der  Obduction,  im  zweiten 
nor  in  den  Schnitten  gehärteter  Organo  untersucht) 
Anhäufung  fein  vertheilten  Fettes;  dabei  aber  keine 
Zeichen  davon,  dass  die  Fettpartikel  von  bestimmten 
Zellen  ausgingen,  namentlich  die  Blutkörperchen  nor- 
mal. — Bei  dem  ersten  Fall  hatte  die  Milz  ein  eigen- 
tümlich blasses,  fischlaicbähnliches  Ansehen  und  ent- 
bleit im  Parenchym  sehr  reichlich  grosse  mit  Granu- 
lationen dicht  gefüllte  Zellen,  die  im  zweiten  Falle  in 
geringeier  Anzahl  vorhanden  waren. 

C.  nimmt  an,  dass  die  (wahrscheinlich  im  Blut- 
serum vor  sich  gehende  und  von  dem  Zucker  desselben 
abstammende)  Fettausscheidung  plötzlich  vor  sich 
geht  und  den  baldigen  Tod  zur  Folge  hat. 

Aus  den  Krankengeschichten  von  3 Diabetes- 
Fällen  der  Leipziger  medic.  Klinik,  die  Ficht  nor  (30) 
mittheilt,  werden  gewisse  Untersuchungen  hervorge- 
hoben: 

In  dem  einen  Fall  wurde  der  von  England  und 
Amerika  aus  empfohlene  Jam  bol-  Samen  , von  Eugenia 
Jambolana  (NB.  Identisch  mit  Syzygium  JambolanaV 
Vergl.  Jahrcsber.  f.  1888.  II.  S.  356),  lange  Zeit  hin- 
durch versucht  (als  Pulver  in  Capsein),  jedoch  mit 
völlig  negativem  Resultat  in  Bezug  auf  die  Zucker- 
»usscheidung,  obgleich  die  Dose  bis  auf  4,5'  pro  dio 
gesteigert  wurde. 

Bei  dem  zweiten  Fall  zeichnete  sich  der  Urin 
durch  das  Annehmen  einer  rosigen  Färbung  aus, 
besonders  bei  Stehen  in  hellem  Liebt  oder  nach  Durch- 
leitung  von  Luft.  Durch  Blei  konnte  aus  demselben 
ein  blutrother  Farbstoff  niedergeschlagen  werden,  wel- 
cher spectroscopisch  2 dem  Hämoglobin  ähnliche,  aber 
weiter  nach  rechts  gelegene  Streifen  zeigte. 

Dieser  Pat.  starb  in  Folge  von  Lungcn-Phthise,  der 
dritte  im  diabetischen  Coma.  Die  Nieren  beider 
Fälle  untersuchte  F.  in  Bezug  auf  die  kürzlich  von 
ihm  bei  zwei  anderen  Fällen  von  Coma  diabet.  be- 
schriebenen Veränderungen,  nämlich  fettige  Degenera- 
tion der  Epithelien  der  gewundenen  Harncanälchen  mit 
rigentbümlicher  Anordnung  der  Fetttröpfchen  an  der 
Peripherie  des  C&Dales  (s.  Jabresb.  f.  1888.  II.  S.  361). 

Jahr«b«rieht  der  geummten  Medletn.  1889.  Bd.  II. 


Er  fand  dieselbe  Alteration  in  dem  Fall  des  diabeti- 
schen Coma  ausgesprochen,  in  dem  anderen  nicht.  Da 
auch  weitere  Untersuchungen  ihm  gezeigt  haben,  dass 
bei  anderweitigen  Krankheiten  diese  Nierenveränderung 
höchsteus  angedeutet  vorkommt,  so  hält  er  diese  Art 
der  Verfettung,  wenn  sio  ausgesprochen  ist,  für  eine 
dem  Coma  diabet.  cigenthümliche  patholo- 
gische Verän  de  ru  n g der  Nierenrinde.  — Glyco- 
gene  Infiltration  der  Henle’schen  Schleifen  fand  sich 
in  allen  Sectionen  der  4 erwähnten  Fälle,  bei  keiner  der- 
selben die  von  Ebstein  beschriebenen  Zellnecrosen 
der  Niere. 

Unter  den  Patienten,  welche  über  Störungen 
bei  der  Urin-Entleerung  ohno  Veränderungen  der 
Harnwege(auchohno  Polyurie)  klagen  („  faux  urinaires“) 
will  Bazy  (31)  oine  grössere  Reihe  von  Fällen  beob- 
achtet haben,  bei  denen  diese  Beschwerden  die  Folge 
von  Glycosurie  waren.  Die  Beschwerden  bestanden 
theils  in  Harndrang,  thoils  in  ausstrahlendon Schmerzen 
verschiedener  Art,  Schwierigkeit  der  Urinentleerung  etc.; 
oft  waren  gleichzeitig  allgemeine  nervöse  Störungen, 
namentlich  auch  melancholische  Zeichen  vorhanden. 
Daneben  bestand  in  der  Regel  keinerlei  Zeichen  für 
Diabetes,  nur  bei  einem  Theil  der  Fälle  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  so  dass  die  Diagnose  einer  Tabes  nahe 
lag.  — Die  Zuckerausscheidung  war  stets  eine  nur 
geringe  und  besserte  sich  nach  der  Erkennung  in  Folge 
massig  strenger  Diätvorschriften  schnell.  — Zur  Er- 
klärung stellt  B.  die  Beschwerden  zu  den  bei  Diabeti- 
kern häufigen  circumscripten  Neurosen,  da  der  geringe 
Grad  der  Zuckerausscheidung  nicht  ausreicht,  eine 
Reizung  der  Harnwege  anzunehmen. 

Im  Anschluss  an  die  oben  (No.  3)  referirte  Mit- 
theilnng  von  See  und  Oloy  berichtet  Panas  (35) 
über  2 Fälle  von  Diabetes  mitCataract,  in  denen 
die  Zuckerausscheidung,  welche  vorher  durch  Fleisch- 
diät und  verschiedene  Mittel  zwar  herabgedrückt,  aber 
nicht  entfernt  werden  konnte,  unter  Darreichung  von 
Antipyrin  (neben  massiger  Menge  von  Amylaceen) 
schnell  wenigstens  vorübergehend  verschwand.  Er 
schreibt  daher  dem  Mittel  eine  energische  antiglycogene 
Wirkung  zu.  für  deren  Entfaltung  eine  Tagesdose  von 
3,0  g nöthig  zu  sein  scheint. 

Hieran  schliesst  sich  in  der  Pariser  Acad.  de  Mö- 
decine  eine  längere  Discnssion.  In  ihr  führt  See  noch- 
mals seine  mit  Antipyrin  gemachten  Erfahrungen  aus: 
Nachdem  er  1887  an  oinem  Diabetiker,  dem  das 
Mittel  wegen  Ischias  gegeben  wurde,  die  günstige  Ein- 
wirkung desselben  aut  die  Zuckerausscheidung  kennen 
gelernt  batte,  findet  er  diese  sowohl  durch  die  experi- 
mentellen (s.  ob.)  wie  dio  chemischen  Erfahrungen 
(Herabsetzung  der  Stickstoff- Ausscheidung,  Vermehrung 
der  Harnsäure  im  Urin  etc.)  bestätigt.  Er  betont  da- 
bei, dass  die  Einwirkung  geeignet  ist,  die  Annahme 
der  gesteigerten  Zuckerbildung  beim  Diabetes  zu 
stützen.  — Unter  18  mit  Antipyrin  und  rationell  ge- 
mischter Kost  behandelten  Diabetes-Fällen  waren  bei 
1 3,  welche  massige  Zuckerausscheidung  und  gute  Er- 
nährung zeigten,  die  Resultate  ausgezeichnet,  auch  in 
Bezug  auf  das  Verschwinden  von  Complicationen,  wie 
liautstörungen  u.  A.,  auf  das  Wiedererscheinen  des 
Patellar- Reflexes  etc.;  weniger  wirkte  die  Behandlung 
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bei  den  abgemagerten  Kranken  mit  über  150  g 
täglicher  Zuckerausscheidung,  ohne  Erfolg  blieb  sie 
bei  phthisischen  Diabetikern.  — Nierenreizung  oder 
sonstige  nachtheilige  Einflüsse  von  Seiten  des  Anti- 
pyrin  sah  er  nie. 

Daran  knüpfend  (vergl.  auch  oben  No.  7,  sowie 
Jahresber.  f.  1887.  I.  S.  410)  legt  Robin  (36)  dem 
Antipyrin  nach  seinen  Erfahrungen  an  einer  Reihe 
von  Diabetes-Fällen,  von  denen  er  4 genauer  mit- 
theilt, eine  hervorragende  Bedeutung  für  die 
Behandlung  der  Krankheit  bei.  Dasselbe  ist  nach 
seinen  Beobachtungen  im  Stande,  auch  bei  gemischter 
Diät  Urin-  und  Zuckermenge  energisch  herabzudrücken, 
wenn  auch  kein  Fall  unter  dem  Gebrauch  geheilt 
wurde.  Als  passendste  Dose  fand  er  für  die  meisten 
Fälle  3,0  pro  die  in  Einzelgaben  von  1,0;  Dosen  von 
4,0  und  5,0  täglich  erzeugten  unter  Umständen 
schnell  Appetitlosigkeit  und  Albuminurie;  letztere 
trat  auch  bei  Gaben  von  3,0  nach  längerem  Gebrauch 
einige  Male  auf,  so  dass  R.  das  Mittel  nicht  länger, 
als  durchschnittlich  8 — 12  Tage  nach  einander  zu 
geben  räth.  Tägliche  Dosen  von  2,0  wurden  auch 
von  einem  an  gleichzeitiger  Albuminurie  leidenden 
Diabetiker  ohne  Steigerung  der  Eiweiss-Ausscheidung 
vertragen,  weshalb  R.  das  Mittel  durch  diese  Corapli- 
cation  nicht  für  contraindicirt  hält.  Da  er  den  Urin 
bei  Gebrauch  des  Antipyrin  sehr  stark  sauer  fand,  so 
empfiehlt  er,  dasselbe  unter  Zusatz  von  Natr.  bicarbon. 
zu  verabreichen.  Am  geeignetsten  erscheint  ihm  für 
den  Einzelfall  die  Anwendung  des  Mittels  so,  dass  die 
Behandlung,  vor  Einführung  der  streng  antidiabeti- 
schen Diät,  mit  ihm  begonnen  wird,  und  dasselbe 
später  intercurrent  wiederholt  wird,  wenn  von  der 
streng  animalischen  Diät  vorübergehend  abgegangen 
werden  muss.  Bleibt  das  Mittel  nach  ca.  8 tägiger 
Anwendung  ohne  Erfolg,  oder  tritt  zunehmende  Ap- 
petitlosigkeit, Kräfteverfall  etc.  ein,  so  ist  die  Fort- 
setzung der  Behandlung  contraindicirt. 

Die  bisher  über  die  Einwirkung  des  Antipyrin 
bei  Diabetes  mitgetheilten  Erfahrungen  fasst  Eloy 
(37)  zusammen.  Als  ersten  Empfehler  erwähnt  er 
Gönner  (Schweiz),  der  das  Mittel  bei  einer  Diabetica 
anwendete;  als  zweiten  Huchard,  der  es  bei  Dia- 
betes insipidus  gebrauchte;  weiter  citirt  er  die  Mit- 
theilungen von  Dujardin-Beaumetz  und  die  oben 
referirten  von  See,  Fanas  und  Robin.  Im  Ganzen 
schliesst  er  sich  den  Ausführungen  des  letzteren  an, 
wonach  das  Antipyrin  in  erster  Linie  die  Glycosurie 
und  Polyurie,  auch  die  Azoturie,  in  zweiter  die  übrigen 
Symptome  des  Diabetes  verringert,  bei  den  leichten 
Fällen  besser,  als  den  schweren,  complicirten  wirkt, 
und  überhaupt  nicht  als  specifisches  Antidiabeticum 
zu  betrachten  ist.  Auch  er  räth  daher,  das  Mittel 
mit  Auswahl  anzuwenden,  sowie  dasselbe  nicht 
allzu  lange  nach  einander  zu  gebrauchen,  es  bei  Al- 
buminurie zu  vermeiden,  übrigens  dasselbe  mit  Al- 
kalien zu  verabreichen,  und  daneben  die  Fleischdiät 
und  andere  Behandlungsmethoden  des  Diabetes  nicht 
zu  vernachlässigen. 


Die  neuerding  behauptete  Ueberlegenheit  dei 
Codein  gegenüber  Opium  und  Morphium  in 
Bezug  auf  die  Einwirkung  bei  Diabetes  konnte 
Fraser  (38)  nicht  bestätigen.  Bei  4 Diabetes- 
Kranken  wurde  das  Mittel  vergleichweise  abwechselnd 
mit  Opium  und  Morphium  neben  antidiabetischer  Diät 
gegeben.  Der  eine  dieser  Fälle  wird  mitgetheilt:  hier 
ergab  sich,  dass  von  den  3 Mitteln  Morphium  (0,06 
pro  die)  den  Durst,  die  Urinmenge,  die  Quantität 
des  ausgeschiedenen  Zuckers  und  Harnstoffs  am 
stärksten  herabsetzte,  etwas  geringer  Opium  (bis  0,36 
täglich)  und  noch  geringer  Codein  (bis  zu  0,9  prodie). 
Atropin,  welohes  zum  Theil  gleichzeitig  mit  Codein 
oder  mit  Opium  in  kleinen  Dosen  gegeben  wurde, 
änderte  an  dem  Verhalten  nichts.  Ueberdies  wurden 
die  grösseren  Dosen  des  Codeins  von  Seiten  des 
Appetits  und  Sensoriums  nicht  gut  vertragen.  Die 
anderen  drei  Fälle  zeigten  Aehnliches.  Hiernach 
nimmt  F.  an,  dass  Codein  auch  in  Bezug  aui 
die  antidiabetische  Wirkung,  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung entsprechend,  wie  ein  abge- 
schwächtes Morphium  wirkt. 

Pollatschek  (40)  behandelt  die  Frage,  ob  und 
in  welcher  Form  Alcoholica  dem  Diabetiker 
erlaubt  werden  können.  Vom  theoretischen  Stand- 
punkt aus  sieht  er  bei  der  durch  neuere  Unter- 
suchungen sicher  gestellten  Fähigkeit  des  Alcobol. 
die  Oxydationen  im  Körper  herabzusetzen,  eine  für 
den  Diabetiker  vortheilhafte  Wirkung.  Nach  poe- 
tischen Erfahrungen  scheint  aber  der  Diabetiker,  wie 
viele  Neurastheniker,  grössere  Mengen  Alcohol’s  schlecht 
zu  vertragen.  Für  die  mässigen  Mengen  von  Alcoholicis. 
die  ihm  zu  erlauben  sind,  kommt  es  darauf  an,  dass 
sie  zuckerfrei  sind  oder  den  Zucker  in  nur  sehr  ge- 
ringer Menge  oder  unschädlicher  Form  enthalten.  Für 
den  Wein  führt  P.  in  dieser  Beziehung  aus,  dass  nach 
richtiger  Vergährung  ein  Naturwein  von  den  Zucker- 
arten vorwiegend  noch  Levulose  enthält,  welche  von 
dem  Diabetiker  gut  assimilirt  wird,  und  dass  in 
leichten  Tischweinen  die  Gesammtmenge  des  Zuckers 
nur  0,1 — 0,2  pCt.  betragen  soll.  Solche  Weine,  die 
man  am  besten  unter  österreichischen,  ungarischen 
und  rheinischen  Erzeugnissen  findet,  werden  auch  bei 
leichtem  Diabetes  neben  Stickstoffdiät  ohne  Hervor- 
rufung  von  Zuckerausscheidung  vertragen.  Dagegen 
briogt  die  künstliche  Behandlung  mit  Zucker,  nament- 
lich dem  zum  Theil  unvergährbare  Kohlehydrate 
enthaltenden  Kartoffelzucker,  viel  schädliche  Sub- 
stanzen in  den  sogenannten  Tischwein.  P.  räth  daher 
nöthigenfalls  zur  chemischen  und  polarimetrischen 
Untersuchung  des  dem  Diabetiker  zu  empfehlenden 
Weines  und  giebt  hierzu  nähere  Anleitung.  Weine, 
in  denen  mehr  als  0,3  pCt.  rechts  drehenden  Zuckers 
nachzuweisen  sind,  passen  nicht  für  den  Diabetiker. 
Dafür,  dass  Rotbwein  demselben  zuträglicher  als 
weisser  Wein  ist,  sieht  P.  keinen  Grund.  Von  den 
Branntweinen  gestattet  er  mässige  Mengen;  das 
Bier  hält  er  (wegen  seines  stets  grossen  Gehaltes  an 
Kohlehydraten)  im  Allgemeinen  für  verboten. 
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David  (47)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Diabetes  insipidos  bei  einem  4 7 jähr. 
Mann,  der  ausserdem,  neben  Kopfschmerz  und  doppel- 
seitiger Abducens-  Lähmung,  temporale  Hemi- 
anopsie (und  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe) 
zeigte.  Später  erfolgte  der  Tod  nach  längerem  Coma. 
D.  führt  aus  der  Literatur  4 Fälle  ähnlicher  Compli- 
cation  an ; solche  Fälle  bestätigen  die  (auch  sonst 
durch  pathologisch-anatomische  und  experimentelle 
Erfahrungen  gestützte)  Annahme  einer  Entstellung  des 
Diabetes  insipidus  durch  einen  pathologischen  Process 
in  der  Gegend  des  IV.  Ventrikels;  zur  Erklärung  der 
temporalen  Hemianopsie  ist  erfahrungsgemäss  eine 
Erkrankung  des  Chiasma  oder  seiner  Umgebung  an- 
zunehmen. Speciell  für  den  vorliegenden  Fall  möchte 
D.,  da  gleichzeitig  Cachexie  und  Schmerz  des  Epi- 
gastrium  bestand,  das  Vorhandensein  eines  oder  meh- 
rerer secundärer  Carcinome  an  der  Basis  cranii  mit 
gleichzeitiger  Affioirung  der  Medulla  oblongata  und 
der  Chiasmagegend  vermutben. 

Bei  einem  von  Westphal  (48)  mitgetheilten  Fall 
ron  Diabetes  insipidus  bei  einer  32jähr.  Frau, 
der  sich  an  ein  mit  grossen  Blutverlusten  verbundenes 
Puerperium  anschloss,  liess  sich  die  Diagnose  auf 
„ primäre  Polydipsie“  stellen.  Es  wurden  dazu 
die  von  früheren  Beobachtern  (Külz,  Buttersack) 
für  diese  Annahme  gestellten  Postulate  grösstentheils 
nachgewiesen;  zwar  fehlte  Schweisssecretion,  jedoch 
überstieg  die  Flüssigkoitsaufnahme  stets  die  Urin- 
menge (erstere  5'  2 — 7 Liter,  letztere  1 — l*/a  Litor 
weniger);  ferner  verhielt  sioh  nach  Sistirung  der 
Flüssigkeitszufuhr  die  Harnausscheidung  einer  ge- 
sunden ähnlich,  überhaupt  war  der  Modus  der  Urin- 
entleerung von  der  Getränkaufnahme  abhängig.  Letz- 
tere beiden  Punkte  wurden  durch  einen  24  ständigen 
Versuch  mit  geringer  Getränkezufuhr,  welche  von 
einer  gesunden  Controlpatientin  nachgeahmt  wurde, 
bewiesen.  Die  dabei  etwas  grösser  bleibende  Harn- 
menge der  Kranken  rührte  anscheinend  noch  von  der 
früheren  Flüssigkeitsaufnabme  her;  in  den  ohno  Ge- 
tränk verbrachten  Nachtstunden  hörte  die  Urinent- 
leerung bei  beiden  Personen  in  gleicher  Weise  auf. 
Interessant  ist,  dass  nach  diesem  Durstversuch  bei  der 
Kranken  das  Durstgefühl  verschwand,  die  Urinent- 
leerung zunächst  bei  2— 2‘/2  Liter  stehen  blieb  und 
baldige  Heilung  eintrat,  was  auf  den  psychischen 
Effect  des  Versuches  bezogen  wird.  Auch  bestand 
bei  diesem  Fall  eine  (öfter  beobachtete)  constaute 
Pulsverlangsamung,  die  für  das  Bestehen  einer 
functionellen  Vagusreizung  zu  sprechen  scheint. 

Die  bisher  zweifelhaft  beuriheiite  Einwirkung  des 
Antipyrin  bei  Diabetes  insipidus  fand  Opitz 
(51)  in  3 Fällen  so  schlagend  und  vorzüglich, 
dass  er  das  Mittel  bei  dieser  Krankheit  dringend  om- 
fiehlt.  Die  Fälle  betrafen  2 Männer  (von  30  und 
16  Jahren)  und  ein  25jähr.  Mädchen;  beide  letzteren 
Fälle  waren  schwerer  Natur,  indem  bei  dem  einen  die 
Urinmenge  bis  zu  16  Liter  betrug,  bei  dom  andern 
die  Polyurie  seit  der  Kindheit  bestand  und  sich  vor- 
übergebend mit  halbseitigen  Lähmungssymptomen 


(die  auf  Krankheitsherde  in  der  Umgebung  der  Rauten- 
grube hinwiesen)  complicirte.  Alle  3 Fälle  waren 
vorher  mit  anderen  Mitteln  erfolglos  behandelt;  unter 
Antipyrin-Gebrauch  fiel  die  Urinmenge  bei  dem  ersten 
Fall  von  9 Liter  in  3 Tagen  zur  Norm  und  blieb  nor- 
mal; bei  dem  zweiten  von  14  — 16  Litern  wiederholt 
auf  6 — 7 Liter,  um  nach  Aussetzen  des  Mittels 
schnell  wiederzuzunehmen;  bei  dem  dritten  von  10 
bis  1 1 Liter  in  4 Tagen  auf  die  Norm,  um  lange  Zeit 
auf  derselben  zu  bleiben.  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  Körpergewichts  begleitete  immer  die 
Abnahme  dos  Urins.  Das  Mittel  wurde  meist  zu  1,0 
(Anfangs  unter  Umständen  0,5)  mit  einer  Tagesdosis 
bis  zu  6,0  gegeben;  nur  1 mal  trat  bei  grosser  Dosis 
kurze  unangenehme  Nebenwirkung  ein. 

[1)  Budde,  Gangränöse  Processer  hos  Diabetikere 
og  dens  Behandling.  Ugeskrift  for  Läger.  4 R.  XIX.  B. 
p.  1.  (Nichts  Neues).  — 2)  Michelseu,  Et  Tilfalde 
af  Diabetes  mellitus  hos  et  6 aars  Barn.  Ibid.  4 R. 
B.  20,  p 574.  (Fall  von  Diabetes  mellitus  bei  einem 
6jährigen  Kind,  in  wenigen  Wochen  letal  verlaufend. 
6 Monate  früher  war  das  Kind  von  einem  Pferde  am 
Kopfe  geschlagen  worden.)  F.  Levis«»  (Kopenhagen).] 


IV.  Acuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus. 
Gicht.  Arthritis  deformans. 

1)  Delmas,  L.,  Considlrations  sur  la  patbologie 
du  Rhumatisme  chronique.  Archiv  genlr.  Septemb. 
(Allgemeine  Auseinandersetzungen  über  Pathologie 
und  Therapie  des  Rheumatismus,  die  nichts 
Neues  bringen.  Pathogenetisch  will  er  3 Formen:  den 
dyscrasischen,  den  nervösen  [auf  einer  Pseudo-Diathese 
beruhenden]  und  den  localen  [nicht  dyscrasischen] 
Rheumatismus  trennen.  Als  Geiegenbeitsursachen  wer- 
den vorwiegend  atmosphärische  Einflüsse  und  Traumen 
betont.  Von  typischen  Formen  unterscheidet  er  den 
normalen  Rheumatismus,  der  als  Muskel-,  als  Gelenk- 
rheumatismus und  als  gemischter  Rheumatismus  auf- 
treten  kann,  und  den  abnormen  oder  visceralen  Rheu- 
matismus. Von  Diathesen , mit  denen  der  Rheumatis- 
mus sich  combiniren  kann,  werden  als  prädisponirend 
der  „Heipetismus“  und  „Arthritismus'1,  als  mehr  zu- 
fällig hinzutretend  Scrophulose,  Tuberculoso  und  Sy- 
philis genannt.  Für  die  Behandlung  wird  zur  Erfül- 
lung sämmtlicber  Indicationcn  in  erster  Linie  die  An- 
wendung der  Thermalbäder  hervorgehoben.)  — 
2)  Pagenstcchor,  A.,  Gicht  und  Rheumatismus. 
Dritte,  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig.  135  Ss.  (Neue 
Auflage  dieses  populären  Werkes;  2.  Aufl.  s.  Jahresber. 
1880.  II.  S 255;  mit  einigen  Umarbeitungen;  nament- 
lich wird  therapeutisch  die  mechanische  Behand- 
lung mehr,  als  früher,  hervorgehoben.)  — 3)  Bou- 
loumil,  P.,  Arthritisrae  et  eaux  minerales.  Union 
med.  No.  76.  — 4)  Lancercaux,  Le^on  recueillie 
par  Guyon  et  Dudefoy.  Le  Rhumatisme  articu- 
laire  aigu  ou  fievre  rhumatismale.  Union  midie. 
No.  119.  (Klinische  Vorlesung.  Nachdem  L.  betont 
hat,  dass  acuter  und  chronischer  Rheumatis- 
mus zwei  ganz  getrennte  Krankboiten  sind,  die 
man  auch  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnen  sollte, 
schildert  er  den  acuten  Gelenkrheumatismus 
[rheumatisches  Fieber]  in  seinem  gewöhnlichen  Sym- 
ptoraenbild,  Verlauf  etc.  ungefähr  der  allgemeinen 
Auffassung  entsprechend.  Aetiologisch  wird  die  Ein- 
wirkung der  feuchten  Kälte,  besonders  eine  länger  an- 
haltende, gebührend  betont.)  — 5)  Dieselben,  Le 
Rhumatisme  articulaire  aigu  ou  fiivre  rhumatismale. 
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Affcctions  viscerales  consäcutives:  sympbyse  cardiaque; 
endocardite;  embolies  etc.  Ibid.  No.  128.  (Fortsetzung 
des  Vorigen,  besondere  Besprechung  der  rheumatischen 
Pericarditis  und  Endocarditis  mit  ihren  Folgen. 
Vorschlag,  den  acuten  Rheumatismus  als„Arthritismus“, 
dagegen  die  Gesammtheit  der  chronischen  Rheumatis- 
men  als  „Herpetismus“  zu  bezeichnen.)  — 6)  Diesel- 
ben, Le  Rhumatisme  cbronique,  ses  causes,  ses  sym- 
ptomes  et  ses  forraes.  Ibid.  No.  145.  (Die  vorwie- 
gende Localisation  in  Periost,  Aponeurosen  und  Ge- 
lenkknorpeln wird,  gegenüber  dem  Sitz  des  acuten 
Rheumatismus  in  den  Serösen,  als  Characteristicum  des 
chronischen  Rheumatismus  betont;  ebenso  die 
meist  hereditäre  Natur  desselben.  Als  hauptsächliche 
Typen  der  Krankheit  werden  der  generalisirte  und 
der  partielle  chronische  Rheumatismus  getrennt;  beide 
können  theils  in  acuten  Schüben,  theils  in  rein  chro- 
nischer Form  auftreten;  die  verschiedenen  Krankheits- 
bilder werden  geschildert,  ohne  Neues  zu  bringen.)  — 
7)  Dieselben,  Le  Rhumatisme  cbronique;  Evolution; 
differents  modcs  de  terminaison;  lösions  anatomiques. 
Diagnostic;  indicatious  pronostiques  et  therapeutiques. 
Ibid.  No.  154.  (Fortsetzung  des  Vorigen;  genauere 
Schilderung  der  pathologisch  - anatomischen  Verände- 
rungen der  Knochen  und  Gelenkknorpel  bei  dem  chro- 
nischen Rheumatismus.)  — 8)  Gerhardt,  C.,  Beitrag 
zur  Geschichte  der  Rheumatoiderkrankung.  Cbaritö- 
Annalen  Bd.  XIV.  S.  241.  — 9)  Bauck,  D.,  Ueber 
das  Verhalten  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zu  Jahres- 
zeiten und  Monaten.  Nach  Beobachtungen  im  Span- 
daucr  Garnisonlazareth  von  1882—1888.  Dissertation. 
Berlin.  29  Ss.  — 10)  Port,  Ueber  das  Vorkommen 
des  Gelenkrheumatismus  in  den  bayrischen  Garnisonen. 
Archiv  f.  Hyg.  Bd.  IX.  S.  98.  — 11)  Woitkemper, 
J. , Ueber  die  rheumatische  Muskelschwicle.  Dissert. 
Würzburg.  22  Ss.  — 12)  Cheadlc,  W.  B.,  Harveian 
lectures  on  tbe  various  manifestations  of  the  rheumatic 
state  as  excmplified  in  childhood  and  early  life.  Lec- 
ture  III.  Lancet.  May  11.  (Lehrreiche  Vorlesung  über 
Pericarditis  und  Endocarditis  rheumatica, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  ihr  Vorkommen  und  ihre 
Formen  im  Kindesalter.  Von  der  Pericarditis  wird 
die  Neigung  zu  subacutem  Verlauf  und  fibröser  Ver- 
dickung bervorgehoben,  ähnlich  von  der  Endocarditis 
der  recurrirende  Verlauf;  für  beide  Processe  wird  die 
Beziehung  zur  Chorea  und  zu  den  subcutanen  Knöt- 
chenbildungen besprochen.  Es  wird  auf  die  ana- 
tomische Achnlichkeit  der  subcutanen  Knötchen  und 
der  endocardit.  Wucherungen  aufmerksam  gemacht. 
Von  den  rheumatischen  Klappenfehlern  wird  besonders 
die  Mitralstenose  behandelt,  und  als  frühestes  Symptom 
derselben  ein  diastolischer  Doppelton  an  der  Herzspitze 
erwähnt.)  — 13)  Cutter,  E.,  The  morphology  of 
rheumatic  blood.  Philadelph.  Times.  April  15.  (Be- 
hauptet, dass  das  Blut  der  Rheumatiker  sich  durch 
eine  Reihe  morphologischer  Unterschiede  von 
dem  normalen  Blut  auszcichnet,  worunter  er  nament- 
lich Klebrigkeit  und  Formveränderungen  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen,  Neigung  des  Serum  zur 
Ausscheidung  besonders  massiger  und  eigenthüm- 
lich  geformter  Fibrinfäden,  sowie  Anwesenheit  ver- 
schiedenartiger krystallinischer  Niederschläge  und  Pig- 
mentkörner im  Serum  aufzählt.  Alle  diese  Momente 
sollen  das  rheumatische  Blut  zu  Thrombosenbildung 
und  Embolien  geneigt  machen,  die  durch  dieselben 
gesetzten  Circulationshindernissc  auch  zum  Theil  die 
Herzerkrankungen  erklären.)  — 14)  Chcvreau,  P., 
Contribution  ä l’ötude  des  manifestations  mcdullaires 
du  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Paris.  43  pp.  — 
15)  Syers,  U.  W.,  Chorea  and  Rheumaiism.  Lancet. 
Decunb.  21.  — 16)  Eade,  Sir  P.,  A case  of  chorca, 
followed  by  erythema  and  acute  Rheumatism,  with 
remarks.  Brit.  Journ.  March  30.  (17 jähriger  Jüng- 
ling, immer  gesund,  erkrankt  mit  Chorea,  etwas 
später  mit  einem  [squamösen  und  papulösen]  Ery- 


them, gleich  darauf  mit  Polyarthritis,  der  sieh 
Endo-  und  Pericarditis  anschliesst;  allmälige  Besse- 
rung. — Das  Ungewöhnliche  der  Coincidenz  aller  drei 
Affectionen:  Chorea,  Erythem,  Rheumatismus,  nament- 
lich des  Beginnes  mit  Chorea  wird  hervorgehoben,  und 
die  Entstehung  der  verschiedenen  Processe  Von  einer 
gemeinschaftlichen,  vielleicht  bactcriellen  Blut-lntoxi- 
cation  abgeleitet.)  — 17)  Peter,  D«s  mefaits  du 
Rhumatisme.  Gaz.  des  Hopit  No.  48.  (Kurze  kli- 
nische Auseinandersetzung  über  2 Falle  von  Gelenk- 
rheumatismus mit  Herzcomplicationen.)  — 18)  Hagen, 
A , über  einen  Fall  von  Lähmung  der  Schultermuseu- 
latur  und  des  Muse,  serratus  anticus  major  nach  acu- 
tem Gelenkrheumatismus.  Münch.  Wochenschr.  No.  25. 
— 19)  Gee,  S.,  Rheumatic  fever  w ithout  arthritis. 
St.  Bartholom.  Rep.  XXIV.  p.  21.  1888.  (Macht  auf 
die  schon  alte  Erfahrung  aufmerksam,  dass  bei  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  die  Gelenkaffec- 
tionen  sich  frühzeitig  verlieren,  das  Fieber  jedoch 
trotz  eingreifender  Behandlung  sich  längere  Zeit 
binziehen  kann,  so  dass,  wenn  die  Gelenkerschei- 
nungen übersehen  waren,  die  Deutung  des  Fiebers  oft 
schwer  ist.  Kr  belegt  dies  durch  3 [übrigens  nicht 
zweifellose]  Fälle;  in  dem  einen  schien  Aconit  gut  zur 
Entfernung  des  Fiebers  mitzuwirken.)  — 20)  Peter, 
M.,  Rheumatismus  witb  articular,  cerebral  und  visceral 
Symptoms.  Philadelph.  Reporter.  Febr.  16.  (Klini- 
scher Vortrag  über  einen  Fall  von  schwerem  Gelenk- 
rheumatismus bei  einem  Alcoholiker,  mit  Somno- 
lenz, Arhythmia  cordis,  Abdominalsymptomen  etc.  ver- 
laufend. P.  hält  in  solchen  Fällen  die  Salicylbehand- 
lung  für  contraindicirt.)  — 21)  Hayes,  H.  W 

McCaully,  A case  of  severe  subacute  Rheumatism 
treated  by  massage.  Lancet.  June  21.  (Sübculaner 
Gelenk-  und  Muskolrheumatismus  bei  einem 
22jährigen  Mann,  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Schwel- 
lung fast  sämmtlicber  Gelenke  und  Betheiligung  sehr 
vieler  Muskelgruppen,  so  dass  alle  Körperbewegungen 
behindert  waren.  Heilung  unter  6 wöchentlicher  Mas- 
sage.) — 22)  Dauriac,  J.,  Un  cas  de  Pseudo-Rhu- 
matisme  diphtbärique  Gaz.  des  Uöpit.  No.  145. 
(Pseudo-Rheumatismus,  der  bei  einem  10jährigen 
Mädchen  am  8.  Tage  einer  Diphtherit.  faucium 
sehr  stürmisch  viele  Gelenke  aller  4 Extremitäten  be- 
fällt, mit  geringei  Schwellung,  aber  grosser  Schmerz- 
haftigkeit der  Gelenke,  ferner  ohne  Fieber,  aber  m.t 
Albuminurie  verläuft,  und  unter  Salicylbehandlung 
nach  weiteren  acht  Tagen  wieder  verschwindet.)  — 
23)  Paul,  K.,  Die  schnellste  Heilung  des  Muskelrheu- 
matismus. Graz.  — 24)  Kerr,  J.  G.  Douglas,  Ther- 
mal treatment  after  acute  Rheumatism,  with  a short 
outline  of  the  System  pursued  ad  Bath.  Brit.  Journ 
May  25.  — 25)  Schreiber,  J.,  Wesen  und  mechani- 
sche Behandlung  des  Muskelrheumatismus.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  9 u.  10.  (Im  Wesentlichen  Polemik 
gegen  Nebel’s  Broschüre  „Beiträge  zur  mechanischen 
Behandlung“  1888.  Sch.  betont  dabei,  speciell  in 
Hinsicht  auf  die  Lumbago,  seine  Auffassung  vom  Wesen 
des  Muskelrheumatismus:  Dasselbe  soll  in  einer  raole- 
culären  Veränderung  im  Sarcolem  mit  bestimmter 
Herabsetzung  der  Functionsleistung  des  Mus- 
kels beruhen;  und  die  Heilung  soll  durch  ücbertra- 
gung  der  fehlenden  Kraft  auf  die  erkrankten  Muskeln 
erfolgen.  Letzteres  geschieht  am  besten  durch  ener- 
gische, wenn  auch  schmerzhafte  Mecbano-Therapie, 
zu  welcher  Sch.  Massage  und  einfache  Instrumente  für 
ebenso  brauchbar,  wie  complicirte  Apparate  hält.  Nach 
seiner  Erfahrung  lässt  sich  „ j e de  L u m ba g 0,  die  frische 
wie  die  inveterirte,  durch  mechanische  Behand- 
lung vollkommen  heilen“.)  — 26)  Nebel,  H., 
Zum  Wesen  und  zur  mechanischen  Behandlung  des 
Muskclrbeumatismus.  Ebendas.  No.  32.  (Beantwor- 
tung und  Zurückweisung  der  in  vorstehender  Mitthfi- 
lung  enthaltenen  gegen  N.  gerichteten  Ausstellungen) 
— 27)  Aulde,  J. , The  value  of  rhus  toxicodendroo 
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in  rheumatic  aflfections.  Medic.  News.  April  20.  (Em- 
pfiehlt nach  3 jähriger  Erfahrung  die  Tinctur  von  Rhus 
toxicodendron,  und  führt  zur  Veranschaulichung 
7 Fälle  an,  unter  ihnen  2 Fälle  von  Ischias,  sowie 
mehrere,  deren  Beschwerden  hauptsächlich  auf  Vencn- 
Varicositäten  beruhten.) 

28)  Duck worth,  D. , A treatise  on  Gout.  With 
illustr.  London.  — 29)  Ebstein,  W.,  Ueber  die 
Gicht.  Berlin.  Wochcnschr.  No.  17  — 19.  — 30)  Der- 
selbe, Zur  Behandlung  der  Gicht.  Wien.  Ztg.  No.  21. 
(Reproduction  des  Schlusstheiles  aus  vorstehender  Mit- 
theilung.) — 31)  Keiper,  U.,  Zur  Kenntniss  der 
Gicht.  Dissert.  München.  31  Ss.  — 32)  Haig,  A.p 
Excretion  of  uric  acid  in  a case  of  Gout;  with  notes 
on  the  action  of  some  drugs.  St.  Bartholom.  Rep. 
XXIV.  p.  217.  1888.  — 33)  Solis-Cohen,  S„  The- 
rapeutics  of  the  gouty  diathesis.  Medic.  News.  May  18. 
(Für  die  Behandlung  der  gichtischen  Anlage 
wird,  der  allgemeinen  Anschauung  entsprechend,  Diät 
und  Lebensweise  obenan  gestellt.  In  ersterer  Bezie- 
hung wird  Beschränkung  sowohl  der  eiweissrcicben 
wie  der  Stärke-  und  Zuckerhaltigen  Nahrungsmittel 
gefordert,  Fett  in  mässiger  Menge  gestattet;  Früchte, 
Milch  und  reichliche  Mengen  von  reinem  Wasser  oder 
alkalischem  Brunnen  empfohlen.  Weiter  ist  methodi- 
sche Körperbewegung  nöthig;  Bäder,  je  nach  der  Consti- 
tution kalt  oder  warm,  zuträglich.  Medicamentös  sind 
die  Alkalien,  besonders  ihre  pflanzensauren  Salze,  ohne 
Uebertreibung  zu  gebrauchen;  erfahrungsgemäss  sollen 
auch  kleine  Dosen  von  Mineralsäuren,  besonders  Phos- 
phor- oder  Salpetersäure,  von  günstiger  Wirkung  sein.) 
— 34)  Spender,  J.  Kent,  Osteo-Arthritis  as  an  im- 
mediatc  stquel  of  rheumatic  pyrexia.  Lancet.  Novemb.  9. 

Die  Berechtigung  der  Bezeichnung  und  des  Be 
griffes  „Diathese*  und  speciell  der  Annahme  einer 
arthritischen  Diathese  (,,Artbritismo-‘)  verficht 
Bouloumie  (3)  gegenüber  den  modernen  Bestre- 
bungen, diese  Begriffe  zu  verwerfen,  und  besonders 
gegenüber  einer  hierhin  zielonden  Bemerkung  von 
G.  See.  Er  glaubt,  dass  es  nicht  zu  umgehen  ist, 
für  eine  Reihe  von  Erkrankungen  gewisse  Prädisposi- 
tionen  und  allgemeine  Krankheitsgrundiagen  anzu- 
nehmen,  welche  von  jeher  als  Diathese  bezeichnet 
sind;  weist  auch  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche  diese 
Anschauung  für  das  Stellen  der  therapeutischen  In- 
dicationen,  namentlich  auch  in  Betreff  der  Anwen- 
dung von  Mineralbädern  hat,  — Speciell  in  Hinsicht 
auf  die  arthritische  Diathese  führt  er  Zusammen- 
stellungen an,  die  er  aus  seinem  Beobachtungs- 
material in  dem  französischen  Badeort  Vittel  gemacht 
hat.  Darin  sind  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinun- 
g*n.  welche  in  das  Gebiet  der  genannten  Diathese 
fallen  (er  führt  als  solche  ., Diathese  urique“,  Nieren- 
steine und  Nierencoliken,  Gicht,  Gallensteincoliken, 
Glvcosurie,  Fettleibigkeit,  Oxalurie  an),  nach  ihrer 
Verkeilung  auf  beide  Geschlechter,  der  Art  und  Zeit 
ihres  Auftretens,  ihrem  Verhältnis  zur  Heredität  etc. 
gruppirt.  Die  Resultate  dieser  Tabellen,  aus  denen 
r.  B.  die  verschiedene  Beteiligung  der  beiden  Ge- 
schlechter an  gewissen  Symptomen,  das  häufige  Vor- 
kommen der  verschiedenen  Krankheitserscheinungen 
bei  demselben  Individuum  etc.  hervorgeht,  sprechen 
nach  B.  ebenfalls  klar  für  die  Notwendigkeit,  die 
Annahme  einer  arthritischen  Diathese  beizubehalten. 

Ueber  die  in  3 '/^  Jahron  auf  der  II.  Borliner 
medicinischen  Klinik  beobachteten  Rheumatoider- 


krankungen giebt  Gerhardt  (8)  einige  statisti- 
schen Notizen  : Unter  2 14  Fällen  von  acutemGelenk- 
rheumatismus  war  in  143  (=  2/3  der  Fälle)  die 
untere  Extremität,  in  75  (=  ’/,)  das  Fussgelenk 
zuerst  betroffen.  Von  Antipyreticis  war  bei  derselben 
rheumatischen  Form  z.  B. 

wirksam  unwirksam  unge^gend 

wirksam 

Natr.  salicyl.  . . 84  mal  25  mal  20  mal 

Antipyrin  ...  42  , 16  „ 9 „ 

Unter  85  Fällen  von  Scarlatina  traten  zu  23 
rheumatische  Gelenkerkrankungen  hinzu;  zuerst  be- 
fallen waren  10  mal  beide  Handgelenke,  4 mal  ein 
Handgelenk.  Meist  wirkte  Natr.  salicyl.  dabei  rasch. 
— Tripperrheumatismus  wurde  18  mal  (13  mal 
bei  Männern,  5 mal  bei  Mädchen)  beobachtet;  erst  be- 
fallenes Gelenk  war  6 mal  das  Knie;  4 mal  wirkte 
Salicylsäure  gut.  Einer  dieser  Fälle  wird  näher  be- 
sprochen; die  Diagnose  der  gonorrhoischen  Natur  des 
Leidens  war  (da  der  Urethralausfluss  anfangs  fehlte, 
der  Rheumatismus  in  der  Schulter  begann  etc.)  hier 
nicht  leicht  und  wurde  erst  durch  Eintreten  einer 
Epididymitis  und  Auffinden  von  Gonococcen  im  Urin 
ermöglicht.  G.  woist  dabei  auf  die  verschiedenen 
Formen,  welche  der  Tripperrheumatismus  annehmen 
kann,  hin  und  kennzeichnet  4 Arten  desselben,  von  de- 
nen die  1.  als  doppelseitige  Kniegelenkswassersucht,  die 
2.  als  hartnäckige  Entzündung  vieler  Gelenke,  die  3. 
als  monarticuläre  Gelenkaffection  und  die  4.  dem  ge- 
wöhnlichen acuten  Gelenkrheumatismus  ähnlich  ver- 
laufen soll. 

Boi  den  schwankenden  Angaben  betreffs  der 
Vertheilung  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus auf  Jahreszeiten  und  Monate  versucht 
Bauck  (9)  eine  neue  diesbezügliche  Statistik  aus 
einem  Militärspital  (Garnisonlazareth  zu  Spandau) 
nach  6jährigen  Erfahrungen  (1882  — 88)  zu  geben. 
Die  hauptsächlichen  Ergebnisse  dieser  (allerdings  auf 
nur  kleinen  Zahlen  beruhenden)  Zusammenstellung 
sind:  Für  die  Erkrankungszabl  ergaben  sich  zwi- 
schen Sommer-  und  Winterhalbjahr  keine  durchgrei- 
fende Unterschiede  (3  mal  Ueberwiegen  des  Sommers, 
3 mal  des  Winters);  bei  Zusammenstellung  nach  Quar- 
talen participirt  das  I.  mit  27,5  pCt.,  das  II.  mit 
30,6,  das  III.  mit  18,1  und  das  IV.  mit  23,9  pCt., 
so  dass  die  Quartale  in  ansteigender  Reihe  sich  als 
III.,  IV.,  I , II.  folgen  (was  mit  der  vom  Ref.  in  Eulen- 
burg’s  Real  - Encyclop.  Bd.  VIII.  S.  317  gegebenen 
Statistik  stimmt);  bei  der  Gruppirung  nach  Monaten 
folgen  sich  diese  so  bunt,  dass  keine  Beziehungen 
zwischen  ihnen  und  den  Erkrankungen  für  erwiesen 
gehalten  werden.  — Aehnliches  zeigen  die  Zusammen- 
stellungen der  Fälle  mit  Bezug  auf  die  durchschnitt- 
liche Krankheitsdauer:  letztere  überwog  wieder 
3 mal  im  Winter,  3 mal  im  Sommer,  ergab,  auf  Quar- 
tale berechnet,  im  I.  Quartal  44  Tage,  im  II.  37,6, 
im  III.  39  und  im  IV.  27  Tage;  und  zeigte  bei  Be- 
rechnung auf  Monate  bunte,  offenbar  zum  Theil  auf 
Zufälligkeiten  beruhende  Schwankungen.  — Unter 
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den  Gelegenbeitsursaohen  war  bei  vorliegenden  Fällen 
in  10  pCt.  Erkältung  angegeben. 

Einen  neuen  Beitrag  zur  Rhoumatismusstati- 
stik  liefert  Port  (10):  Aus  tabellarischen  Zusammen- 
stellungen über  das  Vorkommen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus in  den  Garnisonen  von  München 
und  den  anderen  bairischen  Städton,  theils  nach 
der  Zahl  der  Fälle,  theils  nach  derjenigen  der  Krank- 
heitstage u.  A.,  leitet  er  ab,  dass  die  Krankheit  (von 
der  übrigens  nur  die  mindestens  7 tägigen  Fälle  ge- 
zählt werdon)  im  Allgemeinen  in  der  bairischen  Armee 
seit  der  Mitte  der  70er  Jahre  zugenommen  hat. 
Monatliche  Zusammenstellung  (von  5485  Fällen)  er- 
giebt  ein  alljährliches  Ansteigen  der  Krankheit  von 
October  an  und  ein  Absinken  derselben  nach  dem 
August  und  September  hin.  Eine  Vergleichung  mit 
meteorologischen  Angaben  zeigt  eine  Abhängigkeit 
des  Gelenkrheumatismus  von  Witterungsvorhältnissen, 
vor  Allem  ein  im  Grossen  hervortretendes  Parallel- 
gehen der  Zahl  der  Erkrankungsfälle  mit  der  Wind- 
stärke. — Im  Einzelnen  ergiebt  sich  dem  gegenüber 
durch  das  unregelmässige  Verhalten  mancher  Städte 
und  kleineren  Bezirke  (Casernen)  die  Vorliebe  der 
Krankheit  für  bestimmte  Localitäten.  — Alle  diese 
Punkte  stimmen  nach  P.’s  Ansicht  mit  dem  Charaoter 
des  acuten  Gelenkrheum.  als  Infectionskrankheit 
gut  überein. 

Ueber  eine  Erkrankung,  welche  er  zur  „rheu- 
matischen Muskelschwielo“  zählt,  berichtet 
W eitkemper  (1 1)  aus  derWürzburger  medicinischen 
Klinik: 

Dieselbe  betraf  einen  52jährigen  Mann,  der  wieder- 
holt acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden  hatte. 
Daran  schloss  sich  ein  chronisches  Leiden  mit  dauern- 
den Gelenkschmerzen  und  bleibender,  äusserst  starker 
Auftreibung  der  meisten  grösseren  Articulationen;  es 
trat  allgemeine  Macies  und  zunehmende  Muskolatrophie 
an  allen  Extremitäten  ein;  clectrischc  Muskelreizbar- 
keit und  Sehnenreflexe  blieben  normal;  der  Tod  er- 
folgte marastisch.  Die  Section  ergab  eine  Reihe  von 
Muskeln  sehr  atrophirt,  den  Muse,  lumbo-dorsalis  bei- 
derseits in  weissgraues  Bindegewebe  verwandelt.  Die 
microscopische  Untersuchung  wies  in  ihm  eine  colossalc 
Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  zum 
Theil  mit  fibrillärer  Structur,  und  eine  durchgehende 
Verschmälerung  der  erhaltenen  Muskelfasern  nach.  Da 
eine  Erkrankung  des  Centralnervensysteras  und  hier- 
von ausgehende  Muskelatrophie  auszuschliessen  war,  so 
kann  nach  W.  nur  eine  entzündliche  Muskel- 
affection  mit  nachfolgender  Bindegewebsbi  Id  ung 
angenommen  werden,  so  dass  das  Leiden  unter  den 
Begriff  der  rheumatischen  Schwiele  (Froriep)  fällt.  Kr 
hebt  dem  gegenüber  noch  das  davon  getrennte  Bild 
der  Myositis  ossificans  progressiva  hervor. 

Im  Anschluss  an  ältere  einschlägige  französische 
Mittheilungen  (s.  besonders  Mora,  Jahresber.  f.  1876. 
II.  S. 274)  bespricht  Chevreau  (14)  den  „Rheu- 
matismus spinalis“,  als  welchen  er  unter  Aus- 
schluss der  fälschlich  als  rheumatisch  bezeichneten 
Formen  von  Myelitis,  Meningitis  spinal,  etc.  und  violer 
bei  Rheumatikern  vorkommenden  „Pseudo- Paralysen 
nur  die  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  direct  zu- 
sammenhängenden wirklich  spinalen  Erscheinungen 


gezählt  wissen  will.  Er  unterscheidet,  wie  frühe« 
Beobachter,  3 Formen  dieser  Erkrankungen:  eine  gut- 
artige und  eine  mittelschwere,  bei  welchen 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  ausstrahlende 
Schmerzen  dor  Unterextremitäten  und  paraplegische 
Erscheinungen  verschieden  stark  ausgeprägt  sind,  uni 
eine  schwere  Form.  Von  letzterer  theilt  er  einen 
neuen  Fall  mit:  Derselbe  betraf  einen  24jährigen 
Mann  und  begann  mit  allmälig  zunehmender  Para- 
plegie der  Beine  (dabei  gesteigerten  Reflexen),  zu 
welcher  eine  fieberhafte  allgemeine  Polyarthritis 
trat,  gefolgt  von  den  Erscheinungen  einer  Pericarditis. 
Endocarditis,  Lungen-Congestion  und  Pleuritis,  sowie 
Gangränen,  die  sich  in  der  Glutaeengegend  und  an 
den  Malleolen  entwickelten,  nebst  Delirien  und  Somno 
lenz.  Der  Tod  erfolgte  in  typhösem  Zustand.  Die 
Section  ergab  an  dem  Rückenmark  nur  die  Zeichen 
einer  Hyperämie  (ähnlich  wie  am  Gehirn  für  den 
Cerebral- Rheumatismus  naebgewiesen),  während  bei 
einigen  früheren  Fällen  die  Erscheinungen  acuter 
Myelitis  gefunden  wurden.  Cb.  leitet  die  Entstehung 
aller  dieser  spinalen  Symptome  von  einer  directen  Ein- 
wirkung der  rheumatischen  Schädlichkeit  auf  das 
Rückenmark  ab. 

Die  verbreitete  Annahme,  dass  die  Chorea  ihre 
vorwiegende  Ursache  im  Rheumatismus  finde, 
sieht  Syers  (15),  wie  duroh  verschiedene  neue« 
Erfahrungen,  durch  eine  Zusammenstellung  wider- 
legt. die  er  von  146  im  Londoner  Westminster  Ho- 
spital (1881  — 1887)  beobachteten  Chorea-Fällep  ge- 
macht hat.  Unter  diesen  war  nur  9 mal  (=  6,2  pCt.) 
ein  acuter,  kurz  vorhergegangener  Rheumatismus  a s 
Ursache  der  Chorea  aufzufassen;  sonstige  (länger  vor- 
ausgegangene) rheumatische  Affectionen  waren  35 mal 
(=  23,9  pCt.)  zu  constatiren;  ererbte  rheumatische 
Anlage  4 7 mal  (=  32,2  pCt.).  Dagegen  konnte  eine 
nervöso  Störung  (wozu  auch  Ueberanstri-ngung  in  der 
Schule  gezählt  wird)  in  94  Fällen  (=  64,4  pCt.)  uni 
neurotische  Anlago  in  49  Fällen  (=  33,6 pCt.)  nach- 
gewiesen werden.  Organische  HerzafTectionen  waren 
nur  in  13,7  pCt.,  anorganische  Herzsymptome  in 
43.8pCt.  der  Fälle  aufzuGnden. 

Die  Anschauung,  dass  die  nach  acutem  Gelenk- 
rheumatismus in  der  Umgebung  vier  afficinen  Gelenke 
auftretenden  atrophischen  Muskellähmungen 
auf  dem  Wege  örtlicher  Muskelerkrankung  zu 
Stande  kommeu  (s.  Strümpell,  Jahresber.  f.  1888. 
II.  S.354),  glaubt  Hagen  (18)  durch  folgenden  Fall 
stützen  zu  können: 

Ein  19jähriger  Student  erkrankte  an  einem  acuten 
Gelenkrh  umatisraus,  der  zweimal  recidivirte  und  zum 
Theil  mit  Complicationen  verlief.  Jedesmal  war  unter 
anderen  Gelenken  die  rechte  Schulter  befallen;  bei 
dem  3.  Anfall  traten  gleichzeitig  lebhafte  Schmer- 
zen in  de r M usc u 1 a t u r des  rechten  Oberarmes,  der 
Schulter  und  der  rechten  Rückenhälrte  ein.  Nach 
3 monatlichem  Verlauf  waren  die  Gelenksymptomc  ver- 
schwunden; dafür  trat  an  einer  Anzahl  von  Muskeln 
in  der  Umgebung  der  rechten  Schulter  Lähmung  und 
Atrophie  hervor,  und  zwar  am  stärksten  an  dem  (sonst 
sehr  selten  befallenen)  M.  serrat.  antic.  maj.,  dem- 
nächst am  Latiss.  dorsi,  Pectoral.  major,  Deltoideus. 
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Die  electriscbc  Erregbarkeit  dieser  Muskeln  war  normal 
geblieben;  sonstige  nervöse  Symptome  fehlten.  Unter 
electriscber  Behandlung  fand  sehr  langsam  (beinahe 
l Jahr)  Heilung  statt;  am  längsten  blieb  der  Serratus 
afficirt 

Die  während  des  acuten  Stadiums  aufgetretene 
Schmerzhaftigkeit  der  Schultermuskeln  wird  als  Zeichen 
einer  örtlichen  ent  zünd  I ichen  Erkran  k un g der- 
selben aufgefasst;  gegen  neuritisohe  Vorgänge  spricht 
das  Fehlen  von  Entartungsreaction  u.  a. 

Kerr  (24)  hebt  die  Häufigkeit  solcher  Fälle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  hervor,  bei  denen 
das  acute  Stadium  unter  Behandlung  von  Salicylaten 
oder  Aehnlichem  anscheinend  schnell  günstig  verläuft, 
bei  denen  sich  aber  dann  entweder  direct  oder  in  Form 
vor.  Recidiven  ein  langes  Stadium  mit  leichtem  Fieber, 
massigen  Schmerzen,  Gewebsverdickungen.  Abnahme 
der  Kräfte  etc.  anschliesst,  gegen  welches  die  inneren 
Medicamente  ihre  Wirkung  zu  versagen  pflegen.  Gegen 
diese  Formen  pflegen  die  Thermalbäder  um  so 
besser  einzuwirken,  was  K.  an  einom  Fall  von  beson- 
ders schwerer  und  langwieriger  rheumatischer  Erkran- 
kung veranschaulicht.  — Hieran  scbliesst  er  eine  kurze 
Beschreibung  des  englischen  Badeortes  Bath  und 
seiner  ausgezeichneten,  kürzlich  durch  grossartige 
Neubauten  verschönerten  Einrichtungen.  Von  speciellen 
Apparaten  und  Badeproceduren  werden  dabei  beson- 
ders hervorgehoben:  dieMassage-Douchebäder,  localen 
Dampfbäder,  die  im  Bade  unter  Wasser  zu  appliciren- 
den  Douchen,  Kreisdouchen  etc. 

Ebstein  (29)  wiederholt  in  einem  Referat,  mit 
welchem  er  in  dem  VIII.  Congress  für  innere  Medicin 
eine  Debatte  über  Natnr  und  Behandlung  der 
Gicht  (NB.  Gicht  nicht  von  gutta,  sondern  von  dem 
angelsächsischen  ,.gbida“-  Körperschmerz)  einleitet, 
im  Wesentlichen  seine  schon  früher  mitgetheillen  An- 
schauungen über  das  Wesen  und  die  Symptome  der 
Gicht  (s.  Jahresber.  f.  1882.  II.  S.233).  So  unter- 
scheidet er  wie  früher  als  2 Haupttypen  der  Krankheit 
die  primäre  Gelcnkgicht  und  die  primäre  Nieren- 
gicht. Im  klinischen  Bild  der  ersteren  trennt  er  die 
Symptome  der  gichtischen  Anlage,  den  typischen  Gicht- 
anfall und  die  intervallären  gichtischen  SympLomo.  — 
Die  Grundlage  der  gichtischen  Erscheinungon  sucht 
er  iD  einer  (von  ihm  experimentell  an  Hühnern  nach- 
geahmten) Harnsäure  Stauung,  die  er  für  die  Gelenk- 
gicht als  locale,  für  die  (primäre  oder  secundäre)  Be- 
theiligur.g  der  Niero  und  der  übrigen  inneren  Organe 
als  allgemeine  annimmt.  In  Bezug  auf  die  crystalli- 
nische  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze  tritt  er, 
wie  früher,  gegen  Garrod 's  Ansicht  auf,  dass  die- 
selbe in  normale  Gewebe  hinein  stattfinde  und  diese 
zur  Entzündung  otc.  reize;  er  nimmt  vielmehr  an,  dass 
die  in  den  Gewebsflüssigkeiten  gelösten  (neutralen) 
Urate  zu  necrotisirenden  Herden  führen  und  an  diesen 
die  harnsauren  Ablagerungen  staufinden,  indem  die 
saure  Reaction  des  necrotischen  Gewebes  zur  Ent- 
stehung und  Ausscheidung  der  sauren  Urate  Anlass 
giebt.  Bei  der  Behandlung  der  Gicht  sieht  er,  eben- 
falls wie  früher  (vgl.  Jahresbor.  f.  1885.  II.  S.  264), 
eine  rationell  eingeschränkte  Diät,  ähnlich  der  für  Fett- 


leibige geeigneten,  als  Hauptsache  an,  daneben  den 
discreten  Gebrauch  alkalischer  Wässer  und  pflanzen- 
saurer Alkalien;  bei  dem  acuten  Gichtanfall  erkennt 
er  dem  Colchicum  und  dem  salicylsauren  Natrium  eine 
gewisse  Wirkung  zu. 

In  einigen  das  Wesen  und  die  Aetiologie 
der  Gicht  betreffenden  Beobachtungen  schliesst  sich 
Keiper(31)  theils  Garrod’s,  theils  Ebstein’s 
Ausführungen  an.  Für  die  Erklärung  des  Gichtanfalles 
folgt  er  der  chemischen  Entzündungstheorie  des  Letzte- 
ren; sieht  auch  als  letzte  Ursache  der  Gicht  eine  func- 
tioneile, nur  die  Harnsäure  betreffende  Störung  der 
Nierenthätigkeit  an.  Mit  Garrod  leitet  er  die  Dis- 
position zur  Gicht  von  einer  verminderten  Widerstands- 
fähigkeit der  Nieren  gegen  gewisse  Schädlichkeiten 
ab;  diese  Anlage  ist  oft  ererbt;  als  Schädlichkeiten 
fungiren  vorwiegend  die  Alcoholica. 

K.  fügt  Notizen  über  16  in  München  beobachtete 
Fälle  von  Gicht  bei  und  giebt  eine  kurze  Statistik 
derselben.  Er  tritt  der  Ansicht,  dass  die  Gicht  in 
München  selten  sei,  entgegen;  führt  auch  aus,  dass  in 
den  verschiedenen  Ländern  je  nach  der  Lebensweise 
bald  eine  vorwiegend  animalische,  bald  eine  mehr 
vegetabilische  Diät  die  zum  Ausbruch  derGicht  nöthige 
Einfuhr  liefern  kann. 

Im  Anschluss  an  einige  im  vorigen  Jahr  referirte 
Mittheilungen  über  Harnsäure- Ausscheidung  in 
Beziehung  zu  Kopfschmerz  und  anderen  Krankheits- 
erscheinungen, sowie  in  Beziehung  zu  gewissen  Arznei- 
mitteln (s.  Jahresber.  f.  1888.  I.  S.  209  u.  373)  hat 
Haig  (32)  bei  einer  38jährigen  an  fieberhaften 
Gichtanfällen  und  Kopfschmerz  loidenden  Frau 
Harnuntersuchungen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
Acidität,  Harnstoff-  und  Harnsäuregehalt,  angestellt. 
Gleichzeitig  wurde  eine  Reihe  von  Arzneimitteln,  z.  B. 
Eisen,  Säuren,  Alkalien,  phosphorsaures  Natrium  und 
salicylsaures  Natrium  abwechselnd  gegeben.  Es  ergab 
sich  aus  den  graphisch  notirten  Resultaten,  dass  in 
der  Regel  Gelenkaffectionen,  Kopfschmerz  und  Fieber 
sich  verschlimmerten,  wenn  die  Acidität  des  Harns 
zunahm  und  die  Harnsäureausscheidung  (absolut  und 
im  Verhältniss  zum  Harnstoff)  abnahm,  sich  dagegen 
besserten  mit  Ansteigen  der  Harnsäure-Ausscheidung. 
Es  ergab  sich  ferner,  dass  diese  Verschlimmerungen 
nach  bestimmten  Arzneimitteln,  besonders  nach  Eisen, 
Säuren  und  dem  phosphorsauren  Natrium,  die  Besse- 
rungen wieder  nach  anderen  Medicamenten,  nament- 
lich Alkalien  und  salicylsaurem  Natrium  eintraten. 
Dies  stimmt  damit,  dass  nach  H.’s  Annahme  erstere 
Mittel  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  und  ihre  Aus- 
scheidung im  Urin  vermindern,  letztere  diese  Momente 
erhöhen.  Bei  dem  phosphorsauren  Natrium  leitet  er 
die  schädliche  Wirkung  von  beigemengtem  Natrium- 
Sulfat  ab.  Jedenfalls  sieht  er  diese  Erfahrungen  als 
einen  neuen  Beweis  für  den  Zusammenhang  gich- 
tischer Beschwerden  mit  ungenügender  Harn- 
säure-Ausscheidung an. 

Den  Zusammenhang  von  Arthritis  deformans 
(„Ostco-Arthritis“)  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus fasst  Spender  (34)  so  auf,  dass  schnell  auf 
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einander  folgende  Anfälle  von  acutem  oder  subacutem 
Rheumatismus  eine  Disposition  zur  Entwicklung  des 
ersteren  Leidens  geben.  Der  von  Manchem  als  acute 
Arthrit.  deform. aufgefasste  Zustand  ist  nach  ihm 
nichts  Anderes,  als  das  Stadium  der  rheumatischen 
Prodrome  der  chronischen  Erkrankung.  Die  Untor- 
scheidung dieser  Stadien  hält  er  für  besonders  wichtig 
in  Bezug  auf  die  Behandlung:  Sobald  das  rheuma- 
tische Stadium  vorübergegangen  ist.  sind  die  specifi- 
schen  Antirheumatica,  wie  die  Salicylpräparate,  auch 
Jod  etc.,  nach  ihm  nicht  nur  unnütz,  sondern  viel- 
leicht schädlich.  Es  ist  dann  vielmehr  zur  Verhütung 
der  Entwicklung  einer  schweren  Arthritis  deform,  eine 
Behandlung  indicirt,  bei  der  er,  ausser  Beruhigungs- 
mitteln und  Koborantien  (Leberthran.  Arsenik,  Eisen), 
in  1.  Linie  die  Thermalcuren  (mit  besonderer  Hinsicht 
auf  Bath)  betont. 


V.  Purpura,  Morbus  maeulosus.  Hämophilie.  Seorbut. 

1)  Letzerich,  L„  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen über  die  Aetiologie  und  die  Kenntniss  der 
Purpura  haemorrhagica  (Morbus  maeulosus  Werlhofi). 
Leipzig.  32  Ss.  1 Taf.  — 2)  Dusch,  Th.  von,  Ueber 
Purpura.  Deutsche  Wochenschr.  No.  45.  — 3)  Baer- 
windt,  F.,  Ein  Fall  von  Purpura.  Ebendas.  No.  48. 

— 4)  Poulet,  V. , Traitement  du  Purpura  hemor- 
ragica  par  le  nitrate  d’argent.  Bull,  de  therap.  30.  Mai. 

— 5)  Joseph,  M,  Ein  Fall  von  Morbus  maeulosus 
Werlhofii,  complicirt  mit  Hämothorax.  Diss.  Erlangen. 
17  Ss.  (Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über 
Morbus  Werlhofii,  dessen  Ursache  am  wahrschein- 
lichsten in  einer  Alteration  der  Blutgefässe  ge- 
sucht wird,  Mittheilung  eines  Falles  aus  der  Erlanger 
medicin.  Klinik:  22jähr.  Mann,  plötzliche  Erkrankung 
mit  Hautblutungen,  rechtsseitigen  Bruststichen,  Dyspnoe 
und  den  Zeichen  eines  Exsudates  in  der  rechten 
Pleura,  das  in  acuten  Nachschüben  schnell  zunimmt 
und  durch  Probepunctioncn  und  Section  als  rein  hämor- 
rhagisch erwiesen  wird.  Blut  normal.  Tod  nach  ca. 
4 Wochen  in  tiefer  Anämie.  Dio  Obduction  ergiebt 
noch  reichliche  subcutaue  Ecchymosen.)  — 6)  Herzog, 
J.,  Nachtrag  zu  einem  Fall  von  Morbus  maeulosus 
Werlhofii.  Archiv  für  Kinderheilk.  Bd.  XI.  S.  140. 
(Bei  einem  4‘/,jährigen  Knaben  mit  Purpura  hac- 
morrhag.  hatte  H.  früher  eine  schlechte  Prognose 
gestellt,  weil  beide  Eltern  an  Tuberculose  zu  Grunde 
gegangen  waren.  Diese  Prognose  bestätigte  sich  in 
sofern,  als  nach  einigen  Recidiven  von  Purpura  mit 
Kpistaxis,  Hämatemese  und  Hämaturie  zwar  Besserung, 
später  aber  LungenspitzenafTeclion  eintrat,  die  sich 
nach  mehreren  Anfällen  von  Hämoptoe  verschlimmerte 
und  mit  Abdominal-Tuberculosc  complicirte,  so  dass 
der  Knabe  im  11.  Jahre  an  allgemeiner  Tuber- 
culose  zu  Grunde  ging.)  — 7)  Fischer,  M.,  Zur 
Kenntniss  der  Hämophilie.  Disscrt.  München.  44  Ss. 

— 8)  Kehn,  H.,  Ein  Fall  von  Seorbut  bei  einem  Kna- 
ben von  15  Monaten  mit  ausgedehnter  subperiostaler 
Blutung,  Epiphysenlösung  u.  s.  w. , die  sogen,  acute 
Rachitis.  Berl.  Wochenschr.  No.  1.  — 9)  Henry, 
Fr.  P.,  Scurvy.  Philad.  Reporter.  April  13  (Hebt 
die  jetzige  Selteuheit  des  Seorbut  sowie  die  That- 
sache  hervor,  dass  für  manche  sporadischen  Fälle  der 
Krankheit  die  Aetiologie  in  dem  willkürlichen  Zu- 
rückweisen vorhandener  Nahrungsmittel  liegt.  Giebt 
zum  Beweis  Notizen  über  zwei  Scorbuliker,  welche  er- 
krankt waren,  weil  sie  Kartoffeln,  die  reichlich  zur 
Verfügung  standen,  nicht  geniessen  wollten.)  — 10) 

rselbe,  Scurvy  in  a hemiplcgic.  Ibid.  April  27. 


(Notiz  über  scorbutische  Erkrankung  bei  einem  Hemi- 
plegischen,  dadurch  bemerkenswert!),  dass  die  aa 
den  Vorderflächen  beider  Tibien  auftretenden  Blnt- 
extravasate  sich  durch  vollständige  Symmetrie  aut- 
zeichneten.)  — 11)  Bon  gart  z,  A.,  Ueber  Seorbut. 
Dissert.  Würzburg.  36  Ss.  (Zusammenstellung  des 
über  Aetiologie  und  Pathologie  des  Seorbut  Bekann- 
ten, nebst  Anfügung  eines  auf  der  Würzburger  medic. 
Klinik  an  einem  25jährigen  Mädchen  beobachteten 
leichten  Falles.  Deiselbe  ist  interessant  durch  die 
Combination  mit  tuberculöser  Anlage  und  not 
Syphilis;  durch  letztere  Momente  war  die  Disposition 
der  Art,  dass  mehrwöchentlicher  Aufenthalt  in  einer 
feuchten  Wohnung  zum  Ausbruch  der  Krankheit 
genügte.)  — 12)  Mazzotti,  L.,  Dell’  idroterapia  nello 
Scorbuto.  Bull,  delle  Scicnze  med  di  Bologna.  Ser.  VI. 
Vol.  22. 

Die  zuerst  von  Petrone  (s.  Jahresber.  f.  1883. 
II.  S.  275)  betonte  Auffassung  der  Purpura  hämor- 
rhagica als  Inlectionskrankheit  glaubt  Lette- 
rich  (1)  durch  bacteriologische  Untersuchungen  be- 
wiesen zu  haben:  In  dem  Blut  eines  25jährigen  Mäd- 
chens, das  an  einem  langwierigen  Anfall  der  Krank- 
heit litt,  übrigens  geheilt  wurde,  sah  er  im  Jahre  1884 
kleine  glänzende,  runde  Körperchen.  Diese  ergaben 
sich  durch  Culturen  als  die  Sporen  eines  Bacillus,  den 
er  als  „Bacillus  purpurne  haemorrh.“  näher 
beschreibt  und  abbildet.  Mit  mehreren  Generationen 
dieser  Culturen  wurde  eine  grössere  Reihe  von  Kanin- 
chen (durch  Injection  in  die  Bauchhöhle)  inficirt  und 
zwar  jedesmal  mit  positivem  Erfolg:  die  Thiere  zeigten 
nach  Kurzem,  besonders  in  den  Ohren,  circumscripte 
Erweiterungen  der  Capillaren  mit  folgenden  Blutungen, 
Injection  des  Zahnfleisches  etc.;  wurden  die  Thiere 
gotödtet,  so  fanden  sich  ähnliche  Gefässectasien  und 
Blutungen  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  zwischen 
den  Rippen.  Die  microscopische  Untersuchung  wies 
in  den  Blutgefässen  vieler  Stellen  die  geschilderten 
Bacillen,  resp.  deren  Sporen  nach.  Am  stärksten  ent- 
wickelt fanden  sich  dieselben  immer  in  der  vergrösser- 
ten  Leber;  L.  weist  dabei  auf  die  bei  der  menschlichen 
Erkrankung  häufige  Leberschwellung  hin.  An  den 
Stellen  der  Blutungen  fanden  sich  in  den  kleinen  Ge- 
fassten vielfach  gelatinöse  Pröpfchen,  die  L.  als  unter 
dem  Einfluss  der  Microorganismen  verändertes  Serum- 
albumin ansieht.  Nach  diesen  Versuchen  hält  er  die 
Natur  der  Purpura  haemorrhag.  als  chronischer  Infec- 
tionskranklieit  für  sichergestellt  und  weist  auf  ihre 
Analogien  mit  Syphilis  und  Malaria  bin.  Die  Be- 
handlung der  Krankheit  will  er  in  erster  Linie  robo- 
rirend  (durch  Hygiene,  Diät  und  Medicamente)  ein- 
gerichtet sehen. 

Bemerkenswert  ist,  dass  ca.  drei  Jahre  nach 
diesen  Versuchen  (und,  wie  er  argwöhnt,  als  Nach- 
wirkung ihres  Einflusses)  L.  selbst  an  einer  sehr 
langwierigen  Purpura  haemorrh.  (auch  mit  grossem 
Lebertumor)  erkrankto  und  aus  seinem  Blot  dabei 
die  beschriebenen  Bacillen  ebenso  gezüchtet  werden 
konnten. 

Nach  v.  Dusch  (2)  wird  die  durch  Henoch  und 
Aridere  beschriebene  Form  der  Purpura,  die  sich 
mit  Gele  n kschmerzen,  Darmerscheinu  n gen  etc. 
complicirt  (s.  z.  B.  Jahresber.  für  1874.  II.  S.  326). 
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von  den  meisten  Beobachtern  zu  wenig  gegen  die 
übrigen  Formen  der  Purpura  abgetrennt.  Er  hält  bei 
Kindern  neben  der  sehr  häufigen  Purpura  baomorrha- 
gica  auch  diese  „Purpura  rheumatica“  für  nicht 
selten  und  unterscheidet  drei  Varietäten  derselben: 
1.  Purpura  mit  GelenkafTectionen  (der  Peliosis  rheum. 
Scbönlein.  entsprechend);  2.  Purpura  mit  heftigen 
Darmerscheinungen  ohneGelenkafTectionen;  3.  Purpura 
mit  GelenkafTectionen.  Darmerscheinungen  und  sonsti- 
gen Blutungen;  letztere  die  schwerste  Form,  von  der 
er  2 Beispiele  (lljähriger  Knabe  und  Mädchen)  be- 
obachtete. Einer  dieser  Fälle  zeigte,  wie  manche 
andere,  eine  nicht  abzuweisende  Beziehung  zum  acuten 
, Gelenkrheumatismus.  D.  mochte  annehmen,  dass  diese 
Erkrankungsformen  mit  embolischen  Vorgängen  in 
Zusammenhang  stehen  und  erwartet  woitere  Aufklä- 
rung über  die  verschiedenen  Formen  der  Purpura  von 
den  bacteriologischen  Untersuchungen. 

Einen  Fall  der  vorstehend  erwähnten  3.  Varietät 
der  Purpura  rheumatica  theilt  im  Anschluss  daran 
auch  ßaerwindt  (3)  mit: 

Derselbe  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  mit 
Fieber,  Erbrechen,  Coiiken  und  blutigen  Stühlen  er- 
krankte ; in  der  zweiten  Woche  trat  ein  mehrfache 
Nachschübe  machendes  Kxauthim  vom  Charactcr  des 
Erythema  multiforme,  sowie  multipler  (ielenkschmcrz, 
später  noch  hämorrhagische  Nephritis,  hinzu.  Es  trat 
Heilung  ein;  doch  enthielt  der  Urin  noch  nach  zwei 
Jahren  Eiweiss. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über 
Purpura  haemorrhagica,  in  denen  Poulet  (4) 
besonders  die  Unterscheidung  einer  stbenischen  und 
asthenischen  Form  derselben  betont,  empfiehlt  or  als 
das  Mittel,  welches  TTifc  zur  Erhöhung  der  „Plasticität 
des  Blutes“  in  der  Krankheit  gebräuchlichen  Medica- 
mente,  namentlich  die  Pflanzensäuren,  Mineralsäuron, 
Ädstringentien,  das  Ergotin  etc.  in  den  meisten  Fällen 
weit  überragen  soll,  das  Argentum  nitricum.  Zum 
Belege  führt  er  2 Fälle  (12jähriger  Knabe  und  20jäh- 
riges  Mädchen)  an,  in  denen  nach  vergeblicher  An- 
wendungverschiedener andererMittel  die  sehr  schweren 
Blutungen  (im  1.  Fall  Epistaxis,  im  2.  Mund-  und 
Darmblutungen)  unter  Gebrauch  von  Argent.  nitric., 
2 mal  tägl.  0,01  oder  3 mal  0.008,  zugleich  mit  der 
Purpura  schnell  verschwanden.  Den  Erfolg  des  Mittels 
bezieht  er  aufdirecte  Beeinflussung  der  vasomotorischen 
Nerven. 

Einen  neuen  Stammbaum  einer  ausgebreiteten 
Bluterfamilie  theilt  Fischer  (7)  mit.  Die  Er- 
hebungen betrefTen  eine  bisher  wenig  beachtete,  in 
einem  Tzürttembergischen  Dorf  lebende  Familie,  er- 
strecken sich  über  4 Generationen  und  sind  durch 
einige  ungewöhnliche  Erfahrungen  ausgezeichnet.  So 
vererbte  der  anscheinende  Stammvater  der  Bluter  (er 
war  2 mal  verheirathet,  die  eine  Frau  jedenfalls  nicht 
hämophil,  die  Kinder  aus  beidon  Ehen  enthielten 
Bluter)  selbst  direct  die  Disposition,  während  dies 
sonst  nur  weibliche  Familienmitglieder  thun.  Ferner 
waren  unter  den  weiblichen  „Conductoren“  der  Krank- 
heit 2 Frauen  gegen  die  Regel  gleichzeitig  selbst 
Bluter.  Im  Ganzen  waren  unter  1 1 4 Familiengliedern 


17  Bluter,  13  männliche  und  4 weibliche,  wobei  die 
Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts  abnorm  hoch 
ist.  Das  Alter,  in  dem  die  Bluter  starben,  wechselte 
von  ty4  bis  zu  62  Jahren.  Nebenbei  war,  wie  auch 
sonst  häufig,  bei  den  meisten  Familiengliedern,  am 
stärksten  unter  den  Blutorn  eine  anderweitige  krank- 
hafte Disposition,  sich  besonders  in  rheumatischen 
AfTectionen,  Kopfschmerz,  Congestionszusländen,  Zahn- 
leiden und  Aehnlichem  zeigend,  verbreitet. 

Hieran  schliesst  F.  eine  Reihe  theoretischer  Be- 
trachtungen über  das  Weseu  der  Hämophilie. 
Und  zwar  sucht  er  dasselbe  in  der  (von  einigen  Be- 
obachtern nachgewiesenen)  erhöhten  Menge  rother 
Blutkörperchen  im  Blute  Hämophiler,  womit  wahr- 
scheinlich ein  gesteigertes  Blutvolutnen  Hand  in  Hand 
geht.  Als  weitere  Ursache  dieser  gesteigerten  Blut- 
bildung möchte  er  hypothetisch  eine  Reaction  der 
Natur  gegen  die  verschiedenen  Dyscrasien  ansehen, 
welche  orfahrungsgomäss  bei  den  Voreltern  der  Hämo- 
philen bestehen.  Eine  solche  Reaction  scheint  ihm 
durch  die  auffallende  Fruchtbarkeit  hämophiler  Fa- 
milien bestätigt  zu  werden. 

F.  führt  weiter  aus,  wie  die  gesteigerte  Blut- 
bildung, oft  in  periodischer  Weise,  die  Neigung  zu 
spontanen  Blutungen  herbeiführen  muss.  Dass  der 
Bluter  die  stärksten  Hämorrhagien  besser  als  Andore 
übersteht,  erklärt  er  ebenfalls  aus  der  gesteigerten 
Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe.  Dass  die  weib- 
lichen Mitglieder  der  Bluterfamilien  weniger  als  die 
männlichen  zu  leiden  pflegen,  soll  mit  der  grösseren 
Gewöhnung  dos  weiblichen  Organismus  an  periodische 
Blutüberfüllung  Zusammenhängen.  Die  Schwierigkeit 
der  Blutstillung  bei  Hämophilen  wird  auf  den  relativen 
Mangel  weisser  Blutkörperchen  bezogen.  Endlioh 
werden  von  den  Nebenerkrankungen  der  Hämophilen 
die  rheumatischen  Knochen-  und  Gelenkleiden  direct 
von  der  vermehrten  Tbätigkoit  des  Knochenmarks,  die 
Muskelrheumatismen  und  Nervenstörungen(Neuritiden) 
von  kleinen,  die  betreffenden  Gewebe  einnehmenden 
Blutungen  abgeleitet. 

Die  zuerst  von  englischen  Beobachtern,  besonders 
Cheadle  und  Barlow  (s.  Jahresber.  f.  1883.  II. 
S.  276)  betonte  Auffassung,  dass  die  sog.  acuto 
Rhachitis  der  Kinder  als  eine  Form  von  Scorbut, 
die  sich  mit  nebensächlicher  Rhachitis  compliciri.  auf- 
zufassen ist,  konnte  Relin  (8)  durch  den  Befund  bei 
einem  einschlägigen  Fall  bestätigen:  Derselbe  betraf 
einen  lömonatlichen  Knaben,  der  mit  starker  Anämie, 
profusen  Schweissen,  Fieber,  scorbutischer  Beschaffen- 
heit des  Zahnfleisches  und  Anschwellung  der  Unter- 
schenkel mit  Verdickung  beider  Tibicn,  besonders 
gegen  die  obere  Epiphysengrenze  hin,  erkrankte.  Nach 
7wöchentlichem  Bestehen  des  Loidens  wurde  eine 
Probeincision  über  der  einen  Tibia  gemacht;  dieselbe 
ergab,  aussor  vielfachen  Zellgewebsblutungon,  oine 
vollständige  Ablösung  des  Periosts  vom  Knochen  durch 
locker  geronnenen  Bluterguss,  Vordickung  und  sulzige 
Infiltration  des  Periosts  und  eine  Ablösung  der  eben- 
falls zum  Theil  hämorrhagisch  infiltrirten  oberen  Epi- 
physe. 
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Für  die  Behandlung  des  Scorbut  rühmt 
Mazzotti  (12)  sehr  die  schon  früher  (von  Costetti 
und  von  Mari,  s.  Jahrosber.  f.  1881.  II.  S.  259) 
empfohlene  Hydrotherapie.  Er  hat  dieselbe  bei 
4 1 Scorbutfällen  mit  chronischem  Verlauf  im  Kranken- 
haus von  Bologna  angewendet  und  sah  diese  sowohl 
in  den  allgemeinen  Symptomen  (psychische Depression, 
Cachexie)  wie  in  den  localen  (Blutungen  etc.)  sich 
sehr  schnell  bessern.  Er  wendete  besonders  die  Kegen- 
douche,  daneben  auch  Strahldouchen  und  Aehnliches 
an;  Blutungen  sind  für  ihn  keine  Contraindicationen. 
Die  leichten  Falle  gebrauchten  durchschnittlich  1 5 — 20, 
die  schweren  50 — 60  Douchen.  Das  Weson  der  Wir- 
kung der  hydrotherapeutischen  Maassregeln  sieht  er 
in  einor  Anregung  des  Gofässtonus  und  Beschleunigung 
der  peripheren  Oirculalion. 

[Köster,  Fall  af  morbus  maculosus  Werlhofii  hos 
en  76  aarig  Koinna.  Upsala  läkarefor.  förhandl.  B.  23. 
p.  393.  (Fall  von  Morb.  maculosus  Werlhofii  bei  einer 
76jährigcn  Frau.  3 Mill.  Blutkörperchen,  zahlreiche 
sphärische;  55  pCt.  Hämoglobin.  Milz  und  Drüsen 
normal.)  F.  LerUon  (Kopenhagen).] 


VI.  Scrophalose. 

1)  Amat.L.,  De  la  Scrofule.  Uistoire  et  doctrine. 
Etiologie,  prophylaxic  dans  la  premiöre  enfance.  Mont- 
pellier mödic.  Tora.  XII.  1.  Janv.  u.  1.  F6vr.  (Fort- 
setzung und  Schluss  der  im  Jahresber.  f.  1888.  II. 
S.  368  referirten  MittheiluDg.  Besprechung  der  Ab- 
schwächung einer  hereditären  scrophulösen  Anlage 
durch  eine  richtige  Prophylaxe,  welche  in  einor 
rationellen  Diät  und  Hygiene  während  der  ersten 
Kinderjahre  besteht.)  — 2)  Wysso  ko  witsch,  W., 
Uebcr  das  Verhältuiss  der  Scropbulose  zur  Tuberculose. 
Petersb.  Wochenschr.  No.  30.  (Notiz  über  einen  Vor- 
trag im  Petersburger  Aerztc-Congress:  Hat  zur  Be- 
stätigung der  Ansicht,  dass  Lympbdrüscnscbwol- 
lungen  scrophulösen  Characters  unzweifelhaft 
tubcrculösen  Ursprunges  sind,  frisch  ausge- 
schnittene derartige  Lymphdrüsen  von  7 Fällen  histo- 
logisch und  bacteriologisch  untersucht  und  bei  5 der- 
selben Riesenzellen  und  spärliche  Tuberkelbacillen 
gefunden,  sowie  durch  Verimpfung  an  Thiere  tuber- 
culöse  Erkrankung,  albrdings  bedeutend  schwächer, 
als  nach  Impfung  mit  tuberculösem  Sputum,  erhalten.) 

— 3)  Treves,  F.,  On  the  treatment  of  scrofulous 
glands.  Lancct.  Septbr.  21.  (Betont,  dass  die  sett- 
phulösen  Drüsenveränderungen,  wie  alle  scro- 
phulösen Manifestationen,  zu  den  tuberculösen  Pro- 
cessen zu  zählen  sind,  und  bespricht  sowohl  die  all- 
gemeine, hauptsächlich  hygienisch-diätetische,  wie  die 
locale  Behandlung  der  erstereu,  wobei  die  chirurgische 
Behandlung,  und  zwar  als  einfachste  Form  derselben 
die  Excision  der  Drüsen,  in  erste  Linie  gestellt  wird.) 

— 4)  Treatment  of  scrofulous  glands.  Ibid.  May  25. 
(Exccrpt  der  vorstehenden  Mittheilung  nebst  sich  an- 
schliessender Discussion,  in  welcher  ebenfalls  beson- 
ders die  chirurgische  Behandlung  der  Drüsentumoren 
betont  wird.)  — 5)  Treves,  W.  Knight,  On  the  dia- 
gnosis  and  tieatment  of  scrofulous  glands.  Ibidem. 
Septbr.  28  u.  Octbr.  5.  (Bespricht  die  DifTercuzial- 
Diagnosc  der  Drüsen -Scropbulose  gegenüber  ein- 
facher Adenitis  und  dem  Ly m p baden om;  sowie 
die  Behandlung  der  scrophulösen  Drüsentumoren,  für 
welche  er,  ähnlich  wie  die  vorstehenden  Mittheilungen, 
die  arzneiliche  Einwirkung  gering  achtet,  namentlich 
z.  B.  den  innercu  und  äusseren  Gebrauch  des  Jod  ver- 


wirft, dagegen  die  chirurgische  Entfernung  für 
das  Wichtigste  hält,  wobei  er  auf  die  Frage,  wie  weit 
neben  der  Excision  die  Auskratzung  anzuwenden  ist, 
näher  cingebt.)  — 6)  Medico-Chirurgical  Society  of 
Edinburgh.  Kdinb.  Journ.  Septbr.  (Discussion  über 
Aetiologie,  Pathologie  und  Behandlung  der  tuber- 
culösen resp.  scrophulösen  Drüsenaffectionen  in  der 
Edinb.  ärztl.  Gesellsch.) 


VII.  Norbus  AddlsonÜ. 

1)  Sur  un  mdraoire  de  MM.  les  Dr.  Kalindero 
et  B&bcs,  concernant  un  cas  de  Maladic  d’Addison, 
aveo  des  Iäsions  des  racines  spinales  ainsi  que  de  la 
moelle.  (An  nom  d’uue  Commission  composee  de  MM. 
Jaccoud,  Paul  et  Cornil.)  Bull,  de  l’Acad.  No.  8.  — 
2)  Fleiner,  W.‘,  Zur  Pathologie  der  Addison’schen 
Krankheit.  Berl.  Wochenschr.  No.  51.  — 3)  Baumei, 
L.,  Capsules  surrenales  et  melanodermie  ä propos  de 
deux  nouveaux  cas  de  Maladie  bronzee  d’Addison. 
Montpellier  mdd.  Tom.  XII.  Janv.  et  Fevr.  — 4) 
Sjöström,  A.,  Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii.  Dtscb. 
Wochenschr.  No.  22.  — 5)  Rake,  Beaven,  Addison’s 
disease  associated  with  syphilis  and  leprosy  in  a hindu. 
Lancet.  Aug.  3.  — 6)  Roth,  P.,  Ein  Fall  von  Mor- 
bus Addisonii  aus  dem  Pathologischen  Institut  zu 
Würzburg.  Dissert  Würzburg.  30  Ss.  (Zusammen- 
stellung bekannter  Mittheilungen  über  das  Wesen  und 
die  pathologische  Anatomie  des  Morbus  Addisonii,  nebst 
einer  Krankengeschichte:  20jähriges  Mädchen;  rech*, 
starke  allgemeine  Broncirung  der  Haut;  Tod  nach 
5 tägigem  Coma.  Section  ergiebt  ausnahmsweise  nur 
einseitige  Neben  nieren  - Veränderun  g:  linke 

Nebenniere  zu  einem  Tumor  vergrössert,  der  theils 
kleinzellige  Infiltration,  theils  käsige  Degeneration 
zeigt.)  — 7)  Garrett,  R.  W.,  A case  of  Addison’s 
disease.  Medic.  News.  Jan.  26.  (Einfacher  Fall  bei 
einem  34jähr.  Mann;  Dauer  der  Eikrankung  3'/j  Mo- 
nate; Hautbroncirung  vor  dem  Tode  heller  werdend; 
beide  Nebennieren  vergrössert  und  zum  Theile  käsig 
entartet;  in  der  Umgebung  des  Plexus  solar,  fibröse 
Verdickungen.)  — 8)  M'Lachlan,  W.  A.,  Remarks  on 
a case  of  Addison’s  disease.  Brit.  Journ.  Jan.  12. 
(Fall  bei  einem  37jährigen  noch  lebenden  Mann,  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  die  Hautbroncirung  das 
erste  Symptom  der  Krankheit  war;  dieselbe  begann 
vor  9,  die  Abnahme  der  Kräfte  etc.  erst  vor  4 Jahren. 
Da  bald  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  die  erste 
Frau  des  Patienten  phthisisch  starb,  so  wird  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  in  diesem  Falle  der  Morb.  Addis,  auf 
directer  tuberculöser  Uebertragung  beruhen  könne?)  — 
9)  Willctt,  G.  G.  D.,  Addison’s  disease.  Ibidem. 
March  2.  (59jähriger  Mann  mit  nur  geringer  allge- 
meiner Hautbroncirung,  die  vor  dem  Tode  zurückgebt. 
Beide  Nebennieren  in  eine  weiche,  käsige  Masse  ver- 
wandelt.) — 10)  Wallace,  A.,  A case  of  Morbus 
Addisoni.  (Ausgesprochener  Fall  bei  einer  35jährigen 
Frau;  Pigmeutflecke  auch  an  der  Zunge;  Ausgang 
tödtlich,  aber  vorher  wiederholte  Besserung,  auch  mit 
Abnahme  der  Hautbroncirung,  unter  Gebrauch  von 
Araylnitrit  und  von  Nitroglycerin,  was  auf  die 
blutdrucksteigernde  Wirkung  der  Mittel  bezogen  wird.) 
— 11)  Pilliet,  Sclerose  et  Ad6norae  des  capsules 
surrenales.  Progres  m£d  No.  30.  (Kurze  Schilderung 
des  über  das  Adenom  der  Nebennieren  Bekannten, 
namentlich  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  Die 
Erkrankung  zeigt  grosse  Verwandtschaft  zum  Adenom 
der  Leber  und  der  Niere.  Drei  selbst  beobachtete 
Fälle  betrafen  alte  Frauen  mit  gleichzeitiger  inter- 
stitieller Nephritis  und  waren  linksseitig.  Uautver- 
färbung  ist,  besonders  da  die  Affection  oft  einseitig 
ist,  inconstant.)  — 12)  Berdach,  C.,  Hin  Fall  von 
primärem  Sarcom  der  Nebenniere  nebst  einigen  dia- 
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gnostiscben  Bemerkungen.  Wien.  Wochenscbr.  No.  10 
und  11. 

Nach  einem  der  Pariser  Acadömie  de  Medecine 
erstatteten  Bericht  (1)  fanden  Kalindero  und  Babes 
bei  einem  Fall  von  Morb.  Addison,  ausgesprochene 
Veränderungen  des  Rückenmarks  und  der 
Spinal  wurzeln. 

Der  Fall  zeigte  typische  Hautbroncirung,  daneben 
chronische  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Abdomens; 
die  linke  Nebenniere  war  käsig  und  sclerotisch,  die 
rechte  atrophisch  und  fibrös  verändert;  die  Ganglien 
des  Bauch-Sympathicus  ungewöhnlich  gross  und  pig- 
mentirt,  aber  histologisch  nicht  wesentlich  alterirt,  der 
Plexus  solaris  von  indurirtem  fibrösem  Gewebe  und 
vergrösserten  Lymphdrüsen  umgeben.  — An  dem 
Rjückenmark  zeigten  sich  nach  dem  Erhärten  blasse 
Partieen,  besonders  in  der  Umgebung  der  hinteren 
Wurzeln,  und  am  stärksten  im  unteren  Thcil  des 
Dorsal- Markes  ausgesprochen.  Die  microscopische  Unter- 
suchung wies  an  diesen  Stellen  eine  chronische  Scle- 
rose  des  Markes  nach  (Verdickung  der  Neuroglia  und 
der  Gefässwände,  hyaline  Kugeln  in  den  perivasculären 
Räumen  etc.).  Denselben  Stellen  entsprechend  zeigten 
die  Spi  nal  w u rze  1 n , und  zwar  vorwiegend  die  hin- 
teren, die  Zeichen  chronischer  Neuritis,  namentlich 
unrcgelmässigeSchwellung,circumscripte  Unterbrechung, 
schlechte  Färbbarkeit  etc.  der  Axencylinder  u.  Kernver- 
mehrung. 

Der  von  Fleiner  (2)  aus  der  Heidelberger  medi- 
cinischen  Klinik  mitgetheilte  Fall  von  Morb.  Addison, 
zeichnete  sich  durch  aussergewöhnliche  pathologische 
Befunde  aus: 

Bei  dem  44jähr.  Manne  complicirte  sich  die  dunkle 
Hautverfärbung  (die  übrigens  die  Unterextremitäten 
ziemlich  frei  liess)  am  Rumpf  mit  helleren,  abschuppen- 
den Flecken  von  Pityriasis  versicolor;  im  Mesogastrium 
war  hinter  dem  Colon  transversum  ein  harter,  höckeriger 
Tumor  zu  fühlen;  ausser  schweren  Gastrointestinal- 
Störungen  und  zunehmender  Schwäche  traten  gegen 
Ende  der  Krankheit  bohrende  Schmerzen  unterhalb  des 
Sternum  und  Icterus  auf.  — Die  in  der  Klinik  auf 
Morbus  Addisonii  (wahrscheinlich  auf  carcinomatöser 
Grundlage  mit  Sitz  des  Primärleidens  im  Magen)  ge- 
stellte, aber  Von  anderer  Seite  angezweifelte  Diagnose 
wurde  durch  die  Scction  bestätigt:  Ausser  einem  Car- 
cinom  der  hinteren  Magenwand  mit  Metastasen 
im  Mediastinum,  Pericard,  Mesenterium,  im  Duodenum 
an  der  Einmündung  des  Duct.  choledoch.  etc.  fand  sich 
die  linke  Nebenniere  in  einen  grösseren  Tumor 
aufgegangen,  der  mit  den  retrogastrischcn  Lymph- 
drüsen zusammenhing,  während  die  rechte  Nebenniere 
normal  war. 

Die  interessantesten  Veränderungen  ergaben  sich 
an  den  Nervi  sympathici:  Auf  beiden  Seiten  waren 
der  Greuzstrang  des  Sympathicus  und  der  Splanchnicus 
stark  verdickt  und  verloren  sich  in  die  vor  der  Wirbel- 
säule gelegene  Geschwulstmasse,  aus  der  auch  die 
Ganglia  semilunar,  und  der  Plexus  coeliacus  nicht  frei 
zu  präpariren  waren.  Links  zeigte  sich  das  obere 
Halsganglion  des  Sympath.  zu  einer  taubeneigrossen 
Geschwulst  verwandelt  und  das  untere  Halsganglion 
in  infiltrirte  Gewebsmasse  eingelagcrt.  — Auch  die 
Intervertebral-Ganglien  der  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbelsäule  waren  vergrössert  und  abnorm  stark 
pigmentirt;  Gehirn  und  Rückenmark  sonst  macrosco- 
pisch  normal. 

Im  Anschluss  betont  F.  noch  die  Verschiedenheit 
der  bisher  bei  Morb.  Addison,  gemachten  pathologisch- 
anatomischen Befunde  und  die  Unklarheit  seiner  Patho- 
genese. 

Zwei  in  Bezug  auf  die  Art  der  Hautbroucirung 


wie  auch  der  Nebennierenveränderung  sehr  ver- 
schiedene Fälle  von  Morbus  Addisonii  stellt 
Baumei  (3)  einander  gegenüber. 

Der  eine  (mit  Caries  der  Wirbelsäule  complicirte) 
betraf  einen  36jähr.  Mann,  der  andere  eine  65 jähr. 
Frau;  beide  gingen  unter  starken  Magen-  und  Darm- 
Symptomen  im  Zustande  grösster  Prostration  zu  Grunde. 
Die  Hautverfärbung  war  im  ersten  Fall  massigen  Gra- 
des und  stellte  nur  eine  Steigerung  der  normalen  Haut- 
pigmentirung  vor  (am  stärksten  an  Achseln,  Genita- 
lien, Gesicht,  Hais,  Handrücken  etc.).  Im  zweiten  Fall 
war  die  Broncirung  dagegen  äusserst  intensiv,  liess 
aber  auffallender  Weise  gerade  Gesicht,  Hals,  Hände 
und  Füsse  frei.  Die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Nebennieren  waren:  im  ersten  Fall 
starke  Vergrösserung  beider  Organo  mit  zum  Tbeil 
käsiger  Degeneration;  im  zweiten  Fall  massige  Atrophie 
derselben,  wobei  die  microscopische  Untersuchung 
fettige  Degeneration  der  Elemente  nachwies. 

Die  auffallenden  Gegensätze,  welche  in  diesen 
Fällen  bervortreten  (massige  Hautpigmentirung  bei 
stärksterNebennierenerkrankung,  intensive  Broncirung 
bei  schwacher  Nebennierenveränderung,  ungleich- 
massige  Vortheilung  der  Hautverfärbung  u.  s.  w.) 
lassen  es  für  B.  unmöglich  erscheinen,  aus  einer  ein- 
fachen Veränderung  der  Thätigkeit  der  Nebennieren, 
mag  man  dieso  Thätigkeit  in  Bildung  oder  Zerstörung 
von  Pigment  suchen,  die ErkrankungdesMorb.  Addison, 
zu  erklären,  ln  einer  angeknüpften  allgemeinen  Be- 
trachtung zieht  er  die  normale  Hautpigmentirung 
heran  und  führt  aus,  dass  der  „chromatische  Apparat“ 
des  Organismus  ein  sehr  complicirter  sein  muss, 
und  namentlich  gewisse  Tbeile  des  Nervensystems, 
welche  die  Bildung  und  besonders  auch  die  Vortheilung 
dos  Pigments  im  Körper  beeinflussen,  bei  ihm  mit- 
wirken.  Dom  entsprechend  ist  auch  bei  den  Vorgängen 
dos  Morb.  Addison,  nicht  nur  den  Veränderungen  der 
Nebennieren  (denen  übrigens  B.  im  Hinblick  auf 
den  früher  vonVulpianin  ihnen  gefundenen  Farbstoff 
eine  directe  Pigmentbildung  zuschreibt),  sondern  auch 
dem  Zustand  der  betreffenden  Theile  des  Nerven- 
systems, ferner  der  das  Pigment  führenden  wandern- 
den und  fixen  Zollen,  vielleicht  auch  des  Pigmentes 
selbst  eine  wichtige  Rolle  zuzuschreiben.  Aus  der 
verschiedenen  Betheiligung  dieser  Momente  sollen  sich 
auch  die  Fälle  mit  Nebennierenveränderung  ohne 
Broncirung  und  umgekehrt  erklären. 

Bei  dem  von  Sjöström  (4)  mitgetheiltcn  typischen 
Fall  von  Morb.  Addisonii  zeigte  die  Section  die 
beiden  Nebenuieren  massig  vergrössert  und  in  ihren 
Centren  verkäst,  das  Ganglion  semilunare  beider- 
seits vergrössert  (ca.  1 cm  Durchmesser),  nicht  ver- 
wachsen, und  beide  Nervi  splanchnici  fast  auf  das 
Doppelte  verdickt.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab  in  den  verkästen  Theilen  der  Nebennieren  spär- 
liche Tuberkel-Bacillen  (vergl.  Jahresber.  f.  1886. 
II.  S-  298);  in  den  Gangl.  semilunar,  starke  Pigraenti- 
rung  der  Ganglienzellen  und  an  einzelner.  Stellen 
interstitielle  kleinzellige  Infiltration;  ferner  in  verschie- 
denen Ilautstücken  die  auch  von  früheren  Beobachtern 
beschriebene  Ablagerung  des  gelblich-braunen  Pigmentes 
vorzugsweise  im  Rete  Malpigbii,  besonders  massenhaft 
in  den  tiefen  Zelllagen  dicht  über  dem  Papillarkörper, 
daneben  durch  die  Papillarscbicbt  und  das  ganze  Cutis- 
Gewebe,  am  stärksten  in  den  tiefsten  Culisschichten 
verbreitetete  Pigmentzellen;  endlich  einen  ähnlichen 
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Befund  auch  an  den  pigmcntirten  Stellen  der  Zungen- 
schlcimhaut. 

Als  erstes  ihm  bekannt  gewordenes  Boispiel  eines 
bei  dem  Angehörigen  einer  farbigen  Rasse  beob- 
achteten Morb.  Addison,  theiit  Rako  (5)  den  Kall 
eines  50jähr  Hindu  mit,  der  im  Lepra- Hospital  auf 
Trinidad  nach  5 jährigem  Aufenthalt  unter  schnell  zu- 
nehmender Cachexie  starb. 

Die  Hautfärbung  war  im  Allgemeinen  nicht  dunkler, 
als  bei  vielen  Ost-Indiern;  nur  an  Praeputium  und 
Glans  fiel  starke  Pigmentirung  auf.  Die  Seetion  ergab, 
ausser  den  Zeichen  der  Lepra  und  den  Symptomen 
aller  Syphilis  (Zerstörung  der  Epiglottis,  Leber- 
Gummata  etc.),  beide  Nebennieren  in  Säcke  mit  er- 
weichtem, zum  Theil  tuberkelähnlichem  Inhalte  ver- 
wandelt, und  viel  dunkelbraunes  Pigment  in  der  Pia 
rnater  des  Rückenmarkes,  stellenweise  auch  des  Gehirns. 
In  den  Neb  nnieren  wurden  keine  Bacillen  gefunden, 
ebenso  wenig  in  den  benachbarten  sympathischen 
Ganglien.  R.  hält  cs  für  möglich,  dass  die  Degene- 
ration der  Nebennieren  aus  gummösen  Einlagerungen 
hervorgegangen  sei. 

Hier  sei  der  sehr  seltene  Fall  eines  primären 
Nebennieren-Sarcom  angeschlossen, denBerdach 
(12)  mitthoilt. 

Der  Fall  betraf  einen  55jähr  Mann;  die  Krankheit 
begann  mit  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium ; bald 
entwickelte  sich  hier  und  im  Epigastrium  eine  grosse, 
zum  Theil  elastische,  respiratorisch  unbewegliche  und 
im  unteren  Theil  von  Darm  überlagerte  Geschwulst; 
eine  Probepunction  entleerte  aus  derselben  trübes  Blut; 
der  Tod  erfolgte  nach  5 monatlichem  Verlauf.  Die 
Seetion  ergab  einen  von  der  Gegend  der  (verschwun- 
denen) linken  Nebenniere  ausgehenden  und  die  histo- 
logischen Charactere  des  kleinzelligen  Spindelzelten* 
Sarcora  zeigenden  Tumor,  der  verschiedene  grosse 
cystenartige  Krweichungsstellen  enthielt.  Die  Haut 
war  nicht  deutlich  broncirt,  sondern  zeigte  nur  fahl- 
gelbe Farbe  mit  bräunlichem  Stich. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  solcberTu- 
moren  wird  betont.  Hier  wurde  bei  Lebzeiten  ein  re 
troperilonealcr,  wahrscheinlich  vom  Pancreas  ausgehen- 
der Tumor  angenommen.  Vielleicht  konnte  auf  die 
Nebenniere  eine  abnorm  niedrige  Körpertempe- 
ratur hin  weisen,  da  eine  solcho.  besonders  prämortal, 
verschiedentlich  bei  Morb.  Adisonii  beobachtet  worden 
ist.  Im  vorliegenden  Fall  viberstieg  die  Temperatur 
während  der  Beobachtung  nie  36,1°  und  lag  in  den 
letzten  Tagen  zwischen  36,0  und  35,6°. 


VIII.  Morbus  Basedowii. 

1)  Leflaive,  E.,  Thöorics  röcentes  sur  la  nature 
et  la  pathogenie  du  Goitre  cxophthalmique.  Gaz.  des 
Hopit.  No.  5 — 2)  Kulenburg,  Zur  Symptomato 
logie  und  Therapie  der  Basedow’schen  Krankheit.  Berl. 
Wochenschr.  No.  1 — 8.  — 3)  Cbarcot,  Neue  Sym- 
ptome des  Morbus  Basedowii.  Wien.  Wochenschrift. 
No.  12  u.  13.  — 4)  White,  W.  Haie,  The  patbology 
of  tbe  central  nervous  system  in  Exophthalraic  Goitre. 
Ürit.  Journ.  March  30.  — 5)  Derselbe,  Zur  Patho- 
logie des  Morbus  Basedowii.  Wien.  Blätter.  No  24. 
(Gleicher  Inhalt  mit  voriger  Mittheilung.)  — 6)  Jane- 
way,  E.  G.,  The  diagnosis  and  treatment  of  Basedow’s 
disease.  Philadelph.  Reporter.  Aug.  3.  (Führt  die 
Zweifelhaftigkeit  der  Diagnose  im  Initialstadium  vieler 
Fälle  von  Morb.  Basedow,  aus,  welche  z.  B.  für  Neur- 


asthenie, Malaria,  Phthise  etc.  angesprochen  werden 
können;  betont  auch  die  für  die  Constatirung  der 
Struma  und  für  die  Deutung  von  Herzgeräuschen  dabei 
bestehenden  Schwierigkeiten.  Therapeutisch  hält  er 
zur  Beruhigung  der  Uerzaction  Digitalis  für  unwirksam, 
empfiehlt  dagegen  Tinct.  Aconit,  und  neuerdings  be- 
sonders Tinct.  Strophant. ; daneben  giebt  er  meist  Eisen; 
der  Einfluss  der  Galvanisirung  erscheint  ihm  zweifel- 
haft.) — 7)  The  diagnosis  and  treatment  of  Basedow’s 
disease.  Med.  News.  Aug.  10.  (Vorige  Mittheilung 
nebst  kurzer  sich  anschliessender  Discussion  in  der 
New  York  county  Med.  Association.)  — 8)  Thyssen, 
H6r6dite  similairo  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow; 
disparition  du  goitre  par  des  injections  de  teinture 
d’iode.  Progres  mödic.  No.  4.  — 9)Westedt,  W, 
Sechs  Fälle  von  Morbus  Basedowii.  Dissert.  Kiel.  33  Ss. 
(Neben  einer  Zusammenstellung  bekannter  Angaben 
über  Symptomatologie  und  Wesen  des  Morb.  Basedow., 
wobei  er  sich  der  Sattler’schcn  Erklärung  durch  Läsion 
des  vasomotorischen  Centrum  ira  Gehirn  anschliesst, 
giebt  W.  die  Krankengeschichte  von  6 auf  der  Kieler 
medic.  Klinik  beobachteten  Fällen  der  Krankheit: 
5 weibl.  von  19—43  Jahren,  1 Mann  von  39  Jahren. 
Tremor  bestand  bei  3 Fällen.  Eine  Aetiologie  war  nur 
in  2 Fällen  auszumachen:  das  eine  Mal  Gram,  das 
andere  Mal  ein  Stoss.  Der  Erfolg  der  Behandlung  mit 
Chinin,  Eisen,  Bädern  und  Electrisirung  des  Sympa- 
thicus  war  in  5 Fällen  ein  guter.)  — 10)  Caracoussi, 
Sp.,  Casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Morbus 
Basedowii.  Dissert.  Berlin.  30  Ss.  (6  einfache  Fälle 
von  Morb.  Basedow  , 4 Frauen  und  2 Mädchen  zwischen 
20  und  44  Jahren  betreffend.  Von  Nebensymptomen 
wurde  4 mal  starker  Tremor,  einige  Male  wässerige 
Diarrhoe.  2 mal  starkes  Ausfallen  der  Haare  und  1 mal 
auffallende  Broncirung  der  Haut  von  Gesicht,  Händen 
und  Brust  beobachtet.  Für  die  Therapie  wird  beson- 
ders Höhenklima,  Balneotherapie  und  verschiedene  An- 
wendung der  Electricilät  erwähnt;  bei  einigen  der  vor- 
liegenden Fälle  fand  gute  Besserung  unter  Arsenik- 
Gebrauch  statt.)  — 11)  Charcot,  Les  forme.«  frustes 
du  Goitre  exophthalmique.  Le«;on  recueillie  par  Bcrbez. 
Gaz.  des  Hopit  No.  34  (Klinischer  Vortrag  über 

einen  Fall  von  abortivem  Morb.  Basedow,  bei  einer 
Frau  mit  hereditärer  nervöser  Belastung,  bei  der  die 
Hauptsymptome  der  Krankheit  Tremor  und  Tachycardie 
waren;  nebst  Notizen  über  einige  ähnliche  abortive 
Fälle.)  — 12)  Dauscher,  II.,  Ein  hochgradiger  Fall 
von  Morbus  Basedowii.  Wien.  Presse.  No.  7.  (Fall 
von  Morb.  Based.  bei  einem  32jähr.  Mann,  bemerkens- 
wert!) durch  die  aussergewöhnliche  Stärke  des  Exoph- 
thalmus, wobei  die  Bulbi  von  den  oberen  Lidern  gar- 
nicht  mehr  bedeckt  wurden,  das  rechte  Auge  nahezu 
luxirt  war.  Ausserdem  wird  das  Fehlen  der  meisten 
nervösen  Symptome,  sowie  ein  dauernder,  durchdringend 
riechender  Schweiss  betont.)  — 13)  Hofmann,  G., 
Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii  complicirt  durch  Schar- 
lach und  Gravidität.  Wien.  Zeitung.  No.  13.  (Beob- 
achtung von  Morb.  Based.  bei  einer  25jähr.  Gravida; 
Hinzutreten  von  Scharlach;  Tod.)  — 14)  Molonay, 
Kxophthalmic  Goitre.  Australian  Journal.  Febr.  15. 
(Notiz  über  einen  einfachen  Fall  bei  einem  2G jährigen 
Mädchen.) 

Indem  Leflaive  (1)  die  neueren  zur  Erklärung 
des  Wesens  dos  Morb.  Basedow,  aufgesiellten 
Theorien  durchgeht,  constalirt  er,  dass  die  Mehrzahl 
derselben  dahin  zielt,  im  Gegensatz  zu  älteren  An- 
schauungen dio  Krankheit  als  allgemeine  N eurose 
aufzufassen.  Die  hierzu  zwingenden  Gründe  sieht  er 
besonders  in  den  neuerdings  immer  mehr  beobachteten 
Ncbensymplomon,  die  grösstentheils  in  das  Gebiet  der 
Allgomeinsymptome  fallen  (Verdauungsstörungen,  Tre- 
mor, Fiebor,  HautafTectionen  etc.)  und  in  den  ätiolo- 
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gischen  Beziehungen  zu  anderen  allgemeinen  Neurosen, 
namentlich  z.  B.  der  Hysterie.  Der  hauptsächlich  affi- 
cirte  Theil  des  Nervensystems  ist  dabei  nicht  mehr, 
wie  früher,  im  Halssympathicus.  sondorn  entsprechend 
vielen  Symptomen  und  experimentellen  Erfahrungen 
im  Centralnervensystem,  und  zwar  dessen  bul- 
bären  Theil  zu  suchen.  Gewisse  Einzelfälle,  bei 
denen  locale  Eingriffe  (Schilddrüsen-Exstirpation,  Cau- 
terisirung  der  Nasenschleimhaut)  die  Krankheit  günstig 
beeinflussten,  sprechen  nach  L.  nicht  gegen  diese  An- 
schauung. 

Eulenburg  (2)  fasst  die  neueren  Erfahrungen 
über  die  Symptome  des  Morb.  Basedowii  zu- 
sammen. Er  weist,  mit  der  Mehrzahl  der  neuen  Beob- 
achter, auf  die  Bedeutsamkeit  der  ausser  den  bekannten 
3Hauptsymptomen  vorkommenden  Neben  Symptome 
hin.  Von  diesen  findet  er  das  üraefe’sche  Symptom 
verbältnissmässig  selten  (unter  14  eigenen  Fällen 
6 mal),  noch  seltener  das  Steltwag’sche  Symptom  (Auf- 
gehobensein des  spontanen  Lidschlags);  dagegen  sehr 
häufig,  wenn  auch  nicht  constant.  das  Zittern;  recht 
oft  auch  Hautveränderungen.  In  letzter  Beziehung 
theilt  er  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  Morb.  Basedow, 
mit  A d d i son ’sc h er  H au  throne i rn n g combinirte 
(wie  dies  schon  einmal  von  Oppenheim  beobachtet 
wurde):  er  betraf  eine  2G  jähr.  Schweizerin,  hoi  der 
neben  den  3 Hauptsymptomen  des  Morb.  Basedow., 
Tremor  etc.  eine  mulattenartige  Verfärbung  von  Ge- 
sicht, Nacken.  Brustwarzen  und  Händen  bestand.  — 
Am  ausführlichsten  geht  er  auf  die  von  Charcot, 
Vigouroux,  Kahler  etc.  (s.  Jahresber.  f.  1888  II. 
S.  372)  betonte  Verminderung  des  galvanischen 
Leitungswiderstandes  der  Haut  bei  Morb. 
Basedow,  ein.  Er  hat  seine  früheren  Erfahrungen 
über  diesen  Punkt  (s.  Jahresber.  f.  1887.  I.  S.  454) 
erweitert  und  theilt  die  an  13  Fällen  von  Morb.  Base- 
dowii angestellten  diesbezüglichen  Untersuchungen  mit. 
Sie  bestätigen  im  Ganzen  die  anderweitigen  Angaben, 
namentlich  die  beträchtliche  Herabsetzung  des  „rela- 
tiven Widerstandsminimum'1  bei  geringer  electromo- 
torischer  Kraft  (10  Siemens’schen  Elementen);  der 
Werth  dieses  Minimum  lag  bei  den  Kranken  durch- 
schnittlich zwischen  1000  und  2000  Ohm  (gegen 
3450 — 5000  Ohm  bei  Gesunden);  ausserdem  bestand 
in  der  Regel  auch  ein  ziemlich  niedriges  „absolutes 
Widerstandsminimum.“ 

In  Bezug  auf  die  Erklärung  des  Morb.  Basedow, 
hält  er  die  neuerdings  versuchte  Ableitung  der  Er- 
krankung von  derStruma  alsPrimär-Affection  (s.  Jahres- 
ber. f.  1887.  II.  S.  113)  durch  die  neuesten  experi- 
mentellen Erfahrungen  über  die  Schilddrüsen-Function 
tür  widerlegt. 

Der  Therapie  gegenüber  hält  er  es  für  das  Beste, 
die  Erkrankung  als  eine  Form  der  Neurasthenie  zu 
betrachten,  und  stellt  dem  entsprechend  die  allge- 
meine Behandlung  weit  über  dio  locale.  Speciell 
betont  er  die  Anstaltsbebandlung  (in  guten  Kranken- 
häusern und  Sanatorien);  das  Höhenclima,  das  auch 


durch  tiefere  Herzstörungen  nicht  contraindicirt  wird; 
Kaltwasserbehandlung,  Kohlensäurehaltige  und  nament- 
lich hydroolectrischo  Bäder.  Daneben  ist  die  locale 
Eleclrisirung  (am  Halse  etc.)  nicht  zu  vernachlässigen; 
auch  von  der  sogen.  Franklinisalion  (am  Kopf  oder  in 
der  Herzgegend)  hat  er  in  einigen  Fällen  günstigen 
Erfolg  gesehen.  Endlich  sind  diätetische  Curen  in 
vielen  Beziehungen  wichtig. 

In  einem  mit  Kranken-Demonstrationen  verbunde- 
nen Vortrag,  desson  Uebersotzung  (3)  vorliegt,  betont 
Charcot  von  Neuem  die  neben  den  3 Ilauptsym- 
ptomen  bei  Morb.  Based.  vorkommenden  characte- 
ristischen  Erscheinungen.  Ausser  den  schon  bekannten, 
von  donen  in  erster  Linie  das  Zittern , in  zweiter  eine 
eigenthümlicho,  intermittirende  Diarrhöe,  dauerndes 
Wärmegefühl  (Thermophobie),  Schweisse,  nervöser 
Husten  etc.  zu  nennen  sind,  hebt  er  2 noch  nicht  all- 
gemeiner beachtete  Nebensymptome  hervor:  Das  eine, 
anscheinend  häufiger  vorkommoride  ist  eine  moist  nur 
mässig  ausgesprochene  Paraplegie  der  Beine,  die  in 
abgeschwächter  Form  sich  als  „Einknicken  der 
Glieder“  („effoudrement  des  jambes“)  zeigt.  Das 
andere,  welches  Ck.  für  selten  und  noch  zweifelhaft 
ansieht,  ist  die  von  Bertoye  (s.  Jahresber.  f.  1888.  II. 
S.  373)  betonte  Temperatur-Steigerung  ohne 
Organerkrankung,  auch  ohne  gleichzeitigen  Fieberharn. 
— Von  den  vorgeslellten  Fällen  zeigte  der  eine  Com- 
plication  des  Morb.  Based.  mit  Hysterie,  ein  anderer 
mit  Tabes. 

Zur  Stütze  der  Anschauung,  dass  der  Morb. 
Basedow,  nicht  auf  einer  Affection  des  Hals-Sympa- 
thicus,  sondern  auf  einer  Erkrankung  des  Central- 
Nervensy stems  (speciell  der  Medull.  oblongat.)  be- 
ruhe, theilt  White  (4)  den  Fall  einer  31  jähr.  Frau 
mit,  welche  an  ausgesprochenem  Morb.  Based.  litt  und 
an  intercurrenter  Pneumonie  starb. 

Von  macroscopischen  Sections-Krgebnissen  wird  be- 
sonders Capillarfüllung  im  Gehirn  (am  stärksten  am 
Boden  des  IV.  Ventrikels)  und  Schwellung  der  Darm- 
follikel hervorgehoben.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  den  Ualssympathicus  ganz  normal;  dagegen  in 
den  hinteren  oberflächlicheren  Schichten  der  Medulla 
oblongata,  dicht  unter  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels, 
an  verschiedenen  Stellen  Zeichen  von  Entzündung  und 
namentlich  zahlreiche,  anscheinend  nicht  sehr  alte 
punktlörmige  Hämorrbagicn,  am  stärksten  in  der  Höhe 
des  untereu  Theiles  des  Olivenkernes  und  in  der  Gegend 
des  Abducenskernes.  Als  Grundlage  des  Morb.  Based. 
nimmt  W.  gewisse  zarte  Veränderungen  dieser  Thoilc 
an,  während  die  Blutungen  erst  in  Folge  der  Pneumonie 
entstanden  sein  sollen. 

Der  von  Thyssen  (8)  mitgetheilte  Fall  ist  inter- 
essant durch  die  dirccto  Vererbung  eines  Morbus 
Basedow,  von  Mutter  auf  Tochter.  Unter  den 
übrigen  Vorfahren  waren  ausserdem  vielfache  nervöse 
Erkrankungen  zu  constatiren:  Bei  Mutter  wie  Tochter 
spielte  neben  den  sonstigen  Symptomen  der  Tremor 
eine  grosse  Rolle.  Bei  der  Tochter,  einer  30jäbrigen 
Frau,  waren  parenchymatöse  Jodinjectionen,  auf  die 
Struma  angewendet,  von  bestem  Erfolg:  nach  22  im 
Lauf  von  2 Monaten  ausgeführten  Injectionen  (0,5 — 1,0 
tinct.  jodi  pr.  dos)  war  die  Struma  wesentlich  ver- 
kleinert und  verschwand  später,  unter  gleichzeitiger 
Herstellung  des  Allgemeinbefindens,  ganz. 
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1.  Hand-  nnd  Lehrbücher. 

1)  Hueter-Lossen’s  Grundriss  der  Chirurgie. 
1.  Bd.  Die  allgemeine  Chirurgie.  5.  u.  6 Aufl.  gr.  8. 
Mit  200  Abb.  Leipzig.  — 2)  Walsbam  and  Power, 
A handbook  of  surgical  patbology.  2.  cd.  8.  London. 

— 3)  König,  Frz.,  Lehrbuch  der speciellen  Chirurgie. 
5.  Aufl.  II.  u.  III.  Band.  Mit  70  Holzschn.  gr.  8. 
Berlin.  — 4)  Derselbe,  Lehrbuch  der  allgemeinen 
Chirurgie.  3.  (Schluss-)Abth.  gr.  8.  Ebendas.  — 5) 
Senn,  N.,  Experimental  surgery.  8.  Chicago.  — 6) 
Derselbe,  Intestinal  surgery.  8.  Chicago.  — 7)  Der- 
selbe, Surgical  bacteriology.  With  80  pls..8.  Phila- 
delphia. — 8)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Red. 
Ton  Bruns.  4.  Bd.  3 Hefte,  gr.  8.  Mit  Abb.  und 
5 Taf.  Tübingen.  — 9)  Krüche,  A.,  Specielle 
Chirurgie.  5.  Aufl.  Mit  49  Abb.  8.  Leipzig.  — 10) 
Walsbam,  W.  J.,  Surgery,  its  theory  and  practice. 
With  294  illust.  2.  ed.  12.  London.  — 11)  P6an, 
Lt<;ons  de  clinique  chirurgicale  prof.  ä l’hopital  Saint- 
Louis.  Av.  grav.  8.  Paris.  — 12)  Arcbives  of  sur- 
gery. By  Hutchinson.  Vol.  I.  No.  1.  With  3 pls. 
London.  — 13)  Jamain  et  Terrier,  Manuel  de 
Pathologie  et  de  clinique  chirurgicales.  3.  6d.  T.  IV. 
1.  fase.  18.  Paris.  — 14)  Tillaux,  P.,  Trail6  de 
Chirurgie  clinique.  2 tomes.  8.  Avec  175  fig.  Paris. 

— 15)  Gross,  Rohmcr  et  Vautrin,  Nouveaux  616- 
ments  de  patbologie  et  de  clinique  chirurgicales.  T.  I. 
8.  Paris.  — 16)  Länderer,  A.,  Handbuch  der  allg. 
Chirurg.  Pathologie  u.  Therapie.  2.  Hälfte.  Mit  Abb. 


— 17)  Billroth  u.  Winiwarter,  Die  allgem.  ebir. 
Pathologie  u.  Therapie.  16.  Aufl.  gr.  8.  Mit  175  Holz- 
schn. Berlin.  — 18)  Chirurgie,  deutsche.  Mit  Holz- 
schn. u.  Taf.  Uerausgcg.  von  Billroth  u.  Lücke. 
6.  Liefg.  gr.  8.  Stuttgart.  — 19)  Gurlt,  E.,  Leit- 
faden für  Operationsübungen  am  Cadaver  und  deren 
Verwerthung  beim  lebenden  Menschen.  7.  Aufl.  Berlin. 

— 20)  Jamain  et  Terrier,  Manuel  de  patbologie 
chirurgicale.  3 61  Tome  3.  fase.  8.  Paris.  — 21) 
Farabeuf,  L.  H.,  Pr6cis  de  manuel  opöratoire.  3.  6d. 
Avec  6S7  fig.  8.  Paris.  — 22)  Löbker,  K.,  Chirur- 
gische Operationslehre.  Mit  271  Holzschn.  2 Auflage, 
gr.  8.  Wien.  — 23)  v.  Bergmann  u.  Kochs,  An- 
leitendc  Vorlesungen  für  den  Opcrations-Cursus  an  der 
Leiche.  Mit  35  Abb.  8.  Berlin.  — 24)  Joessel.G., 
Lehrbuch  der  topographisch-chirurgischen  Anatomie. 
2.  Tbl.  1.  Abth.  Die  Brust.  Mit  30  Holzschn.  und 
2 färb.  Taf.  Lcx.-8.  Bonn.  — 25)  Jacobson,  W. 
H.  A.,  The  operations  of  surgery.  With  199  illustr. 
8.  Loudon.  — 26)  Malgaignc  et  Le  Fort,  Manuel 
de  mddecine  et  operatoire.  9.  ed.  2 vols.  Av.  786  fig. 
18.  Paris. 


II.  Berichte  aus  Hrankeahäusera  und  Kliniken. 

1)  Socin,  Hagenbach  und  Uägler,  Jahresbe- 
richt über  die  chirurgische  Abtheilung  des  Spitals  zu 
Basel.  Basel.  — 2)  Müller,  W.,  Casuistische  Mitthci 


•)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  Herr  Stabsarzt  Dr.  A.  Ko  eh  ler  und  Herr  Dr.  Pfeil 
Schneider  in  dankenswertber  Weise  mich  unterstützt.  Dr.  Bardeleben. 
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lungen  aus  dem  Herzoglichen  Krankenhause  in  Braun- 
schwcig.  Langenb.  Archiv.  Bd.  39.  S.  652.  — 3) 
Pfeil-Schneider,  Acrztlicher  Bericht  über  d.  städt. 
Krankenhaus  zu  Schönebeck.  Neunter  Jahresbericht  d. 
Krankenpflege-Vereins  in  Schönebeck.  — 4)  Köhler,  A., 
Bericht  über  die  chir.  Klinik  des  Geb.-R.  Bardeleben 
pro  1S87.  Mit  einem  Anhang  über  die  drei  ersten 
Monate  d.  J.  1888.  Charite-Annalen.  XIV.  Jahrg.  — 
5)  Hubert,  A.t  Observations  chirurgicales  recueillies 
dans  le  scrvice  de  M le  Frofesseur  Sacrä  ä l’höpital 
Saint-Jean.  — 6)  Warnots,  L.,  Dasselbe.  Journ.  de 
Brux.  No.  8 u.  9.  — 7)  Watts,  H.,  Cases  from  Mr. 
Baker’s  wards.  St.  Barthol.  Rep.  XXIV.  1S88.  — 8) 
Wal  sh  am,  W.  J.,  Our  surgical  consultations.  Ibid. 
— 9)  Uochencgg,  Jul,  Jahresbericht  der  1.  chirur- 
gischen Klinik  in  Wien.  Scbulj.  1887.  Mit  47  Uolz- 
schn.  u.  1 col.  Taf.  gr.  8.  Wien.  — 10)  Hoffa,  A., 
Mittheiluogen  aus  der  chirurg.-orthopäd.  Privatklinik 
desselben  zu  Würzburg.  I.  gr.  8.  Illustr.  u.  Taf. 
München.  — 11)  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Station  des  Krankenhauses  Friedrichshain  zu  Berlin. 
Herausgeg.  von  Hahn.  II.  Theil.  gr.  8.  Berlin. 

Socin,  Hagenbach  und  Hiigler  (1)  leiton 
ihren  Bericht  über  das  Jahr  1888  (22Seiton)  wieder 
mit  statistischen  Notizen  über  847  stationär  behan- 
delte Patienten  ein:  Tabellen  über  die  einzelnen  Mo- 
nato,  über  das  Alter,  das  Gewerbe,  die  Nationalität, 
sowie  eine  Zusammenstellung  aller  Krankheitsfälle 
(28,9  pCt.  Verletzungen,  12,6  acute,  23,8  pCt.  chro- 
nische Entzündungen,  18,7  pCt.  Neubildungen,  1 6 pCt. 
andere  chirurgische  Krankheiten).  — Aus  der  inter- 
essanten Casuistik  sind  einige  Verletzungen,  z.  B.  ein 
Basisbruch  mit  Zerreissung  beider  Sehnerven,  ein 
Gaumenschuss,  eine  Schussverletzung  des  Oberkiefers, 
eine  Fractur  des  XII.  Brustwirbels  (Tod  nach  zwei 
Jahren),  eine  Zerreissung  der  Harnröhre,  durch  Cre- 
throraphio  geheilt,  u.  s.  w.,  sowie  eine  grosse  Zahl 
tuberculösor  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  ganz 
besonders  aber  eine  stattliche  Reihe  von  Tumoren 
(1  38  Fälle)  hervorzuheben.  Von  22  Kropfkranken 
wurden  2 mit  Jodinjectionen,  5 mit  halbseitiger  Ex- 
stirpation (2mal  mit  Ausschälung  von  Knoten  aus  der 
zurückbleibenden  Hälfte),  1 mit  Totalexstirpation  und 
Zurücklassen  eines  accidentellen  Lappens  und  14  mit 
intraglandulärer  Ausschälung  behandelt.  Durchschnitt- 
liche Heilungsdauer  9,8  Tage;  1 Todesfall  an  doppel- 
seitiger Bronchopneumonie.  Ausserdem  kamen  noch 
2 Fälle  von  Krebs  der  Schilddrüse  zur  Beobachtung. 
Eine  Pylorusresection  und  eine  Jejunogastrostomie 
waren  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  und 
endeten  beide  tödtlich.  Bei  der  letzteren  war  die 
Dünndarmschiingo  an  das  Duodenum  angoniiht,  wel- 
ches für  die  grosse  Curvatur  gehalten  war;  der  Magen 
war  durch  zahlreiche  Verwachsungen  fixirt.  — Von 
13  Hemiotomien  bei  eingeklemmten  Brüchen 
endigte  eine  (78  Jahre  alter  Mann)  tödtlich.  In 
1 1 Fällen  wurde  dio  Radicaioperation  beweglicher 
Brüche  mit  Resection  des  unterbundenen  Bruchsackes 
ausgeführt  (Hoilung).  Von  accidentollen  Wundkrank- 
heiten wurden  nur  2 Fälle  von  Erysipel  und  1 (!)  Fall 
von  Delir,  trem.  (bei  Phlegmone  des  linken  Arms.  Tod 
in  10  Tagen)  beobachtet.  Die  chirurgische  Poliklinik 
suchten  1401  Patienten  auf. 

Müller  (2)  berichtet  aus  dem  Braunschweiger 


Krankenhause  über  einen  Fall  von  diffusem  Lipom 
(Madelung’s  „Fetthals“).  Injectionen  von  Alcohol, 
Jodkali  innerlich  waren  ohne  Erfolg;  eine  operative 
Behandlung  w'urde  für  aussichtslos  gehalten.  — Von 

3 Männern  (41,  45  und  56  Jahre  alt)  mit  Tabes 
konnte  einer,  bei  dem  das  rechte  Fass-  und  linke 
Kniegelenk  krank  waren,  mit  Gipsverbänden  entlassen 
werden;  bei  dem  zweiten  wurde  das  linke  Knie  mehr- 
fach punctirt  und  ausgespült,  schliesslich  durch  per- 
manentes Durchspülen  „verödet“;  Gang  ohne  Stütz- 
apparat recht  gut.  Der  dritte  (älteste)  Patient,  dessen 
rechtes  Kniegelenk  seit  Jahresfrist  trotz  fortwährender 
Schonung  und  Behandlung  immer  mehr  erkrankt  war, 
so  dass  die  Resection  nöthig  wurde,  starb  1 Jahr  nach 
derselben  im  Collaps. 

Pfeil-Schneider  (3)  berichtet  u.  a.  über  133 
chirurgisch  Kranke  (27  Verletzungen,  85  Ent- 
zündungen, 1 1 Neubildungen  u.  s.  w.),  bei  denen  64 
grössere  Operationen  ausgeführt  wurden.  5 Fälle  von 
Sublimatintoxicationen  schreibt  er  (wohl  mit  Recht) 
nicht  dem  Sublimatgazevorband,  sondern  dem  anhal- 
tenden Berieseln  der  Wunden  bei  der  Operation,  resp. 
dem  Bedecken  mit  feuchten  Sublimatcompressen  wäh- 
rend der  Operaticn  zu,  obgleich  dabei  oft  nur  schwache 
Lösungen  gebraucht  wurden.  Besonders  zu  erwähnen 
sind  u.  a. : 1 Amput.  hum.  im  oberen  Dritltheil  bei 
Zerreissung  der  Weichtheile  und  folgender  Gangrän 
bis  zur  Mitte  des  Oberarms;  1 Reseclio  cubiti  partial, 
bei  veraltotem  Oberarmbruch;  1 Exarticul.  digitor. 
pedis  wegen  Zermalmung  (Heilung).  Von  14  Tra- 
cheotomien bei  Croup  und  Diphtherie  waren  3 von 
Erfolg;  oft  wurden  dio  Kinder  schon  bewusstlos  ein- 
geliefert. 2 Hüftgelenkresectionen  bei  Kindern  heilten 
ohne  Fiober,  Entlassung  nach  4 resp.  5 Wochen,  das 
gute  Resultat  wurde  noch  nach  Jahresfrist  bestätigt. 

Koehler(4)  leitet  den  Bericht  über  die  Barde- 
lebon’scbe  Klinik  wieder  mit  den  Angaben  der  Re- 
sultate von  Versuchen  mit  einigen  neuen  Antisepticis 
ein.  Natr.  chloroborosum  und  Thioresorcin 
können  danach  ebensowenig  als  Ersatzmittel  für  Jodo- 
form gelten,  wie  das  Jodol  (s.  den  vorigen  Jahres- 
bericht). Das  Creolin  wurde  als  Ersatz  für  Sublimat 
und  Carbol  bei  schwächlichen  Kranken  vielfach  an- 
gewendet; aber  es  ist  „als  undurchsichtige  Flüssig 
keit  bei  frischen  Verletzungen.  Operationen  und  zum 
Aufbewahren  der  Instrumente  nicht  zu  gebrauchen“. 
Eiuigo  Fälle  von  wenn  auch  leichter  Carbolintoxication 
zeigten  dabei,  dass  man  „auch  mit  diesem  Antisepti- 
cum,  wie  mit  allen  anderen  vorsichtig  sein  muss“.  — 
Die  Zusammenstellung  der  Literatur  der  A-  und  Anti- 
septik  in  den  früheren  Berichten  wird  in  diesem 
fortgesetzt,  über  den  Moosvorband  weitere  practische 
Regeln  und  Erfahrungen  mitgetheilt.  Von  den 
2346  Fällen,  welche  dem  Borichte  zu  Grunde 
liegen,  waren  44,5  pCt.  Verletzungen,  46,6  pCt. 
Entzündungen,  4,9  pCt.  Neubildungen  und 

4 pCt.  Deformitäten  u.  s.  w.  — Von  den  82  Ver- 
brennungen war  u.  a.  die  bei  einem  60jähr.  Arbeiter 
interessant,  welcher  betrunken  mit  brennenden  Bein- 
kleidern läDgore  Zeit  am  Boden  gelegen  hatte;  nach 
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14  Tagen  Tetanus,  Tod  nach  2V,  Tagen.  (Ein 
2.  Fall  von  Tetanus  betraf  einen  bei  der  Müllabfuhr 
beschäftigten  Arboiter.  Verletzung  nicht  mehr  zu  ent- 
decken, Tod  nach  7 Tagen).  — Unter  239  Kopf- 
verletzungen waren  18  Brüche  des  Schädeldaches, 
11  der  Basis  und  10  Schädelschüsse;  Symptome  und 
Verlauf  boten  manches  für  die  Hirnchirurgie  Wichtige. 
Besonderes  Gewicht  wurde,  wie  bisher,  auf  die  Ver- 
änderungen an  den  Augen  nach  Kopfverletzungen 
gelegt.  — Unter  6 Verletzungen  am  Halse  bei 
Selbstmördern  befand  sich  ein  verticaler  Schnitt, 
eine  Laryngocrieotracheotomie;  derselbe  Patient  halte 
sich  eine  penetrirende  ßauchwunde  mit  Vorfall  des 
Netzes  beigebracht  (Heilung).  Interessant  ist  ferner 
1 Fall  von  sogenanntem  Pseudomyxoedom,  4 Fälle  von 
Lymphosarcom  am  Halse,  1 Bruch  des  3.  Halswirbels, 

1 Luxation  zwischen  3.  und  4.  Halswirbel.  Unter 
59  Verletzungen  der  Brust  waren  9 Schussver- 
letzungen bei  Selbstmördern  (2  f,  3 mal  Hautemphy- 
sem, 4 mal  Haemothorax.  1 mal  Empyem).  Eine  2. 
penetrirende  Bauchwunde  mit  Netzvorfall  heilte 
p.  prim.  — Ein  Fall  von  Ileus  wurde  nach  Laparo- 
tomie und  Beseitigung  des  Hindernisses  geheilt,  3 
nach  Eingiessungen,  3 starben  in  kurzor  Zeit.  Bei 
37  Patienten  mit  42  Hernien  wurde  13mal  die 
Herniotomie  gomacht;  in  6 Fällen  musste  wegen 
Darmgangrän  ein  An.  praoternaturalis angelegt  werden; 

2 Heilungen,  4 f (Peritonitis  schon  bei  der  Operation). 
— 2 Fälle  von  Sectio  mediana  mit  schrägem  Haut- 
scbnitt;  Heilung.  — 71  Knochen brüche  an  den 
oberen,  113  an  den  unteren  Extremitäten.  — Im 
Ganzen  32  Amputationen  und  Kesectionen.  — 
Einzelnen  Abschnitten  ist  die  neuere  Literatur  bei- 
gefügt, z.  B.  den  Brustschüssen,  den  Zerreissungen 
der  Harnblase,  der  Behandlung  des  Tetanus  u.  s.  w. 

Warnots  und  Hubert  (5  u.  G)  berichten  über 
eiue  Reihe  interessanter  Beobachtungen  und 
Operationen  aus  der  Klinik  von  Sacrö. 

a)  Warnots  berichtet  über: 

1.  Grosses  Epitheliom  der  linken  Wange,  Excision, 
Deckung  durch  2 Lappen  (1  aus  der  Gesichts-,  1 aus 
der  Halshaut).  Heilung. 

2.  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Zermalmung 
des  Unterschenkels.  Heilung. 

3  Entfernung  eines  grossen  Tumors  am  Kücken 
(Sarcom  ?)  Heilung. 

4.  Amputation  des  rechten  Oberarms  wegen  Zer- 
malmung. Heilung  p.  prim. 

5.  Entfernung  eines  Epiihelioms  in  der  Gegend  der 
Parotis,  nach  Unterbindung  der  Carotis  ext.  Nach 
4 Wochen  Vernarbung,  aber  Knoten  in  der  Urogohung. 

6.  Phlegmone  nach  Contusion  der  rechten  Hand. 
Entfernung  des  allein  kranken  Os  naviculare  und  luna- 
tum.  Heilung  mit  beschränkter  Beweglichkeit. 

7.  Arthrotomie  (2  seitliche  Schnitte)  und  Aus- 
waschen des  Gelenks  bei  Gonarthrit.  suppurat.  Heilung. 

8.  Cyste  des  rechten  Ovariums.  Ovariotomie.  Hei- 
lung. 

9.  Cyste  des  linken  Ligam.  latum.  Laparotomie, 
Oeffnung,  Annähen  der  Ränder  an  die  Bauchwundc, 
Heilung. 

10.  Tumor  albus  gtnu.  Punction  und  Injection 
von  Carbolsäure.  Später  Amput  femoris,  Heilung  p.  pr. 
Tod  kurz  darauf  an  allgemeiner  Tuberculose. 

11.  Fibrom  am  Oberschenkel;  bei  der  Exstirpation 


Unterbindung  der  Art.  femor.  dicht  am  Ligam.  Poupart., 
der  Vena  femor.  über  dem  Adductorenschlitz.  Heilung, 
Gang  nicht  gestört. 

12.  Radicaloperation  einer  Hern,  inguinal.  Heilung. 

13.  Resectio  manus  sin.  bei  eitriger  Entzündung.  - 
Heilung  mit  Ankylose. 

14.  Obliteration  der  Vagina  nach  Abort.  Operation. 
Hinter  der  verwachsenen  Stelle  ein  Steinconcrcment. 
Heilung. 

15.  Carcinoma  coeci.  Excision,  Anus  artific.  Tod 
am  2.  Tag. 

16.  Phlegmone  praeperiton.  (Cav.  Retzii).  Punction. 
Heilung. 

17.  Amputatio  humeri  wegen  Zermalmung.  Heilung. 

18.  Amputatio  femoris  im  obern  Drittthcil  wegen 
Zermalmung;  Gangrän  des  Stumpfes,  Tod  nach  11  Tag. 

19  Radicaloperation  einer  Hydrocele.  Heilung. 

20.  Schlecht  geheilte  Fract.  patellac.  Knochennaht. 
Heilung. 

21.  Excision  einer  Varicocele.  Heilung. 

b)  Hubert  berichtet  über: 

22.  Osteoclasie  (Robin)  bei  Genu  valgum.  Heilung. 

23.  Fibrom  dec  Bauchwand,  mit  dem  Peritoneum 
verwachsen;  Exstirpation,  Heilung.  (27  Jahre  alte  Frau.) 

24.  Osteotomie  bei  Ankylosis  coxae.  Tod  nach 
5 Wochen  an  phlegmonösem  Erysipel. 

25.  Exstirpatio  mammac  wegen  Carcinom,  mit  Aus- 
räumung der  Achselhöhle.  Im  Laufe  desselben  Jahres 
3 Recidivoperationen. 

26.  Sectio  praerectalis  (Nälaton)  bei  einem  Ure- 
throresicalstcin.  Heilung. 

27.  Tripel-Amputation  wegen  schwerer  Verletzung. 
(Amp.  femor.  dextr.,  ceur.  sin.,  antibr.  dextr.)  Heilung. 

28.  Araput.  femor.  sin.  wegen  Fibrosarcom.  Heilung. 

29.  Exstirpation  eines  gefässreichen  Lipoms  an  der 
Hüfte.  Heilung. 

30.  Herniotomie  mit  Castration  bei  eingeklemmter 
Leistenhernie.  Heilung.  (Castration,  weil  der  Patient 
59  Jahre  alt  war.) 

Watts  (7)  berichtet  über  2 Fälle  von  Sarcom 
an  den  oberen  Extremitäten,  einen  Fall  von  Blasen- 
tu mor  und  einen  von  Sarcom  zwischen  Blase  und 
Rectum. 

Bei  dem  ersten  Patienten,  31  Jahr  alt,  wurde,  weil 
2 Jabre  nach  der  Exarticulatio  humeri  Recidive  auf- 
getreten waren,  die  Scapula  und  das  äussere  Dritttheil 
des  Schlüsselbeins  mit  der  Geschwulst  entfernt.  Nach 
2 Monaten  Tumoren  am  Oberschenkel,  Brustschmerzen, 
blutiger  Auswurf.  Der  zweite  Patient,  ein  14jäbrigcr 
Knabe,  hatte  eine  Geschwulst  im  oberen  Dritttheil  des 
linken  Obeiarms.  Exarticulatio  humeri.  Recidive  schon 
vor  Vernarbung  der  Wunde;  Tod  3 Monate  später,  ln 
dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  65  Jahre 
alte  Frau  mit  Tumor  vesicae.  Durchschneidung  der 
Wand  zwneben  Urethra  und  Scheide,  Exstirpation  des 
Tumors.  Heilung.  Der  vierte  Patient  war  ein  6jähr. 
Knabe,  bei  dem  eine  grosse  inoperable  Geschwulst 
zwischen  Blase  und  Rectum  gefunden  wurde  (Rund- 
zellensarcom),  welche  keinen  Zusammenhang  mit  irgend 
einem  benachbarten  Organ  hatte,  wie  sich  bei  der  Ob- 
ductiou  herausstellte. 

Wal  sh  am  (8)  veröffentlicht  eine  grosse  Zahl 
kurzer  Krankengeschichten,  welche  bei  Gelegenheit 
der  wöchentlich  1 mal  statlfindenden  „Vortragsabende* 
im  St.  Barth  o lome  w- Hospital  im  Anschluss  an 
Krankenvorstellungon  und  Discussionen  verlesen  waren. 
Leichte  und  schwere  Fälle,  Verletzungen,  Entzün- 
dungen, Neubildungen,  Missbildungon  wurden  vor- 
gcslellt  und  von  den  behandelnden  Aerzten  in  Gegen- 
wart der  Studenten  besprochen;  über  früher  vor- 
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gestellte  und  operirte  Fälle  wurden  weitere  Nachrichten 
gegeben,  bei  frischen  Fällen  die  diagnostische  Schwierig- 
keit hervorgeboben  und  über  die  beste  Behandlungsart 
discutirt.  Dio  einzelnen  Aufzeichnungen  sind  sehr 
interessant,  eignen  sich  aber  ihrer  Kürze  wegen  nicht 
zu  einem  Referat. 

[1)  Perman,  Opcrationer  verkstälda  ä Sabbats- 
bergs sjukhus’  kirurgiska  afdeling  under  är  1888. 
Hygiea.  p.  364.  (Tabellarische  Uebcrsicht  der  in  dem 
Krankenhause  „Sabbatsberg“  im  Jahre  1888  gemachten 
Operationen.)  — 2)  Derselbe,  Fall  af  blödning  frön 
cn  brüsten  kärlisk  mediastinaltumor  mit  hastig  dod. 
Ibid.  1888.  p.  269.  (Uaematoma  colli,  verursacht 
durch  Ruptur  eines  stark  vascularisirten  Tumor  media- 
stini.  Tod.  — 3)  Olrik,  C.,  Kirurgiske  Meddelelser. 
Hosp.  Tid.  R.  3.  lld.  6.  p.  865.  (Verf.  theilt  mit: 
Laparotomio  bei  Ileus.  Pat.  war  ein  63  Jahre  alter 
Mann;  Ileus  bestand  schon  am  6.  Tag.  Eine  Darmansa 
war  durch  eine  peritoneale  Bride  incarcerirt.  Tod  ) — 
4)  Larsen,  Kasuistiske  Meddelelser  fra  Ribo  Amts 
Sygehus.  Ibid.  R.  3.  Bd  6.  p.  1275,  1289.  (Chirurgi- 
sche Casuistik  ) — 5)  Schulten,  M.  W.  af,  Kirurgiska 
iagttagelser  of  spörjsmaal.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
Bd.  20.  p.  665.  — 6)  Kaarsberg,  II.,  Notitser  fra 
et  Aars  Laudpraxis.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  724, 
753.  — 7)  Maag,  H.,  Meddelelser  fra  Prostö  Amts 

Sygehus  i Nostved.  Ibid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  311,  381. 
— 8)  Vöhtz,  Kasuistiske  Meddelelser  fra  Abdominal- 
chirurgiens  Oneraade.  Ibid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  605. 

Schult6n  (5).  Chirurgische  Beobachtungen 
und  Fragen:  1.  Strumectomien.  Verf.  theilt  3 von 
ihm  gemachte  partielle  Strumaexstirpationen  mit;  im 
Ganzen  sind  in  Helsingfors  in  den  Jahren  18,84 — 1S88 
13  Strumaoperationen  gemacht,  und  alle  mit  günstigem 
Resultat.  — 2.  1 Fall  von  Sarcom  der  Radix  linguae. 
Tracheotomie  mit  Tamponcanüle.  Ligatur  beider  Art. 
lingual.  Pharyngotomia  subhyoidea.  Exstirpation. 
Heilung.  — 3.  1 Fall  von  Cancer  glandularum  lympb. 
axillae  et  regionis  supraclavicularis  nach  Cancer 
mammae.  Kxstirpatio.  Rescctio  vcnac  axillaris,  Liga- 
tura  art.  axillaris.  Rrysipelas,  Pleuritis,  Tod.  Krebs- 
metastasen in  der  Leber.  — 4.  Epithelioma  dorsi. 
Milchsäure  vergeblich.  Exstirpation.  — 5.  Naevus 

pilosus  der  Bauchwand.  Exstirpatio.  — 6.  Die  Pro- 
gnose der  Entfernung  der  tuberculöscn  Lymphdrüscn 
und  ihre  Bedeutung  für  die  radicale  Heilung. 

Kaarsberg  (6)  theilt  mehrere  chirurgische 
Fälle  aus  seiner  Praxis  mit,  unter  denen  Folgendes 
referirt  werden  soll:  Weib,  50  J.  alt;  Hernia  umbili- 
calis, seit  3 Tagen  incarcerirt,  Taxis  vergeblich 
versucht,  Herniotomie.  Die  Hernie  war  in  zwei 
communicirende  Lagern  getheilt;  Inhalt  in  beiden  nur 
Dünndarraschlingen,  kein  Oment.  Der  Bruchring  um- 
fasste zwei  Finger;  die  Ursache  dor  Incarceration  konnte 
nicht  entdeckt  werden.  Reposition  auch  nach  wieder- 
holter Dilatation  des  Bruchringes  unmöglich;  schliess- 
lich rumpirto  der  Darm,  weshalb  ein  Anus  praeter- 
naturalis gebildet  wuidc.  Tod  am  anderen  Tag. 

Maag  (7).  Casuistischc  Mittheilungen: 
1.  3 Fälle  von  Fractura  patellae  transversalis , mit 
Sutur  behandelt;  Resultat  gut.  1 Fractura  maxillae 
inf.  Sutur.  — 2.  1 Luxatio  menisci  ext.  genus.  Arthro- 
tomie.  Reposition  und  Fixation  durch  Sutur.  — 
1 Luxatio  sub  talo.  Reposition  nach  Incision  und  Ent- 
fernung des  Caput  tali.  — 3.  5 Nervendehnungen 

(1  N.  ulnaris,  4 N.  ischiadicus.)  — 4 2 Ilcusfällo. 

Vöhtz  (8).  1.  Weib,  28  J.  alt,  Cancer  pylori, 

Resectio.  Feste  Adhärenzen  mit  Pancrcas;  mehrere 
kleinere  Drüsen  wurden  entfernt.  Operationsdauer 
4 Stunden.  Heilung.  Nach  ca.  2 Monaten  Körper- 
gewicht um  26  Pfund  vermehrt.  — 2.  Weib,  21  J.  a. 


Kcobinococcus  hepatis.  Eistirpation  mit  Resection  vor 
Lebergewebe.  Heilung.  — 3.  4 Fälle  von  Pyosalpinx 

Jens  Sehtu  (Kopenhagen).] 


III.  Winibehaidlug  in  Allgemeinen. 

1)  Kraske,  P.,  Der  Unterricht  in  der  chirurgischen 
Klinik  und  die  antiseptische  Wundbehandlung.  Frei- 
burg i.  B.  — 2)  Lister,  Sir  Jos  , A new  antiseptk 
dressing.  Lancct.  Nov.  9 und  Brit.  Joorn.  Nov.  9. 

— 3)  Bergmann,  E.  v.,  Die  aseptische  Wundbehand- 
lung in  der  Kgl.  ebirurg.  Unversitätsklinik  zu  Berlin. 
Klinisches  Jahrbuch.  Bd.  I.  — 4)  Rotter,  E.,  Ueber 
ein  neues  Antiscpticum.  Münch.  Wochenschr.  No.  15. 

— 5)  Derselbe,  Zur  Antiseptik.  Centralbl.  f.  Chir. 

No.  3.  — 6)  Derselbe,  Primäre  Sehnen-  und  NerTen- 
naht  unter  dem  feuchten  Blutschorf.  Münch.  Wochschr. 
No.  8.  — 7)  Spa  et  h,  F.,  Weitere  Erfahrungen  über 
Creolin.  Ebendas.  No.  15  u.  16  — 8)  Thomän, 

Nicolaus,  Zur  antiseptiseben  Behandlung  mit  Sozojodol- 
Präparaten.  Wiener  Wochschr.  No.  38.  — 9)  Fürst. 
Ferd.,  Klinische  Untersuchungen  über  die  Jodoform- 
tamponade. Inaug.-Diss.  Marburg.  — 10)  Göttling, 
Fritz,  Studie  über  den  Wundverband,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  auf  die  Verwendung  des  Mooses. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  — 11)  Giacich,  R.  v..  Asep- 
tisches Seidenpapier  und  Seidenpapiercharpie  (Seiden- 
papierwolle).  Wien.  Wochschr.  No. 47.  — 12)  Hoff* 
meyer,  Karl,  Uebcr  Verbandstoffe  und  ihre  Verwend- 
barkeit zu  Dauerverbänden.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
13)  Senger,  Emil,  Ueber  die  Einwirkungen  unserer 
Wundmittel  auf  den  menschlichen  Organismus  und  über 
ihre  Leistungsfähigkeit.  Langcnb.  Arch.  Bd.  XXXVD1. 

H.  4.  — 14)  Long,  J.  W.,  Practical  aseptic  surgery. 
Pbilad.  Rep.  March  2 — 15)  LI  oyd , Jordan,  Remark» 
on  dry  antiscptic  wound  treatment  Brit.  Jonrn. 
Jan.  19.  — 16)  Greenleaf,  Tucker  and  Burrell, 
Some  practical  experiments  in  the  details  of  surgery. 
Boston  Journal.  20. June.  — 17)  Charon,  De  l’anti- 
scpsic  dans  la  Chirurgie  infantile.  Presse  beige.  No.  19 
und  20.  — 18)  Schüler,  C.,  Die  antiseptische  Chi- 
rurgie in  der  Landpraxis.  Schweizer  Corr.-BI.  No.  7. 

— 19)  David  so  hn,  H,  Die  Benutzung  des  Kocb’seben 

Dampfapparates  für  die  Sterilisirung  von  Verband- 
stoffen. Bcrl.  Wochschr.  No. 44.  — 20)  Straub,  M, 
Ein  Sterilisator  zu  chirurgischen  Zwecken.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  38.  — 21)  Derselbe,  Een  outs  metting- 
stoestel  voor  chirurgisk  Gebruik.  Nederl.  Tidschr 
No.25.  — 22)  Morton,  Thomas,  Dioxyde  ef  hydrogen 
in  general  surgery.  Med.  News.  Dec  28.  — 23) 

Schmid,  H.,  Wandlungen  im  Werth  und  in  der  An- 
wendung der  Wunddraiuage.  Berliner  Klinik.  No  II. 

— 24)  Mikulicz,  J.,  Erfahrungen  über  den  Dauer 
verband  und  die  Wundbehandlung  ohne  Drainage. 
Klin.  Jahrbuch.  Bd.  I.  — 25)  Braatz,  Egbert,  Zur 
Catgutfrage.  Petersb.  Wochenschr.  No.  10.  — 26) 
Beyer,  Henry,  The  preparation  of  absorbable  drainage 
tubes  from  the  artcries  of  animals.  Med.  News.  Aug  3. 

— 27)  Maylard,  Krnest,  On  drainage  tubes.  Glasgow 
Journ.  1888.  Oct.  — 28)  Casati,  Eugenio,  Tre  • 
rnesi  di  esercizio  chirurgico  in  Civitavecchia.  Racco- 
glitorc  med.  10  Febr.  — 29)  Boeckcl,  Jules.  De 
la  suppression  du  drainage  dans  le  grandes  operatioos 
chirurgicales.  Bull,  de  chir.  1.  Mai.  — 30)  Rägnier, 
Löon,  l'ansements  i»  la  charpie  störilis^e.  Gaz.  bebd. 
No.  49.  — 31)  Roux,  Plus  des  pansements.  Rero-* 
Suisse.  No  12.  — 32)  Bergmann,  A.  v.  (Rig»\ 
Ueber  die  trockene  Wundbehandlungsmethode.  Petersb. 
Wochschr.  No.  52.  — 33)  Salz  mann,  U.  und  K- 
Wernickc,  Die  Sublimatverbaudstoffe.  Militärarzt!- 
Ztschr.  No.  II.  — 34)  Schaechter,  M.,  Anleitung  i 
zur  Wundbehandlung.  Wiesbaden.  1887.  — 35)  Hoffi, 
Alb.,  Schema  der  antiseptischen  Wundbehandlung»  i 
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methode.  Tab.  in  gr.  Fol.  Stuttgart.  — 3G)  Guörin, 
A.,  Les  panseraents  modernes.  Av.  fig.  16.  Paris.  — 
37)  Köster,  E.,  Ueber  die  Grundsätze  der  Behand- 
lung von  Eiterungen  in  starrwandigen  Höhlen,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Empyems  der  Pleura. 
Deutsche  Wochenscbr.  No.  10.  — 38)  Rose,  Edm., 
Die  Heilbarkeit  der  Pyämic.  Ebendas.  No.  24. 

Kraske  (I)  schildert  in  einer  bei  der  Eröffnung 
der  neuen  chirurgischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B.  ge- 
haltenen Rede  die  Schwierigkeiten,  welcho  für  den 
academiscben  Lehrer,  der  Operationsübungen  am  Ca- 
daver  leitet,  Seclionon  beiwohnt,  Operationen  in  stark 
gefüllten  Räumen  macht,  oft  auch  von  altem  Studenten 
unter  seiner  Leitung  machen  lässt,  bei  der  strengen 
Durchführung  der  Antiseptik  bestehen.  Da  sich 
diese  Schwierigkeiten  aber  durch  Vermeidung  der 
immerhin  nicht  ganz  bedeutungslosen  Luflinfection 
und  der  sehr  viel  wichtigeren  Cootactinfection  über- 
winden lassen,  ist  der  Standpunkt  der  „Abstinenz“, 
wie  ihn  besonders  manche  Gynäkologen  einnehmen, 
nach  K.,  zu  verwerfen.  „Der  Arzt  ist  der  beste  Anti- 
septiker,  der  nicht  nur,  wonn  er  eine  Section  gemacht 
hat,  sondern  immer  und  jedesmal,  wenn  er  an  die  Be- 
sorgung einer  Wunde  geht,  sich  für  ein  gefährliches 
und  mit  Infectionsstoffen  überladenes  Individuum 
hält“;  er  kann  nach  strenger  Befolgung  der  Vor- 
schriften der  Antiseptik  ruhig  von  der  für  den  Unter- 
richt so  schädlichen  „Abstinenz“  absehen.  Der  Rede 
ist  eine  ausführliche  Beschreibung  der  neuen  chirur- 
gische Klinik  (mit  6 Abbildungen)  beigofügt. 

Liste r (2)  hatte  im  Jahre  1884  als  Tränkungs- 
fiüssigkeit  für  Verbandstoffe  das  Serumsubliraat  em- 
pfohlen. Trotz  seiner  grossen  Vorzüge  bewährte  es 
sich  nicht  auf  die  Dauer;  das  Imprägniren  war 
schwierig,  die  Sorumsublimatgaze  saugte  schlecht  auf, 
und  einer  der  Bostandtbeile  (Pferdeblutserum)  war 
nicht  überall  leicht  zu  bekommen.  L.  gebrauchte 
darauf  die  seit  vielen  Jahren  bekannte  Verbindung  von 
Salmiak  und  Sublimat,  das  Sal  Alembroth,  welches, 
ohne  die  Haut  zu  reizen,  dem  Sublimat  an  anti- 
septischer Kraft  überlegen  war.  Auch  dieses  Mittel 
erwies  sich  als  untauglich  zum  Imprägniren  von  Ver- 
bandstoffen; es  wurde  bei  stärkerer  Secretion  zu  leicht 
ausgezogen,  von  den  Secreten  aufgenommon.  Darauf 
wurde  Quecksilbercyanid  versucht;  seine  ontwicklung- 
hemmende  Wirkung  war  sehr  gross  (1:10  000),  seine 
bacterientödtende  dagegen  gering  (1:  1000  war  noch 
zu  schwach).  Ausserdem  reizten  die  Lösungen  die 
Haut  so  sehr,  dass  sie  für  den  practischcn  Gebrauch 
untauglich  erschienen.  Als  ein  kräftiges  Desinficiens 
ohne  die  genannten  Uebolstände  wurde  von  L.  in 
vielen  Experimenten  und  bei  längerem  Gebrauche  ein 
aus  Q u ecksi  1 berey ani d und  Zinkcyanid  gebil- 
detes Doppelsalz,  das  Quecksilberzinkcyanid, 
erkannt.  Er  empfiehlt,  os  mit  der  gloichen  Mengo 
Stärke  und  Wasser  anzuriibren,  zu  trocknen  (Zusatz 
von  Kaliumsulfat)  und  zu  verreiben.  Zum  Gebrauche 
wird  es  mit  3 bis  5 pCt.  einer  stärkeren  (4prom.) 
wässrigen  Sublimatlösung  vermischt  und  zum  Impräg- 
niren der  Verbandstoffe  benutzt,  welcho,  trocken  auf- 
bewahrt, ihre  autiseptischen  Eigenschaften  behalten. 


Sie  werden  aber  nicht  zu  Trockenverbänden  gebraucht 
sondern  unmittelbar  vor  dem  Anlegen  durch  eine 
4prom.  Sublimatlösung  hindurchgezogen.  Die  genaue 
chemische  Zusammensetzung  des  Doppelsalzes  ist  noch 
unbekannt. 

v.  Bergmann  (3)  berichtet  über  die  Verwendung 
von  sterilen,  nicht  antiseptisch  präparirten  Ver- 
bandstoffen und  beschreibt  die  dabei  nothwendige 
antiseptische  Säuberung  des  Operationsfeldes,  der 
Hände  und  Instrumente.  Wäschegegenstände,  Ope- 
rationsröcke. Handtücher  u.  s.  w.  werden  in  einem 
Dampfsterilisationsapparat,  die  Verbandgegenstände 
durch  trockene  Hitze  sterilisirt.  — Die  Instrumente 
werden  noch  besonders  in  Carbollösung,  die  tüchtig 
ausgewaschenen  und  bei  verdächtigen  Wunden  stets 
nur  ein  mal  gebrauchten  Schwämme  in  Sublimat- 
lösung eingelegt.  Hautnähte  werden  mit  sterilisirter 
Seide,  versenkte  Nähte  und  Unterbindungen  mit  Cat- 
gut (in  Sublimatlösung  desinficirt)  gemacht.  Ver- 
schluss der  Wunde  erst  nach  sorgfältiger  Blutstillung 
und  Ausspülon  mit  Sublimatlösung  ('/2prom.),  Ein- 
legen eines  Drains  für  den  ersten  Verband.  Häufige 
Verwendung  der  secundären  Naht  nach  Jodoform- 
gazetamponade. (Vgl.  auch  das  Referat  über  Bra- 
mann  in  diesem  Berichte  pro  1887,  S.  363). 

Hotter  (4)  beschreibt  in  einer  Sitzung  der 
Münchener  Gynäkol.  Gesellschaft  die  Zusammen- 
setzung und  Verwendung  seiner  antiseptischen 
Mischungen.  (S.  diesen  Bericht  f.  1 888.  S.  382.) 

Derselbe  (5)  hat  mit  seinem  aus  verschiedenen, 
in  der  verwendeten  Menge  unschädlichen  Substanzen 
hergestellten  Antisepticum  weitere  zahlreiche  Ver- 
suche angestollt,  nachdem  Sublimat  und  Carbol  de- 
finitiv aus  der  Composition  weggelassen  sind.  Die 
betr.  Lösung  soll  dabei  stärkere  antiseptische  Kraft 
gezeigt  haben,  als  die  Sublimatlösung  1 p.  m.  und 
soll  trotzdem  ganz  ungiftig  sein.  Eine  Zersetzung  der 
in  der  Lösung  vertretenen  Antiseptica  ist,  nach  dor 
Analyse  von  v.  Baeyer,  ausgeschlossen.  (S.  den 
vorjäbr.  Boricht  S.  382.) 

Derselbe(6)berichtet  über  eine  Schnittwunde  am 
Handgelenk,  bei  welcher  er  die  Sehne  des  Flex.  carpi 
ulnar,  und  den  Nerv,  ulnar,  nähte,  Art.  und  Vene 
unterband  und,  unter  Anwendung  des  feuchten 
Blutscborfs  Prima  intentio  eintreten  sah.  Als  Anti- 
septicum kam  eine  Lösung  seiner  Pastillen  zur 
Verwendung. 

Spaeth  (7)  empfiehlt,  auf  Grund  zahlreicher, 
mit  Creolinmischungen  behandelter  gynäkologi- 
scher Fälle,  dieses  Antisepticum  von  Neuem  überall 
da,  wo  seine  Undurchsichtigkeit  nicht  zu  hinder- 
lich ist. 

Thomän  (8)  hat  sowohl  bei  kleineren  Ver- 
letzungen , als  auch  in  schwereren  Fällen  und  boi 
grösseren  Operationen  die  Wundbehandlung  mit  den 
verschiedenen  Sozojodolsalzen  (Kalium,  Natrium, 
Zincum  und  Hydrargyrum  sozojodolicum)  mit  bestem 
Erfolge  durchgeführt.  Ein  grosser  Vorzug  dos  Prä- 
parates liegt,  nach  Th.,  darin,  dass  man  es  zu  allen 
bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  nölhigen  Ma- 
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nipulationen  verwenden  kann.  Ob  es  ganz  ungefähr- 
lich ist,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  festzustellen. 

Fürst  (9)  bespricht  die  Geschichte  des  Jodo- 
forms und  der  Jodoform  - Verbände,  die  verschie- 
denen Methoden,  Jodoformgaze  zuzubereiten  (sie  soll 
immer  frisch  hergestellt  werden,  die  Jodoformgaze  dos 
Handels  wird  mit  Recht  verworfen);  ferner  die  In- 
dicationen  für  die  Anwendung  der  Jodoformgazotam- 
ponade  (Blutstillung,  secundäre  Wundnaht,  Aus- 
füllung grosser  Wund-  und  Abscesshöhlen).  Im  An- 
schluss daran  berichtet  er  über  18  selbst  beobachtete 
Fälle  von  schweren  Verletzungen  resp.  Verbrennun- 
gen, bei  denen  die  Verbände  mit  Jodoformgaze,  spe- 
ziell die  Tamponade  sich  sehr  gut  bewährten. 

Göttling  (10)  beschreibt  seine  Versuche,  die 
immobilisirenden  Eigenschaften  des  Moospappe- 
verbandes durch  Tränkung  mit  Leim,  Gummi- 
lösung, Gipsbrei.  Stärkekleister  und  Wasserglas  zu 
erhöhen.  Das  Resultat  derselben  war,  dass  eine  ein- 
fache Anfeuchtung  mit  Wasser  oder  Sublimatlösung 
und  Befestigung  mit  Gazebinden  der  Tränkung  mit 
erstarrenden  Substanzen  vorzuziehen  ist.  Für  offene 
Knochenbrüche  wird  die  Combination  mit  Gipsstroh- 
laden oder  Gypshanfschienen  empfohlen.  (G.  hatte 
einen  Theil  seiner  Versuche  auf  der  Bardeleben’schen 
Klinik,  s.  Charite -Annalen,  Jahrg.  XIV.  S.  492,  an- 
gestellt.) 

Giacich  (11)  lobt  die  von  Grossich  em- 
pfohlenen Verbandpräparato  aus  Seidenpapier;  be- 
sonders worthvoll,  „jedem  anderen,  wie  immer  Namen 
habenden  Verbandstoffe  vorzuziehen“,  soll  die  Seiden* 
papiercharpie  sein. 

Hoffraeyer  (12)  giebt  in  der  Einleitung  eine 
Darstellung  des  auf  der  Bardeleben’schen  Klinik 
(in  Deutschland  zuorst)  durchgeführten,  der  grossen 
Kosten  wegen  aber  bald  modificirten  Listor’schen  Ver- 
bandes und  seiner  späteren  Wandlungen;  Fortlassen 
des  Spray,  Aufsuchen  anderer  Antiseplica  und  an- 
derer (billiger)  Verbandstoffe,  welche  genügend  und 
anhaltend  aufsaugten  und  so  für  die  ganze  Dauer  der 
Heilung  der  Wunde  liegen  bleiben  konnten.  Beschrän- 
kung der  Wundsecrete  durch  vorsichtige  Anwendung 
dünner  Lösungen  der  Antiseplica  und  durch  mög- 
lichste Ruhigstellung  des  belr.  Körpertheils;  Entfer- 
nung der  trotzdem  sich  bildenden  Secrete:  Gummi- 
röhren, Knochendrains,  Marc  See’s  Modification, 
KummelPs  Glasseide,  Neuber-Esmarch’s  Hautlöcher, 
antiseptische  Tamponado . stark  saugende  Verband- 
stoffe, welche,  früher  stets  imprägnirt.  jetzt  sterilisirt 
worden  und  durch  Austrocknung  der  Secrete  (Neuber 
und  Bruns)  wirken.  II.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
der  Moosverband  den  Anforderungen,  welche  man 
an  einen  „idealen“  Verbandstoff  stellen  muss  (s  S.  18) 
am  nächsten  kommt.  Besonders  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen auf  der  Bardoleben’schen  Klinik  werden 
die  Vorzüge  desselben  aufgezähll,  und  im  Anschluss 
daran  die  aus  Gaze,  aus  Holzfasern,  Waldwolle,  Holz- 
wolle, Jute,  Watte,  Sand,  Flugasche,  Naphthalin, 
Holzkohle,  Kleie  hergestellten  Verbände,  ferner  der 
Schede’sche  Blutschorf,  die  Kissenvorbändo,  Pulver- 


verbände, die  imprägnirten  Verbandstoffe  u.  s.  w.  be- 
sprochen. Der  sehr  fleissigen  Arbeit  ist  ein  Literator- 
verzeichniss  von  65  Nummern  beigefügt. 

Senger(13)  findet  in  der  Theorie  der  Anti- 
septik.  in  den  Ansichten  über  die  Art  der  Wirkung 
antiseptischer  Mittel,  in  den  Ergebnissen  bacterio- 
logischer  Versuche  und  klinischer  Erfahrung  so  viel« 
Widersprüche,  dass  er  es  unternommen  hat,  zwei 
darauf  bezügliche  Fragen  einer  genauen  Prüfung  zu 
unterziehen;  1.  wie  wirken  unsre  antisepti- 
schen Mittel  auf  den  Organismus  und  auf 
die  einzelnen  Organe,  und  2.  wie  wirken  sie 
auf  die  Pilze?  S.  fand  nun.  dass  Sublimat  schon 
bei  „minimaler  Vergiftung“,  z.  B mit  V(0 (der  tödt- 
lichen  Dosis,  deutliche  Veränderungen  in  den  Nieren 
verursacht;  nach  Hei  ne  ko,  indem  es  die  Blutkörper- 
chen zerstört  und  so  indirect  eine  Fermentintoxication 
herbeiführt.  Die  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Nieren  können  schon  eine  Zeit  lang  bestehen,  ehe  es 
zum  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  kommt.  Bei  nicht 
ganz  gesunden  Nieren  ist  die  Wirkung  noch  schlimmer. 
Ganz  ähnlich  verhielten  sichCarbolsäure  und  Jodoform. 
Mehrere  Krankengeschichten  und  Sectionsbefunde  be- 
stätigen die  Versuchsergebnisse,  aus  denen,  nach  S., 
hervorgebt,  dass  man  mit  den  Antisepticis  (die  Be- 
zeichnung Anlimycoticum  rührt  schon  von  Pasteur 
her:  Antibactericum,  Antiparasiticura  sind  schon  lange 
in  Gebrauch,  haben  aber  die.  den  Beginn  der  modernen 
Chirurgie  bezeichnende  Benennung:  Antisepticumnichl 
verdrängen  können.  Ref.)  immer  noch  nicht  vorsichtig 
genug  ist.  Slerilisiren  lebender  Gewebe  ist  unmöglich. 
Behandlung  mit  giftigen  Mitteln  gefährlich;  darum 
soll  man  sich  darauf  beschränken,  rein  und  in  reiner 
Umgebung  mit  reinen  Instrumenten  und  reinen  Wunden 
zu  arbeiten.  (Besonders  die  letzte  Bedingung  liegt  in 
der  Praxis  nicht  immer  in  der  Hand  des  Arztes.  Wie 
eine  Wunde,  „obgleich  aus  den  Drains,  die  wegen 
heftigen  Juckens  blossgelegt  werden  mussten,  zahl- 
lose, wiederum  mit  Bacterien  bedeckte  Fliegenlarven 
hervorkrochon“,  per  prim,  heilen  kann,  ist  schwer 
einzusehen;  die  Drains  müssen  doch  lange  gelegen 
haben.  Ref.) 

Long  (14)  beschreibt  in  einem  Vortrage  vorder 
Southern  surgical  and  gynaecoiogical  association  die 
moderne  Wundbehandlung.  Was  er  Asepuk 
nennt,  ist  unsre  Antiseptik;  mit  heissem  Wasser  und 
Seife,  aber  auch  reichlich  mit  Sublimailösungen.  Al- 
cohol.  Carbolsäure.  Jodoform  u.  s.  w.  wird  der  Con- 
tactinfection  vorgebeugt,  werden  Verbandstoffe,  Naht- 
material, Drains,  Schwämme  dcsinficirt.  Als  her- 
metischer Verschluss  der  Wunde  wird  die  von  Yarick 
angegebene  Heisswassermethode  empfohlen,  bei  welcher 
z.  B.  ein  Amputationsstumpf  so  lange  mit  beinahe 
kochendem  Wasser  begossen  wird,  bis  er  von  einer 
dünnen  Schicht  geronnenen  Eiweisses  vollständig  be- 
deckt ist.  (S.  den  vorigen  Bericht,  S.  381.)  L.  zeigt 
bei  derselben  Gelegenheit  einen  grossen  und  einen  ( 
kleinon  aseptischen  Instrumenten-  und  Verbandkasten, 
der  sich  ihm  in  vielen  Fällen  (4  Operationen  werden  , 
genauer  beschrieben)  sehr  gut  bewährt  hat. 
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Die  Grundsätze,  welche  Lloyd’s  (15)  „trockne 
antiseptischeWundbehandlung“  characterisiren, 
sind  1.  Reinlichkeit  (für  Aseptik),  2.  Immobilisation, 
3.  Compression  und  4.  massige  Elevation.  Kaum 
weniger  wichtig  ist  es,  trockne  Verbände  zu  erzielen. 
Strenge  Vorschriften  für  die  Vorbereitung  des  Patienten, 
energische  Antiseptik  bei  der  Behandlung  der  Um- 
gebung des  Operationsfeldes,  bei  der  Desinfection  der 
Hände  und  Instrumente  sind  auch  für  das  „dry  anti- 
septic  treatment“  unerlässlich.  Das  Eigenthümliche 
in  dem  Verfahren  von  L.  besteht  darin,  dass  er  die 
Wunde  mit  reinem  Borsäurepulver  „ausreibt“,  dann 
wird  mit  Seide,  Silber  oder  Eisendraht  genäht,  wo 
nötbig.  ein  Gummirohr  eingeschoben,  welches  soweit 
hervorsteht,  dass  es  den  Verband  überragt  und  nach 
ca.  24  Stunden  entfernt  werden  kann,  ohne 
dass  der  Verband  gewechselt  werden  muss. 
Auch  auf  die  geschlossene  Wunde  wird  Borsäure  auf- 
gestreut, ein  in  einer  Lösung  von  Borsäure  mit  Glycerin 
angefouchtetes  Läppchen  aufgelegt  und  mehrere  dicke 
Lagen  weicher  Gamgeestoff,  sowie  ein  kleines  Stück 
Gummizeug  werden  mit  Gazebinden  unter  mässigem 
Druck  befestigt.  Darüber  kommen  noch  einige  das 
ganze  Glied  immobilisirende,  mit  Watte  gepolsterte 
Pappschienen.  Fehlen  Fieber  und  Schmerz,  dann 
wird  nur  das  Gummirohr  ontfornt;  der  Verband  kann 
Wochen  lang  liegen. 

Greenleat  Tucker  und  Burroll  (16)  kamen 
durch  Culturversuche  zu  dem  Resultat,  dass  man 
Hände, Operationsfeld,  Ligaturen.  Verbandstoffe  u.s.  w. 
wenn  auch  nicht  absolut  aseptisch,  so  doch  keimfrei 
genug  für  die  Zwecke  der  Wundbehandlung  machen 
könne.  Die  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Maassregoln 
sowie  die  in  der  Discussion  von  Paddock,  Torrey, 
Collins  Warren,  Cabot,  Everett  und  llough 
geäusserten  Ansichten  über  A-  und  Antiseptik,  über 
die  Gefahren  und  Unzuträglichkeiten  verschiedener 
Antiseptica,  über  den  Widerspruch  klinischer  Er- 
fahrungen mit  den  Ergebnissen  bacteriologischer 
Forschung  sind  fast  genau  dieselben,  welche  bei  uns 
gelten. 

Charon  (17)  bespricht  im  Anschluss  an  einen 
nach  Talusexstirpation  und  Abmeissoln  des  Malleol. 
ext.  unter  2 Verbänden  geheilten  Fall  von  Pos  varo- 
equinus,  einige  Besonderheiten  der  Antiseptik  bei 
Operationen  an  Kindern.  Carboilösungen  werden 
von  Kindern  viel  schlechter  vertragon,  als  Sublimat- 
lösungen; der  Spray  ist  ganz  zu  verwerfen.  Feuchte 
Sublimatverbände  verursachen  an  der  Haut  der  Kinder 
besonders  leicht  Exanthem;  am  besten  hat  sich,  nach 
Ch.,  der  trockene  Jodoformgazeverband  bewährt,  nach- 
dem die  Wunde  gehörig  gereinigt  und  die  allgemeinen 
Kegeln  der  Antiseptik  befolgt  waren.  Auch  bei  der 
Operation  der  Hasenscharlo  wird  Lippe,  Nase,  Nasen- 
höhle und  Mundhöhle,  jene  mit  Sublimat,  diese  mit 
Borsäurelösung  gereinigt  und  desinficirt;  ebenso  werden 
beim  Steinschnitt  (S.  perinealis)  und  lei  der  Tracheo- 
tomie die  strengsten  antiseptischen  Maassrogoln  em- 
pfohlen. 


Schüler  (18)  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  Regeln  für  die  heute  geltende  Anti- 
septik. Da  .der  erste  Verband  über  das  Schicksal 
des  Patienten  entscheidet“,  ist  der  Arzt  auf  dem  Lande 
ganz  besonders  verpflichtet,  sich  diese  einfachen  Regeln 
einzuprägen.  Vor  Allom  ist  das  antiseptischo  Material 
aseptisch  aufzubewahren  und  aseptisch  zu  transpofliren. 
Die  Desinfection  der  Wunde,  der  Hände,  Instrumente 
u.  s.  w.  wird  (nach  Fürbringer)  beschrieben,  und  die 
am  meisten  gebrauchten  Antiseptica,  Carbolsäure,  Sub- 
limat, Jodoform  und  Crcolin,  und  ihre  verschiedenen 
Anwendungsweisen  besprochen. 

Nach  Davidsohn  (19)  lässt  der  im  Laboratorium 
überall  eingebürgerte  Koch’sche  Dampfkochtopf 
sich  auch  sehr  gut  zum  Sterilisircn  von  Verband- 
stoffen. Handtüchern,  Wäschestücken  u.  s.  w.  ge- 
brauchen. DerUebelstand,  dass  die  äussersten  Schichten 
der  eingebrachten  Gegenstände  feucht  bleiben,  was 
bei  verschiedenen  anderen  Apparaten  entweder  auch 
nur  unvollkommen  oder  nur  durch  complicirte  Ver- 
richtungen vermieden  wird,  kann  bei  dem  Koch 'schon 
Dampfapparat  dadurch  beseitigt  werden,  dass  man 
statt  des  Metalleinsatzes  einen  Drahlfilzkorb  benutzt. 

Straub  (20)  empfiehlt  soinen  Apparat  zum 
Sterilisiren  von  Verbandstoffen  u.  s.  w.  ver- 
mittels Wasserdampfs  als  besonders  leistungsfähig  und 
billig.  Die  Beschreibung  ist  im  Original  nachzusohen 
(2  Abbildungen). 

Morton  (22)  glaubt,  dass  das  Wasserstoff- 
hyperoxyd ein  ganz  hervorragendes  Antisepticum 
sei  und  viel  zu  wenig  gebraucht  worde.  Die  „geradezu 
überraschenden  Erfolge“  bei  den  verschiedensten  Wund- 
krankheiten, die  vernichtende  Wirkung  auf  alle  niederen 
Organismon,  während  die  lebende  Zelle  intact  bleibt, 
werdon  dem  Sauerstoff  in  statu  nascendi  zugeschrieben 
und  bilden,  nach  M.,  den  grossen  Vorzug  des  Mittels, 
ein  kräftiges  und  doch  ungefährliches  Antisepticum 
zu  sein.  Bacteriologische  Untersuchungen  fehlen. 

Schmid  (23)  bedeckt  die  12  Stunden  vor  der 
Operation  rasirte  und  abgeseifte,  abgebürstete  Um- 
gebung der  Körperstelle,  an  welcher  operirt  worden 
soll,  bis  zur  Operation  mit  Sublimatcompressen  und 
wäscht  nur  kurz  vorher  noch  oinmal  mit  Aether  und 
dann  mit  Sublimatlösung  ab.  Keine  Irrigation,  nur 
vorsichtiges  Abtupfen  mit  Sublimatschwämmen,  Auf- 
streuon  ganz  geringer  Mengen  Jodoform,  Naht  und 
compriipironder  Verband  (Schwamm,  Jodoformgaze, 
Sublimatwatte  oder  Mooskissen).  Schm,  verwirft  alle 
Gummidrains;  nach  ihm  schaden  dieselben  stets  mehr, 
als  sie  nützen.  Verdächtige  Wunden  sollen  tüchtig 
ausgespült  und  bis  zum  Grunde  mit  Jodoformgaze 
drainirt  werden.  Das  Ideal  ist  bei  frischen  Wunden 
immer  die  Heilung  unter  einom  Verbände:  bei  ein- 
fachen, zur  Heilung  p.  prim,  geeigneten,  ohne  Span- 
nung zu  vereinigenden  Wunden  empfiehlt  er  den  anti- 
septischen Collodiumschorf,  d.  h.  das  Bepinseln  der 
genähten  Wunde  mit  Salicylcollodium. 

Mikulicz  (24)  operirt  und  verbindet  unter  stren- 
gen antiseptischen  Cautelen,  mit  Sublimat,  Carbol- 
säure (diese  5 proc.);  die  Wunde  wird  tüchtig  ausge- 
spült, die  Blutung  gestillt  und  die  Naht  mit  Catgut, 
Seide,  Silberdraht  so  angelegt,  dass  mehrere  kleine 
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Oeffnungen,  welche  aber  nicht  immer  (Schede)  am 
höchsten  Punkte  liegen,  für  später  aussickernde  Flüssig- 
keit vorhanden  sind.  Ein  etwas  comprimirender  Ver- 
band (Protective,  Jodoformgaze,  mit  öproc.Carbolsäure- 
lösung  getränkte  Mooskissen)  bleibt  bis  zur  Heilung 
liegen;  Tamponade  und  secundäre  Naht  kamen  nur 
bei  Operationen  zur  Verwendung,  welche  wegen  tuber- 
culöserErkrankung  vorgenommen  waren.  Zum  Schluss 
giebt  M.  eine  Zusammenstellung  der  von  ihm  erzielten 
ausserordentlich  günstigen  Resultate. 

Braatz  (25)  erklärt  die  schlimmen  Erfahrungen, 
welche  einige  Chirurgen  mit  dem  Catgut  gemacht 
haben,  daraus,  dass  man  es  versäumt  habe,  das  Roh- 
material vor  dem  Einlegen  in  antiseptische  Lösungen 
genügend  zu  entfetten  und  giebt  genaue  Vorschriften 
für  diese  Procedur  an.  (Auf  der  Klinik  des  Ref.  wird 
schon  seit  Jahren  Rohcatgut  vor  dem  Einlegen  in 
starke  Sublimatlösungen  in  Aether  oder  Alcohol  ent- 
fettet. S.  auch  Reverdin,  dieser.  Bericht  pro  1888 
S.  381.  Ref.) 

Beyer  (26)  beschreibt  die  Zubereitung  von  re- 
sorbirbaren  Drains  aus  den  Arterien  verschiedener 
Thiere  und  erwähnt  die  guten  Resultate,  welche  Weeks 
bei  der  Verwendung  solcher  Röhren  hatte.  Die  Zube- 
reitung besteht  in  mechanischer  Reinigung  nach  stunden- 
langem Aufweichen  in  kaltem  Wasser,  Entfernung  der 
Adventitia,  V4  Stunde  langes  Kochen,  Einschneiden 
der  Löcher,  Einlegen  in  5 proc.  Carbollösung  für  24 
Stunden,  Aufziehen  auf  Glasröhren,  Einlegen  in  95  proc. 
Alcohol  für  24  Stunden,  in  absoluten  Alcohol  für 
2 Stunden;  nach  dem  Abziehen  von  den  Glasröhren 
Einlegen  in  Juniperusöl  für  48  Stunden,  und  endlich 
Aufbewahren  in  absolutem  Alcohol.  Natürlich  nur 
Benutzung  ganz  gesunden  Materials  und  genaue  Aseptik 
bei  der  ganzen  Procedur. 

Maylard  (27)  beschränkt  sich  auf  eine  Be- 
sprechung der  Gummidrains;  des  Materials,  der 
Herstellung,  der  nothwendigen  Eigenschaften  (die  seit- 
lichen Oeffnungen  sind  nach  i(J.  fast  immer  zu  klein 
und  zu  wenig  zahlreich)  und  der  Art  der  Verwendung. 
Zur  Verhütung  des  Versinkens  der  Röhre  wird,  als  am 
wenigstens  das  Lumen  verkleinernd,  die  Befestigung 
eines  Seidenfadens  in  der  einen  Wand  empfohlen,  oder 
das  Durchführen  eines  Silberdrahts,  der  in  dem  Ver- 
bände seine  Befestigung  hat.  Zum  Schluss  erwähnt 
M.  die  Vorschläge  Javaro’s  zur  Härtung  von  Gummi- 
drains (Centrlbl.  f.  Chir.  1888.  No.  33.  Die  weichen 
Röhren  kommen  für  5 Minuten  in  concentr.  Schwefel- 
säure, werden  dann  in  Alcohol  ausgewaschen  und  in 
den  üblichen  antisept.  Lösungen  aufbewahrt.) 

Casati  (28)  berichtet  über  die  von  ihm  befolgte 
Wundbehandlungsmethode.  Da  die  hygienischen 
Zustände  in  Civitavecchia  sehr  schlechte  sind,  wurde 
der  Spray  beibehalten.  Mit  Jodoform  hat  C.,  speciell 
bei  Kopfwunden,  keine  guten  Erfolge  gehabt  und 
brauchte  deshalb  später  Antipyrin  und  Bismuth.  sub* 
nitr.  — In  der  Casuistik  ist  ein  Fall  von  Trepanation 
des  Proc.  raastoid.  besonders  erwähnenswerth ; voll- 
ständiges Schwinden  der  Hirnsymptome  nach  der  Ope- 
ration; 1 Monat  später  ganz  plötzlich  Verschlimmerung 
und  in  48  Stunden  Tod.  Autopsie  verweigert. 


Boeckel  (29)  behandelte  bei  einer  Reihe  von  33 
Operationen  die  Wunden  mit  Erfolg  ohne  Drainage, 
welche  für  ihn  „une  erreur“,  oder  wenigstens  ,,inu- 
tilitö  ohirurgicale“  bedeutet.  Er  beschreibt  die  ein- 
zelnen Fälle  (darunter  10  Kniegelenksresectionen)  und 
die  ungünstigen  localen  Verhältnisse,  in  denen  er  seine 
guten  Resultate  erzielt  hat.  Er  legt  Werth  darauf, 
schnell  zu  operiron,  unterbindet  mögliohst  wenig  und 
braucht  statt  dessen  die  verticale  Elevation  und  com- 
primirende  Verbände  mit  Jodoformgaze  und  Watte. 
In  der  Discussion  bezeichnet  Segond  das  voll- 
ständige Fortlassen  derDrainige  aisgefährlich;  Olli  er, 
Quenu,  Reclus,  Berger  stimmen  ihm  bei;  Nicaise 
glaubt,  dass  die  Drainage  nothwendig  sei,  so  lange 
man  die  Wunden  noch  mit  antiseptischen  Lösungen 
ausspült,  weil  nach  dem  Irrigiren  immer  reichlich 
Wundsecrete  abgesondert  werden ; das  Gummirohr  werde 
nach  einigen  Tagen,  beim  ersten  Verbandwechsel  ent- 
fernt und  störe  so  die  Heilung  gar  nicht.  — Cbam- 
pionniere  ist  derselben  Ansicht;  er  drainirt,  obgleich 
er  keine  Ausspülungen  vornimmt  nach  allen  grösseren 
Operationen,  nur  nicht  nach  Laparotomien.  — Des- 
pres  ist  auch  für  Beibehaltung  der  Drainage  .,qu’on 
soit  antiseptique,  ou  non“,  um  die  Bildung  tiefer  Ab- 
scesse  zu  vermeiden.  — Auch  Kirmisson  drainirt  in 
den  ersten  2 Tagen;  ebenso  Terrier  (erwähnt  speciell 
die  Exstirpation  von  Lymphdrüsen  mit  nachfolgender 
Lymphorrhoe).  — See  hat  gute  Resultate  ohne  Drai- 
nage; er  legt  einen  sicher  fixireuden  und  comprimiren- 
den  Verband  (mit  Gummibinden  an).  Terrier  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  man  eine  solche  Compression 
an  sehr  vielen  Körperstellen  nicht  anwenden  könne 
und  dann  doch  drainiren  müsse. 

Regnier  (30)  fand  im  Lazareth  zu  Nancy  einen 
Vorrath  von  100  k Charpie.  Statt  sie  zu  vernichten, 
wurden  kleinere  Quantitäten,  je  nach  dem  Gebrauch, 
durch  strömenden  Wasserdampf  steril  isirt.  R.  hatte 
damit  dieselben  guten  Resultate,  wie  mit  jedem  an- 
deren, theueren  Verbandstoff;  er  führt  eine  ganze  Reihe 
von  Operationen  an,  bei  denen  er,  natürlich  unter  Be- 
obachtung der  Regeln  der  Antiseptik  für  Personal  und 
sonstiges  Material,  unter  dem  Verbände  mit  sterilisirter 
Charpie  Heilung  p.  prim,  eintreten  sab:  R.  macht  des- 
halb den  Vorschlag,  die  grossen  Vorräthe  an  Charpie 
auf  diese  Weise  nutzbar  zu  machen;  ein  Vorschlag, 
welcher  ,,das  gewiss  seltene  Verdienst  hat,  keine  Un- 
kosten zu  verursachen.“ 

Roux  (31)  beschreibt  ein  Verfahren  der  Wund- 
behandlung, welches  er  als  Uebergang  zu  dem  gänz- 
liohen  Fortlassen  des  Verbandes  bezeichnet:  das  Pan- 
sement suturd,  und  das  Suture-pansement.  Bei 
dem  ersteren  werden  die  geringen  Mengen  Verband- 
stoff (Jodoformgaze  und  feuchte  Sublimatgaze)  an  ver- 
schiedenen Stellen  durch  Nähte  an  der  Haut  befestigt; 
bei  dem  Suture-pansement,  bei  dem  nur  Catgut  ge- 
braucht wird,  flxiren  die  Nähte  der  Wunde  zugleich 
die  als  Bedeckung  dienende  Gaze.  Natürlich  ist  das 
nur  bei  per  prim,  heilonden  Wunden  durchzuführen; 
bei  diesen  hält  R.  seinen  Verband  für  einfacher  und 
sicherer,  als  z.  B.  den  Collodiumverband.  Als  Vortheil 
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wird  es  ferner  bezeichnet,  dass  die  Pat.  rnhiger  liegen, 
weil  sich  bei  heftigeren  Bewegungen  die  Nähte  unan- 
genehm bemerklich  machen.  — R.  verspricht  zum 
Schluss,  die  guten  Resultate,  welche  er  mit  der  Wund- 
behandlung ohne  Verband  gehabt  hat,  bald  roitzu- 
theilen.  (In  einer  Anmerkung  folgt  die  Notiz,  dass 
Bill roth  „seit  einiger  Zeit“  dieses  Verfahren  bei 
Gesicbtswunden  an  wende;  wir  glauben,  dass  es  schon 
seit  sehr  langer  Zeit,  auch  bei  anderen,  dafür  geeig- 
neten Wunden  von  vielen  Chirurgen  angewendet  ist.  Ref.) 

A.  v.  Bergmann  (32)  empfiehlt,  auf  Grund  zahl- 
reicher Erfahrungen,  vorläufig  besonders  für  die  sog. 
kleine  Chirurgie,  die  trockene  Wundbehand- 
lungsmethode Landerer’s. 

Salzmann  und  Wernicke  (33)  haben  eine 
Reihe  von  Versuchen  angestellt,  um  die  heutigen  An- 
schauungen über  die  Einwirkung  verschiedener  Ver- 
bandstoffe (Gaze,  Cambrik,  Watte)  auf  die  Flüssig- 
keiten, mit  denen  sie  getränkt  waren,  ferner  über  die 
Verflüchtigung  von  Sublimat  beim  Trocknen  der  Ver- 
bandstoffe, über  die  Abnahme  des  Sublimatgebalts 
beim  Aufbewahren  getrockneter,  nach  den  Vorschriften 
der  Kriegs-Sanitätsordnung  zuboreiteter Verbandstoffe, 
zu  prüfen.  Die  kurz  nach  der  Tränkung  beobachtete 
Einwirkung  der  Stoffe  auf  die  Tränkungsflüssigkeit 
beruht  nicht  auf  besonderen  Eigenschaften  der  Faser, 
sondern  auf  Verunreinigungen  derselben;  die  Ver- 
flüchtigung des  Sublimats  kann  durch  Zusatz  von 
Chlornatrium,  noch  energischer  durch  Chlorkalium  ver- 
mindert werden.  Der  Zusatz  von  Glycerin  ist  auf 
5 pCt.  herabzusetzen,  der  Spiritus  kann  bei  Zusatz 
von  0,5  pCt.  Cblorkalium  durch  destillirtes  Wasser 
vollkommen  ersetzt  werden  (die  mit  wässrigen  Lösun- 
gen imprägnirten  Stoffe  zeigten  keine  Mängel  im  Ver- 
gleich zu  den  mit  spirituösen  Lösungen  getränkten). 
Zur  Färbung  der  Sublimatvorbandstoffe  wird  Säure- 
fuchsin vorgeschlagen.  Wasserdichte  Umhüllungen 
wirken  mit  der  Zeit  zersetzend  auf  den  Inhalt.  — Zum 
Schluss  stellen  die  Verf.  die  Hauptergebnisse  ihrer 
Versuche  in  7 Sätzen  zusammen  und  empfehlen  als 
Imprägnirungs- Flüssigkeit:  Hydrarg.  bichlor.  50,0, 
Kalii  chlorati  75,0,  Glycerini  750,0,  Aqua  destill. 
14250.0,  Säurefuchsin  1,0.  Durch  bacteriologische 
Versuche  wurde  ausserdem  festgestellt,  dass  die  Su- 
blimatlösung durch  Zusatz  von  NaCl,  KCl  und  B(OH)3 
an  antiseptischer  Kraft  nicht  verliert. 

In  der  Abhandlung  von  Schaochter  (34)  finden 
wir  mehr,  als  der  Titel  besagt:  im  1.  Theile  eine  aus- 
führliche Besprechung  der  Arten  der  W und  heil  ung 
und  deren  Hindernisse,  im  2.  die  Aufgaben  der  Wund- 
behandlung, im  3.  die  zahlreichen  Antiseptica 
and  Verbandstoffe  und  die  antiseptischen  Wundbehand- 
lungsmethoden, im  4.  die  Anwendung  derselben  bei 
verschiedenen  Verletzungen  und  bei  den  Wunden  an 
den  verschiedenen  Körpertheilen.  Die  auf  der  ersten 
chirurgischen  Klinik  in  Budapest  durchgefiibrte  Art 
der  Antiseptik  wird  genauer  besprochen  und  eine  in- 
teressante Abhandlung  über  die  Antiseptik  in  der 
Kriegschirurgie  beigefügt.  — Sch.  warnt  davor,  eine 
Methode  als  allgemein  gültig  anzusehen;  die  Technik, 


die  Wundversorgung  nach  antiseptischen  Grandsätzen 
für  jeden  einzelnen  Fall,  das  Bestreben,  absolute  Rein- 
lichkeit ohne  chemische  Mittel  (Asepsis)  herzustellen, 
werden  als  die  wichtigsten  Aufgaben  für  die  Wund- 
behandlung bezeichnet. 

Küster  (37)  betont  die  Nothwendigkeit  bei  Eite- 
rungen in  starrwandigen  Höhlen  frühzeitig 
durch  einen  an  der  tiefsten  Stelle  (bei  grossen  Höhlen 
noch  an  einer  2.  Stelle)  angebrachten  Schnitt  dem 
Eiter  Abfluss  zu  verschaffen  und  dabei  die  Ausspülun- 
gen möglichst  zu  beschränken.  Er  bespricht  die  An- 
wendung dieser  Regeln  beim  Empyem  der  Pleura, 
verwirft  dabei  die  Punctionsmethoden,  wiederholt  die 
von  ihm  1877  gegebenen  Bebandlungsgrundsätze  (er 
resecirte  schon  im  Jahre  1873  bei  Empyem)  und  em- 
pfiehlt ganz  besonders  die  Aufsuchung  des  tiofsten 
Punctes  am  Rücken  mit  einer  langen  Sonde,  welche 
durch  eine  im  4.  oder  5.  Intercostalraum  an  der  Vor- 
derseite angelegte  Wunde  hineingeschoben  und  durch 
die  Pleurahöhle  bis  zur  Hinterwand  geführt  wird. 
Hier  wird  dann  ein  Stück  Rippe  resecirt.  Die  Kranken 
können  oft  nach  wenigen  Tagen  schon  aufsteben  und 
umhergehen.  K.  macht  die  Empymoperation,  sobald 
das  Empyem  nachgewiesen  ist,  gleichgiltig,  auf  wel- 
cher Basis  es  sich  entwickelt  hat:  auch  bei  Phthisi- 
kern, obgleich  bei  ihnen  die  Resultate  schlechter  sind; 
bei  Kindern,  auch  wenn  sie  nicht  fiebern,  obgleich 
ein  Empyem  bei  einem  Kinde  auch  einmal  gelegent- 
lich durch  Punction  geheilt  werden  kann. 

In  der  Discussion  erklären  von  Bergmann  und 
Ewald  ihreUebereinstimmung  mit  Küster.  G.  Hahn 
macht  gewöhnlich  nur  die  Paracenlese,  spült  selten 
aus;  resecirt  nur  bei  Caries,  Empyema  necessitatis 
und  theilwei8orSchrumpfungdesBrustkorbes.  E.Hahn 
hält  die  Incision  am  tiefsten  Punct  nicht  für  nöthig: 
der  „tiefste  Punct“  wechselt  je  nach  der  Lage  des 
Kranken.  Bei  sehr  schwachen  Patienten  kann  die  ein- 
fache Incision  gemacht  werden.  Lowinski  glaubt, 
dass  der  Thorax  nach  Resection  der  tieferen  Rippen 
leichter  zusammensinken  könne.  P.  Guttmann  be- 
vorzugt die  Incision  in  der  Axillarlinie  und  empfiehlt 
die  von  Küster  u.  A.  als  unnöthig.  vielleicht  schäd- 
lich bezeichneten  Ausspülungen.  Die  Operation  muss 
in  geeigneten  Fällen  auch  bei  Phthisikern  und  bei  Em- 
pyem nach  Pneumonie  gemacht  werden.  Senator 
will  bei  vorgerückter  Phthisis  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
punctiren;  die  Punction  darf  auch  bei  Kindern  1 oder 
2 mal  versucht  werden,  ehe  man  den  Brustschnitt 
macht.  Henoch  macht  bei  Kindern,  sobald  Fieber 
und  Symptome  der  Raumbeengung  der  Lunge  sich 
zeigen,  den  Schnitt  mit  Resection  einer  oder  zweier 
Rippen;  die  Resection  ist  wegen  der  Enge  der  Inter- 
costalräume  nöthig. 

Rose  (38)  bespricht  in  kurzen  Zügen  die  Ge- 
schichte der  Pyämie  von  Jeronymus  Brunscbwyg 
an  (1. Periode),  Somme  1 weiss  (2. Periode)  und  Rob. 
Koch  (3.  Periode).  Mit  dem  Nachweis  der  bacillären 
Natur  der  Pyämie  und  der  Möglichkeit,  beim  Thier- 
versuche kleinere  Mengen  ohne  letale  Wirkung  inji- 
clren  zu  können,  fällt  die  Berechtigung  fort,  sich  bei 
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der  Pyäinie  auf  rein  prophylactiscbe  Maassregeln  zu 
beschränken.  K.  hat  deshalb  in  einer  Reihe  von  Fällen 
jeden  zugänglichen  pyämischen  Herd  zerstört,  mitAnti- 
septicis  überschwemmt  und  dem  Patienten  reichlich 
Roborantien  gegeben.  Die  Heilungen  bei  Pyämie  sind 
seitdem  häufiger  geworden.  Ein  solcher,  der  freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  vorgestellter  Fall  giebt  in 
der  Discussion  Veranlassung,  auf  die  grosse  Aehnlich- 
keit  der  Pyämie  mit  der  multiplen  infecliösen  Osteo- 
myelitis hinzuweisen  (v.  Bergmann.  E.  Hahn  a. A.). 

[1)  Levy,  Fr.,  Dcsinfectionsapparatcr  for  Instru- 
menter og  Ferbindingsgjenstende.  Ugeskr.  f.  Läger. 
R.  4.  Bd.  18.  p.  G73.  (Desinfectionsapparate  für 
Instrumente  und  Verbände.)  — 2)  Rovsing,  Jodo- 
formspörgsmaalet.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  913, 
945,  973,  998.  (Die  Jodoformfrage;  stark  persönlichen 
polemischen  Characters.)  — 3)  Mygge,  Svar  til  Hr. 
Loge  Th.  Rovsing.  Ibid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  105G. 
(Antwort  auf  „die  Jodoformfrage“  von  Dr.  Rovsing.)  — 
4)  Rovsing,  Afslutning.  Ibid.  R 3.  Bd.  6.  p.  1221. 
(Letzte  Artikel  über  „die  Jodoformfrage“.)  — 5) 
Bondesen,  Dr.  Rovsing  og  Jodoforraspörgsmaalet. 
Ibid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  1098,  1125,  1164,  1169. 
(Dr.  Rovsing  und  die  Jodoform  frage.)  — 6)  Derselbe, 
Dr.  Rovsing.  Idid  R.  3.  Bd.  6.  p.  1260.  (Letzte 
Antwort  auf  „die  Jodoformfrage“  von  Dr.  Rovsing.)  — 
7)  Budde,  Mcdicinsk  Aarsskrift  og  Bakteriologien. 
Ugeskr.  f.  Läger.  R.  4.  Bd.  18.  p 400.  (Antwort 
auf  „die  Jodoformfrage“  von  Dr.  Rovsing.)  — 8)  Bloch, 
0.,  Bemärkninger  om  Behandling  af  Soor.  Nord.  mcd. 
Archiv.  Bd.  21.  No.  2 u.  7.  — 9)  Ehlers,  E.,  Ere 
vore  almindeligstc  törre,  imprögnondc  Fererbindstoffer 
sterile,  og  keume  de  sterilisere  SaarsekreterneV  Hosp. 
Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  749,  781,  815.  — 10)  Nils 
Englund,  Fall  af  jodoformförgiftning.  Upsala  läka- 
resällsk.  förbandl.  Bd.  24.  p.  198.  (Fall  von  Jodo- 
forravergiftung  bei  einem  52  Jahre  alten  Mann  mit 
grossen  Ambustionswunden ; 5—6  g Jodoform  wurden 
alle  5 Tage  gebraucht;  die  Intoxicationssymptome  kamen 
erst  nach  3 Wochen  und  schwanden  sogleich,  wenn 
das  Mittel  ausgesetzt  wurde.)  — ll)Svensson,  J., 
Fall  af  fdrgiftniug  af  beuzoesyradt  natron.  Hygica.  1888. 

Bloch  (8)  giebt  erst  eine  kritische  Uebersicht  über 
den  Werth  der  Carbolsäure,  des  Jodoforms  und  des 
Sublimats.  Lctzeres  Mittel  wird  heftig  angegriffen; 
er  hat  29  tödtliche  Vergiftungsfälle  gesammelt,  und 
ausserdem  23  Fälle,  wo  die  Vergiftung  sehr  ernst  war 
aber  doch  nicht  letal  endete. 

Anfangs  verwendete  Vf.  den  typischen  Listcrverband ; 
als  er  sich  aber  überzeugt  hatte,  dass  die  Wunden 
trocken  behandelt  werden  müssen,  entchloss  er  sich, 
einen  sterilisirten,  nicht  imprägnirten  Watteverbaud  zu 
versuchen.  Nachdem  die  Operation,  während  welcher 
3proc.  Carboisäurelösung  als  Hauptantisepticum  ver- 
wendet wurde,  beendet  war,  wurde  die  Wunde  mit 
hydrophiler  sterilisirter  Watte  bedeckt.  An  der  unteren 
Fläche  der  hydrophilen  Watte  befanden  sich,  um  Ad- 
häsion zu  verhindern,  zwei  Lagen  sterilisirter,  hydro- 
phi  ler  Gaze.  Diese  Lage  hydrophiler  Watte  wurde  mit 
einer  viel  grösseren  Lage  sterilisirter  hydrophober 
Wolle  bedeckt,  wonach  gewöhnliche  Gazebinden.  Von 
16  Fällen,  wo  man  prima  reunio  erwarten  konnte, 
heilten  14  pr.  primam,  2 pr.  suppurationem,  hier 
waren  aber  technische  Fehler  begangen  worden.  In 
13  Fällen,  wo  prima  reunio  nicht  zu  erwarten  war, 
gab  der  aseptische  Watteverband  ganz  gleiche  Re- 
sultate, wie  man  sonst  mit  antiseptischen  Verbänden 
bekommt. 

In  den  Wundsecretcn  unter  dem  Watteverband  wie 
auch  unter  verschieden  variirten  aseptischen  und  anti- 
septischen Verbänden  fand  Verf.  gewöhnlich  Microben; 


diese  hinderten  aber  die  primäre  Heilung  gar  nicht, 
und  doch  mussten  einige  von  den  gefundenen  Micro- 
organismen  morphologisch  als  mit  den  pyogenen  iden- 
tisch angesehen  werden. 

Ebler’s  (9)  fragt  erst  „sind  unsere  trocken  im- 
prägnirten Verbandstoffe  steril?  Um  dieses  zu 
beantworten,  hat  er  Culturversuche  mit  Sublimat-, 
Carbol-,  Jodoform-  und  anderen  Präparaten  gemacht; 
die  Resultate  dieser  Versuche  sind  folgende:  1.  im- 
prägnirtc  Präparate,  die  getrocknet  und  trocken  auf- 
bewahrt werden,  können  nicht  zufolge  der  Imprägnation 
als  steril  angesehen  werden;  2.  deswegen  soll  man  nur 
Rohstoffe,  die  durch  Kochen  oder  strömenden  Wasser- 
dampf sterilisirt  sind,  imprägniren;  3.  wünscht  man 
trockene  Verbandstoffe  zu  verwenden,  so  müssen  diese 
nach  dem  Trocknen  mit  beisser  Luft  sterilisirt  werden. 

Demnächst  fragt  Verf.:  „können  unsere  Sublimat- 
verbandstoffe  zufolge  der  Imprägnation  septische  Wund- 
sccrete  sterilisiren?“  Zu  diesen  Versuchen  verwendete 
Verf.  den  Verbandstoff,  imbibirt  mit  bestimmten  Men- 
gen eiweisshaltiger  Lösungen,  wie  Ascites  - Flüssigkeit 
oder  4proc.  Lösung  von  Cibil’s  Fleischextract.  Er  findet, 
dass  imprägnirtc  Verbandstoffe  mit  0,4  pCt.  Sublimat- 
inhalt die  Wundsccrcte  gar  nicht  sterilisiren  können; 
eine  Imprägnation  von  mehr  als  0,4  pCt.  ist  nicht 
ratbsam,  deswegen  will  Verf.  nicht  imprägniren,  son- 
dern nur  dampfsterilisirte,  nicht  imprägnirtc  Verband- 
stoffe verwenden. 

Svensson  (11).  Weib,  25  Jahre  alt,  wurde  wegen 
einer  Dermoidcyste  laparotomirt.  Die  Cyste,  die  nicht 
entfernt  werden  konnte,  wurde  mit  der  Bauchwand 
vernäht,  mit  Salicyllösung  ausgespült,  wonach  8 g 
Naphtalin  und  100  g benzoesaures  Natron  in  die 
Cystenwand  eingerieben  wurden.  Am  anderen  Tage 
gegen  Abend  wurde  Pat.  verwirrt  und  bald  unruhig, 
bald  soporös.  Die  Cyste  wurde  ausgespült,  Pat.  be- 
kam Morphium  und  Stimulantien,  dann  Ruhe.  Am 
folgenden  Tage  wieder  ein  Anfall,  aber  nicht  so  heftig. 
In  den  ersten  Tagen  war  der  Urin  dunkelgrün  und 
eiweisshaltig  und  enthielt  reichliche  Hippursäure. 

Jens  Scksu  (Kopenhagen).} 


IV.  Verletzuigei  (Casuistik). 

1)  Keirlc,  N G.,  Casc  of  death  from  electricity. 
Philad.  Times.  15.  Jan.  — 2)  Chrctien,  H.,  Note 
sur  quelques  läsions  consöcutives  ä un  grand  trauma- 
tisme  de  la  rdgion  abdominale.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  5.  — 3)  Koehler,  A.,  Vorstellung  eines  Falles 
von  traumatischer  Rindenepilepsie.  Deutsche  Wochschr. 
No.  35.  — 4)  Lühe,  Ueber  die  Senn’sche  Wasserstoff- 
probe als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Bauch  wunden. 
Militärärztl.  Ztscbr.  No.  11.  — 5)  Guert,  M.,  Obser- 
vations  de  plaies  penetrantes  de  l’abiomen.  (Rapport 
par  M.  Chauvcl.)  Bull,  de  chir.  5.  Juin.  — 6)  Jones, 
Rob.  and  Charles  Larkin,  Removal  of  accessory  limb 
and  mcniugocele  from  the  back  of  a child,  and  its 
anatomy.  Brit.  Journ.  10.  Aug.  — 7)  Sch  wart  z 
(Syke),  Mühlenunfälle.  Memorab.  VIII.  Heft  9.  — 
8)  Kohn,  S,  Zum  Capitcl  der  Halsverletzungen. 
Prag.  Wochcnschr.  No.  26.  — 9)  Ricbardson  and 
Drew,  Avulsion  of  leg  and  part  of  thigh,  with  great 
sciatic  nerve;  amputation  tbrough  thigh;  escape  of 
cercbrospinal  fluid;  recovery.  Brit.  Journ.  Febr.  16. 
— 10)Curtis,  George,  Case  of  gangrene  of  the  lower 
extremities  following  a blow  on  the  epigastriura;  double 
amputation  and  remarks.  Ibidem.  Febr.  16.  — 11) 
Feuerstein,  E-,  Mittheilungen  aus  der  Privatpraxis. 
Wien.  Blätter.  No.  2.  — 12)  Bazy,  Do  la  dilatation 
de  l’estomac  dans  ses  rapports  avec  les  affections 
chirurgicalcs.  Arcb.  gen.  de  mäd.  Mars. 

Keirle  (1)  obduoirte  die  Leiche  eines  Arbeiters 
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der  Electricitätswerke,  der  beim  Anfassen  eines  nicht 
isolirten  Drahtes  augenblicklich  getödtet  war. 
Ausgeprägte  Todtenstarre,  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  rechts  befand  sich  ein  brauner  Schorf. 
Das  Herz  war  vollständig  blutleer,  Gehirn  und  Lungen 
sehr  blutreich,  alles  Blut  flüssig. 

Chrötien  (2)  theilt  folgenden  Fall  von  trau- 
matischem Z w e rch fe  1 1 bruch  mit:  Ein  Arbeiter 
geräth  unter  einen  schwer  beladenen  Lastwagen,  das 
Rad  fasste  ihn  an  der  linken  Bauchseite.  Bleich  und 
kühl,  mit  kaum  fühlbarem  Puls,  wird  er  in  das  Spital 
gebracht,  wo  er  nach  6 Stundon  stirbt.  Die  Ob- 
duction  zeigt  Abtrennung  des  Mesenteriums  vom  Dünn- 
darm in  der  Ausdehnung  von  30  cm.  In  der  linken 
Zwerohfellhälfte,  nach  vorn  und  aussen  vom  Crus 
internum,  da  wo  die  Muskelfasern  sich  an  die  Sehnen- 
platte ansetzen’,  befindet  sich  eine  Oeffnung,  durch 
welche  der  Magen,  das  Netz  und  ein  Thcil  des  Quer- 
darms in  die  Brusthöhle  getreten  sind.  Dabei  hat  der 
Magen  sich  so  gedreht,  dass  die  grosse  Curvatur  nach 
oben  sieht  und  bis  zum  2.  Zwischenrippenraum  reicht. 
Die  Lunge  ist  gegen  das  Mediastinum  zurückgedrängt. 
Das  Netz  ist  mitten  durchgerissen.  Mehrfache  Becken- 
fracturen.  Leber,  Milz,  Nieren,  Blase  unverletzt.  Pat. 
hatte  in  den  wenigen  Stunden  seines  Aufenhaltes  im 
Krankenhause  nicht  das  geringste  Zeichen  dargeboten, 
welches  den  Zwerchfellbruch  auch  nur  hätte  ver- 
muthen  lassen. 

A.  Köhler  (3)  stellte  in  der  freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins  einen  Mann  vor,  bei  dem  sich  nach 
Verletzung  der  linken  Kopfseite  eino  typische  trau- 
matische Rind  en- Epilo  psie  (Jackson)  entwickelt 
hatte.  In  der  Discussion  wurden  von  Oppenheim 
einzelne  Symptome  genauer  besprochen  und  mehrere 
Fälle  von  Hirntumoren,  bei  denen  eventuell  die  Trepa- 
nation in  Frage  kam,  beschrieben.  (Der  Patient  mit 
traumatischer  Rinden-Epilepsie  ist  von  Bardeleben 
mit  Erfolg  operirt,  siehe  No.  46  derselben  Wochen- 
schrift). 

Lühe  (4)  beschreibt  die  von  Senn  vorgeschla- 
gene und  seitdem  oft  (bald  mit,  bald  ohne  Erfolg, 
Ref.)  ausgeführte  Methode,  bei  Bauchverletzungen 
die  Darmperforation  durch  Einbringung  von 
Wasserstoffgas  in  den  Mastdarm  zu  erkennen;  er- 
wähnt die  Aeusserungen  Bramann's,  Socin’s,  Es- 
march’s  darüber:  ferner  die  Thatsachc,  dass  kleinere 
Darmwundon  sich  häufig  durch  die  sich  verwölbendo 
Schleimhaut  verschlossen  finden.  Da  ausserdem  pene- 
trirende  Bauchwunden,  namentlich  Bauchschüsse,  ohne 
Darmverletzung  ziemlich  selten  sind,  so  ist  die  Wasser- 
stoffprobe  besser  zu  unterlassen,  einerlei,  ob  man  so 
fort  operiren,  oder  abwarten  will.  (Ist  die  Laparoto- 
mie einmal  gemacht,  dann  kann  die  Probo  vielleicht 
[bei  frei  vorliegendem  Darm]  das  Aufsueben  der  bei 
Schüssen  oft  multiplen  Darmverletzungen  otwas  er- 
leichtern. Ref.) 

Guert  (5)  berichtet  über  einen  penetrironden 
Bauchschuss,  bei  dem  aus  der  Lage  des  Ein- 
schusses und  den  anhaltenden  Schmerzen  in  der 
rechten  Schulter  auf  eine  Verletzung  der  Leber  ge- 


schlossen wurde.  Spontanheilung.  In  einem  Fall  von 
Stichverletzung  des  Bauches  mit  Vorfall  der  (ver- 
letzton) Darmsohlinge  wurde  die  Darmnaht  angelegt, 
reponirt  und  die  Bauchwunde  geschlossen.  Am  4.  Tage 
Tod  nach  Pressen  beim  Stuhlgang.  Der  Kranke  hatte 
Opium  bekommen  (wie  viel,  ist  nicht  gesagt,  Ref.). 
Bei  der  Section  reichlich  Blut  in  der  Bauchhöhle,  Riss 
im  Netz.  — Chauvel  glaubt,  aus  dem  ersten  Falle 
nicht,  wie  Guert,  folgern  zu  können,  dass  man  alle 
Leberschussverletzungen  exspectativ  behandeln  müsse; 
für  den  2.  Fall  wäre  nach  ihm  die  Laparotomie  an- 
gezeigt gewesen. 

Jones  (6)  entfernte  von  dem  Nacken  eines  vier 
Monate  alten  Kindes  eine  grosso  Geschwulst,  deren 
Zusammenhang  mit  einer  Spina  bifida  (6.  und  7. 
Hals-,  1.  und  2.  Brustwirbel)  erst  bei  der  Operation 
festgestellt  werden  konnte.  Eine  deutliche  Beschrei- 
bung der  Geschwulst,  sowie  des  einer  Hand  ähnlichen 
Anhanges  ist  ohne  dio  beigogebene  Abbildung  nicht 
zu  geben. 

Schwartz  (7)  beschreibt  3 sehr  schwere  Ver- 
letzungen, von  denen  zwei  (1  Ausreissung  des 
rechten  Armes  im  Ellenbogengelenk;  Amput.  hum. 
Heilung,  und  eino  offene  Fractura  humeri  und  Zer- 
schmetterung des  Unterschenkels;  Araput.  crur., 
Heilung)  dadurch  entstanden  waren,  dass  die  Patienten 
von  Rädern  resp.  Wellen  gefasst  und  herumgeschleu- 
dert waren,  während  die  3.  (Beckenbruch)  Folge 
eines  Falles  in  eine  offene  Luke  (20'  tief)  war.  (Eben- 
falls Heilung). 

Kohn  (8)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
81  Jahro  alten  Mannes  mit,  der,  mit  der  Pfeife  im 
Munde,  auf’s  Gesicht  gefallen  war.  Das  abgebrochene, 
5 cm  lange  beinerne  Mundstück  wurde  links  von  der 
Wirbelsäule  in  der  Tiefe  gefühlt  und  aus  einem 
Einschnitt  unter  dem  Cucullaris  hervorgezogen. 

In  dem  von  Richards on  (9)  operirten  Falle  war 
der  Nerv,  ischiad.  hoch  oben,  wahrscheinlich  dicht 
am  Rückenmark  abgerissen.  8 Tage  nach  der 
Amputation  in  der  Mitte  des  zermalmten  Oborscbenkels 
stellte  sich  sehr  reichlicher  Ausfluss  einer  Flüssigkeit 
von  geringem  Eiweiss-  und  und  starkem  Kochsalzgehalt 
ein.  Der  Ausfluss  hielt  3 Tage  an.  Ungestörte 
Heilung  (4'/a  Jahre  altes  Kind). 

Curtis  (10)  erklärt  sich  die  Entstohung  der 
Gangrän  beider  Füsse  (Amp.  a. 0. d.  W.,  Heilung) 
nach  einem  heftigen  Schlag  gegen  den  Bauch  durch 
plötzliche  Herzschwäche  nach  Contusion  des  Plexus 
solaris  und  darauf  beruhender  Blutstauung  in  den 
peripherischon  Gefässen.  Dor  Verletzto  war  28  Jahre 
alt,  nicht  herzleidend. 

Feuerstein  (1 1)  berichtet  über  eine  schwere 
Kopfverletzung  (Hiebwunde  mit  einer  Hacke  tief 
in’s  Gehirn  hinein,  Trennung  des  linken  Stirnlappens 
vom  Schläfenlappon),  bei  welcher,  trotz  ungünstiger 
äusserer  Verhältnisse  (armselige  schmutzige  Hütte  in 
Krystonopol,  Galizien),  reactionslose  Heilung  eintrat. 
Nur  der  linke  Bulbus  vereiterte  und  eiterte  zur  Zeit 
(11  Monate  nach  der  Verletzung)  noch,  ohne  dass 
dies  den  Pat.  in  seiner  Arbeit  gestört  hätte. 
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Im  Anschluss  an  seine  frühere  Mittheilung  (siehe 
Jahresber.  f.  1888.  II.  S.  386)  erweitert  Bazy  (12) 
die  besonders  von  Verneuil  geförderte  Lehre  über 
den  schädlichen  Einfluss  gewisser  Allgemeinleiden  auf 
den  Verlauf  chirurgischer  Krankheiten,  da- 
durch, dass  er  jenen  Krankheiten  die  Magener- 
erweiterung  hinzufügt.  Wie  nach  Bouohard  die 
Magenorweiterung  zu  Infectiooskrankheiten,  besonders 
Abdominaltyphus  disponirt,  so  soll  dieselbe  eine  Dis- 
position für  gewisse  Wundcomplicationon  bedingen. 
Von  den  angeführten  Beobachtungen  handelt  es  sich 
bei  2 um  lympbangitische  Vorgänge  schwerer  Art  an 
den  Extremitäten  nach  ganz  unbedeutenden  Ver- 
letzungen. Die  eine  führte  zur  Heilung,  die  andere 
zur  Amputation.  In  beiden  Fällen  wurde  Magen- 
erweiterung festgestcllt.  In  dem  3.  Falle  — Gangrän 
an  den  Geschlechtslheilen  und  um  don  After  — litt 
Pat.  an  Aufstossen  und  Aufgetriebenheit  des  Leibes. 
In  einem  4.  Fall  bildete  sich  nach  Dilatation  des 
Sphincter  ani  ein  Prostataabscess  bei  gleichzeitig  con- 
statirter  Magenerweiterung.  In  2 Fällen  fällt  mit 
Magenerweiterung  die  Bildung  von  Harnröhrenver- 
engerungen zusammen;  der  in  beiden  Fällen  vor- 
genommene innore  Harnröhrenschnitt  verläuft  aber 
ohne  Störung,  nach  Ansicht  des  Verf.  wegen  der  inner- 
lich genommenen  Naphtholdosen.  Auch  in  einem 
weiteren  Fall  — Leistendrüsenausrottung  — plötz- 
liche Temperatursteigerung  bei  nachgewiesener  Magen- 
erweiterung — erwies  sich  das  Naphthol  hülfreich. 
Dass  auch  trotz  Magenerwoiterung  ein  günstiger 
Heilungsverlauf  vorkommt,  beweist  B.  selbst  durch 
Anfuhren  einer  ganz  reactionslos  verlaufenen  Hernio- 
tomio  boi  vorhandener  Magenerweiterung.  Trotzdem 
will  er,  nur  im  Nothfalle,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Magenerweiterung  operiren,  die  er  in  ihrer  Wirkung 
dem  Diabetes,  der  Albuminurie  und  ähnlichen  Krank- 
heitszuständen an  dio  Seite  stellt,  sqnst  soll  stets  die 
Behandlung  der  Magenerkrankung  voraufgehen.  Hier- 
zu empfiehlt  es  sich,  das  Naphthol  etwa  in  Dosen  von 
0,60  einige  Tage  lang  zu  geben. 

[1)  Dcthlcfsen,  C.  A.,  Om  Corpora  alicna  samt 
nogle  kirurgiskc  Meddelclser  for  Holstein  Sygchus. 
Ilosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  VIU.  p.  837.  (Verschiedene 
casuistiscbe  Mittheilungen , besonders  über  Corpora 
aliena.)  — 2)  Wolff,  L.,  Nagra  ord  om  främmande 
kroppar;  luftvägarnc  hos  mcnniskcn.  Hygiea.  p.  231. 
(Ein  Mann  hatte  einen  kleinen  Knochen  in  den  Respi- 
rationstractus  bekommen;  er  hatte  quälenden  Husten, 
und  nachdem  er  eine  Pneumonie  durcbgemacht  hatte, 
wurde  der  Knochen  nach  ungefähr  2 Monaten  aus- 
gehustet.) — 3)  Parelius,  Et  Fiskelen  i Halsen. 
Norsk  Magaz.  f.  Laeger.  49.  Arg.  p.  60.  (Ein  l'/i  Jahre 
altes  Mädchen  bekam  plötzliche  Suffocationsan fälle,  die 
nach  wenigen  Minuten  zurückgingen,  während  Husten 
und  Ueiserkcit  fortdauerten.  Nach  3 Wochen  wurde 
beim  Husten  eine  Fischgräte  herausgebiacht,  wonach 
" Heilung.)  Jens  Sebiu  (Kopenhagen).] 

V.  Verbrennungen. 

1)  Casati,  Eugenio,  U massagio  e la  Creolina  nellc 
ustioni  estese.  Iticcoglitore  med.  30.  Guigno.  — 


2)  Heath,  Christopher,  Bums  and  Scalds.  Lancet. 
May  25.  — 3)  Annandale,  Case  of  extensive  burn 
of  thighs  and  abdomen.  Probable  uloeration  of  in- 
testine. Recovery.  (Reported  by  Chr.  Simpson  ) Brit. 
Joum.  19.  Oct.  — 4)  Fraenkel,  Eug.,  Ueber  ana- 
tomische Befunde  bei  acuten  Todesfällen  nach  aus- 
gedehnten Verbrennungen.  Deutsche  Wochschr.  No.  2. 

Casati  (1)  glaubt  die  Heilung  einer,  fast  die 
Hälfte  des  ganzen  Körpers  einnehmenden  Verbren- 
nung bei  einem  7 Jahre  alten  Mädchen,  dessen  Klei- 
der in  Brand  geralhen  waren , besonders  der  energi- 
schen Massage  der  intacten  Körperhälfte  (alle  6 Stun- 
den 15  — 20  Minuten  lang)  zuschreiben  zu  sollen. 
Zu  Umschlägen  wurde  eine  5proc.  Creolinmischung 
gebraucht. 

Christopher  Heath  (2)  spricht  über  die  Be- 
handlung von  Verbrennungen  und  Verbrühun- 
gen. Er  warnt  davor,  bei  schwerem  Shock  zuerst 
die  Brandwunden  zu  berücksichtigen;  zuerst  muss  der 
Shock  beseitigt  werden.  Für  Verbrennungen  ersten 
Grades  im  Gesicht  empfiehlt  H.  Aufpinselungen  von 
Collod.  elastic.  (1  Collod.  zu  2 Castor-oil),  oder  von 
Argent.  nitr.- Lösung.  Blasen  werden  vorsichtig  ge- 
öffnet und  mit  Carbolöl  bedeckt.  Tiefere  Verbrennun- 
gen sind  vor  septischer  Infection  zu  behüten.  Sehr 
schwierig,  und  durch  die  Ungeduld  der  Kranken  oft 
unmöglich,  ist  die  Verhütung  der  Narbencontracturen. 
H.  erwähnt  dann  noch  die  Todesursachen  bei  Ver- 
brennungen und  die  gewöhnlichen  Obductionsbefunde. 
Bei  Glottesödem  in  Folge  Trinkens  heisser  Flüssig- 
keiten empfiehlt  er  Scarificationen  der  geschwollenen 
Theile,  die  Tracheotomie,  sobald  bei  den  Inspira- 
tionen die  untere  Brusthälfte  eingezogen  wird;  und 
zwar  bevorzugt  H.  die  Durchschnoidung  des  Ligam. 
conoides. 

Von  Annandale ’s  (3)  Abtheilung  berichtet 
Simpsin  über  einen  Fall  von  Duodenalgeschwü- 
ren nach  Verbrennung,  welcher  hinsichtlich  der 
Symptome  mehrere  Eigenthümlichkeiten  darbot  (bis 
zum  100.  Tag  ausser  vorübergehender  Nephritis  nur 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  leichter  Durchfall; 
dann  Fieber,  Meteorismus,  unregelmässige  Stuhl- 
entleerung; allmälige  Besserung.) 

Fraenkel  (4)  fand  in  3 Fällen  von  schnellem 
Tod  nach  schweren  Verbrennungen  an  den paren- 
cbymatösen  Organen  dieselben  Veränderungen,  wie 
sie  Ponfick  in  einem  Falle  beim  Menschen  und  in 
zahlreichen  Thierversuchen  gefunden  hat.  Das  Aus- 
sehen der  Organe  war  dem  nach  Vergiftung  mit  Kal. 
chloric.  ähnlich;  microscopisch  sah  man  „Verstopfung 
der  geraden  und  zum  Tbeil  der  gewundenen  Harn- 
canälchen  mit  Hämoglobindrusen  und  -Cylindern,  kör- 
niges Material  in  den  gewundenen  Canälchen  und 
parenchymatöse  Degeneration  des  Epithels;  in  der 
Milz  viele  Pulpazellen  mit  Hämoglobintropfen  gefüllt, 
zum  Theil  geplatzt;  in  den  Leberzellen  Kernschwund, 
degenerative  Veränderungen  des  Protoplasmas  und 
Anhäufung  von  goldgelben  Massen.“  (In  2 Fällen 
waren  nur  die  Veränderungen  der  Nieren  berück- 
sichtigt.) F.  glaubt,  dass  die  Gefahr  bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  nicht  allein  im  Blutkörperchenzerfall 
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und  in  der  Verstopfung  der  Harncanälchen  mit  Hämo- 
giobinmassen,  sondern  in  der  Combination  dieser  Zu- 
stände mit  degenerativen  Processen  in  der  Leber,  und 
Ablagerung  von  Hämoglobin  in  Leber  und  Milz  liegt. 


VI.  Eiten  Hg  «nd  Brand. 

1)  Tokidsiro  Kato,  Das  Panaritium  und  aeino 
Bedeutung  für  die  Gebraucbsrähigkeit  der  Hand.  Inaug.- 
Dissert.  Erlangen.  — 2)  Leu,  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Furunkel.  Militärärztl.  Zeitschr.  No.  7. 
— 3)  Riebet,  Phläbite  de  la  veine  fömorale,  mort, 
autopsie.  Gaz.  des  höpit.  No.  72.  (Oberschenkel- 
amputation «egen  Kniegelenksvereiterung  mit  ausge- 
dehnten Eiteransammlungen  in  Ober-  und  Unter- 
schenkel. Am  5.  Tage  hohes  Fieber,  am  7.  Schüttel- 
frost, am  10.  Tod.  Obduction  zeigt  die  Vena  ferner, 
bis  an  das  Poupart’sche  Band  mit  Eiter  erfüllt.  Me- 
tastatische Infarcte  im  unteren  Lungenlappen.)  — 
4)  Seydel,  Einige  Fälle  von  Pyobaemie.  Münch. 
Wochscbr.  No.  25.  — 5)  Rosenbach,  Der  Hospital- 
brand. gr.  8.  Stuttgart.  — 6)  S later,  Charles,  A 
case  of  spreading  emphysematous  gangrene,  with  re- 
marks  on  its  micropatbology.  Lancet.  July  20.  — 
7)  Mi  llot-Carpentier,  Tumeur  charbonneuse  de 
l’index  gudri  par  les  injcctions  sous-cutanöes  desublimÄ. 
Union  med.  No.  140. 

Tokidsiro  Kato  (1)  giebt  eine  auf  200  Fälle 
der  Erlanger  chirurgischen  Poliklinik  und  auf  zahl- 
reiche in  Japan  beobachtete  Fälle  Bezug  nehmende 
Darstellung  der  Aetiologie,  der  Prognose  (speciell  für 
die  spätere  Function),  des  Sitzes  und  der  Behandlung 
der  Panaritien,  sowie  der  sich  oft  anschliessenden 
Phlegmonen  an  Unter-  und  Oberarm.  Eine  genaue 
Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Sehnenscheiden,  Lymph-  und  Blutgefässen  an  den 
oberen  Gliedmaassen  bildet  die  Einleitung. 

Leu  (2)  hat  bei  einer  Reihe  von  Furunkeln  in 
verschiedenen  Stadien  mit  der  subcutanen  Injection 
einer  3proc.  Carbollösung  schnellere  Heilung  und 
weniger  störende  Narbenbildung  als  bei  den  übrigen 
Behandlungsmethoden  erzielt. 

Seydel  (4)  berichtet  über  3 Fälle  von  multi- 
plen A bscessbildungen,  bei  denen  es,  trotz  sorg- 
fältiger Untersuchung  und  Beobachtung,  erst  nach 
längerer  Zeit  gelang,  die  Quelle,  den  Herd  für  die 
Metastasen  und  das  Fiebor  zu  finden.  Dio  Herstellung 
dauerte  bei  dem  am  schwersten  Erkrankten  fast  1 Jahr 
(Sturz  vom  Pferde,  Eiterung  wahrscheinlich  im 
Becken),  bei  den  beiden  anderen  kürzere  Zeit.  Bei 
ihnen  bestand  einmal  Empyema  antri  Highmori  und 
einmal  Empyema  process.  mastoid. 

Slater  (6)  beobachtete  einen  Fall  starker 
Quetschung  des  Oberschenkels;  in  die  Wunde  war 
eine  Menge  Schmutz  und  Erde  hineingetrieben.  Gan- 
graena  acutissima  (Oedema  malignum),  Tod  am 
3.  Tage.  S.  hat  in  dem  Inhalt  der  Brandblasen  und 
in  der  Oedemflüssigkeit  dieselben  Bacillen  gefunden 
wie  Pasteur,  Koch  und  Gaffky.  Culturen  ge- 
langen nicht. 

M illot-Carpentier  (7)  hat  bei  einer  8 Tage 
alten  Milzbrand-Infection  am  rechten  Zeigefinger 


3 Tage  hinter  einander  je  6 subcutane  Injectionen 
mit  einer  Sublimatlösung  (4promill.)  rings  um  die 
kranke  Stelle  gemacht.  (Der  Kranke  musste  nach 
den  ersten  Injectionen  fast  mit  Gewalt  zu  den  anderen 
gezwungen  werden , so  heftig  waren  die  Schmerzen 
dabei!).  In  den  Zwischenzeiten:  warme  Subliroat- 
bäder  und  Nachts  grosse  Cataplasmen  aus  zerhackten, 
mit  Sublimat  getränkten  Nussblältern , ,,dont  l’action 
spdciale  dans  les  dermites  est  parfaite  4.  Der  Kranke 
wurde  geheilt. 


[1)  Grönstad,  Gangrän  i bägge  Underextremiteter 
efter  en  kontusion  i ürystkassen.  Norsk  Magaz.  f.  Läger. 
48de  Aarg.  p.  897.  (Gangrän  der  beiden  Unterextremi- 
täten nach  Contusion  des  Thorax.)  — 2)  Saltzman, 
F.,  Ett  fall  af  suppurerande  lymfadenit  i ljumsken, 
simulerande  bräck.  Finska  läkeresällsk.  Landl.  Bd.  30. 
p.  374.  (Ein  Fall  von  Lymphadenitis  suppurativa  in- 
guinis,  eine  Hernie  vortäuschend.)  — 3)  Schou,  J.,  An 
Lymfeextravasater.  Nord.  med.  Archiv.  Bd.  20.  No.  16. 


Schou  (3)  bespricht  die  Lympheextravasato 
im  Allgemeinen,  theilt  einen  Fall  davon  in  der  Regio  lum- 
balis  mit,  der  nach  Incision  und  Cauterisation  mit 
3 proo.  Carbollösung  pr.  primam  heilte.  Ein  besonderes 
Interesse  bot  die  von  Dr.  Tonip  gemachte  Analyse 
der  entleerten  Flüssigkeit;  er  fand 

Wasser  94,23  pCt., 

Feste  Stoffe  5,77 


Totales  Eiwciss  4 


..  p.  / Serumalbumin  2,23  pCt., 
’ ^ \ Serumglobulin  1,91  „ 

Aethercxtract  (Fett,  Lecithin)  0,45  pCt., 
Unorganische  Salze  . . . .0.81  „ 

Extractivstoffe 0,37  » (als  Differenz 

berechnet.) 


Man  sieht,  dass  die  Flüssigkeit  sehr  dem  von  G übler 
<t  Quevenue  und  Scherer  analysirten  Lymphom 
gleicht.  Jens  Scheu  (Kopenhagen).] 


VII.  Geschwülste. 

1)  Treiat,  I.  Myxo-sarcome  kystique  de  la  rögion 
parotidienne.  II.  Fibro-sarcome  lacunaire  de  la  ma- 
mille.  Gaz.  des  böpit.  No.  74.  — 2)  Buchanan, 
George,  Case  of  „fungus  haematodes“.  Glasgow  Journ. 
No.  2.  — 3)  Rcaunez,  Sarcome  de  la  region  sacro- 
coccygienne,  exstirpation  de  la  tumeur  et  resection 
d’une  portion  du  sacrum.  Presse  beige.  No.  50.  (Pat., 
56  Jahre  alt,  batte  die  Geschwulst  vor  8 Jahren  zuerst 
bemerkt,  wurde  3 Wochen  nach  der  Operation  geheilt 
entlassen;  4 Wochen  später  noch  kein  Recidiv.)  — 
4)  Perrin,  L.  et  G.  H.  Roger,  Note  sur  une  variätö 
de  sarcomes  kystiques.  Arch.  de  möd.  expörim.  No.  3. 
— 5)  Mersch,  Sarcome  myöloide  vasculaire  du  bassin. 
Presse  beige  No.  13.  — 6)  Rouse,  A case  of  sarcoma 
of  the  clavicle;  removal  of  tho  tumour;  death  from 
scpticaemia;  remarks.  Lancet-  23.  März.  — 7)  Neu- 
hahn, Moritz,  Ueber  Weichtheilsarcome  der  Extremi- 
täten. Inaug.-Dissert.  Würzburg.  — 8)  Fracnkel, 

Alb.,  Ueber  einen  Fall  von  Obcrschenkclsarcom.  Inaug.- 
Dissert.  München.  (Beschreibung  eines  vom  Ligam. 
intermusculare  internum  ausgegangenen,  von  Schön  - 
born  operirten  Rundzellensarcoms,  welches  schon  nach 
3*/,  Monat  eine  grosse  Rccidivgeschwulst  zur  Folge 
hatte.)  — 9)  Zimmermann,  G.,  Beiträge  zur  klinischen 
Stellung  der  Pigmentgeschwülste.  Inaug.-Dissert  Göt- 
tingen. — 10)  Pellowski,  Joh , Zur  Casuistik  der 
Baucbdeckengcschwülste.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 
11)  Munro,  John,  Kscharotics  in  the  treatment  of 
malignant  disease.  Boston  Journ.  19.  Sept.  — 12) 


396 


Bardblbbkn,  Allgemeine  Chirurgie. 


Plicque,  Etüde  sur  les  guörisons  durablcs  obtenues 
par  Intervention  chirurgicale  dans  les  räcidives  de 
tumcurs  malignes.  8.  Paris.  — 13)  Weichei,  Herrn., 
Zur  Casuistik  der  Wirkung  des  Erysipels  auf  bösartige 
Geschwülste.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 14)  Wight, 
J.  S.,  Report  on  cases  of  sepsis,  sarcoma  and  cancer, 
treatcd  with  carbonate  of  litne  and  bromide  of  arsenic. 
Philad.  Rep.  July  6.  — 15)  Kraskc,  P.,  lieber  künst- 
liche Ueberhäutung  offener  inoperabler  Krebse.  Münch. 
Wochenschr.  No.  1.  — 16)  Lauenstein,  C , Zur  Frage 
der  Ueberhäutung  inoperabler  Krebsgeschwüre.  Ebenda. 
No.  3 — 17)  I n glis - Parson s , The  arrest  of  growth 
in  cancer  by  a powerful  interrupted  voltaic  current 
(Electro-Necrosis).  British  Journ.  8.  Juni.  — 18) 

Chaintre,  A.,  Epithcliomes  des  cicatrices.  Gaz.  de 
Paris.  No.  17,  19,  20  u.  22.  — 19)  Michelsohn,  Jul., 
Zur  Multiplicität  der  primären  Carcinorae.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  — 20)  Schneider,  Max,  Beitrag  zur  Statistik 
des  primären  Kxtremitätencarcinoms.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
— 2l)Volkmann,  Rud.,  Ueber  den  primären  Krebs  der 
Extremitäten.  8.  Leipzig  (Volkmann’sS.  No.  334.  335). — 
22)  Jonnings,  Cb.  E.,  Cancer  and  its  complicatiotis. 
8.  London.  — 23)  Wells,  Spencer  Th,  Ueber  Krebs 
und  carcinomatöse  Krankheiten.  Dtsch.  von  Langegg. 
Mit  Fig.  8.  Leipzig  (Volkmann's  S.  No.  337).  — 24) 
Chambard,  Ernest,  Nouvelle  contribution  ä l’histoire 
du  carcinome  primitif  des  ganglions  lymphatiques. 
Progrös  med.  No.  22.  — 25)  Williams,  Ch.  B.,  The 
pathology  and  surgical  treatment  of  sebaceous  tumours. 
Philad.  Rep.  25.  Mai.  — 25)  Plettner,  Ad.,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  ticfgclegenen  (subfascialen)  Lipome. 
Inaug.-Dissert.  Halle.  — 27)  Giers,  Otto,  Beitläge  zur 
Casuistik  des  Fibroma  molluscum.  Inaug.-Dissert.  Mar- 
burg. — 28)  Rcverdin,  J.  L.,  Kyste  epiderinique  du 
bord  cubital  de  la  main  cvnsdcutif  i un  traumatisme. 
Rev.  Suisse.  No.  2.  — 29)  Gangolphe,  Kyste  der- 
moido  de  la  region  fessiörc.  Lyon  möd.  No.  9.  — 
30)  Masse,  Tumcurs  dermoides  de  la  rögion  sacro- 
coccygienne  et  de  la  rögion  sus-hyoidienne  Bull,  de 
chir.  20.  Febr.  — 31)  Senger,  Emil,  Ueber  Lupus- 
excision  und  deren  plastische  Deckung,  nebst  einigen 
Bemerkungen  zur  Thiersch’schen  Transplantation. 
Bert.  Wochenschr.  No.  33.  — 32)  liramann,  Ueber 
Gummigeschwülste  in  Muskeln.  Ebenda.  No.  12.  — 
33)  Barth,  H.,  Note  sur  unc  nouvelle  möthodu  de 
traitement  applicable  aux  kystes  synoviaux,  aux  loupes 
sebacees  et,  cn  g6neral,  ä toutes  les  tumeurs  kystiques 
de  la  peau  et  des  rögions  superficielles.  L’Union  mü- 
dicale.  No.  7.  — 34)  Petit,  L.  H.,  Des  tumeurs  ga- 
zeuzes  du  cou.  Ibid.  No.  117.  118.  — 35)  Reclus, 
Paul,  Traitement  des  lymphadenomes  cervicaux  par 
l’arsenic  ä haute  dose.  Bull,  de  chir.  13.  Nov.  und 
Gaz.  hebdom.  No.  47.  — 36)  Poncet,  A.,  Traitement 
chirurgical  des  polyadenites  cervicales.  Lyon  m6d. 
No.  2.  — 37)  Ast  hö  wer,  Herrn.,  Ueber  Erfolge  von 
Exstirpationen  tuberculöser  Lymphome.  Inaug.-Dissert. 
Bonn.  — 38)  Marsh,  Howard,  Tuberculosis  in  some 
of  its  surgical  aspects.  British  Journ.  3.  Aug.  — 8b) 
Martell,  S.,  Zur  Therapie  der  Wundtuberculosc.  Wien. 
Presse  No.  9 — 14.  — 40)  Hofmokl,  Ueber  die  chi- 
rurgische Behandlung  scrophulöser  und  tuberculöser 
Leiden.  Wieu.  Ztg.  No.  22  — 41)  Rabl,  Ueber  chi- 
rurgische Behandlung  scrophulöser  und  tuberculöser 
Leiden.  Wien.  Blätter.  No.  10.  — 42)  Terrillon, 
Resultats  immediats  et  Aloignös  des  opörations  pra- 
tiquöcs  pour  les  tuberculoses  locales.  Bull,  de  thdrap. 
15.  Dec.  — 43)  Forgue,  Traitement  de  I’adlnite  tu- 
berculeuse.  Gaz.  des  böp  No.  41. — 44)  Troisier,  E., 
L'adenopathie  sus-claviculaire  dans  les  cancers  de  l’ab- 
domen.  Arch.  gdri6r.  de  inöd.  F6vr.  et  Mars.  — 45) 
Bastian elli,  Intorno  alla  cura  di  un  vasto  angioma 
della  faccia  Bull,  della  societä  Lancisiana  di  Roma. 
Ag09to.  — 46)  Meyer,  Daniel,  Ueber  Blutcysten  des 
Halses.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  — 47)  RohA,  George, 
Or  a painless  and  efficient  method  of  extirpating  vas- 


cular  and  pigmented  naevi.  Transact.  of  the  med. 
Faculty  of  Baltimore.  — 48)v.Mosetig*Moorhof,  Zur 
Behandlung cavernöscr  Blutgeschwülste.  Wicn.Wochscbr. 
No.  1.  — 49)  Lichtenstein,  Salomon,  Ueber  diffuse 
Gcfässgeschwülste  der  oberen  Extremität.  Inaug.-Dissert. 
Bonn.  — 50)  Knips-Hasse,  Victor,  Das  Angioma 
arteriale  racemosum  speciell  der  oberen  Extremität. 
Inaug.-Dissert.  Erlangen. 

Trölat  (1)  entfernte  einem  44jährigen,  sonst 
gesunden  Manne  eine  hühnereigrosse  G es  ch  wulst, 
welche  sich  innerhalb  16 Jahren  in  der  linken  Parotis- 
gegond  ohne  Beschwerden  entwickelt  hatte.  Die 
Geschwulst  war  vorwiegend  derb,  aus  sehr  festen 
Bindegewebsmassen,  an  einem  Ende  jedoch  aus  mar- 
kigen, leicht  zerreiblichcn  Theilen  zusammengesetzt., 
von  einer  fibrösen  Haut  umgeben,  und  zeigte  in  ihrem 
Innern  zahlreiche  Hohlräume  von  verschiedener  Grösse, 
zum  Theil  mit  colloidem  Inhalt.  An  einzelneu  Stellen 
zeigte  sich  Knorpel.  T.  nennt  die  Geschwulst: 
Myxo-  Sarcoma  cy  sticum.  Die  regionären  Lymph- 
drüsen  unbetheiligt. 

Buchau  au  (2)  machte  bei  einem  60  Jahre  alten 
Manne,  der  seit  2 Jahren  einen  schmerzenden,  schnell 
wachsenden,  soit  4 Monaten  ulcerirten  und  leicht 
blutenden  Tumor  (Spindelzeilensarcom)  an  seinem 
linken  Vorderarm  bomorkt  hatte,  die  Exarticulatio 
cubiti.  Glatte  Heilung. 

Perrin  und  Roger  (4)  berichten  über  eine  30 
Jahre  alte  Frau,  bei  welcher  Pc  an  wegen  eines  Sar- 
coms  am  linken  Oborschenkel  mehrere  Male 
Exstirpationen,  dann  die  Amputatio  femoris,  später 
noch  Ausräumungen  des  Stumpfes  vorgenommen  hatte, 
und  welche  nach  4 Jahren  an  inneren  Metastasen 
(Lungen)  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Recidiv- 
geschwülste,  auch  die  Neubildungen  in  den  Langen, 
traten  alle  als  bluigelüllte  Cysten  auf,  deren  Wand 
aus  sarcomatösem  Gewebe  bestand. 

Mersch  (5)  beobachtete  bei  einem  30  Jahre  alten 
Manne,  welcher  nach  einem  Falle  anhaltende,  in  das 
Bein  ausstrahlondo  Schmerzen  in  der  linken  Gefäss- 
gogend  hatte  und  Monate  lang  an  Ischias  behandelt 
war,  eiuen  kleinen  pulsirenden  Tumor,  welcher  zu  An- 
fang für  ein  Aneurysma  gehalten,  mit  Injectionen  vou 
Liqu.  ferri  sesquichl.  behandelt  (schwere  Erstickungs- 
erscheinungen),  allmälig  wuchs,  Blase  und  Mastdarm 
comprimirte,  und  Spontanbruch  der  linken  Darmbein- 
schaufel herbeiführte.  Der  Kranke  starb  9 Monate 
nach  der  Aufnahmo.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die 
ganze  linke  Beckenhälfte  von  der  Geschwulst  ein- 
genommen; Kreuzbein  usurirt,  von  der  Darmbein- 
schaufel nur  noch  ein  3 cm.  breites  Stück  der  Crista 
übrig,  (üb  der  Tumor,  ein  gemischtes  Sarcom. 
mit  dem  Nerv,  ischiad.  Zusammenhang  hatte,  ist  nicht 
erwähnt.  Ref.) 

Rouse  (6)  berichtet  nach  Aufzählung  einer  gan- 
zen Reihe  von  partiellen  und  totalen  Entfernungen 
des  Schlüsselbeins  wegen  Necrose  oder  Neu- 
bildungen, von  Kommers  1732  bis  zur  neuesten 
Zeit,  über  einen  von  ihm  operirten  Fall:  29  Jahre 
alter  Mann;  Exstirpation  der  linken  Clavicula,  an  wel- 
cher, angeblich  bald  oach  einem Sloss,  sich  eine  sohnell 
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wachsende  Geschwulst  gebildet  hatte  (Spindelzellen- 
sarcom).  An  2 Stellen  seitliche  Ligatur  der  Vena 
subclavia.  Am  3.  Tage  Sepsis,  nach  8 Tagen  Tod. 
Die  Wunden  der  Vena  subclavia  waren  geheilt. 

Neuhabn  (7)  beschreibt  3 Fälle  von  Weich- 
thei lsarcom en  der  Extremitäten,  welche  er  in  der 
Poliklinik  Angerer’s  beobachtete.  Ausgangspunkt, 
Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  werden  besprochen 
und  41  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  eine  Ver- 
letzung als  Ursache  angegeben  wurde.  Aus  einer  ge- 
naueren Betrachtung  derselben  geht  aber,  nach  N., 
hervor,  dassTraumen  nicht  das  eigentliche  ätiologische 
Moment  sind,  dass  sie  aber  bis  dahin  unbemerkte 
Geschwülste  zu  rapidem  Wachsthum  bringen  können. 

Zimmermann  (9)  giebt  unter  Zugrundelegung 
von  15  in  der  chirurgischen  Klinik  König’s  operirten 
Fällen  von  Melanosarcom  (12)  resp.  -Carcinom  (3) 
eine  ausführliche  Darslollung  der  Aotiologie,  der 
Structur.  des  Verlaufes  und  der  Endresultate  der  Ope- 
ration dieser  Geschwülste.  1 Kranker  starb  an  Er- 
schöpfung am  Tage  nach  der  Operation,  1 1 an  Reoi- 
diven,  3 sind  4 resp.  5 Jahre  nach  der  Operation 
gestorben,  ohne  Reoidivo  gehabt  zu  haben,  1 war 
1 V2  Jahre  nach  der  Operation  noch  ohne  Recidiv,  Z. 
hofft,  dass  bei  frühzeitiger  „schonungsloser  Radical- 
entfernung“  diese  Geschwulstform  hoffentlich  den 
Beinamen  einer  absolut  tödtlichen  Krankheit 
verlieren  wird. 

Pellowski  (10)  beschreibt  aus  der  Greifswalder 
geburtshülflichen  Klinik  zwei  mit  Erfolg  operirte 
Fälle  von  Bauchdeokengeschwülsten,  von  denen 
der  eine  microscopisch  als  Sarcom  erkannt  wurde, 
während  bei  dem  anderen  eine  sichere  Diagnose  nicht 
gestellt  werden  konnte.  Bei  Beiden  wurde  ein  Stück 
des  mit  dem  Tumor  fest  verwachsenen  Bauchfells  ex- 
stirpirt;  bei  dem  einen  war  der  Dofect  so  gross,  dass 
die  Bauchdecken  ohne  Naht  des  Peritoneums  vereinigt 
werden  mussten. 

Munro(ll)  zählt  die  verschiedenen,  zur  Ver- 
tilgung inoperabler  bösartiger  Geschwülste 
gebrauchten  Caustica  auf,  giebt  eine  Beschreibung 
ihrer  speciellen  Eigenschaften  und  eine  Geschichte 
besonders  der  arsenikhaltigen  Pasten  und  Pulver. 

Weichei  (13)  stellt  die  Literatur  über  die  Wir- 
kung des  Erysipels  auf  bösartige  Geschwülste 
zusammen,  berichtet  über  die  Versuche  aus  neuester 
Zeit,  die  Reinculluren  Fehleisen's  dabei  zu  ver- 
wenden und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nach  den 
verschiedenen  Berichten  bei  Syphilis  in  66,5,  bei 
Lupus  in  11,  bei  Sarcom  in  50  und  bei  Carcinom  in 
37,5 pCt.  der  Fälle  Heilung  erzielt  sei,  und  dass  man 
deshalb,  obgleich  das  Material  gering  und  zum  Theil 
nicht  zweifelsfrei  sei,  von  der  Bacleriotherapie  für  die 
Zukunft  Erfolge  erwarten  könne.  Ein  Fall  von  Car- 
cinom aus  der  Klinik  Bardeleben’s  wird  genauer 
beschrieben.  Ein  spontan  entstandenes  Erysipel  führte 
den  rapiden  Zerfall  einer  grossen  Recidivgeschwulst 
in  der  linken  Leistengegend  herbei,  so  dass  nach 
3 Wochen  fast  nichts  mehr  von  carcinomatösen  Massen 
zu  sehen  war.  Das  zurückbleibende  Geschwür  ver- 


kleinerte sich  schnell,  als,  7 Wochen  nach  dem  Auf- 
treten des  Erysipels,  eine  profuse  Blutung  den  sofor- 
tigen Tod  herbeiführte.  Bei  der  festen  Verwachsung 
der  Gefässe  mit  starken,  narbenartigen  Bindegewebs- 
zügen  war  die  Quelle  der  Blutung  auch  bei  der  Section 
nicht  mit  Sicherheit  aufzufinden. 

Wight  (14)  glaubt  in  den  von  ihm  berichteten 
Fällen  eine  günstige  Wirkung  der  gleichzeitigen  Dar- 
reichung von  Kal.  carbon. (Peter  Hood  und  Strad- 
ling,  Lancet  vom  7.  und  28.  Mai,  1.  October  und 
12.  November  1887.  Ref.)  und  Bromarsen  (von  letz- 
terem 3maltägl.  0.004)  gesehen  zu  haben,  eine  Wir- 
kung, welche  er  der  des  Chinin  bei  Malaria  vergleicht. 
Die  „Infection“  darf  nar  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
sein. 

Kraske  (15)  empfiehlt  für  die  oft  unerträglichen 
Zustände  bei  offenen  inoperablen,  stark  jauchenden 
Krebsen  ausser  den  bisher  üblichen  Pallialivopera- 
tionen  die  verschiodenenTransplantationsmetho- 
don  nach  partieller  Abtragung  der  Geschwulst.  Er 
hat  mit  bestem  Erfolge  in  2 Fällen  durch  gostielte 
Lappen  aus  der  Nähe  des  Defectes  und  in  einem  durch 
BedeckungnachThiersch’s  Methode  aus  einem  Cancer 
apertus  einer.  Cancer  occullus  gemacht  und  damit  die 
Leiden  der  Kranken  ganz  erheblich  verringert. 

Lauenstein  (16)  berichtet  über  eine  Patientin 
mit  inoperablem  Mamraacarcinom,  bei  welcher 
nach  wiederholten  Aetzungen  mit  Sabina  und  Al  um. 
ust.  zu  gleichen  Theilen  aus  einer  stark  höckerigen, 
knolligen,  jauchenden  Geschwürsfläche  ein  wenig  secer- 
nirendes  flaches  Geschwür  geworden  war.  Dieses  ver- 
narbte zum  grössten  Theil,  so  dass  auf  Monate  hinaus 
die  Absonderung  sehr  vermindert  war.  Die  Narbe 
zerfiel  dann  wieder  und  die  Kranke  starb  ’/2  Jahr 
später.  L.  sieht  in  der  ßenarbung  der  krebsigen 
Geschwürsfläche  eine  Bestätigung  der  Ansichten  von 
Hahn,  Kraske,  Langenbeck,  v.  Bergmann  u.A. 
über  die  vitalen  Eigenschaften  des  Krebsgewebes  und 
seine  active  Betbeiligung  bei  dom  Anheilen  transplan- 
tirler  Hautstücke. 

Inglis-Parsons  (17)  empfiehlt  die  Methode 
der  Zerstörung  bösartiger  Neubildung  durch 
Electrolyse  mit  starken  Strömen.  Die  gesunden 
Theile  sollen  dabei  nur  wenig  angegriffen  werden, 
während  dio  Neubildung  zerfällt. 

Chain tre  (18)  bespricht  das  Auftreten,  den 
Verlauf,  die  Prognose  und  Behandlung  der  Narben- 
carcinome.  Schnell  zerfallende  Neubildungen  schei- 
nen immer  bösartig,  einfach  warzenartig  wuchernde 
gutartig  zu  sein.  Bei  der  Behandlung  sind  Cautoria 
auszuschliessen,  das  Auskratzon  hat  auch  wenig  Worth; 
Exstirpation  mit  dem  Messer  und  Erstrebung  der  prima 
intentio  sichern  noch  am  besten  vor  Recidiven.  Grosse 
Defecte  nach  Operationen  sollen  womöglich  sofort  durch 
Plastik  gedeckt  werden. 

Nach  Michelsohn  (19)  werden,  trotz  der  Aeussc- 
rungen  einer  ganzen  Zahl  namhafter  Autoren,  mul- 
tiple primäre  Carcinome  noch  viel  zu  häufig  als 
Recidive  betrachtet  und  beschrieben.  Sicher  sind  jene 
Fälle  nicht  als  Recidive  zu  betrachten,  bei  denen  nach 
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langer  Zeit,  ohne  regionäre  Infeotion,  ohne  nachweis- 
bare Lymphdrüsendegeneration,  ohne  nachweisbare  em- 
bolische  Verbreitung  durch  Eindringen  in  die  Blut- 
bahn, vielleicht  gar  Caroinome  verschiedener  Structnr 
mit  eigenen  Metastasen  an  demselben  Individuum  auf- 
treten.  9 Fälle  von  mehrfacher  gleichzeitiger  Ge- 
schwulstbildung und  11  Fälle  von  in  langen  Zwischen- 
räumen an  demselben  Organismus  aufgetretenen  pri- 
mären Carcinomen  geben  dem  Verf.  Veranlassung,  den 
ursprünglich  localen  Character  derCarcinomerkrankung 
und  die  darauf  basirenden  Schlüsse  für  Prognose  und 
Behandlung  hervorzuheben. 

Schneider  (20)  stellt  die  auf  der  v.  Berg- 
mann’schen  Klinik  von  1882  bis  Ende  1887  be- 
obachteten 14  Fälle  von  Extremitätencarcinom 
zusammen.  Die  Entstehungsart  dieser  seltenen  Ge- 
schwulstform (9  auf  nicht  normalen  Hautstellen,  einige 
unbestimmt,  3 angeblich  „aus  heiler  Haut“),  die  Pro- 
gnose, die  Behandlung  wird  eingehend  besprochen. 
Von  12  operirten  Patienten  (2  verweigerten  die  Ope- 
ration) sind  8 seit  1 ‘/4 — 6'/*  Jahren  geheilt. 

Chambard  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  pri- 
märem Krebs  der  Lympbdrüsen  am  Halse  bei 
einem  41  Jahre  alten  Manne,  bei  dem  vor  11  Jahren 
zuerst  eine  kleine  „Drüse“  unter  dem  linken  Ohr  be- 
merkt war;  zur  Zeit  war  die  ganze  linke  Halsseite  von 
einem  grossen  höckerigen,  theilweise  ulcerirten  Tumor 
eingenommen.  Der  Patient  zeigte  schwere  Cachexie 
und  starb  im  Coma.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab  neben  einfach  hyperplastischen  Drüsen  die 
Hauptmassen  carcinomatös  degonerirt.  Auch  in  der 
linken  Niere  fanden  sich  eine  Anzahl  kleiner  Carcinom- 
knoten. 

Williams  (25)  spricht  über  die  Structur,  den 
Inhalt  und  die  einfachste  Operationsmethode  der  cysti- 
schen  Geschwülste,  welche,  oft  sehr  zahlreich,  im 
Unterhautbindegewebe  am  Kopfe  und  am  Scrotum 
sitzen.  Wunderbar  ist  die  Erklärung  des  Verf.:  „Der 
Name  Atberomatous  cyst.  kommt  daher,  dass  an  der 
Innenwand  der  Cyste  so  häufig  fettige,  atheromatöse 
und  kalkige  Degeneration  diese  Membran  der  Inlima 
der  Arterien  ähnlich  macht“.  Die  v.  W.  empfohlene 
Operationsmethude  ist:  Spaltung,  Entleerung  und 
Herausschälen  resp.  -ziehen  des  Balges  (Gensoul, 
s.  Bardeleben,  Lehrb.  der  Chir.  und  Operationslehre. 
8.  Ausg.  Bd.  I.  S.  402). 

Plettner  (26)  stellt  102  Fälle  von  subfascialen 
Lipomen  zusammen,  welche  er  aus  Gründen  der  Dia- 
gnose und  Prognose  von  den  subcutanen  Lipomen  zu 
trennen  vorschlägt  (Cru  veilhier,  Schreger).  Eine 
ausführliche  Besprechung  der  Ansichten  über  die  Aetio- 
logie  dieser  Geschwülste,  der  Ausbreitungsweise  der- 
selben. der  eigentümlichen  Form,  der  zuweilen  erst 
bei  der  Operation  möglichen  Diagnose  wird  auf  dieses 
stattliche  Material  begründet.  Die  Prognose  ist  immer 
gut,  wenn  es  sieb  nicht  um  eine  Combination  mit 
Myxom  handelt.  Ueber  das  tiefe  Lipom  des  Halses 
wird  eine  genauere  Besprechung  in  Aussicht  gestellt. 

Giers  (27)  folgert  aus  der  Analyse  von  24  Fällen 
von  Fibroma  molluscum,  von  denen  er  3 beson- 


ders genau  untersucht  und  beschrieben  hat,  dass  mit 
diesen  Geschwülsten  gleichzeitig  echte  Neurome  Vor- 
kommen können,  dass  aber  nur  ein  Theil  der  Fibromata 
mollusca  von  nervösen  Elementen  herrührt. 

J.  L.  Reverdin  (28)  exstirpirte  bei  einer  78Jahre 
alten  Frau  eine,  unterhalb  einer  Narbe  am  Ulnar- 
rande der  linken  Mittelhand  entstandene,  erbsengTOSse 
Cyste,  deren  Wand  microscopisch  nur  Epidermis  war. 
R.  glaubt,  dass  ein  abgelöstes,  bei  der  Vernarbung 
eingekapseltes  Stückchen  Oberhaut  die  Entstehung  der 
Cyste  verursacht  habe. 

Gangolphe  (29)  exstirpirte  eine  fast  2 Fäuste 
grosse  Dermoidcyste  aus  der  Sleisskreuzbeingegend 
bei  einem  30  Jahre  alten  Manne,  der  die  Geschwulst 
erst  seit  2 Jahren  bemerkt  hatte.  Daraus,  dass  weder 
Haare,  noch  drüsige  Bildungen  in  der  Wand  gefunden 
wurden,  schliesst  G.,  dass  in  diesem  Falle  die  Einstül- 
pung und  Abschnürung  vor  dem  3.  Fötalmonat  statt- 
gefunden habe. 

Die  beiden  von  Masse  (30)  operirten  Fälle  von 
Dermoidgeschwülsten  in  der  Steissbeingegend, 
welche  M.  in  Beziehung  bringt  zu  den  bei  sehr  vielen 
Menschen  an  dieser  Stelle  vorhandenen  Einziehungen 
und  blinden  Canälen,  bieten  nichts  Besonderes,  eben- 
sowenig der  von  Chavasse  operirte  cystische  Tumor 
der  Reg.  byothyreoidea  mit  atheromähnlichem  Inhalt. 
Der  Sitz  dieser  Cysten  entspricht  embryonalen  Spalten. 

Senger  (31)  empfiehlt  bei  Lupus  Excision  des 
kranken  Stückes  mit  1 cm  gesunder  Haut  bis  zum 
Unterhautbindegewebe;  bei  kleinen  Defecten  Deckung 
durch  Lappenverschiebung,  bei  grösseren  durch  Ueber- 
pflanzung  nach  der  Thiorsch’schen  Methode. 

Bramann  (32)  beschreibt  die  Symptome,  die 
Art  des  Wachsthums  und  die  Zeit  des  Auftretens  der 
von  sarcomatösen  Neubildungen  oft  schwer  zu  unter- 
scheidenden Gummigescb  wülste  in  den  Mus- 
keln. Zu  einer  Diagnose  ex  juvantibus  ist  zuweilen 
keine  Zeit,  und  dann  ist  es  besser,  lieber  eine  solche 
Geschwulst  zu  exstirpiren , als  dass  man  ein  Sarcom 
zu  gross  werden  lässt.  — In  der  Discussion  erwähnt 
Karowski  die  Arbeiten  aus  der  Esmarch’schen  Klinik 
(Bier)  und  mehrere  eigene  Beobachtungen.  Der  Ent- 
stehung, besonders  aber  dem  eitrigen  Zerfall  der 
Muskelgummata  sind  nicht  selten  Verletzungen  vorauf- 
gegangen. 

Barth  (33)  empfiehlt  Atherome,  Ganglien 
(Ueberbeine)  und  ähnliche  kleine  Geschwülste  durch 
Einspritzung  von  Solut.  Fowleri  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  Er  hat  das  Verfahren  zwar  nur  bei 
4 Ganglien  und  2 Atheromen  angewendet,  dabei  aber 
4 mal  nach  einer  einzigen  Einspritzung  von  1 bis 
2 Tropfen  vollständige  Heilung,  2mal  Verkleinerung 
der  Geschwulst  erzielt.  In  einem  dieser  letzteren  bei- 
den Fälle  trat  nach  der  2.  Einspritzung  vollständige 
Heilung  ein,  in  dem  anderen  wurdeeine 2.  Einspritzung 
nicht  zugclassen. 

Nach  L.  H.  Petit  (34)  sind  die  Aerocelen  am 
Halse  nicht  unheilbar,  man  kann  sie  durch  Com- 
pression  sowohl,  wie  durch  innerliche  Darreichung  von 
Karcoticis,  und  falls  sie  ibrerGrösse  wegen  das  erstere 
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Mittel  ausscbliessen,  auch  operativ  mit  Erfolg  behan- 
deln. Die  Operation  würde  ähnlich  der  Kadical-Ope- 
ration  der  Brüche,  wie  Callisen  vorgeschlagen  und 
Lücke  es  ausgeführt  hat,  in  der  Oeffnung  des  Sackes, 
dem  Aufsuchen  und  dem  Verschliessen  der  Oeffnung  der 
Luftwege  bestehen.  Den  in  seiner  früheren  Abhand- 
lung (Revue  de  Chirurgie,  janvier  ä juin  1889)  ange- 
führten 44  Fällen  fügt  P.  2 neue  hinzu,  von  denen 
wir  den  interessanteren  hier  anführen. 

George  R Fowler  sah  bei  einem  3 Monate  alten 
Mädchen  im  Anschluss  an  eine  acute  Bronchitis  eine 
Anschwellung  der  rechten  Halsseite  entstehen,  die,  bei 
der  Inspiration  fast  vollständig  verschwindend,  bei 
Husten  und  Schreien  stark  zunabra.  Während  die 
Anschwellung  allmälig  wuchs,  bildete  sich  auf  der 
linken  Seite  des  Halses  eine  ähnliche  Geschwulst,  die 
schliesslich  den  ganzen  Raum  zwischen  Schlüssel- 
bein und  Unterkiefer  einnahm.  Das  Kind  litt  an  an- 
dauernder Kurzathmigkeit  und  war  stimmlos.  Im  Alter 
von  9 Monalen  erlag  es  einer  acuten  Bronchitis.  Die 
Obduction  zeigte  einen  Riss  in  dem  zum  rechten  Ober- 
lappen führenden  Broncbialast.  Durch  diesen  war  die 
Luft  unter  die  Pleura  pulmonalis  getreten,  hatte  erst 
diese  und  dann  auch  das  obere  Stück  der  Pleura  co- 
stalis  vor  sich  hertreibend,  den  Brustkorb  an  seiner 
Spitze  in  Form  einer  Geschwulst  verlassen,  welche  erst 
an  der  rechten  Halsseite  und  dann  hinter  der  Luftröhre 
hindurchtretend,  auch  an  der  linken  Halsseite  in  die 
llöhe  gestiegen  und  schliesslich  in  die  linke  Brusthöhle 
cingctretcn  war. 

Reclus  (35)  hat  in  6 Fällen  von  Lymph- 
adenoma  colli  jeden  2.  Tag  Solut.  arsenic.  Fowleri 
injioirt  und  täglich  dieselbe  Lösung  in  steigender 
Dosis  (bis  zu  65  Tropfen)  innerlich  nehmen  lassen. 
3 Fälle  sind  geheilt,  3 gestorben.  R.  erinnert  an  die 
noch  schlechteren  Resultate  anderer  Behandlungs- 
methoden. 

Poncet  (36)  empfiehlt  die  radicale  Entfer- 
nung geschwollener  Halsdrüsen,  einerlei,  wo 
und  wie  tief  sie  sitzen.  Schniitmothode , Art  dor 
Exstirpation  sind  den  bei  uns  üblichen  gleich;  sind 
aber  Drüsen  mit  den  Gefässen  oder  Nerven  verwachsen, 
dann  werden  sie  aus  ihrer  Capsol,  welche  tiogon 
bleibt,  einzeln  enucleirt  (wenn  das  gelingt.  Ref.). 

Asthöwer(37)  hat,  um  die  besseren  Erfolge  der 
gründlichen  Exstirpation  gegenüber  anderen  Methoden 
der  chirurgischen  Behandlung  tuberculöser  Lym- 
phome zu  beweisen,  Nachrichten  über  das  Befinden 
von  63  Patienten,  39  mal  '/2  bis  3 Jahro,  24  mal 
5 — 7 Jahre  nach  der  Operation  eingezogen  Durch- 
schnittlich waren  67,5pCt.  frei  von  Recidiven,  22pCt. 
batten  Recidive.  l2pCt.  waren  an  Phihisis  gestorben. 
Die  Erhebungen  über  das  Alter  der  Patienten,  über 
die  event.  Schwierigkeiten  der  Operation,  die  Angaben 
über  die  Nachbehandlung  stimmen  mit  den  allgemein 
gültigen  Anschauungen  überein. 

H oward  Marsh  (38)  bespricht,  auf  Grund  der 
feststehenden  parasitären*  Natur  der  Tuberculoso, 
die  constitutionellen  Bedingungen,  welche  geeignet 
sind,  einen  günstigen  Nährboden  für  den  Bacillus  der 
Taberculose  zu  schaffen:  die  Erblichkeit,  allgemeine 
Ernährungsstörungen  und  das  Alter.  Als  Belege 
dienen  eine  Reihe  genauer  Krankengeschichten.  Die 
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sog.  chirurgische  Tuberculoso  ist  eino  Krankheit  der 
frühen  Jugend  (Beginn  zwischen  dem  3.  und  8.  Jahr); 
erst  5 — 15  Jahre  später  beginnt  das  für  die  eigent- 
liche Phtbisis  günstige  Alter.  Für  die  Behandlung 
sind  2 Gesichtspuncte  maassgobend:  die  Fortschritte 
der  operativen  Behandlung,  ihre  besseren  Resultate 
und  dio  oft  beobachtete  Spontanheilung  der  chirurgi- 
schen Tuberculose  im  jugendlichen  Alter.  Eine  Ent- 
scheidung darüber,  ob  es  besser  ist,  frühzeitig  alles 
Erkrankte  zu  entfernen,  oder  unter  Hebung  des  allge- 
meinen Kräftezustandes  den  kranken  Theil  unter  mög- 
lichst günstige  Bedingungen  zu  setzen,  ist  noch  nicht 
zu  treffen;  M.  kommt  durch  zahlreiche  eigene  Beob- 
achtungen und  durch  die  Analyse  der  Statistiken  von 
W right,  Barkor  und  Anderen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
besonders  bei  dor  Tuberculose  der  Gelenke,  speciell 
des  Hüftgelenkes,  die  Behandlung  mit  Ruhe  und  Ex- 
tension bessere  Resultate  gebe,  als  die  Resection. 

Marteil  (39)  empfiehlt  nach  einer  eingehenden, 
den  modernen  Anschauungen  Rechnung  tragenden 
Besprechung  der  Tuberculose  als  einer  echten  In- 
fectionskrankheit  und  nach  Beschreibung  dor  verschie- 
denen Wego  für  die  Entstehung  und  Verbreitung  der 
Infection  bei  dor  Weichtheil-  und  Knochentuberculose 
das  Calomel  als  specifisches  „aniituberculobacilliires" 
Mittel  und  führt  eine  Reihe  von  Fällen  an,  in  denen 
or  damit  sehr  gute  Resultate,  bessere,  als  mit  Jodo- 
form und  Sublimat  und  ohne  die  Gefahren  derselben, 
orzielte.  Mil  Recht  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
man  auch  boi  dieser  Art  der  Verwendung  des  Queck- 
silbers, um  heftige  Stomatitis  zu  vermeiden,  den  Zu- 
stand der  Zähne  genau  berücksichtigen  müsse. 

Hofmokl  (40)  beschreibt  seine  Behandlungsart 
der  scrophulösen  und  tuberoulöson  Leiden  an 
Haut,  Drüsen,  Sciileimbeuteln,  Knochen,  Gelenken  und 
Sehnenscheiden.  Er  legt  grossen  Werth  auf  die  Allge- 
meinbeliandlung  mit  Schwefel-,  Jod-,  Sool-  und  See- 
bädern, entsprechende  Diät  und  Leberthran.  „Die 
operativo  Behandlung  der  scrophulös-tuberculösen  Ge- 
lenksleiden"  möchte  II.  ,verhältnissmässig  auf  ein 
Minimum  reducirt  wissen.“  Bei  jungen  Individuen 
Incision,  Drainage,  Fixation  (kein  Auskratzen!),  bei 
Erwachsenen  Amputation.  Bei  der  Einspritzung  von 
Jodoformäiher  (bis  zu  200  ccm)  in  kalte  Abscesse  hat 
II.  nie  üble  Zufälle  erlebt;  klagen  die  Kranken  über 
starke  spannende  Schmerzen,  dann  lässt  er  einen  Tlieil 
des  Aethers  wieder  ab.  Diese  Behandlungsart,  sowie 
die  mit  Jodoformglycerin  und  Lapis  infornalis  haben 
nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  man  damit  den 
Herd  der  Erkrankung  erreichen  kann. 

Die  Ansichten  Rabl ’s  (41)  über  die  Behandlung 
scrophulöser  und  tuberculöser  Haut-,  Drüsen-, 
Knochen-  und  Gelenkleiden  sind  den  von  Hofmokl 
in  der  Discussion  geiiusserten  und  in  der  Wiener  Ztg. 
No.  22  veröffentlichten  Ansichten  sehr  ähnlich.  — Vor 
der  Oeffnung  grosser  kalter  Abscesse  wird  wegen  der 
Gefahr  der  Miliartuberculoso  gowarnt;  ist  bei  tuber 
culösen  Gelenkleiden  der  Durchbruch  orfolgt,  dann 
wird  nach  Einfettung  der  Umgebung  ein  Lapisslift 
soweit  wie  möglich  in  die  Oeffnung  eingeschoben  und 
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abgebrochen.  Das  Verfahren  kann  nach  einigen  Tagen 
wiederholt  werden.  R.  verfährt  so  seit  30  Jahren  und 
hat  oft  „nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Er- 
wachsenen jugendlichen  Alters  noch  Heilung  von 
AfTectionen  erreicht,  die  gewöhnlich  als  Indication  zur 
Amputation  aufgefasst  werden.“ 

Terrillon  (42)  berichtet  über  die  Verhandlungen 
des  französischen  Chirurgen- Congresses  imJahre  1889, 
der  sich  hauptsächlich  mit  der  Frage  dir  localen 
Tuberculose  beschäftigte.  Guyon  betonto  den 
Anfangs  immer  localen,  auf  die  Granulationen  der 
Schleimhaut  beschränkten  Character  der  Blasentuber- 
culose.  Er  und  le  Den  tu  empfehlen  die  Sectio  alta, 
eventuell  Bildung  einer  Blasen-Bauchdeckenfistel. 
Letzterer  berichtet  über  einen  Fall  von  Heilung 
einer  Nieren-  (becken  ) Tuberculose  nach  Nephrotomie, 
Monod  über  einen  Fall  von  Nephrectomie  bei  dem- 
selben Leiden  (Tod , weil  die  andere  Niere  nicht 
functionirte).  Le  Den  tu  erzielte  bei  Prostatit.  tuber- 
cul.  durch  Incision  und  Auskratzen  Heilung.  Tuber- 
culöse  Hodenentzündungen  bei  Kindern  heilen  oft 
spontan  (Lullier,  20  Fälle),  bei  Erwachsenen  muss 
die  Castration  (bei  Frauon  die  Entfernung  dor  Adnexa 
des  Uterus)  vorgenommen  werden  (Terrillon).  Für 
Peritonitis  tuberculosa  wird  die  Laparotomie  mit  und 
ohne  Drainage  (Demosthenes,  Demons,  Labbd) 
empfohlen.  Auch  für  tuberculöseGelenkleiden,  Sehnen- 
entzündungen, Drüsenerkrankungen  (Olli er,  Larger, 
Bontarcsco  u.  a.)  wird  die  operative  Entfernung 
empfohlen.  Die  von  Verneuil  betonte  Generalisation 
der  Tuberculose  nach  Operationen  ist  zu  selten  und 
zu  wenig  klar  bewiesen,  um  die  genannten  Operationen 
als  gefährlich  erscheinen  zu  lassen. 

Forgue  (43)  unterzieht  die  verschiedenen  Arten 
der  Behandlung  tuborculöser  Drüsen  einer  ver- 
gleichenden Besprechung.  Die  Mast-  und  Luftcuren, 
besonders  mit  Seeluft,  die  Soolbäder,  Leberthran  und 
Arsenik  haben  zahlreiche  Erfolgo  aufzuweisen,  aber 
sie  nehmen  lange  Zeit  in  Anspruch  und  sind  nicht 
Jedem  zugänglich.  Von  den  Injeetionsmethoden  ist 
besonders  die  Jodoformäthereinspritzung  zu 
empfehlen:  10  proc.  Jodoformäther  in  die  Drüsensub- 
stanz selbst  cir.gesprilzt,  je  a Pravaz’sche  Spritze 
alle  8 — 14  Tage;  Dauer  der  Behandlung  durchschnitt- 
lich 2V2  Monat.  Der  Erlolg  ist  moist  bofriodigend, 
aber  auch  nicht  schnell.  Die  Totalexstirpation  mit 
dem  Messer  führt  am  schnellsten  zum  Ziel,  bietet  aber 
oft  grosse  Schwierigkeiten.  F.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  man  erst  nach  Erschöpfung  der  allgemeinen  Be- 
handlung zur  Operation  tuberculösor  Drüsengeschwülste 
schreiten  und  dann  nach  Lago  des  Falles  zwischen 
der  leichteren,  vor  Narben  sicheren,  langsameren  Jodo 
formätherinjection  und  der  schnelleren  gefährlicheren 
Exstirpation  wählon  solle. 

Troisier  (44)  stellt  27  Fälle  von  secundärer 
krobsiger  Entartang  der  Lymphdrüsen  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  boi  primärem  Abdo- 
minalkrebs zusammon.  14  mal  war  das  primär 
erkrankte  Organ  der  Magen,  je  I mal  das  Duodenum 
und  das  Pancreas,  2 mal  die  Leber,  je  1 mal  die  Niere 


und  die  Nierenkapsel,  2 mal  das  Ovarium  und  5 mal 
der  Uterus.  19  mal  waren  die  Drüsen  über  dem  linken 
Schlüsselboin,  4 mal  über  beiden  und  nur  4 mal  die 
über  dem  rechten  allein  seoundär  ergriffen.  Diese 
Häufigkeit  der  linksseitigen  Drüsenerkrankung,  die 
selbst  ohne  irgend  welche  Erkrankung  der  zwischen 
dem  primären  und  dem  secundären  Herde  gelegenen 
Drüsen  wiederholt  beobachtet  wurde  (von  18  obdu- 
cirtor.  Fällen  sind  in  14  die  Mediastinaldrüsen  er- 
wähnt, davon  waren  in  4 Fällen  jene  Drüsen  frei  ge- 
blieben), erklärt  T.  (s.  Jahresber.  II.  S.  394)  durch 
die  Nähe  der  Mündung  des  Ductus  thoracicus  in  die 
Vena  subclavia:  Krebszellen  werden  im  Strome  des 
Ductus  thoracicus  bis  zu  dessen  Mündung  geführt; 
hier  staut  sich  die  Lymphe,  durch  die  wechselnden 
Stromverhällnisse  in  den  grosson  Venen  am  Thorax- 
eingang, der  Lymphstrom  wird  zurückgedrängt  und 
geräth  nun  durch  die  kurzen  Ausführungsgänge  der 
hier  liegenden  supraclavicularen  Drüsen  in  diese  hin- 
ein, wo  er  die  Krebszellen  ablagert.  Obschon  die 
secundäre  Erkrankung  der  supraclavicularen  Drüsen 
meist  erst  kurz  vor  dom  Ende  des  Leidens  auftritt, 
wird  sie  doch  auch  früher  beobachtet  und  kann  dann 
zuweilen  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen  werden. 
Als  äusseres  Kennzeichen  der  secundären  Erkrankung 
sollen  die  grosse  Härte,  die  höckrige  Oberfläche  und 
dio  vollständige  Schmerzlosigkeit  gelten. 

Der  Patient  Bastianelli’s  (45).  ein  18  Jahre 
alter  Mann,  kam  wegen  häufiger  Blutungen  aus  einer, 
vor  3 Jahren  zuerst  bemerkten,  schnell  wachsenden 
Gefässgesch wulst  an  der  Unterlippe  in  Be- 
handlung. Das  Angiom  nahm  Unterlippe,  Kinn  und 
Hals  bis  zur  Zungenbeingegend  ein.  Unterbindung 
der  linken  Carotis  commun.  (Cocain-Anästhesie);  3 mal 
Electropunctur;  nach  einigen  Wochen  Unterbindung 
der  rechten  Art.  maxillar.  ext.,  nach  2 Monaten  der 
rechten  Carot.  ext.  Jetzt  hörten  die  Blutungen  auf, 
die  Geschwulst  wuchs  nicht  weiter;  es  stellte  sich  aber 
eitrige  Periostitis  am  Unterkiefer  mit  langwierigem 
Verlauf  und  3 Monato  später,  nachdem  wieder  Blutung 
aus  dem  Munde  und  aus  der  Oeffnung  am  Kinn  auf- 
getroten  und  dio  Unterkieferresection  gemacht  war, 
eine  eitrige  Pleuritis  ein,  welcher  der  Patient  nach 
einigen  Tagen  erlag. 

Meyer  (46)  schliesst  der  Beschreibung  eines  von 
Al  sberg  (Hamburg)  operirlen  Falles  von  Blutcyste 
am  Halse  eine  Zusammenstellung  von  21  Fällen  und 
eino  Besprechung  dor  verschiedenen  Ansichten  über 
den  Ursprung  dieser  Geschwülste  an.  Der  Alsberg’sche 
Fall  wird  für  eine  congenitale  Erweiterung  eines 
Venenplexus  angesehen. 

Hoho  (47)  beschreibt  die  Störungen  und  Ge- 
fahren, welche  gefässreiche  und  piginentirte  Na  e vi 
mit  sich  bringen,  die  Schwierigkeit  und  Unzulänglich- 
keit der  meisten  Behandlungsmethoden  und  empfiehlt 
die  olectrolytische  Zerstörung  derselben  mit  schwachen 
Strömen  (2 — 5 Millamp.).  Stärkoro  Ströme  wirken 
zuweilen  schneller,  geben  aber  nie  ein  so  gutes  cos- 
metisebes  Resultat. 
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v.  Mose  tig-  Moorhof  (48)  bespricht  die  Behand- 
lung der  reinen,  nicht  mit  anderen  Geschwülsten  com- 
binirten  Tumores  cavernosi;  Exstirpation  oder 
Zerstörung  und  Verödung  der  Neubildung  durch  Her- 
vorrufung  künstlicher  Blutgerinnung  im  Tumor  selbst. 
Durch  Unterbindung  zuführenderGefäase,  durch  Dauer- 
compression  lässt  sich  nur  schwer  Blutgerinnung  her- 
beiführen; am  wirksamsten  bleibt  die  unter  den 
nöthigenCautelen  gemachte  Einspritzung  coagulirender 
Substanzen  in  die  Geschwulst.  M.  sah  in  einem  Falle 
ausgezeichneten  Erfolg  Ton  der  Injection  des  Wasser- 
stoffhyperoxyd, H202,  welches  auch  noch  den 
Vorzug,  antiseptisch  zu  sein,  besitzt. 

Lichtenstein  (49)  beschreibt  2 Fälle  von  Ca- 
vernom  an  den  oberen  Extremitäten,  von  denen  der 
eine  von  Witzei  in  Rostock,  der  andere  in  der  chirur- 
gischen Klinik  in  Bonn  beobachtet  wurde.  Im  Anschluss 
an  die  beiden  interessanten  Fälle  giebt  L.  eine  Dar- 
stellung der  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung 
dieser  Geschwulstbildungen. 

Knips- Hasse  (50)  bespricht  nach  Aufzählung 
der  verschiedenen  Benennungen  des  Angioma  arte- 
riale  racemosum  die  Aetiologie,  pathologische 
Anatomie,  die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Be- 
handlung dieser  Geschwülste.  Am  meisten  Aussiobt 
auf  Erfolg  haben  die  Exstirpation  und  vielleicht 
längere  Zeit  fortgesetzte  häufige  Injectionen  von  ver- 
dünntem Alcobol  in  das  Zwischengewebe.  Ein  durch 
letztere  Methode  fast  geheilter  Fall  aus  der  Klinik  von 
Thiersch  wird  genauer  mitgelheilt  (Abbildung). 

[Bjort,  J.,  Om  den  kirurgiske  Behandling  af 
Haemorrboider.  Klinisk  Aarbog.  IV.  1887.  (Uebcr 
die  chirurgische  Behandlung  der  Hämorrhoiden  ) 

Jens  fkken  (Kopenhagen).] 

VIII.  Operation-  und  Verbandlehre. 

(Hand-  und  Lehrbücher  s.  pag.  383.) 

1)  Reynier,  M.,  De  la  chloroformisation.  Bull, 
de  chir.  24.  Juillet.  — 2)  Albers,  Erfahrungen  über 
die  local  anästhäsirende  Wirkung  des  Cocains  bei 
grösseren  Operationen.  Mil.  ärztl.  Zeitsehr.  No.  11. — 
3)  Buskarl  et,  F.,  De  l’anestb^sic  ä la  ejeaine  dans 
la  Chirurgie.  Rev.  Suisse.  No.  1.  (B.  hat  in  einer 
Reibe  von  kleineren  Operationen  mit  Erfolg  die  An- 
ästhesie durch  subcutane  Injection  einer  5 proc.  Cocain- 
lösung angewendet.)  — 4)  Hewitt,  Fred.,  On  the 
various  points  to  be  considercd  in  the  sclcction  of  an 
anaesthetic.  British  Journ.  5.  Oct.  — 4a)  Mesnet, 
Cystoccle  vaginale.  Operation  faitc  dans  ie  sommeil 
bypnotique.  Gaz.  heb.  No.  32.  — 5)  Verstraeten, 
C.,  Un  nouveau  moyen  de  produire  l’ischömie  locale. 
Bull,  de  Gand.  Juni.  — 6)  Köhler,  R.,  Einfluss  der 
Unterbindung  zuführender  Gefässe  auf  pathologische 
Processe.  Charit^-Annal.  Jahrg.  XIV.  — 7)  Kuhn, 
Ein  neuer  Accumulator  für  Gatvanocaustik.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  43.  — 8)  Kuttuer,  A.,  Die  Electro- 
lyse,  ihre  Wirkungsweise  und  ihre  Verwendbarkeit  bei 
soliden  Geweben.  Berl.  Wochenschr.  No.  46.  — 9) 
Cozzolino,  L’elettrolisi  o elettrocaustica  chimica  nelle 
roalattie  delle  cavilä  uasali,  del  cavo  naso-faringeo, 
dell*  oreccbio  e della  bocca.  Morgagni.  Marzo.  — 
10)  Garei,  J.,  Eclairage  et  galvano-caustique.  Av. 
23  fig.  18.  Paris.  — 11)  Adams,  Alex.  Maxwell, 


A new  needle  holder.  Glasgow  Journ.  April.  — 12) 
Farq uhar  Curtis,  Knots,  Ligatures  and  Sutures.  New 
York  Rcc.  Oct.  26.  — 13)  Cröquy,  Sur  quelques 
procedüs  pratiques  de  Chirurgie.  Bull,  de  therap. 
15.  Dec.  — 14)  Hacker,  V.,  Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  der  Narbencontracturen  der  Haut.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  18.  — 15)  Ricard,  A.,  De  la 
röunion  par  premiere  intention  pour  la  eure  rapide  de 
la  fistule  ä l’anus.  Gaz.  des  höp.  No.  9.  — 16)  Dc- 
page,  A.,  Des  corsets  en  bojs  du  Dr.  Waltuch.  Journ. 
de  Bruxelles.  No.  10.  (Empfehlung  der  im  vorigen 
Jahresbericht,  S.  402,  besprochenen  Verbände  und 
Apparate  aus  Hobelspähnen.)  — 17)  Pöan,  Du  mor- 
cellement  appliquö  ä l’ablation  des  tumeurs.  Gaz. 
des  höpit  No.  18,  27,  37,  43,  55,  69,  75,  78.  (Weitere 
Beschreibung  des  im  Jahresbericht  für  1888.  II.  S.  391 
beschriebenen  Verfahrens.)  — 18)  Englisch,  Jos., 
Der  Magnesia-Wasserglasverband.  Wien.  Wochenschr. 
No.  16  u.  17.  — 19)  Glattauer,  Berth.,  Der  Ge- 
brauch der  Mattoni’schen  Moorextracte  in  der  Chirurg. 
Praxis.  Wien.  Ztg.  No.  45.  — 20)  Annandale, 
Thomas,  On  the  excision  of  bone  in  Order  to  promote 
the  healing  of  ccrtain  wounds  or  uleers,  or  to  releavo 
contractions  resulting  in  connexion  with  this  process. 
Lancet.  16.  März.  — 21)  Biot,  De  la  compression 
ölastique  comme  adjuvant  dans  le  traitement  des  absccs 
froids.  Lyon  m6d.  No.  49.  — 22)Schabert,  Arthur, 
Die  chirurgische  Behandlung  des  Hydrops  Anasarka, 
Inaug.-Dissert.  Dorpat. 

Roynier  (1)  glaubt  die  meisten,  wenn  nicht  alle 
Zufälle  bei  der  Cbloroformbetäubung  vermeiden 
zu  können,  wenn  er  nur  chemisch  reines  Chloroform 
(mit  Zusatz  von  Alcohol  1 : 1000),  welches,  kurz  vor 
den  Gebrauche  frisch  über  Kal.  carbon.  destillirt,  noch 
nicht  dem  schnell  zersetzenden  Einfluss  von  Luft  und 
Licht  ausgeselzt  war,  verwendet. 

Albers  (2)  hat  seit  4 Jahren  bei  verschiedenen 
Operationen,  Radical-Operationen  derHydrocele,  Herni- 
otomie,  Goschwulstoxstirpationen  u.  s.  w.  die  locale 
Anästhesie  durch  subcutane  Injection  einer  5p.  c. 
Cocainlösung  mit  bestem  Erfolge  bergestellt  und 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  bei  den  genannten 
und  bei  ähnlichen  Operationen  dieChloroformbetäubung 
nur  bei  Kindern  und  ängstlichen  Leuten  noch  Berech- 
tigung hat. 

Hewitt  (4)  ist  der  (in  England  viel  vertretenen) 
Ansicht,  dass  man  bei  verschiedenen  chirurgischen 
Operationen,  und  bei  verschiedenen  Patienten  (z.  B.  Kin- 
dern. alten  Leuten,  Asthmatikern,  heruntergekommenen 
Individuen  u.  s.  w.)  auch  verschiedene  Anästhetica 
anwenden  müsse.  Er  hat  darüber  eine  übersichtliche 
Tabello  zusammengestellt.  (Vgl.  d.  Ref.  im  vorjährigen 
Bericht  auf  S.  400). 

Mesnet  (4a)  zählt  eine  Reihe  von  grösseren  Ope- 
rationen auf,  welche  im  hypn otischen  Schlafe 
vorgenommen  sind  (vom  Jahre  1829,  mit  Jules  Cloquet 
anfangend)  und  berichtet  über  die  an  einer  Hypnoti- 
sirten  von  Tülau x vorgenommenc,  ca.  20  Minuten 
dauernde  Colporrhaphia  anterior.  Die  Kranke  fragte 
nach  dem  Erwachen,  wann  sie  operirl  werden  sollte. 

Der  Apparat  V erstraeten’s  (5).  welcher  gewisser- 
maassen  als  Ergänzung  der  Esmarch'schen  Einwicke- 
lung speciell  bei  Operationen  am  Kopf,  dienen  soll, 
besteht  in  mehreren  concenlriscben  Cau.tschuk- 
Ringen,  welche  auf  der  Operationsstelle  durch  eine 

26* 


/' 


Digitized  by  Google 


402 


Babdki.rbkn,  Am.gbmbihk  Ghikohoik. 


Gumroibinde  fixirt  werden.  Diese  wird  dann  einge- 
schnitten und  die  Ringe  bis  auf  den  äusserston  ent- 
fernt. Nach  der  Operation  wird  der  Ring  an  einzelnen 
Stellen  gelüftet,  und  die  blutenden  Gefässe  unter- 
bunden. 

Rochier  (6)  beobachtete  in  2 Fällen  einen  über- 
raschenden Einfluss  der  Unterbindung  zuführen- 
der Gefässe,  einmal  auf  ein  Cancroid  in  der  Leisten- 
gegend (Unterbindung  der  A.  iliaca  ext.  wegen  Blu- 
tung aus  dem  Geschwür;  schnelle  und  fast  vollstän- 
dige, aber  nicht  dauernde  Vernarbung)  und  ein- 
mal auf  eine  grosse  Abscesshöhle  am  rechten  Ober- 
schenkel (Abscessblutung:  Unterbindung  der  A.  fern, 
im  Adductorenschlitz  ohne  Erfolg;  doppelte  Unterbin- 
dung der  Art.  u.  Vene  im  Scarpa’schen  Dreieck;  die 
Blutung  stand,  die  Hoble  und  zahlreiche  Fisteln  heilten 
in  wenigen  Wochen  aus,  der  Pat.  wurde  mit  gebrauchs- 
fähigem Bein  entlassen). 

Kuhn  (7)  empfiehlt  die  von  Schulze  und  Isen- 
beck in  Strassburg  im  Eisass  verfertigten  Accum ula- 
toren  für  medicinische  Zwecko,  als  handlicher  und 
haltbarer,  nicht  so  schnell  in  ihrer  Leistungsfähigkeit 
abnehmend,  wie  die  Tauch-Balterien. 

Kuttner  (8)  giebt,  im  Anschluss  an  mehrere,  in 
Krause's  Poliklinik  beobachtete  Fälle,  eino  ausführliche 
Darstellung  des  in  dem  Titel  enthaltenen  Gegenstandes. 
Die  mechanische  Wirkung  der  entstehenden  Bläschen, 
die  chemische  Wirkung,  die  Entziehung  der  ernähren- 
den Gewebsflüssigkeit  durch  Zersetzung  erklären  die 
Folgen  der  Electrolyse.  Dieselbe  isi  anzuwenden, 
wenn  man  in  der  Tiefe  zerstörend  wirken  will,  ohne 
die  Oberfläche  zu  schädigen,  ln  9 Fällen  von  Kropf 
wurde  2 mal  Heilung,  5 mal  Abnahme  des  Halsum- 
fanges um  wenigstens  2 cm  erzielt;  2 Pat.  entzogen 
sich  der  Behandlung  zu  früh.  Boi  Nasenracbontumoron 
sind  mit  der  Electrolyse  sehr  gute  Resultate  erzielt. 
Wo  es  sonst  auf  eine  Schonung  der  Oberfläche  nicht 
ankommt,  ist  die  Operation  mit  schneidenden  Instru- 
menten vorzuziehon. 

Cozzolino  (9)  giebt  oine  ausführliche  Darstellung 
der  Geschichte,  des  Instrumentariums  und  der  opera- 
tiven Technik  der  Klectrolyso,  speciell  bei  chroni- 
schen Krankheiten  dor  Nasen-  und  Racbenschleimhaut. 

Adams  (11)  ompfiohlt  einen  neuen  Nadel h alter 
für  Hagedorn’scbe  Nadeln,  welcher  einfacher  und 
billiger  bei  gleicher  Leistungsfähigkeit  sein  soll,  als 
der  von  Hagedorn  angegebene.  Ohne  die  Abbildung 
ist  er  in  einem  Referate  nicht  klar  zu  beschreiben. 
(Fig.  2 u.  3 müssen  wechseln,  s.  den  Text  auf  S.  263.) 

Farquhar  Curtis  (12)  giebt  eine  genaue  Be- 
schreibung der  verschiedenen  gebräuchlichen  Knoten 
und  Ligaturen  bei  Unterbindungen,  beim  Abbinden 
von  Geschwülsten  u.  s.  w.,  und  der  verschiedenen 
Nahtmethoden;  anfangend  mit  allgemeinen  Betrach- 
tungen über  dieselben,  bespricht  er  zum  Schluss  dio 
Sehnennaht,  Nervennaht.  Gefässnaht  (F.  verweist  auf 
Horoch;  s.  das  Referat  im  Bericht  pro  1888.  S.406), 
Darmnaht,  Bauchwandnaht  nach  Laparotomie,  Blasen- 
naht und  Naht  des  Uterus  nach  dem  Kaiserschnitt. 
Die  für  das  Verständniss  nothwendigen  Abbildungen 


sind  aus. Esmarch’s  Handbuch  der  knegsohir.  Technik: 
einzelne  aus  Greig  Sraith’s  ,. Abdom.  Surgery“  ent- 
nommen. 

Crequy  (13)  hat  bei  Fremdkörpern  in  der 
Speiseröhre  in  mehreren  Fällen  einen,  an  langem 
Faden  befestigten,  aus  locker  zusammengekrüllteo 
Fäden  bestehenden  Knäuel  verschlucken  lassen,  bei 
dessen  Extraction  die  Fremdkörper  (Knochenstückchen, 
Gräten,  Nadeln)  folgten.  — Bei  einem  Fall  von  Harn- 
röhrenstein schob  C.  eine  Bougie,  an  deren  oliren- 
föriniger  Spitze  ein  Faden  befestigt  war,  hinter  den 
Stein.  Durch  Zug  an  dem  Faden  knickte  die  äusserste 
Spitze  um,  der  Stein  liess  sich  leicht  entfernen.  — 
Die  Aenderungen  am  Chloroformapparat, 
welche  C.  empfiehlt,  und  welche  reichliche  Luftzufuhr 
ermöglichen  und  die  Procedur  vereinfachen  sollen, 
bestehen  in  Anbringung  einer  centralen  OefTnung  und 
Befestigung  der  Chloroformflasche  an  der  Maske.  — 
Eine  neue  Nadel,  für  Setole  oder  Draht,  welche  C. 
erfunden  hat.  ist  nichts,  als  ein  etwas  gebogener 
Probetrocart  mit  Handgriff;  seine  Vorzüge  vor  der 
gewöhnlichen  gestielten  Nadel  (mit  Ausnahme  der 
Knochennähte,  s.  Koehler,  Bericht  über  die  Barde- 
lobeu'sche  Klinik,  Charite-Annalen,  Jhrg.  XIII)  sind 
gering. 

v.  Hacker  (14)  bespricht  die  Eigenschaften  der 
Narben,  die  Entstellungen  und  Functionsstörungen, 
welche  an  verschiedenen  Körperstellen  durch  Narben- 
schruropfung  verursacht  werden  können,  die  Ent- 
stehungsursachen und  die  Behandlung  der  Narben- 
contracturen.  Bei  der  letzteren  ist  dio  Prophylaxis 
von  grösster  Wichtigkeit.  Gute  Aseptik,  austrock- 
nende Verbände,  Niederhalten  zu  üppiger  Granu- 
lationsbildung genügen  bei  kleineren  Wundflächen; 
grössere  müssen  schon  im  Granulalionsstadium  künst- 
lich überbautet  werden,  besonders  an  Siellen,  wo 
spätere  Schrumpfung  cosmelisch  oder  functioneil 
schädlich  wirken  könnte.  — Bei  ausgebildeten  Narben- 
contracturen  haben  palliative  Maassregeln  (Bäder, 
Dehnung.  Mussage)  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Die 
operative  Behandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  die 
Narbe  von  gesunder,  verschiebbarer  Haut  umgeben 
ist,  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  bleiben  nur  die 
Methoden  dor  Excision  mit  nachfolgender  Deckung  des 
Defectes  durch  Transplantation,  am  besten  frischer 
gestielter  Hautlappen  von  entfernteren  Körpertheilen. 

Ricard  (15)  spricht  sich  gegen  die  Zweck- 
mässigkeit einer  von  Verchere  empfohlenen  Art, 
Mastdarmfisteln  zu  operiren.  aus.  Die  Fistel 
zu  excidiren  und  Heilung  p.  prim,  durch  dio  Naht  zu 
erzielen,  sei  nur  boi  kleinen  Fisteln  möglich.  Die 
dabei  unerlässliche  Vor-  und  Nachbehandlung  sei  aber 
so  umständlich  und  quälend  für  den  Kranken,  dass 
man  besser  bei  den  älteren  Methoden  bleibe. 

Englisch  (18)  hat  sehr  leichte  und  schnell  er- 
starrende Co ntentiv- Verbände  mit  einer  Mischung 
von  Natron- Wasserglas  und  Magnesia  (5:1)  hergestellt. 
Mit  dieser  Mischung  werdon  Bindenstreifen  getränkt, 
welche,  nicht  länger  als  15  bis  20  Minuten  der  Luft 
ausgesetzt,  über  einer  Unterlage  von  Calico- Binden, 
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ohne  weitere  Polsterung  angelegt  werden.  Nach  3 
bis  6 Stunden  ist  der  Verband  hart.  • • • 

Glattauer  (19)  rühmt  die  Wirkung  der  als  Er- 
satz für  Moorbäder  dienenden  Bäder  mit  Moorsalz 
u d d Moorlauge,  zählt  die  Indicationen  für  diese 
Bäder  auf  und  giebt  Anweisungen  für  die  Zubereitung 
derselben. 

Annandale  (20),  der  schon  vor  ca.  20  Jahren 
Syme,  ein  hartnäckiges  Ulcus  am  (lacken,  durch 
tbeilweise  Entfernung  des  Calcaneus  heilen  sah, 
hat  diese  Methode  bei  einer  Reihe  von  Fällen  an- 
gewandt. Bemerkenswerth  ist  eine  Resection  von 
Tibia  und  Fibulu  (2  •/,")  wegen  eines  nach  starker 
Quetschung  der  Weichtheile  entsandenen  grossen  De- 
fectes,  welcher  bei  den  verschiedensten  Behandlungs- 
methoden mit  Einschluss  der  Plastik  sich  nicht  ver- 
kleinert hatte  und  nach  jener  Operation  dauernd  ver- 
heilte. — ln  zwei  anderen  Fällen  wurde  die  Resectio 
cubiti  bei,  nach  starker  Quetschung  entstandener  aus- 
gedehnter Ulceration  der  Haut  gemacht  und  Heilung 
mit  beweglichem  Gelenk  erzielt.  — Ein  offener  Bruch 
der  Tibia  mit  Ausstoßung  eines  grossen  Knochen- 
stückes heilte  erst  nach  Resection  eines  entsprechen- 
den Stückes  der  Fibula  und  Anfrischen  der  Bruch- 
flächen der  Tibia. 

B i o t (21)  empfiehlt,  auf  Grund  mehrerer  günstiger 
Erfolge,  für  die  Nachbehandlung  geöffneter  und  ent- 
leerter kalter  Abscesso.  wo  die  Localiiät  es  irgend 
zuiässt.  die  Compression  über  dem  Vorbando  mit 
elastischen  Binden.  Die  Heilung  soll  dadurch  be- 
deutend beschleunigt  werden. 

Scbabart  (22)  berichtet  nach  einer  ausführ- 
lichen historischen  Einleitung  über  42  Patienten  mit 
Anasarka,  welche  mit  Scarificationen,  liefen  Ein- 
schnitten, Straubs’sTrichterdrainage  und  der  Capillar- 
drainage  nach  Southey  behandelt  waren.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  zuletzt  genannte  Methode 
den  andereu  vorzuziehen  sei.  weil  sio  bei  gleichor 
Leistungsfähigkeit  die  Gefahr  des  Erysipels  am 
meisten  verringert. 

fl)  Nyrop,  Instrumentodren.  llosp.  Tid.  R.  3- 
Bd.  7.  p.  1332.  (Verf.  beschreibt  und  zeichnet  einen 
sehr  einfachen,  practischen  Nadelhalter,  verwendbar 
sowohl  für  gewöhnliche  als  Hagedorn's  Nadel.)  — 
2)  Schmiegelow,  Korrespondanoe.  Ibid.  It.  8,  Bd.  6, 
p.  1200.  (Fall  von  Cblorofoimtod.  St.,  35  Jahre  alter 
Mann,  sollte  wegen  Empyema  sinus  frontalis  operirt 
•erden.  Die  Respiration  stockte  wenige  Minuten  nach 
Anfang  der  Narcose.  Die  Section  zeigte  Fettdegeneration 
und  Dilatation  des  Herzens  und  colossale  linksseitige 
Pyelonephritis.)  — 3)  Engedahl,  E,  Om  en  ny  metod 
at  operera  saramanväxta  fingrer.  Hygiea  1888.  (Verf. ’s 
neues  Verfahren  Syndactylie  zu  operiren  ist  wesent- 
lich mit  der  Dieffcnbach’schen  Methode  übereinstim- 
mend.) — 4)  Bölling,  Bidrag  til  plastiska  kirurgin. 
Upsala  läkareför.  förhandl.  Bd.  24.  p.  89.  (Nach 
einer  historischen  Darstellung  beschreibt  Verf.  eine 
Rhino-  und  eine  Blepbaroplastik  mit  günstigem  Re- 
sultat.) Jens  Sckou  (Kopenhagen).] 


Hautoberpflanzung. 

1)  Eiseis  borg,  Ant.,  Ueber  Hautverpflanzung  nach 
Thicrscb.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  — 2)  Der- 
selbe, Beiträge  zur  Autoplastik  mittelst  frischer,  ge- 
stielter Lappen.  Ebendas.  No.  4.  — 3)  Franke,  Fel., 
Uober  Hautüberpflanzung  nach  Thiersch.  Deutscho 
Wochenschr.  No.  8.  — 4)  Baracz,  Roman  v.f  Eine 
neue  dermoplastische  Amputation,  ausgeführt  wegen 
eines  ausgedehnten  Geschwüres  des  Unterschenkels. 
Wien.  Presse  No.  88.  — 5)  Knauer,  Georg,  Ueber 
die  Deckung  grosser  Hautdefecte  mittels  der  Thiersch- 
schcn  Transplautationsmcthode.  Inaug.-Dissert.  Würz- 
burg. (Bericht  über  22  einschlägige  Fälle,  welche  die 
bekannten  Vorzüge  der  Methode  beweisen  ) — 6)  Wo  1 fe, 
J.  It , On  Professor  von  Ksmarch’s  Operation  for  cor- 
recting  of  the  face  by  transplanting  skin  flaps  from 
distant  parts  without  pedicles.  British  Joarn.  9.  März. 
— 7)  v,  Esmarch,  On  transplantation  of  skin- flaps 
by  Wolfe's  method.  Lancct.  8.  Juni. 

Eiseisberg  (1)  berichtet  über  die  auf  der  Bill- 
roth’schen  Klinik  ausgeführtenTransplantationen 
nach  Thiersch.  Abspülungsflüssigkeit  war  Sublimat- 
Weinsteinlösung  (1  : 3000);  sonst  wurden  die  von 
Thiersch  gegebenen  Vorschriften  genau  befolgt. 
Die  Resultate  waren  sehr  günstig,  sowohl  für  die  Cos- 
metik  als  auch  für  die  Abkürzung  der  Heilungsdauer. 
Nach  Excision  von  Vorbrennungsnarben,  auf  andere 
frische  Wunden  und  angefrischte  Defecto  nach  ver- 
schiedenen Operationen,  auf  inoperable  Tumoren 
(Kraske)  wurden  bei  42  Patienten  50Transplantationen 
vorgenommen;  37  primär  mit  33  Erfolgen  und  13 
secundär  mit  1 1 Erfolgen.  E.  boschreibt  in  einem 
Anhänge  mehrere  recht  mühsame  Versuche,  doppelt 
und  einfach  gestielte  Lappon  von  einem  Thier  auf  das 
andoro  zu  verpflanzen.  Bei  Thieren  derselben  Art 
gelang  es  ihm,  bei  Thieren  verschiedener  Art  nicht. 

?.  Eiseisborg  (2)  beschreibt  2 von  ihm  und  1 
vonSalzer  ausgeführteTransplantationen  frischer 
gestielter  Lappen.  Auf  ein  Geschwür  am  Unterarm, 
einem  Defect  in  der  Hohlhand  nach  Aetzung  und  einem 
nach  Verbrennung  wurden  Lappen  aus  der  Lenden- 
gegend transplantirt.  Die  Erfolge  werden  als  vorzüg- 
liche bezeichnet. 

Franke  (3)  berichtet  über  eino  Reihe  günstiger 
Erfahrungon,  weloho  er  und  Kleinknecht  im  Herzogi. 
Krankenhauso  in  Braunschweig  (dirig.  Arzt  Dr.  Vö  1 ker) 
mit  den  Transplantationen  nach  Thiersch  ge- 
macht haben.  „Schwer  heilbare  Unterschenkelgeschwüre 
müssten  möglichst  nur  aufdiese Artbehandolt werden.“ 
„Wahrscheinlich  ist  selbst  bei  breiten  ringförmigen 
Geschwüren  eine  Amputation  dadurch  noch  zu  um- 
gehen.“ (?  Ref.)  ln  den  von  P.  specioller  beschriebenen 
Fällen,  1 Ulc.  cruris,  2 Verbrennungen,  1 schwere 
Verletzung,  waren  die  Erfolge  vollständig  zufrieden- 
stellend. 

Baracz  (4)  hat,  angerogt  durch  die  Mittheilung 
Keetley  ’s  (Lancet  1885.  II.),  bei  einem  unheilbaren 
Ulc.  cruris  das  Geschwür  ausgokratzt  und  den  Defect 
durch  eine  Operation  bedeckt,  wolche  sich  einfach  als 
Sy me’scheOperation  mit  verlängertem  Sohlen- 
lappen bezeichnen  lässt.  Die  osteodermoplastischo 
Fussamputation  Rydygiers  (s.  Therap.  Mon. -Hefte 
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1888.  S.  294)  ist  die  Pirogoff’sohe  Operation  mit 
verlängertem  Sohlenlappen;  in  beiden  Fällen  sowie  in 
dem  von  Keetley  beschriebenen  wird  der  Lappen 
von  den  Weiehtheilen  der  ganzen  Fusssohle  gebildet. 
(Keetley  hat  übrigens  sein  Verfahren  weiter  ausge- 
bildet und  darüber,  unter  Hinzufügung  neuer,  sehr 
interessanter  Fälle  in  der  Lancet  1890.  I.  p.  231  be- 
richtet. Ref.)  In  dem  Falle  von  B.  wurde  der 
Lappen  necrotisch;  Heilung  nach  der  Carden’schen 
Amput.  femoris. 

Die  von  Wolfe  (6)  zuerst  für  die  Deckung  von 
Defecten  an  denLidern  angegebeneüeberpflanzung 
ungestielter  Hautlappen  von  entfernten  Körper- 
theilen  ist  sehr  bald  bekannt  geworden  und  in  vielen 
Fällen  erprobt.  W.  erwähnt  Wadsworth,  Swanzy, 
und  giebt  dann  ein  Referat  über  die  denselben  Gegen- 
stand behandelnde  Dissertation  von  Hahn  (s.  die  Pu- 
blication  von  v.  Esmarch). 

v.  Es  m arch  (7)  theilt  einige  Erfahrungen  über 
die W o 1 f e 'sehe  Transplantation  ungestielter  Haut- 
lappen mit  (s.  den  vorjährigen  Berichts.  403,  Disser- 
tation von  Hahn).  Die  Resultate  sind  sehr  gut;  man 


muss  die  Lappen  etwas  gross  nehmen,  weil  sie  nach- 
her schrumpfen. 

[1)  Schulten,  M.  W.  af,  Ett  fall  af  hudtrans- 
plantation  enligt  italienska  metoden  fer  töckande  af 
en  substanzförlust  paa  hoyra  armbagen.  Finska  laeka- 
resaellsk.  handl.  Bd.  30.  p.  229.  (9x18  cm  grosse 

granulirende  Wunde  der  Plica  cubiti.  Entfernung  der 
Granulationen  mit  scharfem  Löffel,  Deckung  mit  einem 
gestielten  Lappen  von  der  Brust-  und  Bauchwand.)  — 
2)  Le  nn  an  der,  K.  G.,  Om  Hudtransplantation.  Up- 
sala läkareför.  Förhandl.  Bd.  25.  p.  25. 

L e n n a n d e r (2)  giebt  eine  al Igemeine  Uebersicht  über 
die  Hauttransplantationen  ad  modum  Thiersch. 
Verf.  verbindet  mit  Jodoformgaie,  sonst  ist  seine  Tech- 
nik die  gewöhnliche.  In  12  Fällen  bat  er  auf  granu- 
lirende Wunden  transplantirt,  nämlich  nach  Ambas- 
tionen zweimal,  naob  Maschinenverletzungen  viermal, 
nach  Hauttuberculose  einmal,  nach  Erysipel&s  gangrae- 
nosum dreimal  und  auf  Ulna  cruris  zweimal;  der  Er- 
folg war  grösstentheils  günstig.  In  5 Fällen  ist  auf 
frische  Wunden  transplantirt;  einmal  bei  Rhinoplastik 
auf  die  wunde  Fläche  des  Stirnlappens  mit  Erfolg. 
Schliesslich  hat  Verf.  auch  mit  günstigem  Resultat 
eine  Schleimhauttransplantation  gemacht  nach  Exstir- 
pation eines  Sarcoma  conjunctivae;  der  Schleimhaut- 
lappen wurde  von  der  Innenseite  der  Unterlippen  ge- 
nommen. Jens  Schau  (Kopenhagen).] 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe  und 

Nerven 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  A.  BARDELEBEN  in  Berlin.*) 


I.  Krankheiten  der  Arterien. 

A.  Verletzungen  und  Unterbindungen. 

1)  Hannig,  Wilh.,  Ueber  die  Gangrän  nach  Ver- 
letzungen grösserer  Gefässe.  Inaug.-Dissert.  Erlangen. 
— 2)  Horoch,  K.  v.,  Unterbindung  der  Gefässe  in 
der  Continuität.  Wien.  Ztg.  No.  36,  37,  43,  46  u. 
47.  — 3)  Ganghofner,  Fried.,  Ueber  tödtlichc  Blu- 
tungen durch  Arrosion  der  Art.  anonyma  nach  der 
Tracheotomie.  — 4)  Spencer,  Walter,  Experiments 
on  ligature  of  tbe  innominate  by  a median  incision 
with  regaid  to  tbe  failure  bitberto  of  the  liga- 
tiou  in  continuity  for  aneurysm  of  the  second  {or 
third  part  of  the  right  subclavian.  British  Journ. 
July  13.  — 5)  Boeck  , Waldemar,  Ein  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Unterbindung  der  Carotis  communis. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 6)  Anderson,  A.  R., 
Rupture  of  the  popliteal  artery;  successful  transfusion. 


Lancet.  11.  Mai.  — 7)  Rydygier,  Zur  Operations- 
technik bei  der  Unterbindung  der  Art.  thyreoid.  infer. 
Centralbl.  f.  Cbir.  No.  14.  — 8)  Landeker,  Benno, 
Die  Verletzungen  der  Art.  mammar.  int.  Inaug.  Dissert. 
Würzburg.  — 9)  Sydney,  Jones,  Two  cases  in  which 
large  growths  were  removed  from  Scarpa’s  triangle; 
recovery.  Lancet.  20.  April. 

Hannig  (1)  hat  61  Fälle  von  Verletzung 
grösserer  Gefässe  an  den  Extremitäten  und  den 
Einfluss  verschiedener  Umstände  auf  die  Entstehung 
der  Gangrän  des  betreffenden  Gliedes  beschrieben. 
Die  Zahlen  könnten  gewiss  bedeutend  grösser  sein 
(u.  A.  ist  das  grosse  Material  an  Verletzungen,  welches 
dio  Berichte  über  die  Bardeleben’sche  Klinik  in  den 
Charite-Annalen  enthalten,  z.  B.  nicht  benutzt); 
sie  bestätigen  aber  die  Ansichten  über  die  Hindernisse 


*)  Dio  Note  zu  dem  vorhergehenden  Bericht  gilt  auch  für  diesen. 
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für  die  Bildung  eines  collateralen  Kreislaufs:  Gefäss- 
erkrankungen,  Beeinträchtigung  der  Herzkraft  durch 
zu  starke  Blutverluste,  spannende  und  comprimirende 
Blutergüsse  unter  der  Haut  resp.  Fascie;  bei  letzteren 
auch  der  Einfluss  des  Fibrinfennents ; zu  umfangreiche 
Verletzung  der  Weichtheile;  Infection  der  Wunde  und 
dadurch  fauliger  Zerfall  der  Weichtheile.  (Wir  möchten 
noch  den  hemmenden  Einfluss  der  auf  leichterer  In- 
fection beruhenden  oder  durch  Stauung  bei  fehlerhafter 
Lago  der  Extremität  bedingten  entzündlichen  Schwel- 
lung oder  Durcbtränkung  hinzufügen.  Ref.) 

v.  Horoch  (2)  beschreibt  die  allgemeinen  und 
speciellen  Indicationen  für  die  Unterbindung  der 
grösseren  Arterien  sowie  die  Prädiloctionsstollen, 
Methoden  und  Resultate,  indem  er  den  wohl  allgouiein 
anerkannten  Grundsatz  vorausschickt,  dass  man,  wo 
immer  möglich,  die  Unterbindung  in  loco  bevorzugen 
müsse.  H.  bespricht  speciell  die  Unterbindung  der 
A.  bracliialis,  axillaris,  subclavia,  anonyma,  Aorta 
abdom.,  iliaca  communis  und  externa,  femoralis  und 
poplitea  und  fügt  an  verschiodenenStellen  einschlägige 
Fälle  aus  der  Albert’schen  Klinik  bei. 

Gan ghofn er  (3)  theilt  2 Fälle  mit,  in  denen 
bei  Kindern  von  7 resp.  4VS  Jahr  1 1 resp.  20  Tago 
nach  der  Tracheotomie  plötzlicher  Tod  in  Folge  einer 
profusen  Blutung  aus  Mund  und  Nase  eingetreten 
war.  Bei  der  Section  fand  sich  in  beiden  Fällen  ein 
Decubitusgeschwür  ander  vorderen Trachealwand,  dem 
unteren  Rande  der  Canüle  entsprechend,  und  von  hier 
aus  Arrosion  der  Art.  anonyma.  G.  führt  dann 
die  Fälle  von  Körte,  Gnändiger,  Bayer  und 
Frühwald-an.  Es  handelte  sich  immer  um  Tracheo- 
tomia  inferior.  G.  glaubt  trotzdem  nicht  auf  die 
Vorlheile  dieser  Operation  verzichten  zu  dürfen;  wo 
es  möglich  ist,  soll  aber  die  Wunde  in  der  Trachea 
nicht  weit  nach  unten  reichen.  Ausserdem  müssen 
die  Canülen  vorsichtig  ausgewählt  werden.  Der  Ersatz 
der  Metallcanülen  durch  solche  von  Hartgummi  giebt 
allein  noch  keine  Sicherheit,  wie  gerade  die  Fälle  G.’s 
beweisen.  Alles,  was  eine  frühzeitige  Entfernung  der 
Canülen  verhindern  kann  (Stenoseu  nach  Beschädi- 
gung der  Schleimhaut  durch  Tamponade  oberhalb  der 
Canüle)  muss  vermieden  werden.  Ob  es  gelingt,  diese 
immerhin  seltenen  Folgen  des  diphtherischen  Zerfalls 
eines  durch  Canülendruck  verursachten  Geschwürs 
ganz  zu  verhüten,  ist  zweifelhaft. 

Spencer  (4)  beschreibt  ein  Verfahren  der  Untor- 
bindung  der  A.  anonyma  bei  Aneur.  dor  A.  sub- 
clavia dextra,  bei  dem  wie  zur  tiefen  Trachootomie 
mit  einem  kurzen  seitlichen  Querschnitt  (wie  schon 
Pirogoff  und  Annandalo  angegeben  haben)  ohne 
Durchschneidung  von  Muskeln,  ohno  Resection  von 
Knocbenthoilon  zuerst  der  untere  Thoil  der  Carotis 
communis,  und  unter  ihrer  Le’tung  die  Anonyma  auf- 
gesucht und  fest  zugebunden  wird ; zugloieh  muss  die 
Carotis  unterbunden  werden , weil  der  an  der  Unter- 
bindungsstelle entstehende  Thrombus  auch  das  Lumen 
der  Subclavia  verlegt  und  so  nicht  unwesentlich  zur 
Heilung  des  Aneurysma  subclaviae  beiträgt.  Unter 
10  Individuen  findet  man  1 mal  eine  Art.  thyreoid. 


ima;  diese  muss  dann  bei  dem  Medianschnitt  doppelt 
unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durch- 
schnitten werden.  Sp.  machte  diese  Unterbindung  3 
mal  an  Affen,  welche  nach  10  resp.  12  Wochen  ge- 
tödtet  wurden  (1  starb  am  7.  Tag  an  Nachblutung; 
bei  ihm  war  Catgut  gebraucht,  die  Intima  nicht  zer- 
rissen, die  Carotis  nicht  gleichzeitig  unterbunden). 
Die  Befunde  bei  den  anderen  waren  beweisend  für 
die  Brauchbarkeit  der  Methode.  (S.  Abildung.)  — 
Die  Zusammenstellung  von  13  Unterbindungen  dor  A. 
anonyma  nach  Mott’s  Mothode  (1818  bis  1887, 
Mott,  Graefe,  Blaud,  Lizars,  Gore,  Cooper, 
Smyth,  Bickersteth,  Mott,  Thomson,  Banks, 
May,  Durante)  ergiebt,  dass  8 in  wonigen  Tagen 
letal  endeten,  1 in  34,  1 in  42,  1 in  68  Tagen; 
nur  2 Patienten  lebten  längere  Zeit  (Smyth  und 
Banks). 

Dor  Fall  Bo  eck ’s  (5)  betrifft  einen  24  Jahre 
alten  Mann,  der  sich  eine  Platzpatrone  in  den  Mund 
geschossen  hatte.  Grosser  Defect  im  Gaumen  links; 
am  17.  Tag  2 mal  grosse  Blutung  (500  und  1800 
ccm).  Unterbindung  in  loco  unmöglich,  deshalb 
Ligatur  der  linken  Carotis  communis.  Die 
Blutung  stand;  es  traten  abor,  12  Stunden  später  be- 
ginnend, und  in  den  ersten  Tagen  noch  zunehmend 
eine  Reihe  schwerer  Gehirnerscheinungen  auf, 
von  denen  die  rechtsseitige  Hemiplegie  am  längsten 
anhielt.  — B.  hat  aus  der  neueren  Literatur  (nach 
Piltz)  einige  analoge  Fälle  aufgeführt. 

Der  Patient  Anderson’s  (6),  ein  15  Jahre  alter 
Knabe,  kam  4 Wochen  nach  einer  starken  Quetschung 
des  rechten  Beins  mit  Fieber  und  allen  Zeichen  der 
Phlegmone  in  der  Umgebung  des  Knies  zur  Aufnahme. 
Zwei  seitliche  Incisionen  ontleerten  nur  Blutgerinnsel. 
Am  8.  Tage  starke  Blutung,  Collaps.  — Infusion 
einer  0,4proc.  Kochsalzlösung,  540  ccm.  — Am 
nächsten  Morgen  Freilegung  der  Art.  poplit.,  Unter- 
bindung derselben  oberhalb  und  unterhalb  eines 
kleinen  Risses.  Bei  der  Operation  wieder  Collaps, 
wioder  Infusion  von  360  ccm  dor  genannten  Lösung 
mit  sofortigem  Erfolge.  Heilung  der  Wundo  ohno 
Zwischenfall.  Eine  Verletzung  der  Artorie  war  bei 
der  Aufnnbmo  nicht  anzunehmen:  Pulsation  fehlte  an 
der  Geschwulst,  war  abor  an  der  Tibialis  postica 
vorhanden  (Auscultation  scheint  nicht  vorgenommen 
zu  sein,  Ref.).  Die  Vorzüge  der  doppelten  Unter- 
bindung in  loco  (in  diesem  Falle  ohne  Durchschnei- 
dung oder  Exstirpation  des  Zwischenstücks),  sowie 
die  prompte  Wirkung  der  Kochsalzinfusion  sind  be- 
sonders hervorzuheben.  — (Ueber  Transfusion 
u.  s.  w.  handeln  noch:  Chazau  und  Wiercinsky, 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  33  und  41,  Münchmeyer, 
Arch.  f.  Gyn.  XXXIV,  Heft  3,  Westphalen,  Petersb. 
Wochenschr.  No.  2.  Brown,  Lancet  I.  p.  527  und 
Landois  in  der  2.  Aufl.  der  Eulenburg’schen  En- 
oyclopädie.) 

Rvdygier  (7)  hat  in  den  beiden  letzten  seiner 
16  Fällo  von  Unterbindung  der  Gefässe  beim  Kropf 
die  Art.  thyreoid.  infer.  durch  einen  Schnitt  frei- 
gelegt, welcher  dem  bei  der  Unterbindung  der  Art. 
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subclavia  üblichen  Querschnitte  gleicht;  er  reiolit 
etwas  mehr  nach  innen  auf  den  M.  sternocleidom.  Ist 
dieser  Muskel  freigelegt,  dann  wird  das  Bindegewobe 
unter  ihm  stumpf  getrennt  und  der  Innenrand  des 
Scalen,  antic.  aufgesucht;  durch  starkes  Vorziehen  des 
M.  sternocleidom.  und  der  grossen  Halsgefässe  nach 
innen  wird  der  Spalt  erweitert,  und  die  Art.  thyreoid. 
infer.  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs  aus  dem  Trunc. 
tbyreo-cervicalis  doppelt  unterbunden  und  durch- 
schnitten. R.  hat  auch  bei  der  Unterbindung  der  Art. 
thyreoid.  super,  den,  ein  besseres  cosmetisches  Re- 
sultat gebenden  Querschnitt  benutzt. 

Landeker  (8)  hat  in  seiner  fleissigen  Dissertation 
50  Fälle  von  Verletzungen  der  Mammaria  in- 
terna, darunter  einen  von  Scboenborn  mit  Erfolg 
operirten  und  1 1 in  der  Statistik  von  Koch  noch  nicht 
enthaltene  zusammengestellt.  Er  sondert  diese  Fälle 
nach  der  Behandlung:  Doppelligatur  in  der  Wunde, 
einfache  Ligatur  in  der  Wunde.  Continuitätsligatur 
der  Arterie,  exspectatives  Verfahren.  Die  zuerst  ge- 
nannte Behandlungsmethode  hatte  die  besten  Erfolge. 

Der  eine  der  beiden  von  S.  Jones  (9)  operirten 
und  beschriebenen  Fälle  von  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  Scarpa’schen  Dreiecks  ist  dadurch  von  Interesse, 
dass  bei  der  Exstirpation  Art.  und  Vena  femora- 
lis resecirt  werden  mussten.  Oedem  vom  7.  bis 
zum  10.  Tag.  Heilung  in  2 Monaten. 

B.  Aneurysmen. 

1)  Broca,  A.,  Traitemcnt  des  anevrysraes  des 
mcmbres.  Gaz.  hebdom.  No.  43.  — la)  Petit,  L.  H., 
Dasselbe.  L’union  mftd.  No.  126.  — 2)  Trftlat,  Ex- 
stirpation d’un  anftvrysme  arterio-veineux.  Gnz.  hebdom. 
No.  4.  — 3)  Del  bet,  P.,  Anevrystne  artörio  veineux 
du  creux  poplitft,  eure  radicale.  Gaz.  de  Paris.  No.  4. 
und  Bull,  de  chir.  20.  Febr.  — 4)  Sutherland, 
Ligature  of  the  common  carotid  for  arteriovenous  aneu- 
rism.  Med.  News.  April  13.  — 5)  Bazy,  Anftvrysme 
cirsoide  ou  varice  anevrysmalc.  Gaz.  des  hop.  No.  149. 
(Fall  von  Varix  aneurysmat.,  welcher  sich  nach  einer 
langwierigen  Zellgewebsentzündung  am  Handrücken  ge- 
bildet hatte.)  — 6)  Ross,  John,  Abdominal  aneurysm 
treated  by  Tuffnell's  metbod  and  jodide  of  potassium; 
recovery.  Laticct.  Mai  II.  — 7)  Duplay,  Volurai- 
neux  Aneurvsme  poplitft  avcc  extension  de  la  poche 
dans  le  canal  de  Hunter.  Guftrison  par  la  compression 
elastique  et  la  compression  digitale.  Arch.  gen.  Aoüt. 
(59  Jahre  alter  Mann,  bei  dem  der  Tumor  vor  2 Jahren 
spontan  entstanden  war.  Heilung  nach  der  Reid’schen 
Behandlungsmethode.)  — 8)  Bruu,  Felix,  Traitement 
des  anftvrysmes  artftriels.  (Rapport  par  M.  Paul  Reclus.) 
Bull,  de  chir.  19.  Dec.  — 9)  Philippe,  C.,  Traitement 
des  anftvrysmes  par  l’introduction  de  corps  fttrangers 
dans  la  poche  auftvrystnalo.  Progres  med.  No.  26.  — 
10)  Casati,  Eug  , Un  caso  di  aneurisma  della  femorale 
al  triangolo  di  Scarpa  in  un  bambino  di  13  anni. 
Raccoglitore  med.  Dec.  — 11)  Warren,  Collins  and 
Hardy  Phippcn,  Simultaneous  ligature  of  common 
carotid  and  axillary  for  aneurism  of  innominale.  Boston 
Journ.  30.  März  — 12)  To  liier,  An6vrysme  cirsoide 
de  la  main.  Lyon  mftd.  No.  33.  — 13)  Valladarfts, 
Observations  d’un  cas  d’anftvrysmc  de  Pariere  sous- 
claviere  gauche,  traitft  par  les  courants  continus.  (Rap- 
port par  M.  Ch.  Nftlaton.)  Bull  de  chir.  6.  Fftvrier. 
— 14)  Ce  liier,  Anevrvsme  trauraatique  de  Phumerale, 
volumincux  et  ancien.  Exstirpation.  Guerison.  (Rapport 


par  M.  Trftlat.)  Bull,  de  chir.  12.  Juin,  und  Revue 
de  chir.  No.  7.  — 15)  Pluyette,  Anftvrysme  spon- 
tanft  du  pli  du  coude  chez  un  cardiaquc  albuminurique. 
Guftrison  de  l’an6vrysme.  Mort  de  l'opftrft.  (Rapport 
par  M F.  Terrier.)  Bull,  de  chir.  19.  Juin.  — 16) 
Sy  me,  G.  A.,  Notes  on  a case  of  diffused  popliteal 
aneurism.  Australian  Journ.  Dec.  15.  — 17)  Ehr- 
mann, AnÄvrysme  poplitft  guftri  par  la  compression. 
Persistance,  aprfts  deux  ans  et  neuf  mois,  d'une  para- 
lysie  des  extenseurs,  survenue  au  traitement.  Bull,  de 
chir.  16.  Octobre.  — 18)  Marsh,  Howard,  Aneurysm 
of  tbe  right  femoral  in  tbe  middle  of  tbe  tbigb,  and 
subsequently  of  the  lowcst  part  of  tbe  left  popliteal, 
or  of  the  comraencement  of  the  posterior  tibial;  both 
femoral  arteries  tied  in  two  places  and  divided  in  tbe 
interval;  recovery;  remarks.  Lancet.  Dec.  28.  — 19) 
Bell,  J„  Aneurysm  of  the  anterior  tibial  artery ; eure. 
Ibid.  Oct.  19.  p.  793.  — 20)  Sibthorpe,  A case 
of  traumatic  aneurysm  of  tbigh;  ligature  of  the  femoral; 
eure.  British  Journ.  April  20.  — 21)  Arnaudet, 
Anftvrysme  diffus  de  la  tibiale  antftrieure  dans  une 
fracture  de  jambe;  app&rition  tardive.  Mort.  L’Union 
mftd.  No.  125. 

Broca  (1)  berichtet  über  die  Verhandlungen  des 
4.  französischen  Chirurgen  Congresses  über  Aneurysmen. 
Beim  Aneur.  arterioso- venös,  empfiehlt  Trftlat 
die  Exstirpation ; bei  arteriellen  circumscripten  Anenr. 
Reclus,  Verneuil  u.  A.  die  Ligatur,  Trftlat,  Feyrot, 
Mo  liiere  u.  A.  die  Exstirpation;  bei  diffusen  Aneu- 
rysmen unter  elastischer  Einwicklung  Spalten  des 
Sackes  und  Unterbinden  der  zu-  und  abführenden  Ge- 
fässe.  Pean  schlägt  vor,  statt  der  Unterbindung  die 
Gefässe  zu  fassen  und  die  Pincetten  48—60  Stunden 
liegen  zu  lassen,  und  dann  die  Secundärnaht  anzu- 
legen ; er  giebt  aber  zu,  dass  Nachblutungen  bei  diesem 
Verfahren  Vorkommen  können. 

# 

Für  arteri  eil- venöse  Aneurysmen  bleiben 
nach  T re  lat  (2)  nur  2 Behandlungsmethoden:  Die 
centrale  und  peripherische  Unterbindung,  und  die  Ex- 
stirpation. Die  Antyllus’sche  Methode  (Spaltung  und 
Unterbindung  oben  und  unten  vom  Aneurysma)  wird 
von  ihm  ebenso  verworfen,  wie  die  Anel’sche  Unter- 
bindung und  die  verschiedenen  palliativen,  unblutigen 
Methoden,  welche  letzteren  auch  beim  arteriellen  An- 
eurysma nur  wenig  Vertrauen  verdienen.  Für  ältere 
Fälle  von  arteriell-venösem  Aneurysma  kommt,  nach 
T.,  nur  die  Exstirpation  in  Frage.  Die  Beseitigung 
der  Geschwulst  ist  aber  nöthig,  weil  auch  bei  dieser 
Art  von  Aneurysmen  schnelles  Wachsen,  Bersten,  Ent- 
zündung und  Eiterung  beobachtet  ist  und  weil,  ganz 
besonders  an  den  unteren  Gliedmassen  die  dabei  immer 
stärker  werdenden  Varicen  zu  einem  Eingriff  zwingen. 
T.  beschreibt  die  Exstirpation  eines  An.  arler.-venos. 
der  Kniekehle,  welches  sich  nach  einerSchussverletzung 
(vor  9 Jahren)  allmälig  entwickelt  hatte.  Zur  Zeit  des 
Berichtes  (1  1 Tage  nach  der  Operation)  befand  sich 
der  Kranke  (23  Jahre  alter  Mann)  sehr  wohl;  keine 
Gangrän  am  Unterschenkel  oder  Fass. 

ln  dem  Falle  Delbet’s  (3)  handelte  es  sich  um 
einen  23  Jahre  alten  Mann,  der  sich  vor  9 Jahren 
beim  Spielen  mit  einem  Revolver  durch  den  linken 
Oberschenkel  geschossen  hatte.  Es  stellte  sich  starke 
Schwollung  des  Beins  und  nach  Heilung  der  Wunden 
zahlreiche  Varicen  ein;  Pat.  trug  bis  vor  2 Jahren 
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©ine  comprimirende  Binde.  Hartnäckige  Geschwüre 
am  Unterschenkel  führten  ihn  in’s  Krankenhaus,  wo 
ein  arteriell- venöses  Aneurysma  der  Kniekehle 
gefunden  und  von  Trelat  exstirpirt  wurde.  Der  Sack 
war  11cm  lang  und  10  om  breit;  in  der  Arterie, 
welche  eine  Strecke  weit  in  dor  Wand  des  Sackes  lag, 
fand  sich  eine  17  mm.  lange OeiTnung.  An  der  vorderen 
(dem  Gelenk  zugewandten  Seite)  mussten  7 kleine 
Arterien  unterbunden  werden. 

Sutherland  (4)  unterband  bei  einem  20  Jahre 
alten  Mädchen  wegen  eines,  in  Folge  einer  Schussver- 
lelzung  wahrscheinlich  im  Gebiete  der  Carotis  interna 
am  Halse  entstandenen  A n eur.  arterioso-  venosum 
die  rechte  Carotis  communis.  Glatte  Heilung,  das 
Aneurysma  verschwand. 

Ross  (6)  behandelte  eine  21  Jahre  alte,  sonst 
gesunde  Frau,  bei  welcher  sich  nach  heftigen  Anstren- 
gungen seit  6 Monaten  ein  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta entwickelt  hatte,  mit  absoluter  Ruhe,  strenger 
Diät,  3 mal  täglich  1 g.  Jodkali  und  5 minims  Tinct. 
aconit.  Nach  einigen  Wochen  Besserung;  Heilung, 
weil  die  Vorschriften  nicht  streng  bofolgt  wurden, 
erst  nach  i/2  Jahr. 

Brun  (8)  bat,  im  Anschluss  an  die  Beschreibung 
zweier  Fälle  von  Heilung  eines  Aneur.  poplit.  nach 
Unterbindung  der  A.  fomoralis,  33  Fälle  zu- 
sammengestellt, hei  denen  diese  Operation  ausgeführt 
wurde.  Reclus  vermehrt  diese  Zahl  um  49.  ln 
diesen  82  Fällen  trat  4 mal  der  Tod  ein.  5 mal  musste 
wegen  Gangrän  die  Amputation  gemacht  werdon.  Bei 
guter  Antiseptik  müssen  die  Todesfälle  an  Nachblutun- 
gen und  Eiterung  verschwinden;  dann  wird  man  auch 
immer  mehr  von  den  nicht  ungefährliche;!  und  oft  ver- 
geblichen unblutigen  Methoden  absehen  R.  empfiehlt 
die  Unterbindung  dor  Arterie  dicht  über  dem  Aneu- 
rysma (Anei),  wo  sie  allerdings  beim  An.  poplit. 
schwierig  und  deshalb  durch  die  Unterbindung  im 
Hunter’schen  Canal  oder  im  Scarpa’schen  Droieck  zu 
ersetzen  ist.  R.  zieht  die  Ligatur  der  zuführonden 
Arterie,  im  Gegensätze  zu  Del  bet,  der  Exstirpation 
des  Sackes  vor.  L.  Champion n iere  ist  derselben  An- 
sicht; V erneu il  begreift  nicht,  wie  man  dio  Exstir- 
pation überhaupt  habe  empfehlen  können  (!) 

Philippe  (9)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
der  Bestrebungen,  A n eu  rysmen  durch  Einführung 
fremder  Körper  zu  heilen.  Die  Acupunctur,  bei 
welcher  die  eingestochenen  Nadeln  nach  einigen  Tagon 
entfernt  wurden,  ist  mit  Recht  verlassen.  Ph.  machte 
an  Hunden  Versuche,  um  den  Einfluss  verschiedener 
in  die  Gefässe  eingeführter  Substanzen  kennen  zu 
lernen;  bei  guter  Antiseptik  können  die  verschieden- 
sten Fremdkörper  gebraucht  werden,  vorausgesetzt, 
dass  sie  nicht,  wie  zuweilen  derStahldraht.  mechanisch 
schädlich  wirken,  weil  sie  zu  starr  und  scharf  sind. 
Kupfer-  und  Silberdraht  sind  besser;  man  darf  aber 
nicht  zu  grosse  Quantitäten  einfübren.  Pferdehaare 
rollen  sich  nicht  auf,  werden  weich  und  leicht  fort- 
geschwemmt.  Auch  mit  der  Einführung  von  Lamina- 
riastiften  hat  Ph.  Versuche  gemacht,  und  empfiehlt 
die  Einführung  derselben  z.  B.  bei  einem  Aneur.  der 


Bauchaorta  in  die  Art.  femoralis  mit  nachfolgender 
Naht  der  kleinen  Arterienwunde,  bei  einem  Aneur.  des 
Arcus  in  die  Carotis.  — Ph.  glaubt,  dass  die  schlechten 
Resultate  bisher  mangelhafter  Antiseptik  und  dem 
Umstande  zuzuschreiben  sind,  dass  die  Einführung 
fremder  Körper  in  Aneurysmen  immer  erst  in  extremis 
versucht  wurde. 

Der  Knabe,  bei  dem  Casati  (10)  das  Aneurys- 
ma im  Scarpa’schen  Dreieck  vorfand,  war  nicht 
hereditär  syphilitisch,  nicht  herzleidend,  hatte  aber 
kurz  vor  Entwickelung  der  Geschwulst  einen  schweren 
Typbus  durchgemacht.  C.  nimmt  an,  dass  sich  im 
Verlaufe  desselben  eine  Endoarteritis  und  in  Folge 
dessen  das  Aneurysma  gebildet  habe. 

Collins  Warren  (1 1)  unterband  bei  einem  sonst 
gesunden  50  Jahre  alten  Manne,  der  seit  8 Monaten 
Schmerzen  im  rechten  Arm.  seit  3 Monaten  Heiserkeit, 
seit  6 Wochen  eine  pulsirende  Schwellung  ober- 
halb des  rechten  Schlüsselbeins  bemerkt  hatte,  nach 
einem  vergeblichen  Vorsuch  mit  Ruhe,  knapper  Diät 
und  Jodkali,  die  Axillaris  dicht  unterhalb  des 
Schlüsselbeins  und  die  Carotis  communis  mit  Seide. 
Nach  3 Tagen  Wiederkehr  der  Pulsation  in  der  rechten 
Radialis;  nach  1 Monat  stärkeres  Wachson  der  Ge- 
schwulst, nach  3 Monaten  Ruptur  nach  aussen  und  so- 
fort Tod. 

Tellier  (12)  berichtet  über  eine  28  Jahre  alte 
Frau,  welche  mehrere  Monate  nach  einem  Falle  auf 
die  Hand  (vor  17  Jahren)  eine  langsam  wachsende 
Geschwulst  am  Metacarpophalangealgelenk 
des  Mittelfingers  bemerkt  hatte.  Die  wallnussgrosse 
Geschwulst  pulsirte,  die  Venen  des  Handrückens  waren 
stark  gefüllt.  Nach  der  Amputation  des  Fingers  zeigte 
sich  der  Knochen  stark  verändert,  usurirt,  mit  zahl- 
reichen grossen  Gefässlöchern  durchsetzt. 

Valladares  (13)  berichtet  über  einen  37  Jahre 
alten,  früher  syphilitisch  inficirten  Mann,  der  nach 
einer  heftigen  Anstrengung  ein  Aneurysma  der 
linken  Art.  subclavia  bekommen  hatte.  Nachdem 
55  Tage  lang  1 bis  2 g.  Jodkali  pro  die  genommen,  und 
täglich  15  bis  20  Minuten  der  coustante  Strom  (16 
Eiern.)  auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst  eingewirkt 
hatte,  war  das  Aneurysma  geheilt.  • — Nölaton  hält 
es  für  unmöglich,  dass  cuf  diese  Weise  durch  den 
electrischen  Strom  im  Aneurysma  Gerinnung  hervorge- 
rufen  werden  könnte,  und  glaubt,  die  Heilung  anders 
erklären  zu  müssen.  Terrier,  See,  Kirmisson, 
Verneuil  erwähnen  Fälle  von  Heilung  eines  Aneu- 
rysma durch  den  alleinigen  Gebrauch  von  Jodkali. 

Cellier  (14)  beobachtete  eine  43  Jahre  alte  Pa- 
tientin mit  einem,  nach  einer  Stichvorletzung  vor  vier 
Jahren  entstandenen,  seit  einigen  Wochen  sehr  schmerz- 
haft gewordenen  Aneurysma  an  der  Innenseite  des 
linken  Oberarms.  Electrolytische  Behandlung  be- 
wirkte ein  Härterwerden  des  fast  kindskopfgrossen 
Tumors;  die  Schmerzen  wurden  aber  immer  heftiger, 
die  Haut  fing  an  necrolisoh  zu  werden,  so  dass  C.  sich 
entschloss,  zu  exstirpiren:  Unterbindung  der  Art. 
brachialis  dicht  oborhalb  des  Aneurysma  mit  Zwirn- 
fäden ; Spaltung,  Entleerung  des  Sackes,  Unterbindung 
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unterhalb,  Excision  des  Sackos,  Jodoforrogazetampo- 
nado.  Heilung  per  secundam.  Trelat  führt  die  Ex- 
stirpationen der  Aneurysmen  der  Art.  brachialis  von 
Pur  mann,  Chapel,  Roux,  Scriba  an.  Er  und 
L.  Cham  pion  nie  re  bedauern,  dass  die  Antiseptik 
in  diesem  Falle  nicht  genügend  gewesen  sei,  so  dass 
eino  bedeutende,  die  Function  störende  Narbe  habe 
entstehen  können. 

Der  Patient  Pluyette’s  (15),  ein  28  Jahre  alter 
Mann,  hatte  ein  spontan  entstandenes,  dem  Durch- 
bruch nahes  Aneurysma  in  der  linken  Ellenbeuge. 
Unterbindung  der  Art.  brachialis  dicht  über  der  Ge- 
schwulst, OetTnung  des  Sackes,  pince  ä demeure  am 
peripberon  Endo  (Ligaturen  hielten  nicht).  Heilung 
der  Wunde,  Tod  2 Monate  später  in  Folge  des  Herz- 
leidens. P.  betont  die  bessere  Prognose  der  Operation 
nach  Antyllus  bei  antiseptischem  Verfahren ; Terrier 
stimmt  ihm  in  soinem  Berichte  bei,  würde  aber  die 
Exstirpation  vorgezogen  haben. 

In  dem  Falle  Syme’s  (16)  handelte  es  sich  um 
einen  38  Jahre  alten  Koch,  der  seit  3 Monaten  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Knie  hatte.  Er  war  Potator; 
syphilitische  Infection  wurde  geleugnet.  Kein  Puls  in 
der  Tibial.  post.,  starke  Schwellung  des  ganzen  Beins, 
besonders  der  Kniekehle;  Haut  roth  und  heiss,  keine 
Pulsationen,  keine  Geräusche.  Eine  Probeincision  er- 
gab, dass  es  ein  Aneur.  diffus,  war.  Da  es  nicht 
möglich  war,  das  zuführende  Gefäss  sicher  zu  ver- 
schliessen  (alle  Ligaturen  schnitten  durch),  wurde 
die  Amput.  femoris  gemacht.  Heilung  per  primam. 

Ehr  mann  (17)  erzielte  bei  einem  41  Jahre  alten, 
sonst  gesunden  Manne  durch  längere  Zeit  fortgesetzte 
indirecte  Com pression  Heilung  eines  Kniekehlen- 
Aneurysma.  Die  über  2 Jahre  lang  zurückbleibende 
Lähmung  des  Unterschenkels,  welche  nach  einem  wei- 
teren Jahr  bis  auf  die  dor  Extensoren  verschwunden 
war,  schreibt  er  der  Entzündung  nach  der  vorher  ver- 
suchten Reid’schen  Methode  zu.  Während  der  Be- 
handlung Überstand  der  Pat.  eine  heftige  (embolische) 
Lungenentzündung.  E.  glaubt  deshalb,  dass  diese 
sog.  milden  Methoden  zu  verwerfen  seien,  worin  ihm 
Reclus  beistimmt.  Peyrot  betont  die  Möglichkeit, 
dass  das  Aneurysma  selbst  die  Lähmung  verursacht 
habe;  eine  Möglichkeit,  welche  auch  Ehrmann  er- 
wähnt hatte. 

Howard  Marsh  (18)  unterband  bei  einem  31 
Jahre  allen,  sonst  gesunden  Manne  die  Art.  femo- 
ralis dextra  im  Scarpa’schen  Dreieck  wegen 
oincs  Aneurysma  dicht  unterhalb  dieser  Stelle;  nach 
*/4  Jahr  wurde  wegen  desselben  Leidens  in  der  linken 
Kniekehle  die  linke  Art.  femoralis  an  derselben  Stelle 
unterbunden.  Heilung.  Die  Unterbindungen  waren 
mit  Känguruhsehnen  ausgeführt,  doppelt  angelegt  und 
das  Gefäss  dazwischen  durchschnitten.  M.  glaubt, 
dass  Seide  odor  Chromcatgut  geeignet  wären,  ebenso 
feste  Ligaturen  anzulegen,  während  dazu  die  aus  der 
Aorta  von  Rindern  hcrgestellten  Fäden  nicht  taugen. 

Bell  (19)  beobachtete  boi  einem  38  Jahre  alten 
Manne  ein  spontan  entstandes  Aneurysma  der  rech- 
ten Art.  tibial.  antica  1 '/2  Zoll  oberhalb  des  Fuss- 


gelenkes.  Heilung  durch  elastische  Einwicklung  und 
Application  eines  Tourniquets  auf  die  Femoralis. 

S ibthorpe  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Art.  femoralis  6 Zoll  oberhalb 
des  Kniegelenks,  entstanden  nach  einer  Stichverletzung 
2 Jahre  vor  der  von  S.  vorgenommenen  Operation. 
Diese  bestand  in  doppelter  Unterbindung  der  Arterie 
im  Scarpa’schen  Dreieok  mit  carbolisirter  Seide  und 
Durchschneidung  zwischen  den  Ligaturen.  Gute  Hei- 
lung. 

Arnaudet  (21)  macht  Mittheilung  über  ein 
diffuses  Aneurysma  der  Tib.  ant.  Ein  Mann 
erleidet  durch  Ueberfahren  einen  Bruch  des  linken 
Oberschenkels  in  der  Mitto  und  einen  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels  im  oberen  Drittel,  verbunden  mit 
beträchtlichem  Bluterguss  in  das  rechte  Kniegelenk. 
Bonnet’sche  Drahthose.  Massiren  des  Kniegelenks. 
Die  Heilung  scheint  im  besten  Gange,  als  am  Abend 
des  22.  Tages  gleichzeitig  mit  einem  heftigen  Schmerz 
oben  im  rechten  Unterschenkel  Pat.  von  einem  starken 
Schüttelfrost  befallen  wird.  In  den  nächsten  Tagen 
schwillt  der  Unterschenkel  beträchtlich  an  unter  span- 
nenden Schmerzen.  Deutliche  Fluctuation  lässt  über 
die  Bildung  eines  Abscesses  keinen  Zweifel  mehr.  Bei 
der  Spaltung  desselben  geräth  man  jedoch  statt  in 
einen  Abscess,  in  ein  traumatisches  Anourysma.  Ein- 
führen eines  Charpiepfropfes  stillt  die  Blutung.  Jetzt 
wird  nachträglich  auscultirt  und  ein  dauerndes  Blasen 
mit  systolischen  Verstärkungen  deutlich  wahrgenom- 
men. Die  Unterbindung  der  Arterienenden  im  Aneu- 
rysma gelingt  nicht.  Ligatur  der  Femoralis.  Ver- 
eiterung des  aneurysmatischen  Sackes.  Eitersenkun- 
gen. Pyämie.  Tod  2 Monate  nach  der  Verletzung. 
A.  betont  dio  Nothwendigkeit  der  Auscultation.  Die 
späte  Bildung  des  Aneurysma  erklärt  er  dadurch,  dass 
der  quer  stehende  Knochensplitter  der  Fibula,  welcher 
die  Tibialis  antica  angespiesst  hatte,  nur  die  beiden 
äusseren  Arterienhäute  verletzt  habe.  Erst  nachdem 
dann  dio  Blutgerinnsel  ans  der  Brnchgegend  aufge- 
sogen seien,  habe  dio  Arterienwand  die  äussere  Stütze 
verloren  und  sei  nun  vollends  geborsten.  Insofern  als 
das  Massiren  ein  zu  schnelles  Aufsaugen  der  Blut- 
gerinnsel bewirkt  habe,  sei  in  diesem  Falle  das  Massi- 
ren vielleicht  für  den  ungünstigen  Ausgang  mit  ver- 
antwortlich. (Sollte  nicht  bei  der  unglücklichen  Lage 
des  spitzen  Fibularsplitters  das  Massiren  die  Arterien- 
verletzung direct  herbeigeführt  haben?  Ref.) 

II.  Krankheiten  der  Venen. 

(Vgl.  Krankheiten  der  Arterien.) 

1)  Stein,  J.,  Ein  Fall  von  Venenthrombose.  Prager 
Wochensohr.  No.  39.  — 2)  Bradford,  E.  H.,  A case 
of  ligaturo  of  the  internal  jugular  vein;  recovery. 
Boston  Journ.  Aug.  29.  — 3)  Mauriac,  Plaies  et 
ligaturcs  de  la  veine  fömorale.  Arch.  gän.  Jan.  — 4) 
Tob  old,  Bernhard,  Ueber  Varicen  der  unteren  Extre- 
mität und  ihre  Behandlung.  Inaug.-Dissert.  Bonn.  — 

5)  Bennet,  William  H.,  Clinical  lectures  on  varicose 
veins  of  the  lower  extremities.  Lancet.  June  1.  — 

6)  Bönnccken,  Ueber  dio  Resultate  der  Ausschä- 
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langen  von  Varicen  an  den  unteren  Extremitäten.  Ber- 
liner Woohenschr.  No.  38. 

Stein  (1)  beschreibt  eine,  18  Tage  nach  einem 
Bruch  des  linken  Unterschenkels  bei  einem  35  Jahre 
alten,  gesunden  Manne  aufgetretene  Thrombose  der 
Venen  des  ganzen  linken  Beins.  Bei  ilochlagerung, 
Ruhe,  Umschlägen  mit  Burow’scher  Lösung  schwanden 
die  Schmerzen  in  3 Tagen,  das  Oedem  bestand  noch 
nach  mehreren  Monaten.  Die  Heilung  des  Bruches 
wurde  dadurch  nicht  beeinträchtigt. 

Bradford  (2)  unterband  die  bei  offener  Durch- 
schneidung des  Sternocleidomastoideus  (Caput  obstipum 
bei  einem  8jährigen  Mädchon)  durch  eine  Pincette 
verletzte  Vena  jugul.  int.  oberhalb  und  untorhalb 
der  Wunde.  Heilung. 

Manriac  (3)  theilt  die  Verletzungen  der 
Vena  femoralis  ein  in  solche,  die  bei  der  Exstir- 
pation von  Tumoren,  und  solche,  die  durch  Schass, 
„Stich*  und  andere  Verwundungen  entstanden  sind; 
er  bespricht  aber  auch  die  Verletzungen  und  die  Unter- 
bindung der  Arterie  über  und  unter  dem  Abgänge  der 
Profunda  und  diegleichzeitigeUnterbindung  von  Arterie 
und  Vene.  In  der  ausführlichen  historischen  Einleitung 
sehen  wir,  dass  schon  Gensoul  die  Unterbindung  der 
Arteria  femor.  bei  Blutungen  aus  dor  Vene  empfohlen 
hat;  der  Behauptung,  dass  die  Furcht  vor  Gangrän 
nach  isolirter  Unterbindung  der  Vene  nur  in  Frank- 
reich ein  „überwundener  Standpunkt“  sei,  während  sie 
„a  l’etranger“  fortbestehe,  müssen  wir  widersprechen; 
die  (von  M.  auch  citirte)  Dissertation  von  Krauss 
(1885)  und  die  Berichte  über  die  Barde le ben’sche 
Klinik  (Charitä-Annalen,  Jahrg.  XII,  XIII  u.  XIV,  bei 
der  Besprechung  der  Bubonen),  sowie  die  an  diesen 
Stellen  genannte  Literatur  sind  dafür  maassgebend. 
Auch  die  seitliche  Unterbindung  und  die  Naht  dor 
Venenwunde  finden  in  diesen  Berichten  Erwähnung 
und  Empfehlung.  Fast  genau  übereinstimmend  mit  un- 
seren, durch  die  Antiseptik  berechtigten  Ansichten 
über  diese  verschiedenen  Behandlungsmethoden  von 
Wunden  der  Vena  femoralis  sind  die  Sätze,  zu  denen 
M.  am  Schlüsse  jeder  Abtheilung  seiner  interessanten 
Monographie  kommt. 

Tobold  (4)  beschreibt  nach  Aufzählung  der 
übrigen  Behandlungsmethoden  der  Varicen  an 
den  Beinen  ein  von  Trendelen  bürg  geübtes  Ver- 
fahren, die  doppelte  Unterbindung  und  Durchschnei- 
dung der  V.  saphena  ungefähr  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels. Als  Belege  dienen  9 Krankengeschichten, 
aus  denen  zum  Theil  auch  der  gute  Einfluss  diesor 
Operation  auf  die  Heilung  hartnäckiger  Unterschenkel- 
geschwüre zu  ersehen  ist. 

Die  Vorlesungen  Bennett’s  (5)  über  Varicen 
an  den  Beinen  gehen  von  der  eingehenden  Betrach- 
tung eines  grossen  Materials  aus;  574  genau  beobach- 
tete Fälle  (259  Männer,  315  Weiber)  werden  nach 
Stelle  und  Ausdehnung  der  Varicenbildung  nach  Aetio- 
logie,  Alter,  Geschlecht  und  Complicationen  geordnet 
und  besprochen.  Ein  besonderes  Capitel  ist  der  Dia- 
gnoso  beginnender  Varicenbildung  und  eins  der  Sym- 
ptomatologie und  Entstehungsweise  des  Varix  an  der 


Eintrittsstelle  der  V.  saphena  Vorbehalten.  — Wenn 
die  nach  Schwangerschaften  entstandenen  Fälle  fort- 
gelassen werden,  dann  ist  das  weibliche  Geschlecht 
viel  weniger  mit  Krampfaderbildung  behaftet  als  das 
männliche;  Varicen  an  einer  Seite  allein  sind  über- 
haupt bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen.  Abnormi- 
täten in  der  Anordnung  der  Klappen  in  Saphena, 
Femoralis  und  Iliaca  scheinen  nicht  viol  Einfluss  zu 
haben;  häufig  muss  man  eine  angeborene  Neigung  zu 
Gefässerweiterungen  annehmen;  man  findet  auch  nioht 
selten  bei  diesen  Patienten  Angiome  an  anderen  Körper- 
stellon.  Bei  der  Besprechung  der  operativen  Behand- 
lung der  Varicen  macht  Sp  besonders  auf  die  Wirk- 
samkeit der  offenen  Operation  (im  Gegensätze  zu  sub- 
cutanen  Methoden)  aufmerksam.  Auch  Diejenigen, 
welche  nur  eine  Obliteration  an  einer  oder  an  meh- 
reren Stellen  beabsichtigen,  thun  gut,  an  diesen  Stellen 
die  Varicen  frei  zu  legen.  Exstirpiren  kann  man  bei 
grösserer  Ausbreitung  der  Krankheit  „staffelweise“, 
indem  man  einzelne  Theile  aussohält;  zuweilen,  bei 
begrenzter  Varicenbildung,  ist  es  möglich,  die  ganze 
erkrankte  Partie  zu  entfernen.  Die  einfache  Unterbin- 
dung an  verschiedenen  Stellen,  die  doppelte  Unter- 
bindung mit  Durchschneidung,  die  vollständige  Ex- 
stirpation geben  gute  Resultate;  ganz  besonders  die 
letzte  Methode.  Als  unsicher  ist  die  Unterbindung  der 
Venen  in  der  Umgebung  eines  Varix  zu  bezeichnen. 
Die  Vorschriften  für  die  Operation  und  die  Rathschläge 
zu  ihrer  Erleichterung  enthalten  für  uns  nichts  Neues 
(strenge  Anti-  oder  Aseptik,  mässige  Umschnürung 
centralwärts,  um  die  Venen  besser  zu  füllen  u.  s.  w. 
Cfr.  die  Vorschläge  Madelung’s,  XIII.  Congress  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie). 

Bönnecken  (6)  beschreibt  die  Resultate  dor  Ex- 
stirpation von  Varicen,  welche  seit  Madelung’s 
Vortrag  auf  dem  XIII.  Congress  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  in  der  Rostocker  chirurgischen 
Klinik  ausgeführt  sind.  Von  14  Patienten  hat  er 
mehrere  Jahre  nach  der  Operation  Erkundigungen  ein- 
gezogen und  festgestellt,  dass  „durch  die  richtig  aus- 
geführte Venenaussohälung  regelmässig  und  andauernd 
die  Beschwerden  der  Patienten,  ebenso  die  Verände- 
rungen der  Haut  beseitigt  werden.“ 


Ul.  Krukheiten  der  Ljraphgefässe. 

Löschner,  W.  J.,  Beiträge  zur  Casuistik  der 
Lymphgefässdilatationen.  Prager  Wochenschr.  No.  39. 

Löschner  beschreibt  einen  Fall  von  Ver- 
schluss des  Ductus  thoracicus  durch  Thrombose 
und  Obliteration  des  Angulus  venös,  sin.  bei  einer 
47  Jahre  alten  Frau,  bei  der  es  zu  einem  Lymph- 
erguss  in  beide  Pleurahöhlen  (je  3 Liter)  und  zu  zahl- 
reichen Lymphgefässdilatationen  gekommen  war.  — 
In  einem  zweiten  Falle  bestanden  bei  einer  48jähr. 
Frau  neben  zahlreichen  Uterusmyomen  Lymphgefäss- 
dilatationen im  grossen  und  kleinen  Beckon,  besonders 
links  fanden  sich  vielfach  geschlängelte,  bis  daumen- 
dicke, glasig  durchscheinende  Stränge.  Die  interes- 
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santen  Krankengeschichten,  die  genauere  Beschreibung 
der  Befunde  und  die  specieli  ätiologischen  Bemer- 
kungen des  Vorf.  müssen  im  Original  nachgesehen 
werden. 

IY.  Krankheiten  der  Nerven. 

1)  Vanlair,  C.,  La  suture  des  nerfs.  Etüde  cri- 
tique  et  experimentale.  Bruxelles.  — 2)  Etzold, 
Ernst,  Klinische  Untersuchungen  über  Nervennaht. 
Inaug.-Diss.  Dorpat.  — 3)  Mayo-Robson,  Nerve- 
Grafting.  British  Journal.  Feb.  2.  p.  244.  — 4) 
Mc.  Farlane,  Laughlin,  Secondary  suture  of  the 
posterior  tibial  nerve  with  rapid  restoration  of  Sensation 
aud  motion.  New  York  Rec.  Jan.  12.  — 5)  Junger- 
mann, K.,  Ein  Fall  von  secundärer  Nervenoperation. 
Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  — 6)  Chaunzy- Pozy,  Case 
of  progressive  paralysis  of  musculo-spinal  nerve  conse- 
quent  upon  injuiy;  Operation:  successful  result.  Bri- 
tish Journ.  10.  Aug.  — 7)  Müller,  Otto,  Zwei  Fälle 
von  gleichzeitiger  Resection  des  II.  u III.  Trigeminus- 
Astes  an  ihrem  Austritt  an  der  Schädelbasis.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin  1888.  — 8)  Conrads,  Herrn.,  Ueber 
Neuralgien  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  Inaug.- 
Dissert.  Bonn.  — 9)  Obalinski,  A,  Zur  Actiologie 
des  Gesichtsscbmcrzrccidivs  nach  Neurectomie  eines  der 
davon  befallenen  Trigeminusäste.  Wien.  kl.  Wochenschr. 
No.  41  — 10)  Derselbe,  Ueber  die  temporäre  Re- 

section  des  Unterkiefers  behufs  Vornahme  der  Neurec- 
tomie des  3.  Trigeminusastes.  Wiener  Fresse.  No.  9.  — 
11)  Ul  1 mann,  E.,  Eine  einfache  Methode,  den  3.  Ast 
des  Nervus  trigeminus  am  Foramen  ovale  zu  reseciren. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  — 12)  Wallace, 
David,  Description  of  Operation  to  reach  the  gustatory 
and  inferior  dental  nerves  without  opening  into  the 
mouth.  Edinb.  Journ.  Sept. 

Vanlair  (1)  tritt  in  seiner  eingehenden,  wesent- 
lich auf  Thierexperiraenten  gestützten  Studie  über  die 
Nerven  naht  mit  aller  Entschiedenheit  für  die 
Nervennaht  ein,  sowohl  für  die  primäre  als  für  die 
secundäre.  Das  periphere  Ende  der  durchschnittenen 
Nerven  verfällt  unweigerlich  der  Degeneration.  Die 
Regeneration  geht  aus  von  dem  centralen  Stumpf,  aus 
dessen  kolbig  anschwellendem  Ende  die  Nervenfasern 
hervorwachsen.  Ohne  Ziel  folgen  sie  dabei  nur  dem 
mechanischen  Gesetz  des  geringsten  Widerstandes. 
Haben  sie  das  periphere  Ende  erreicht,  so  wachsen 
sie  in  dasselbe  hinein  und  zwar  nicht  in  die  Schwann'- 
schen  Scheiden,  sondern  in  die  Zwischenräume 
zwischen  denselben.  In  diesen  wachson  sie  fort  bis 
zu  den  Endvertheilungen,  indem  sie  sie  sich  durch 
andauernde  Vermehrung  ihrer  Elemente  in  weitere 
Aeste  spalten  und  so  nach  und  nach  den  ganzen  peri- 
pheren Nerven  ersetzen.  Die  hierzu  erforderliche  Zeit 
ist  verschieden,  je  nach  der  Länge  des  zu  regene- 
rirenden  Nervenendes.  Gefühl  und  Bewegung  werden 
um  so  langsamer  wieder  hergestellt,  je  näher  an  seiner 
Wurzel  der  Nerv  durchtrennt  ist.  Im  Allgemeinen 
sind  3 Monate  bis  2 Jahre  dazu  erforderlich.  Werden 
die  Störungen  früher  beseitigt,  so  ist  dies  nicht  etwa 
einer  primären  Vereinigung  der  Nervonfasern  zuzu- 
schreiben. die  niemals  vorkommt,  sondern  der  „col- 
late raten  Innervation“.  Treffen  die  Nerven- 
fasern, welche  aus  dem  centralen  Ende  hervorwachsen, 
das  periphere  Ende  nicht,  so  ist  damit  die  Regene- 


ration ausgeschlossen.  Trifft  eine  sensiblo  Faser  des 
centralen  Endes  eine  motorische  des  peripheren  Endes, 
so  ist  zwar  die  Nervenleitung  hergestellt,  aber  die- 
selbe bleibt  unbrauchbar,  da  die  centrale,  sensible 
Zelle  nicht  die  Muskelfaser  zur  Contraction  anzuregen 
vermag;  ebenso  im  umgekehrten  Falle.  Es  kommt 
also  alles  darauf  an,  dass  die  beiden  Nervenstümpfe 
möglichst  in  der  normalen  Lage  zu  einander  erhalten 
werden  und  dass  kein  hemmendes  Gewebe  oder 
sonstiger  schwer  zu  beseitigender  Widerstand  zwischen 
beiden  liege.  Das  ist  am  sichersten  zu  erreichen 
durch  die  Naht.  Erstes  Erforderniss  der  Naht  ist  die 
Asepsis  der  Wunde.  Gequetschte  Nervenenden  sind 
anzufrischen.  Die  Naht  ist  durch  den  Nerven  zu 
legen,  lieber  etwas  weiter  ab  von  der  Schnittfläche 
im  Interesse  der  bessern  Haltbarbeit,  als  etwa  im  In- 
teresse des  bessern  Anpassons  dicht  an  der  Schnitt- 
fläche. Catgut  ist  das  beste  Nähmaterial,  wenn  pri- 
märe Vereinigung  zu  erwarten  steht,  sonst  ist  asep- 
tische Seide  zu  verwenden.  Eine  Naht  genügt.  — 
Aber  nicht  immer  ist  die  Vereinigung  durch  die  Naht 
möglich.  Es  können  lange  Stücke  des  Nerven  ver- 
loren gegangen  sein.  Das  gewaltsame  Herunterziehen 
des  centralen  Endes  (Suture  forede)  kann  zur  Zer- 
reissung  der  Nervenfaser  führen,  ist  deshalb  mit  Vor- 
sicht anzuwenden.  Die  Einschaltung  eines  „todten“ 
Nervenstüokes,  die  Nerventransplantation,  ist  ein  un- 
wirksames Verfahren.  Mehr  empfiehlt  sich  dio  Ver- 
einigung durch  einen  sogenannten  Nervenlappen  nach 
Letievant  oder  durch  Catgutfäden  (Suture  ä distance) 
oder  nach  Tillmanns  durch  Inosculation,  noch  mehr 
die  Tubosutur,  das  Einheften  der  Nervenenden  in 
eine  aseptische,  resorbirbare  Röhre.  V.  hat  die  Tu- 
bosutur durch  Experimente  genau  geprüft.  Nach  dem 
Vorgänge  von  Gluck  bediente  er  sich  zunächst  der 
decalcinirten  Knochendrains.  Da  diese  öfters  doch 
zu  schnell  aufgesogon  wurden,  so  umgab  er  dieselben 
mit  einem  Zinnblättchen,  ohne  ausreichenden  Erfolg, 
und  verwandte  schliesslich  aseptische  Gummiröhren 
dazu,  die  sich  vollkommen  bewährten.  Das  2 mm. 
dicke  Gummiröhrohen  ist  so  weit  zu  nehmen,  dass  der 
Nerv  gerade  hineinpasst.  Die  Nervenenden  werden 
5 mm.  weit  von  jedem  Ende  her  in  das  Röhrchen  ein- 
geschoben und  darin  festgenäht.  Noch  nach  1 Jahre 
fand  V.  das  Cautschukröhrchen  vor,  welches  keinerlei 
Reizung  hervorgerufen  hatte.  — Die  secundäro 
Nervennaht  ist  überall  da  vorzunehmen,  wo  schwere 
Functionsstörungen  vorliegen.  Da  es  sich  aber  nicht 
empfiehlt,  einen  in  der  Regeneration  begriffenen 
Nerven  von  Neuem  zu  nähen,  so  ist  erst  dann  zur 
secundären  Naht  zu  schreiten,  wenn  bei  peripherem 
Sitz  der  Durchtronnung  mindestens  3 Monate  seit  der 
Verletzung  oder  ersten  Nervennaht  vergangen  sind, 
während  bei  Durchtrennungen  nahe  an  der  Wurzel 
des  Nerven  erst  der  Ablauf  zweier  Jahre  abzuwarten 
ist.  Hat  man  den  Nerven  frei  gelegt,  so  ist  festzu- 
zustellen  ob  soin  Aussehen  das  eines  gesunden  Nerven 
ist;  in  diesem  Falle  soll  man  sich  begnügen,  den 
Nerven  aus  seinen  narbigen  Umgebungen  zu  lösen. 
Auch  bezüglich  etwa  vorzunehmender  Anfrischung  des 
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centralen  Endes  — das  periphere  ist  immer  anzu- 
frischen  — soll  das  äussere  Ansehen  des  Nerven  be- 
stimmend sein.  Die  Technik  der  Nabt  ist  die  gleiche, 
wie  bei  der  primären  Nervennaht.  — Bezüglich  der 
eingehenden  theoretischen  Erörterungen  vergleiche 
das  Original. 

Etzold  (2)  beschreibt  6 Fälle  von  primärer 
Nervennaht  in  der  Achselhöhle  und  kommt,  auf 
Grund  der  Erfolge,  sowie  auf  Qrund  einer  sehr  ein- 
gehenden Betrachtung  der  verschiedenen  Arbeiten 
über  die  Herstellung  der  Function  nach  Nervenver- 
letzung und  der  zahlreichen  Thierexperimente,  zu  dem 
Schluss,  dass  es  weder  eine  prima  noch  eine  secunda 
intentio  nervorum  gebe,  dass  die  Regeneration  immer 
durch  Neubildung  vom  centralen  Ende  aus  stattfinde, 
dass  eine  Spontanheilung  durchtrennter  Extremitäten- 
nerven überaus  selten  sei,  dass  man  aus  der  Wieder- 
kehr der  Sensibilität  noch  nicht  auf  eingotretene 
Heilung  schliessen  könne;  dass  die  Prognose  bei  hohen 
Nervenverletzungen  an  den  Extremitäten  trotz  Nerven- 
naht eine  ungünstige  sei,  dass  aber  trotzdem  die 
Nervennabt  in  jedem  Falle  von  zufälliger  Durch- 
schneidung gemacht  werden  müsse,  um  günstige  Ver- 
hältnisse für  WundheiluDg  und  Narbe  zu  schaffen. 
Letztere  soll  früh  mit  Massago  und  Electricität  be- 
handelt werden,  um  die  Hindernisse  für  die  Regene- 
ration zu  beseitigen.  Massage,  passive  und  besonders 
möglichst  ausgedehnte  activo  Bewegungen  der  be- 
treffenden Extremität  sind  für  die  Nachbehandlung  zu 
empfehlen. 

Mayo-Robson  (3)  musste  bei  einem  1 4 jähr. 
Mädchen  ein  (wahres)  Neurom  am  rechten  Medianus 
und  damit  ein  2>/4/'  langes  Stück  des  Nerven  selbst 
entfernen.  Unmittelbar  darauf  wurde  Verlust  der 
Sensibilität  im  Bereiche  des  Medianus  nachgewiesen. 
48  Stunden  später  Ueberpflanzung  eines  entsprechend 
(“2'/j")  langen  Stückes  vom  N.  tibialis  eines  eben 
amputirten  Beins,  directe  Nervennaht  mit  fei  nein  Catgut. 
Schon  nach  36  Stunden  wurden  Berührungen 
wieder  gefühlt.  5 Wochen  später  war  die  Sensibilität 
wieder  vollständig  normal,  bis  auf  ein  Gefühl  von 
Kribbeln  in  den  Fingern.  — In  der  Discussion  wurde 
daran  erinnert,  dass  bei  Defecten  in  Nerven  die  Func- 
tion zuweilen  auch  ohne  Operation,  zuweilen  auch 
nach  Zwischenfügen  von  Catgutbündeln  u.  s.  w.  sich 
wiederhergestellt  hat. 

Mc  Farlane  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Secundärnaht  des  Nerv,  tibialis  (wir  nennen 
ihn  nicht  posterior,  weil  wir  keinen  anterior  haben; 
neben  der  Art.  tibial.  antica  liegt,  nach  unserer  Be- 
nennung, der  Ram.  profund,  peronei,  Ref.).  2Vj  Jahr 
nach  einem  Axthieb  in  das  linke  Bein  wurden,  weil 
das  Bein  völlig  unbrauchbar  war,  die  beiden  Nerven- 
enden freigelegt  und  durch  (directe)  Nabt  mit  feiner 
Seide  vernäht.  Schon  nach  2 Tagen  war  etwas 
Sensibilität  vorhanden;  dieselbe  war  nach  1 Monat 
fast  normal,  nach  ungefähr  2 Monaten  war  auch  die 
Beweglichkeit  wieder  gut. 

Jungermann  (5)  berichtet  über  eine  Stich- 
verlelzuog  am  Vorderarm,  bei  welcher  die  Art. 


radial,  unterbunden  werden  musste;  eine  Nerven- 
verletzung wurde  nicht  entdeckt.  Dio  Wunde  heilte 
p.  pr. ; nach  8 Tagen  trat  aber  Lähmung  im  Gebiete 
des  Medianus  auf.  Derselbe  wurde  nach  5 Wochen 
freigelegt  und  fand  sich  in  feste  schwielige  Massen 
eingebettet,  gezerrt  und  röihlich  verfärbt.  Trennung 
der  Stränge.  Die  Sensibilität  kehrte  bald,  die  Motili- 
tät erst  nach  Jahresfrist  zurück.  J.  schreibt  der  con- 
sequent  durchgeführlen  Behandlung  mit  dem  gal- 
vanischen Strom  einen  grossen  Theil  des  Erfolges  zu. 

In  dem  Falle  von  Chau nzy-Puzoy  (6)  handelte 
es  sich  um  oinen  50  Jahre  alten  Mann,  welcher  drei 
Monate  nach  einem  Bruch  des  reohten  Oberarms  mit 
Lähmung  des  Radialis  zur  Aufnahme  kam.  Mas- 
sago und  Electricität  hatten  keinen  Erfolg.  Nach  In- 
cision  an  der  Bruchstelle,  Freilegung  und  Auslösung 
des  Nerven  aus  dem  Callus  trat  Besserung,  zuerst  der 
Sensibilität,  später  auch  der  Motilität  ein.  Diese 
Besserung  ging  in  ca.  3 4 Jahren  in  volle  Heilung 
über. 

Müller  (7)  beschreibt  2 von  v.  Bergmann 
operirte  und  von  Schlange  dem  XVII.  Congress  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  als  geheilt  vor- 
gestellte Fälle  von  Trigeminus-Neuralgie.  Die 
dabei  angewandte  Operationsmelbode  war  bequem 
auszuführen,  und  hinterliess  eine  fast  gar  nicht  ent- 
stellende Narbe. 

Die  auf  einem  gründlichen  Studium  der  älteren 
und  neueren  Literatur  über  Nouralgien  beruhende 
sehr  fleissige  Dissertation  von  Conrads  (8)  enthält 
eine  vollständige  Darstellung  der  Arten  und  des 
Sitzes,  der  Aetiologie  und  Pathogenese,  der  Sympto- 
matologie, des  Verlaufs,  dor  Prognose,  Diagnose  und 
Therapie  der  Neuralgien  in  den  verschiedenen  Nerven- 
gebieten. Besonders  ausführlich  sind  die  Sympto- 
matologie und  die  verschiedenen  Operalionsmethoden 
besprochen.  Den  Schluss  bildet  eine  Tabelle  von  30 
in  den  letzten  10  Jahren  auf  der  Bonner  chirurgischen 
Klinik  und  im  St.  Johannis  Hospital  zu  Bonn  zur  Be- 
obachtung und  Behandlung  gekommenen  Fällen  von 
Neuralgie. 

Obalinski  (9)  sah  bei  einem  an  Neuralgie 
im  Bereiche  des  2.  Trigeminus-Astes  leidenden 
Patienten,  bei  dem  schon  die  Neuroctomic  des  infra- 
orbitalis,  nach  2 ’/2  Jahr  das  Ausbrennen  des  Canals 
(von  Obalinski),  die  Resection  des  Astes  am  Foramen 
rotundum  (von  Mikulicz  nach  temporärer  Resection 
des  Oberkiefers),  nach  3 Jahren  dieselbe  Operation 
(von  Trzebicky  nach  Lücke -Braun -Lossen)  ge- 
macht war,  und  boi  dem  2 Jahre  nach  der  letzten 
Operation  wegen  Ankylose  des  Unterkiefergolonks  die 
Resection  des  Gelenktheils  mit  Entfernung  eines 
mehrere  cm.  langen  Stückes  vom  Unterkiefer- 
nerven vorgonommen  wurde,  dio  Schmerzanfälle  im 
Gebiete  des  2.  Astes  schwinden  (Beobachtungszeit 
4 Wochen).  Er  erklärt  dieso  Thatsache  aus  dem  Vor- 
handensein von  directen  Anaslomosen  zwischen  den 
in  Betracht  kommenden  Nerven. 

Bei  der  von  Obalinski  (10)  angegebenen,  und 
von  ihm  1887  bei  der  Entfernung  eines  Sarcoms  in 
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der  Mandel,  und  1888  zur  Reseotion  des  Unterkiefer- 
nerven benutzten  Art  der  temporären  Rosection 
des  Unterkiefers  liegt  der  Hauischnitt  am  Kiefer- 
winkel; der  Kiofer  wird  hinter  dem  Masseter,  nicht 
vor  demselben,  wie  bei  der  Methode  von  Mikulicz 
durcbsägt;  die  Sägeflächen  sollen  möglichst  horizontal 
liegen.  0.  hat  sich  überzeugt,  dass  man  nach  Aus- 
einanderziehen der  durchsägten  Kiefertheile  leicht  bis 
zur  Basis  Vordringen  kann,  um  den  ganzen  3.  Ast 
zu  reseciren. 

Uli  mann  (11)  macht  nach  kurzer  Beschreibung 
der  Methoden  von  Pancoast,  Krönlein,  Credo, 
Salzer,  v.  Bergmann,  Mikulicz,  Obalinski 
Mitlheilung  von  5 Resectionen  des  3.  Trige- 


minusastes am  Foramen  ovale,  von  denen  er  2 
nach  einer  Methode  ausgeführt  hat,  bei  welcher,  analog 
dem  Lücke-Sonnenburg’schen  Verfahren  vom  Unter- 
kieferwinkel aus  der  N.  mandibularis  freigelegt  wird. 
Dieser  wird  dann  nach  oben  verfolgt  und  dient  als 
Führer  zum  Foramen  ovale.  Die  Methode  ist,  nach 
U.,  einfacher,  sicherer,  weniger  verletzend  und  ent- 
stellend, als  die  übrigon. 

Wallace  (12)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Re- 
section  der  Nn.  lingualis  und  mandibularis 
nach  Trepanation  des  Unterkiefers  „weil  die  meisten 
neueren  Handbücher  die  Methode,  diesen  Nerven  von 
aussen  beizukommen,  nicht  beschreiben“  (I). 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  Allgemeines  (Handbücher,  Geschosse,  Spreng- 
Stoffe  ete.). 

1)  Chauvel,  J.  et  H.  Nimier,  Traitö  pratique 
de  Chirurgie  d’armee.  Avec  126  figures.  Paris.  Ib90. 
8.  XVI  et  664  pp.  — 2)  Bruns,  Paul,  Die  Geschoss- 
wirkung der  neuen  Kleincaliber-Gewehre.  Ein  Beitrag 
zur  Beurtheilung  der  Schusswunden  in  künftigen 
Kriegen.  Mit  7 Tafeln  in  Lichtdruck.  Tübingen. 
Kl.  fol.  56  Ss.  — 3)  Habart,  Johann,  Zur  Frage 
moderner  Kleincaliberprojectile.  Wiener  med.  Presse. 
Nu.  24.  S.  988.  — 4)  Aussilloux  (Narbonne),  Sur 
la  deformation  des  bailes  de  revolver  soit  dans  l’arme, 
soit  sur  le  squelette.  Bullet,  de  thörap.  30.  Sept. 
p.  282.  (Es  handelt  sich  in  2 Fällen  um  eine  durch 
Mangelhaftigkeit  der  Waffe  herbeigeführte  Deforrairung.) 
— 5)  Gripat  (Angers),  Balle  de  plomb  döformöe  par 
compression  et  portant  l’empreintc  d’un  tissu.  (Rapport 
von  Chauvel)  Bullet  de  la  Soc.  de  chir.  p.  201. 
(Sehr  zweifelhafte  Erklärung  der  Deforrairung  eiuer  aus 
dem  Kriege  von  1870  stammenden  Kugel.) 

Chauvel  und  N imier’s  (1)  neueste  Schrift  über 
Kriegs-Chirurgie  stellt  ein  kurzes  Handbuch  der- 
selben dar,  mit  sorgfältiger  Benutzung  der  gesammten 
einschlägigen  Literatur,  namentlich  auch  der  deut- 
schen, ohne  jedoch  Einzelheiten  zu  citiren.  Die  Schrift 
zerfällt  in  3 Haupttheilo : 1.  Kriegsverletzungen  im 
Allgemeinen,  S.  1 — 281.  II.  Kriegsverletzungen  nach 
Regionen,  S.  282 — 579.  III.  Organisation  und  Func- 
tioniren  des  Gesundheitsdienstes  im  Felde,  S.  580  bis 
658.  — Nach  kurzen  Erörterungen  über  die  blanken 


Waffen  und  die  durch  sie  herbeigeführten  Verletzungen 
kommen  die  Schusswaffen  und  Schussverletzungen  in 
sehr  ausführlichen  Betracht;  namentlich  ist  in  sehr 
eingehender  Weise,  neben  der  Statistik  der  Schuss- 
wunden, die  physicalische  Einwirkung  der  Klein- 
gewehr- l’rojectile  auf  den  menschlichen  Körper  und 
seine  einzelnen  Bestandtheile,  die  Weicbtheile,  Knochen, 
Gelenke,  Blutgefässe,  Nerven  erörtert.  Es  folgt  dann 
die  Diagnostik  mit  Benutzung  der  verschiedenen  Hilfs- 
mittel und  die  Therapie  bei  den  verschiedenartigen 
Verletzungen,  mit  selbstverständlicher  Berücksichtigung 
der  Antiseptik.  Erörterungen  über  die  Wirkung  ganz 
kleiner  Projectile  (Revolver,  Bleikörner)  und  ganz 
grosser  nebst  derenSprengstücken,  sowie  von  Explosiv- 
stoffen, die  Prognose  der  Schussverletzungen  im  All- 
gemeinen und  die  Folgezustände  derselben  schliessen 
den  allgemeinen  Theil,  der  an  eingehender  Betrach- 
tung und  Uebersichtiichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt.  — Der  specielle  Theil  beschäftigt  sich  mit  den 
Verwundungen  der  einzelnen  Körpertheile,  zunächst 
des  Kopfes,  Halses,  Rumpfes,  sodann  der  Extremitäten, 
in  derselben  eingehenden  Weise.  — Den  Beschluss 
macht  eine  Darstellung  des  Sanitätsdienstes  im  Felde, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  französischen  Ein- 
richtungen, aber  auch  mit  Hinblick  auf  das  Sanitäts- 
Material  anderer  Länder  und  dio  möglichen  Improvi- 
sationen. Als  Anhang  findet  sich  die  Genfer  Con- 
vention und  Einiges  über  die  Hülfsvereine  für  Ver- 
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wundete  angeführt.  — Unser  Schlussurtheil  geht  dahin, 
dass  die  Schrift,  trotz  ihres  massigen  Umfanges,  alle 
in  Frage  kommenden  Gegenstände  mit  hinreichender 
Ausführlichkeit  und  in  einer  durchaus  auf  der  Höhe 
der  Zeit  stehenden  Weise  erörtert,  daher  zur  Unter- 
weisung des  jungen  Militärarztes,  für  den  sie  bestimmt 
ist,  sich  ganz  besonders  eignet.  Wenn  wir  an  der 
Schrift  etwas  auszusetzen  haben,  so  sind  dies  die  Ab- 
bildungen, die  zwar  recht  zahlreich  sind,  aber  zum 
Theil  erheblich  besser  ausgeführt  sein  könnten. 

Nachdem  in  fast  allen  Grossslaaten  die  Einführung 
kleincaliberiger  Gewehro  von  7,5— 8,0  mm  er- 
folgt ist,  oder  bevorsteht,  war  es  ein  sehr  zeitgemässes 
Unternehmen  von  P.  Bruns  (2),  die  W irkung  ihrer 
Geschosse  auch  in  kriegschirurgischer  Beziehung 
einer  experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen,  wie  es 
in  der  vorliegenden  Schrift  geschehen  ist.  Der  Verf. 
stellte  seine  Versuche  mit  dem  von  P.  Mauser  con- 
stmirten,  so  eben  zur  Einführung  in  die  belgische 
Armee  angenommenen  Gewehr  an,  dessen  mit  Messing- 
hülse versehene  Patrone  (78  mm  lang,  26,2  g schwer) 
ein  cylindriscbes  Geschoss  enthält,  das  30  mm  lang, 
14,2  g schwer,  von  8 mm  Caliber  ist,  aus  einem 
Weichbleikern  und  einem  uuveriötheten  Mantel  aus 
Kupfer-Nickelblech  besteht.  Die  Ladung  ist  3 g rauch- 
freien Pulvers,  die  Anfangsgeschwindigkeit  beträgt 
605  m. 

Nach  Betrachtungen  der  Caliberfrage  mit  Bezug 
auf  ihre  Bedeutung  für  die  Schussverlelzungen  und 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Kleincaliberfrage, 
beschreibt  der  Verf.  des  Genaueren  seine  Experimente, 
die  er  über  die  Durchschlagskraft  der  Geschosse  (die 
ungeheuer  ist),  die  Erhitzung  derselben  (von  der  keine 
Rede  ist),  die  Sprengkraft  oder  hydraulische  Pressung 
derselben  (die  viel  geringer  ist,  als  bei  den  Weichblei- 
geschossen), die  Wirkung  auf  den  menschlichen  Kör- 
per (an  Leichentbeilen)  anstellte  und  in  mannigfaltig- 
ster Weise  variirte.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  der 
Experimente  näher  einzugehen,  wollen  wir  nur  von 
den  Resultaten  derselben  Einiges  anfiibren.  Die 
Durchschlagskraft  dor  Geschosse  ist  eine  so  ge- 
waltige, dass  dieselben  auf  kurze  Entfernung  eine 
Eisenplatte  von  1 2 mm  und  noch  auf  800  m eine 
solche  von  2 mm  Dicko,  Tannenholz  in  der  Dicke  von 
110  cm  durchschlagen  und  auf  100  m Distanz  durch 
4 — 5 Glieder  einer  Truppe  hindurcbgehen  würden. 
Bei  Nahschüssen  sind  dagegen  die  Erscheinungen  der 
Sprengwirkung  entschieden  seltener  und  weniger 
ausgesprochen,  als  bei  den  bisherigen  Geschossen. 
Während  die  Wreichbleigescbosse  selbst  beim  blossen 
Durchdringen  von  Weichtheilen  Deformirungen  er- 
leiden, kommen  solche  bei  dem  Nickel- Mantelgeschoss 
nur  bei  Nahschüssen  auf  die  härtesten  Knochen  vor. 
— Wir  können  uns  daher  nur  dem  anschliessen,  was 
der  Verf.,  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  zu- 
sammenfassend,  am  Schlüsse  seiner  vortrefflichen  Ab- 
handlung sagt:  „Es  ist  gewiss  mit  hoher  Freude  zu 
begrüssen,  dass  die  durch  tactische  Gründe  bedingte 
Herabsetzung  des  Calibers  und  insbesondere  die  davon 
unzertrennliche  Einführung  der.  Mantelgeschosse  gerade 


im  Sinne  der  humanitären  Bestrebungen  liegt.  Die 
künftigen  Kriege  werden  vielleicht  in  derselben  Zeit 
zahlreichere,  aber  jedenfalls  viel  häufigor  reine  und 
glatte  Schusswunden  bringen,  die  wegen  der  geringe- 
ren W'eite  des  Schusscanals  eher  den  subcutanen  Cha- 
racter  wahren:  der  Heilungsverlauf  wird  sich  günsti- 
ger gestalten,  Verstümmelung  und  Verkrüppelung 
häufiger  vermieden  werden.  Das  neue  Kleincaliber- 
Gewehr  ist  nicht  bloss  die  beste,  sondern  zugleich  die 
humanste  Waffe,  um  nach  Möglichkeit  die  Schrecken 
des  Krieges  zu  mildern.“ 

Die  vortrefflich  ausgeführten  Lichtdruck -Tafeln 
veranschaulichen  auf  das  Klarste  die  Resultate  der 
Sohiessversuche  auf  Eisen,  Holz,  menschliche  Glieder. 
Die  bei  den  letzteren  an  den  Knochen  durchwog  vor- 
handenen Locbscbüsse,  die  man  bei  den  früheren  Ge- 
schossen sehr  selten  beobachtete,  sind  grösstentheils 
mit  so  geringen  Nebenverletzungen  verbunden,  dass 
es  wirklich  staunenswerth  ist.  Eine  der  Tafeln  ent- 
hält endlich  Abbildungen  der  nur  bei  Splitterbrüchen 
von  Knochen  entstandenen  Deformirungen  von  14  Nickel- 
und 7 Stahlmantel-Geschossen. 

Nach  dem  Angeführten  muss  die  Schrift  unser 
vollstes  Interesse  in  Anspruch  nehmen  und  uns  dem 
Verf.  gegenüber  zu  lebhaftem  Danke  für  sein  mühe- 
volles, aber  äusserst  wichtiges  Unternehmer  veran- 
lassen. 

Habart’s  (3)  Experimente  mit  Kleincaliber- 
Projectilen  sind  mit  dem  8 mm  Mannlicher-Stahl- 
mantel-Hartbleikern-Projectil , M.  1888,  angestellt, 
und  hat  er  u.  A.,  entgegen  der  früheren  Seltenheit 
der  Lochsohüsse,  einen  solchen  von  1,5  cm  Durch- 
messer im  spongiösen  Knochen  eines  Pferdes  erzielt. 
Zur  Prüfung  der  von  Reyer  angenommenen  hydrauli- 
schen Druckwirkung  der  Geschosse,  hat  er  vielfach 
auf  Hohlorgane  (Herz.  Lungen,  Darmcanal)  geschossen. 
Als  Ergebniss  seinerVersuche,  auf  die  wir  nicht  näher 
eingehen  können,  erklärt  II. , dass  dieselben  mit  den 
Resultaten  Bircber’s,  Bovet’s,  Delorme  s und 
anderer  französischer  Experimentatoren  rücksichtlich 
der  Begrenzung  der  einzelnen  Wirkungszonen  und  der 
angenommenen  Benignität  der  Schwusswunden  mo- 
derner Kleincaliber-Projectile  in  vielfacher  Richtung 
sich  nicht  ganz  decken,  wofür  er  später  Beweise  bei- 
bringen  wird. 


II.  Kriegsehirurglsche  Diagnostik  und  Therapie  im 
Allgemeinen  (Transport,  Verband,  Wundbehandlung, 
•perationen  etc.). 

1)  Scheibe,  Ueber  Versuche  mit  Lagerungsvor- 
richtungen für  die  Beförderung  Schwerverletzter  bezw. 
Schwerkranker.  Deutsche  Militärärztl.  Ztschr.  Heft  5. 
S.  193.  Mit  4 Figuren-Tafeln.  — 2)  Chauvel,  Notice 
sur  un  nouvel  appareil  de  prcmier  pansement  pour  les 
blessös  de  guerre,  par  le  Dr.  Patin  (de  Boulogne-sur- 
Mer).  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  C73. 

Die  auf  Anregung  der  Medicinalaltheilung  des 
Kriegsministeriums  angesiellten  Versuche  mit  Lage- 
rungsvorrichtungen für  die  Beförderung 
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Schwervorwundeter  bezw.  Schworkranker, 
über  welche  Scheibe  (1)  berichtet,  waren  veranlasst 
durch  das  mehr  und  mehr  hervortretende  Bedürfniss, 
Schwerkranke  undSchworverletzte  jeder  Art  ohne  Nach- 
theil in  geeignete  Verhältnisse  bringen  zu  können  und 
nicht  gezwungon  zu  sein,  dieselben  an  ungünstigen 
Orlen  zurückzulassen,  z.  B.  in  Feindesland  vereinzelt 
der  zweifelhaften  Nächstenliebe  einer  feindlichen 
Bevölkerung  oder  im  Frieden  einer  nicht  mit  einer 
Krankenanstalt  versehenen  Gemeinde.  Die  Versuche 
erstreckten  sich  zwar  zunächst  nur  auf  die  Beförderung 
in  Eisenbahnwagen;  es  dürfte  sich  aber  aus  ihnen 
auch  für  die  Fortschaffung  auf  Leiter-,  Möbel-  und 
anderen  Wagen  ein  entschiedener  Fortschritt  ergeben. 
Für  die  Beförderung  in  der  Eisenbahn  kam  es  darauf 
an.  sowohl  die  selteneren,  durch  das  Anziehen  und 
Anhalten  der  Locomotive,  durch  die  Weichenstellungen 
u.  s.  w.  bedingten,  stärkeren  Slösse,  Kucke  und  seit- 
lichen Schwankungen  auszugleichen,  als  auch  die  an- 
dauernden, aufrecht  erfolgenden,  kleinen  Erschütte- 
rungsstösse  unschädlich  zu  machen.  Bei  den  statt- 
gehabten Probefahrten  wurden  folgende,  in  einem  Per- 
sonenwagen IV.  CI. (Durchgangssystem)  untergebrachte 
Lagerungsvorrichtungen  geprüft:  1.  Die  an  gekreuz- 
tenStrickenaufgehängte.vorschriftsmässige 
Krankentrage.  Eine  solche  war  an  4 mit  Feder- 
vorrichtungon  versehenen  Stricken  so  zwischen  Wagen- 
wand und  2 Pfeilern  (bezw.  an  dor  Wagendecke)  auf- 
gehängt, dass  die  Stricke,  deren  freie  Enden  am  Boden 
verankert  waren,  sich  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb 
der  Tragestangenenden  kreuzten.  Die  so  aufgehängte 
Trage  gewährto  ein  zufriedenstellendes  Lager,  auf 
welchem  die  aufrechten  Erschütterungen  wenig,  da- 
gegen die  gröberen  Längs-  und  Seitenschwankungen 
namentlich  beim  Anfahren  und  Anhalten  des  Zuges 
ziemlich  stark  wahrgenommen  wurden.  Das  dabei  be- 
obachtete Dehnen  der  Stricke  hat  schon  früher  Ver- 
anlassung gegeben,  dieselben  in  Hülfslazarethzügen 
durch  Kelten  zu  ersetzen,  obwohl  sie  sonst  den  grossen 
Vorzug  bieten,  die  kleinen  Erschütterungen  auszuglei- 
chen. Die  seitlichen  Schwankungen  wurden  durch  An- 
bringung von  Spiralfedern  zwischen  Trage  und  Wagen- 
wand bezw.  Pfeiler  ebenso  gemindert,  wie  durch  die 
Federringe,  welche  in  den  Hülfslazarethzügen  ver- 
wendet werden.  — 2.  Das  Sprungfede rbett,  be- 
stehend aus  einom  auf  dem  Boden  des  Eisenbahn- 
wagens stehenden  Kasten,  auf  dessen  Boden  in  glei- 
chen Abständen  24  Spiralfedern  eingesetzt  waren,  auf 
welchen  ein  zweiter  Holzkasten  zur  Aufnahme  der 
Leib-  und  Kopfmatralze  ruhte.  Das  Anschlägen  des 
inneren  Kastens  gegen  den  äusseren  wurde  durch  8 
dazwischen  gelegte  Spiralfedern  verhindert.  Diese 
Lagerungsvorrichtung  erwies  sich  als  weit  besser,  wie 
die  Polster  eines  Schlafwagens  oder  selbst  das  mittelste 
Coupe  eines  4acbsigen  Wagens  I.  CI.,  welches  von 
den  Eisenbahnbehörden  für  das  ruhigste  von  allen 
erklärt  wird.  Gleichwohl  waren  die  gröboren  Längs- 
und Seitenschwankuugen  und  die  aufrechten,  von  den 
Rädern  fortgesetzten,  kleinen,  andauernden  Erschütte- 
rungen doch  noch  so  bedeutend,  dass  für  die  Beförde- 


rung eines  Schwerkranken  ein  durchaus  ruhiges  Lager 
nicht  gesichert  erschien.  — 3.  Das  Schwimmbett, 
ein  gewöhnlicher  Kasten,  welcher  durch  einfaches 
Falzen  der  Bretterenden  und  deren  Quellung  nach 
Wassereinguss  dicht  wird  (Wasserkasten),  8 cio  hoch 
mit  Wasser  gefüllt,  auf  welchem  ein  Bettkasten  mit 
Matratze  schwamm  (Schwimmer);  ausserdem  war  unter 
den  4 Ecken  des  Schwimmers  je  eine  starke  Spiralfeder 
angebracht,  auf  welchen  der  Schwimmer  gleichfalls 
ruhte.  Das  Anschlägen  des  Schwimmers  gegen  den 
Wasserkasten  wurde  durch  dazwischen  gelegte  Spiral- 
federn verhindert.  Der  Erfolg  dieser  Vorrichtung  be- 
friedigte namentlich  insofern,  als  die  gröberen  Stösse 
und  Schwankungen  gar  nicht  oder  kaum  wahrgenom- 
men wurden;  dagegen  theilte  das  Wasser  dem  darauf 
Gelagerten  die  kleinen,  aufrechten  Erschütterungen 
mit,  welche  besonders  am  Kopfe  gespürt  wurden.  — 
4.  Die  Luftmatratze  von  Gummistoff,  der  Länge 
eines  Menschen  entsprechend,  aus  Gummistoff  (gum- 
mirtem  Leinen)  gefertigt,  stellte  einen  Luftsack  dar 
und  lag,  mit  einer  Hülle  aus  dicker  Leinwand  über- 
zogen, in  vollständig  aufgeblasenem  Zustande,  in  einem 
genau  passenden  (durch  Charniergelenke  zusammen- 
legbaren) Holzrahmen  unmittelbar  auf  dem  Wagen- 
boden. Die  Matratze,  welche  mittelst  eines  Blasebalgs 
in  5 Minuten  durch  einen  an  einer  schmalen  Seile  an- 
gebrachten Füllschlauch  aufgeblasen  wurde,  bildete, 
wenn  sie  nicht  bis  zur  vollständigen  Spannung  auf- 
geblasen und  dabei  quer  zur  Längsrichtung  des  Wa- 
gens gestellt  war,  ein  so  befriedigendes  Lager,  dass 
die  Aufgabe  als  gelöst  angesehen  werden  konnte:  die 
gröberen  Stösso  wurden  gar  nicht,  die  feineren,  auf- 
rechten Erschütterungen  nur  in  ganz  unbedeutendem, 
nicht  belästigendem  Maasse  wahrgenommen.  Trotz 
ihrer  grossen  Vorzüge  bot  jedoch  die  Luftmatratze 
bezüglich  des  vorwendeten  Stoffes  wegen  ihrer  Halt- 
barkeit Anlass  zu  Besorgnissen,  insofern  sich  bereits 
bei  der  2.  Fahrt  eine  nicht  ganz  dichte  Stelle  zeigte, 
und  lag  die  Befürchtung  nahe,  es  würde  selbst  bei 
geringfügigen  Anlässen  der  Gummistoff  undicht  wer- 
den, in  Folge  dessen  die  Luft  aus  der  Matratze  ent- 
weichen und  der  darauf  Lagernde  auf  den  Wagenboden 
zu  liegen  kommen.  Um  zu  prüfen,  ob  der  Matratze 
nicht  eine  grössereilaltbarkeit  dadurch  gegeben  werden 
könnte,  dass  dieselbe  nicht  einen  grossen  Hohlrauro 
darstollte,  sondern  sich  aus  mehreren,  vollständig 
unter  sich  abgeschiedenen  und  für  sich  aufzublasenden 
Hohlräumen  zusammensetzte,  wurden  4 verschiedene 
Arten  von  solchen  angefertigt,  darunter  auch  eine 
Schlummerrollen- Luftmatratze,  bestehend  aus  Gummi- 
schläuchen. ähnlich  den  Schlummerrollen,  die  leer 
oder  aufgoblasen  in  Hülsen  aus  fester  Leinwand 
geschoben,  deren  Rauminhalt  jedoch  geringer  war, 
als  der  der  einzelnen  Gummischläuche  in  voll- 
ständig aufgeblasenem  Zustande.  Um  die  Halt- 
barkeit der  Gummi-Luftmatratzen  zu  prüfen,  wurden 
dieselben,  und  zwar  sowohl  die  eintheilige  als  auch 
die  A mehrtheiligen  einem  Garnisonlazareth  zum  Ge- 
brauch übergeben.  Leider  traten  die  gehegten  Be- 
fürchtungen betreffs  der  Luftdurcblässigkeit  des  ver- 
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wendeten  Gummistoffes  in  vollom  Umfange  ein  und 
zwar  entwich  die  eingeblasene  Luft  nicht  nur  an  den 
Nähten  und  Klebeflächen,  sondern  auch  aus  dem  Ge- 
webe selbst.  Je  kleiner  die  einzelnen  Theile  der 
Lagerungsvorrichtungen  waren,  um  so  weniger  hielten 
sie  luftdicht  bei  Belastung;  die  cintheiligo  Matratze 
stand  in  dieser  Beziehung  der  6-  und  lOtheiligcn 
gleich.  Am  ungünstigsten  bewährte  sich  die  Schlum- 
merrollen-Luftmatratze,  wolche  neben  dem  so  eben  er- 
wähnten Uebelstande  auch  zu  Klagen  über  grosse 
Härte  des  Lagers  Veranlassung  gab.  Am  besten  be- 
funden wurde  die  3 theilige  Matratze,  welche  sich  am 
luftdichtesten  erwies  und  deshalb  auch  ein  gleich- 
massiges  Lager  ergab,  während  bei  den  anderen  mehr- 
theiligen  in  Folge  Luftentweichung  aus  einzelnen 
Theilen  schon  nach  wenigen  Stunden  sich  eine  un- 
gleichmässige,  unebene  Lagerflächo  bildete,  welche 
von  Schwerkranken  nicht  ertragen,  aber  auch  Leicht 
kranken  bald  unbequem  wurde.  Durch  öfteres  Ein- 
blasen von  Luft  und  Auswechseln  der  einzelnen  Theile 
konnte  zwar  meist  fiir  den  Augenblick  Abhülfe  ge- 
schaffen werden,  doch  gelang  dies  trotz  des  redlichsten 
Bemühens  des  Wartepersonals  auf  die  Dauer  nur  un- 
vollständig. Durch  die  Versuche  wurde  gleichzeitig 
festgestellt,  dass  es  zurErzielung  einer  gleichmässigon 
Wärme  des  Lagers  unbedingt  noth wendig  ist,  die 
Kranken  nicht  unmittelbar  auf  dieGuinmi-Luftmatratze, 
sondern  auf  eine  dariibergelogte  Rosshaarmatratze 
nebst  Kopfpolster  zu  lagern.  Ferner  müssen  die 
Rahmen  mit  einem  das  Lager  überragenden  Fussbrette 
versehen  sein,  um  den  Füssen  der  Kranken  einen  Stütz- 
punkt zu  gewähren. 

Um  demnach  die  bei  den  Versuchsfahrten  ge- 
wonnenen Ergebnisse,  dass  jede  Art  von  Schwerver- 
wundeten bezw.  Schwerkranken  auf  der  Eisenbahn  am 
besten  und  gefahrlosesten  durch  Lagerung  auf  Luft- 
matratzen, welche  senkrecht  zur  Fahrtrich- 
tung gest el  1 1 si n d , befördert  worden,  dauernd  und 
jederzeit  nutzbar  zu  machen,  wird  sich  die  Fürsorge 
einzig  und  allein  nur  noch  darauf  zu  erstrecken  haben, 
einen  Stoff  zu  finden,  welcher  neben  den  Vorzügen  des 
bisher  in  Anwendung  gekommenen  Gummistoffes  auch 
die  Eigenschaft  besitzt,  dauernd  undurchlässig  gegen 
Luft  zu  sein.  Bis  dieser  Stoff  gefunden  ist,  wird  das 
Schwimm bett  einen  sehr  dankenswerthen  Ersatz  dor 
Luftmatratze  bilden. 

Chauvel  (2),  der  im  Gegensatz  zu  seinen  Collegen 
Legouest,  Delorme.  N im i er  zu  denjenigen  franzö- 
sischen Militärärzten  gehört,  welche  von  den  Ver- 
bandpäckchen für  den  ersten  Verband  einen 
Nutzen  erwarten  (in  Folge  des  Widerspruches  der 
Erstgenannten  sind  solche  Päckchen  in  der  französi- 
schen Armee  bisher  nicht  eingeführt)  legte  ein  neues 
Modell  eines  solchen,  construirt  von  Dr.  Patin,  der 
Soc.  de  chir.  vor.  Nach  seinem  Eründer  soll  dasselbe 
an  erster  Stelle  bestimmt  sein,  lebensgefährliche  Blu- 
tungen zu  bekämpfen,  indem  derselbe  annimmt,  dass 
nach  den  Ansichten  und  Statistiken  von  Morand, 

Jahresbericht  der  gesammte»  Medlcln.  1889.  Bd.  II. 


Legouest,  Lidell  und  Chenu  wenigstens  25  pCt. 
der  auf  dem  Schlachtfelde  Fallenden  an  Verblutung 
sterben.  Patin’s  Verbandpäckchen  besteht:  1.  aus 
einer  Cautschukbinde  (ähnlich  den  Hosenträgern)  5 bis 
6 cm  breit,  1,75  m lang,  auf  einer  Seite  mit  einer 
klebrigen  (emplastique)  dünnen  Masso  bedeckt  und 
einem  Haken  an  einem  Endo  versehen.  2.  einem  aus 
Lint  bestehenden,  mit  einem  fixen  anliseptischen  Stoffe 
(Sublimat,  Borsäure  otc.)  imprägnirten  Bande  von  den- 
selben Dimensionen.  3.  2 kreisförmigen,  graduirlen, 
kegelförmigen  Compressen  von  8 — 12  cm  Durchmesser 
aus  demselben  Stoff.  4.  oiner  erston  aus  Parafßu- 
papier  bestehenden  wasserdichten  Umhüllung.  5.  einer 
durch  Tränkung  mit  Leinöl  und  Siccativ  impermeabel 
gemachten,  aus  Papierstoff  bestehenden  zweiten  Um- 
hüllung, auf  welcher  der  folgende  Modus  agendi  ge- 
druckt ist.  1.  Die  Blutung  dor  Wunde,  wenn  man 
kann,  stillen;  2.  die  runden  Compressen  auf  dieselbe 
auflegen;  3.  die  baumwollene  Binde  darum  legen; 
4.  die  Cautschuk-Binde,  mit  der  bostrichenon  Seite 
unten,  umlegen  und  dieselbe  je  nach  Art  der  Blutung 
mehr  oder  weniger  fest  anziehen.  — Gegen  dieses 
neue  Modell  führt  Chauvel  mit  Recht  Folgendes  an: 
1.  zu  grosses  Gewicht  (ca.  150  g)  für  den  schon 
übermässig  beladenen  Soldaten;  2.  zu  grosser  Umfang, 
der  seine  Unterbringung  erschwert;  3.  zu  hoher  Preis 
(nicht  unter  0,7 5 — 1,00  fr.);  4.  geringe  antiseptische 
Wirkung,  endlich,  das  Wichtigste,  das  Princip  selbst, 
indem  es  in  ungeübten  Händen  eine  wirkliche  Gefahr 
ist,  da  mittelst  desselben  eine  so  gründliche  Blutstillung 
ausgeübt  werden  würde,  dass  die  darunter  gelegenen 
Theile  zur  Mortification  gelangen  müssten. 


III.  Kriegschirnrgisehc  Statistik,  Berichte  und 
gesammelte  Beobachtungen. 

1)  Nimier,  H.,  Uistoire  chirurgicale  de  la  guerre 
au  Tonkin  et  ä Fcrinose  (1883 — 1884  — 1885).  Paris. 
8.  178  pp.  — 2)  Manley,  Thomas  H.  (New  York), 

Gunshot  wounds.  With  the  reports  of  four  cases.  Med. 
News.  Novemb.  IG.  p.  541.  — 3)  Kuli,  Max,  Zur 
Casuistik  der  Schussverletzungen  im  Frieden.  Inaug.- 
Diss.  Birlin.  1888.  8.  — 4)  Köhler,  A.,  Dasselbe. 
(Aus  Bardeleben’s  Klinik.)  Berl.  Wochscbr.  No.  48. 
S.  1037. 

Nimier’s  (1)  Schrift  über  den  Krieg  in  Ton- 
kin  (1883  — 85)  und  auf  Formosa  (1884 — 85)  ist 
besonders  wichtig  wegen  der  Anwendung  der  Anti- 
septik,  die  1)  in  primärer,  so  woit  als  möglich  getrie- 
bener conservaliver  Behandlung  und  2)  in  kühnem 
secundärem  Einschreiten  bestand.  — In  Betreff  der 
Bewaffnung  der  Chinesen  führt  N.  an,  dass  die- 
selben im  Verhältniss  von  etwa  20  : 1 mit  modernen 
Waffen  (englischen  und  amerikanischen  Hinterladern), 
ausserdem  mit  modernen  Wallbüclisen  versehen  waren 
und  von  diesen  Waffen  einen  guten  Gebrauch  zu 
machen  verstanden,  dass  dagegen  die  Wirkung  ihrer 
Artillerie,  obgleich  auch  aus  europäischem  Material 
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bestehend,  fast  gleich  Null  war.  Sie  bedienten  sich 
zur  Verteidigung  ausserdem  der  Flatterminen  und 
der  Verhaue  aus  Bambus.  — Die  meisten  Verwundun- 
gen fanden  bei  den  Franzosen  auf  *200 — 400  Meter, 
aber  auch  auf  800 — 1000  und  ä bout  portant  statt 
und  gingen  von  meistenteils  in  gedeckter  Stellung 
befindlichen  Schützen  aus.  — Wir  übergehon  die  Ein- 
richtungen des  Sanitätsdienstes  und  die  sehr  ungün- 
stigen Verhältnisse  bezüglich  des  Klimas,  des  Trans- 
ports und  dor  Evacuation  der  Verwundeten  und  führen 
nur  an.  dass  an  Verwundungen  durch  grosse  Projec- 
tile  und  deren  Sprengstücke  nur  41  Fälle  vorkamen, 
dass  von  solchen  durch  blanke  Walten  nur  etwa  10 
von  geringom  Interesse  beobachtet  wurden,  demnächst 
aber  eine  Anzahl  von  Verletzungen  durch  spitze  Bam- 
buspfähle, namentlich  an  den  unteren  Extremitäten 
unddenNates,  sodann  solche  durch Minen-Explosionen, 
verbunden  mit  Brandwunden.  — Im  Ganzen  sind  1884 
und  1885  von  der  Landarmes  nach  Tonkin,  Annam 
und  Formosa  31  950Mann,  von  der  Marine  1883  nach 
Tonkin  6857  Mann  Truppen  geschickt  worden;  im 
April  1885  war  der  .Mannschaftsstand  ungefähr  21000 
Mann  und  zählte  das  Expeditionscorps  ausserdem  noch 
5517  eingeborene  Soldaten. 

Die  Zahlen  derGetödteten  und  Verwundeten  stehen 
nicht  fest,  es  wird  bloss  die  Zahl  von  2592  Mann  als 
diejenige  der  ausser  Kampf  Gesetzten  angegebeu.  — 
Bezüglich  des  ersten  Verbandes  wird  bemerkt,  dass, 
da  die  Truppen  mit  Verbandpäckchen  nicht  versehen 
waren,  über  die  Brauchbarkeit  derselben  keino  Erfah- 
rungen gemacht  werden  konnten.  Im  Uebrigen  macht 
N.  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  der 
bepackte,  im  Feuer  befindliche  Soldat  hat.  sich  des- 
selben allein  zu  bedionen;  auch  von  der  Anwendung 
desselben  durch  den  Krankenträger  verspricht  or  sich 
nicht  viel.  Der  Verband  fand  daher,  abgeseheu  von 
von  einigen  bei  der  Truppe  gemachten  provisorischen 
Verbänden,  zum  grössten  Tbeile  erst  im  Feldlazarett), 
innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Verletzung, 
statt,  und  zwar  mit  Gazo,  Carbolsäure  und  Watte,  bei 
Fracturen  in  Verbindung  mitSchienen  ausHolz,  Draht, 
Hohlschienen.  Jedoch  bemerkt  N.,  dass  diese  Ver- 
bände bei  den  Evacuationen  sehr  bald  von  serös-bluti- 
ger Flüssigkeit  durchtränkt  wurden,  da  sie  nicht  hin- 
reichend aufsaugungsfähig  waren. 

Die  Extraction  von  Projectilen,  Fremdkörpern 
und  Splittern  wurdo  nicht  übereilt;  auch  beim  Aus- 
schneiden der  ersteren  fanden  sich  wegen  ihrer  De- 
formirung  und  des  Eindringens  ihrer  Rauhigkeiten  in 
das  Bindegewebe  oft  nicht  unerhebliche  Schwierig- 
keiten. — Die  während  des  Feldzuges  ausgeführten 
Operationen  waren  folgende: 


Am  put.,  Kxartie. 

primär 

nicht 

primär 

• 

Summa 

<fl 

co 

-i- 

£ 

4 

CO 

davon  + 

rt 

CO 

davon  f = pCt. 

Kxartic.  humeri 

3 

l 

6 

3 

9 

4 = 44,44 

Amput.  humeri 

3 

— 

22 

5 

25 

5 = 20,00 

Exartic.  cubiti 

1 

— 

1 

— 

2 

— = 0,00 

Amput.antibrach. 

1 

— 

ß 

— 

7 

— = 0,00 

Exartic.  manus 

— 

— 

1 

— 

i 

-=  0,00 

Amput.  femoris 

6 

— 

22 

15 

28 

15  = 53,57 

Am  put.  cruris 

1 

l 

11 

4 

12 

5 = 41,66 

Sa. 

15 

2 

69 

27 

84 

29  = 34,52 

Resectionen  fanden  statt:  2 im  Schulter-,  3 im 
Ellonbogengelenk,  1 an  der  Ulna,  alle  geheilt. 

Die  einzelnen  Verletzungen  vertheilen  sich  folgen- 
dermassen:  Schädel  87,  davon  22  + (9  davon  todt 
eingebrachr)  in  der  Zeit  von  1 — 25  Tagen.  — Ge- 
sicht 67,  mit  38  Knochenverletzungen,  3 t>  dabei 
1 mal  Ligatur  der  Carotis.  — Augen  26.  Ohren  14, 
kein  f.  — Hals  34,  mit  7 f.  — Brust  173,  darunter 
91  penetrirend  (40  f)»  68  nicht  penetrirend,  14  mit 
Verletzung  von  Brustbein  oder  Rippen.  — Gegend 
der  Wirbelsäule  60  mit  7 f.  — Bauch  119, 
darunter  72  penetrirende(54 f),  47  nicht  penetrirende; 
von  34  den  ersten  Tag  überlebenden  wurden  18  ge- 
heilt'; ein  operativer  Eingriff  wurde  nicht  gemacht.  — 
Aeussere  Genitalien  und  Perinaeum  20.  davon 
lOmal  Hoden,  1 mal  Harnröhre.  — Schulter  145 
(3  +),  darunter  33  Schultergelenk,  13  mit  Verletzung 
des  Schlüsselbeins,  24  des  Schulterblatts,  75  der 
Weicbtheile.  — Oberarm  143  (2  +),  mit  Verletzung 
des  Knochens  36,  der  Weichtheile  107.  — Ellen- 
bogengelenk  83  (6  +),  darunter  Gelenk  44,  Weicb- 
tbeile  39.  — Vorderarm  95  (2  +),  Verletzung 
eines  der  beiden  Knochen  30,  beider  8,  Weichtheile 
57.  — Handgelenk,  Hand  153  {2  f).  — Hüfte 
85  (6  f).  — Oberschenkol  263  (12  f),  mit  25 
Fracturen,  davon  3 +,  7 amputirt  (6  f)  zusammen 
9 +.  — Knie  100  (17  f),  davon  13  amputirt  (6  f). 
— Unterschenkel  188  (10  davon  14  der  Fi- 
bula, 13  der  Tibia,  17  beider  Knochen,  mit  6 Ampu- 
tationen des  Ober-  (2  t)  und  5 des  Unterschenkels 
(3  f).  — Fussgelenk  und  Fuss  68  (1  t)  mit  4 
Amputationen  des  Unterschenkels  (1  +).  — Beide 
Unter-Extremitäten  46  (5  f),  darunter  beide 
Oberschenkel  21,  1 Ober-  1 Unterschenkel  5,  beide 
Kniee  4,  beide  Unterschenkel  3.  — Mehrfache 
Verwundungon  54  (2  t)-  Im  Ganzen  sind  2045 
Verwundungsfälle  gezählt  mit  201  f. 

Gefäss-Verletzungen,  die  tödilicb  verlaufen, 
sind  nur  ganz  wenige  beobachtet  worden.  Unterbin- 
dungen grösserer  Gefässe  fandon  nur  an  der  Carotis 
comm.,  Poplitea,  Tibial.  post,  je  1 mal  statt.  Ein  langer 
Abschnitt  ist  den  Verletzungen  grösserer  Ner- 
ven mit  deren  Folgen:  Störungen  der  Sensibilität, 
Motilität,  Ernährung.  Neuritis,  traumatischon  Reflex- 
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Neuralgien,  Reflex  - Paralysen,  Reflex -Contracturen, 
reflectirten  tropbischen  Störungen  gewidmet.  — Te- 
tanus wurde  etwas  über  1 Dutzendmal,  meistens  an 
den  Extremitäten  beobachtet,  mit  2 Heilungen.  — 
Wund-DipbUierie  und  Hospitalbrand  kam  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  zur  Beobachtung.  — Eine 
grosse  Anzahl  von  einzelnen  Beobachtungen  findet 
sich  in  den  verschiedenen  Abschnitten  angeführt  und 
bilden  dieselben  einen  wesentlichen  Bestandteil  der 
interessanten  Schrift. 

Die  4 von  Manley  (2)  angeführten  Schussver- 
letzungen waren  folgende: 

1.  44  jäbr.  Mann,  brachte  sich  2 Stunden  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  einen  Revolverschuss  bei,  2 Zoll 
von  der  Mittellinie,  3 Zoll  vom  Nabel  entfernt  durch 
den  7.  Intercostalraum  nach  oben,  mit  Fraetur  der 
7.  Rippe,  2 Zoll  nach  rechts  vom  entsprechenden  I'roc. 
spinosus.  Pat.  in  erhebliohem  Collapsus,  fast  pulsios 
aufgenommen.  Da  angenommen  werden  musste,  dass 
es  sich  um  eine  Verletzung  von  Leber,  Magen  und 


Lunge  und  damit  der  Pleura-  und  Peritonealhöhle 
handele,  wurde  an  keinen  operativen  Eingriff  gedacht 
und  nur  Kisstückchen  und  reichlich  Opium  verabreicht, 
später  Stimulantia  und  leichte  Nahrung.  Nach  zehn 
Tagen  wurde  hinten  die  Kugel  ausgeschnitten,  nach 
29  Tagen  Pat.  geheilt  entlassen. 

2.  32jähr.  Polizeimann  mit  seinem  eigenen  Revolver 
Schuss  ungefähr  3 Zell  rechts  vom  6 Chondro-Sternal- 
gelenk.  mit  Verbrennung  und  Schwärzung  der  Haut, 
da  der  Revolver  unmittelbar  auf  dieselbe  aufgesetzt 
war.  Es  war  klar,  dass  die  Kugel  nicht  in  die  Brust 
eingedru'  gen,  sondern  abgeprallt  war.  Pat.  verliess 
das  Hospital  nach  einer  Woche. 

3 25jähr.  Mann,  Schuss  auf  die  Kinn  Symphyse, 
mit  Absprengung  einer  kleinen  Knochcnschale;  Her- 
stellung in  einer  Woche.  Auch  hier  wurde  ein  Ab- 
prallen der  Kugel  angenommen. 

, 4.  Schuss  durch  den  Vorderarm  ohne  Belang. 

Kuli  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  säramt- 
lichen,  von  1874 — 1886  incl.  in  der  chirurgischen 
Klinik  der  Charite  zu  Borl i n behandelten  Friedens- 
Schussvcrletz  ungen. 


Art  der  Verletzung 


Sitz  der  Verletzung 
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schlecht 
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3 

26 

38 

73 
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80 

51 

ad  I.  Unter  58  Kopfschüssen  betrafen  25  die 
Schläfen,  darunter  23  die  rechte,  13  die  Stirn,  15 
den  Gaumen. 

ad  3.  Unter  27  Brustschüssen  war  die  rechte 
Brustseite  23mal  die  betroffene;  14 mal  war  unter  den 
18  penetrirenden  die  Lunge,  2mal  das  Herz  verletzt; 
4 mal  bandelte  es  sich  um  Contourschüsse. 

ad  4.  Bei  den  5 penotrirenden  Bauchschüssen 
war  2 mal  die  Leber,  1 mal  der  Magen  verletzt. 

ad  5,  6.  Unter  den  13  Schüssen  der  oberen  Extre- 
mitäten heilten  10,  und  unter  den  7 der  unteren  4 
ohne  Eiterung. 

Es  handelte  sich  fast  allgemein  um  kleine  Schuss- 
waffen (Revolver,  Pistole,  Terzerol),  und  eine  oft  mi- 
nimale Pulverladung  und  kleine  Geschosse  von  5 bis 
höchstens  9 mm  Kaliber,  durch  deren  geringfügige 
Wirkung  oft  der  gewünschte  Zweck  verfehlt  wurde. 
Die  Behandlung  betreffend,  so  wurde  nach  dem 
Grundsätze  verfahren,  dass  bei  frischen  Schussver- 
letzungen  nur  dann  activ  eingegriffen  wurde,  wenn 
starke  Blutungen  zu  stillen  waren,  oder  wenn  es 
sicher  war,  dass  septische  Fremdkörper  in  die  Wunde 
hineingetrieben  waren.  Sonst  wurdo  bei  frischen 
Wunden  stets  die  exspectative  Behandlung  eingesobla- 


gen  und  sie  bat,  wenn  nicht  die  Schwere  der  Ver- 
letzung allzu  ungünstige  Bedingungen  geschaffen 
batte,  stets  gute  Resultate  ergeben.  Die  Behandlung 
bestand  darin,  dass  zunächst  die  Wunde  und  ihre 
Umgebung  gründlich  gereinigt  und  desinficirt  und 
dann  mit  einem  antiseptischen  Verband  bedeckt  wurde. 
Es  wurden  im  Laufe  der  Jahre  die  verschiedensten 
Antiseptica  und  Verbandmaterialien  durebgeprobt 
und  mit  allen  wurden  gute  Resultate  gewonnen,  na- 
mentlich hat  sich  das  Sublimat-Mooskissen  durch  sein 
Aufsaugungsvermögen  und  seine  Billigkeit  einen 
dauernden  Platz  unter  don  Verbandmaterialien  er- 
worben. Indessen  mag  ein  Theil  der  Erfolge  dem  Um- 
stande zu  verdanken  sein,  dass,  getreu  dem  Lister- 
seben  Grundsätze,  der  Heilungsverlauf  in  keiner  Weise 
gestört  wurde.  Nicht  frische  Schussverletzungen  wur- 
den wie  andere  septische  Wunden  behandelt.  — Auf 
die  fast  durchweg  kurz  mitgetheilten  einzelnen  Beob- 
achtungen können  wir  nicht  näher  eingehen. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Dissertation  nnd 
an  die  betreffenden  Jahrgänge  der  Charite  Annalen 
theilt  A.  Köhler  (4)  noch  weitere  Schussver- 
letzungen im  Frieden  aus  der  Berliner  Charitö 
mit  und  bemerkt  dabei,  dass,  während  früher  im  Laufe 


27* 


418 


Gürlt,  Kriegschirürgie. 


eines  Jahres  durchschnittlich  1 1 Schussrerletzungen 
(Kopf-,  Brust-  und  Bauchschüsse;  fast  nur  Conamina 
suicidii)  der  chirurgischen  Klinik  derselben  zugeführt 
wurden,  in  den  letzten  Jahren  diese  Zahlen  sehr  viel 
grösser  geworden  sind,  so  dass  in  6 Wochen  (Ende 
Sept.  bis  Anfang  Nov.  1889)  allein  8 Patienten  mit 
Schusswunden,  welche  sämmtlich  Folge  von  Selbst- 
mordversuchen waren,  aufgenommen  wurden;  es  han- 
delte sich  um  5 Schädelschüsse,  einen  Schuss  in  die 
Brust  und  2 in  den  Muud.  Nur  bei  1 wurde  der  be- 
absichtigte Zweck  erreicht,  nämlich  nach  Schuss  in 
die  linke  Schläfe  mit  Zerreissung  der  Art.  meningea 
media,  dio  durch  Meissel-Trepanation  freigelegt  und 
unterbunden  wurde,  dennoch  Tod  am  5.  Tage.  — 
Viel  einfacher  gestaltete  sich  der  Verlauf  bei  den 
übrigen  4 Schädelschüssen;  2 wurden  ganz  „exspoc- 
tativ“  behandelt,  bei  einem  wurden  nach  ca.  einer 
Woche  2 plattgedrückte  Geschosse  an  der  Stirn  (vor 
dem  Knochen),  bei  dem  letzten  wurde  nach  17  Tagen 
dio  Kugel  und  zahlreiche  Knochensplitter  aus  dem 
rechten  Stirnlappen  entfernt.  — Von  don  beiden 
Schüssen  in  den  Mund  war  der  eine  nur  durch  die 
linke  Wange,  der  andere  durch  den  weichen  Gaumen 
gegangen.  Die  Kugel  wurde  ausgespieen.  — Der  Fall 
von  Brustschuss  war  dadurch  interessant,  dass  bei 
ihm  die  Lunge  nicht  verletzt  war,  obgleich  eine  die 
Einschussöffnung  und  die  Stelle,  wo  am  Kücken  die 
Kugel  lag,  verbindende  Linie  mitten  durch  die  linko 
Brusthälfto  ging.  — Die  Feststellung  des  benutzten 
Calibers  hat,  obgleich  mit  dem  grösseren  Caliber  auch 
eine  stärkere  Pulverladung  der  Patrono  und  damit 
eine  grössere  Gefahr,  eine  schlechtere  Prognose  ver- 
bunden sein  müsste,  weder  in  den  zahlreichen  frü- 
heren, noch  in  den  vorliegenden  Fällen  bestimmte 
Anhaltspunkte  gegeben.  In  der  grossen  Mehrzahl 
waren  Geschosse  von  7 mm  Caliber  gebraucht  und 
batten  bald  penetrirende,  bald  nicht  penetrirende 
Wunden  gesetzt.  Ebenso  wenig  ist  es  nach  den  ge- 
machten Erhebungen  für  die  Prognose  zu  verwerthon, 
ob  gleich  nach  dem  Schüsse  Bewusstlosigkeit  eintrat, 
oder  nicht.  Von  den  G Patienten,  bei  denen  Bewusst- 
losigkeit erwartet  werden  konnte  (5  Schädelschüsse, 
1 Gaumenschuss)  waren  4 bei  vollem  Bewusstsein 
geblieben;  von  ihnen  starb  1,  der  5.  war  „etwas  be- 
nommen“, nur  1 war  bewusstlos  nach  dem  Schuss; 
beide  sind  geheilt.  — Dass  für  diese  Frage  auch  die 
Unterschiede  in  der  Dicke  verschiedener  Schädel,  und 
die  grossen  Unterschiede  in  der  Dicke  benachbarter 
Thoile  jedes  einzelnen  Schädels;  endlich  auch,  boi 
penetrirenden  Schüssen,  geringe  Verschiedenheiten  in 
der  Richtung  des  Schusscanals,  von  grösster  Wichtig- 
keit sind,  soll  nur  angedeutet  werden. 

Nähere  Angaben  über  die  in  der  Bardeleben- 
sehen  Klinik  beobachteten  Fälle,  resp.  über  die  hier 
durchgeführte  Behandlung  derselben  finden  sich,  ausser 
in  der  Dissert.  von  M Kuli,  noch  in  den  Dissertationen 
von  Baur,  Berlin  1887:  Ueber  die  Schussverletzungen 
des  Herzens;  Mathiolius;  Ueber  Lähmungen  der 
Extremitäten  nach  Kopfverletzungen;  Schickcrt: 
Beitrag  zur  conservirenden  Behandlung  von  Kniegelenk- 
schüssen; Schürmann,  Berlin  1888.  Zur  Casuistik 
der  penetrirenden  Schusswunden  der  Brust;  Robert: 


Ueber  Sshussverlef zungen  des  Abdomens;  Bauer,  Zur 
Casuistik  der  Verletzungen  des  Sehnerven  von  der 
Stelle  des  Gefässeintritts  bis  zum  Chiasma;  v.  Foerster: 
Ueber  Doppelschädelschüsse  bei  Selbstmördern ; G. 
Triest,  Berlin  1889:  Ein  Fall  von  geheilter  Schuss- 
verletzung des  Beckens  und  des  Col.  ascendens;  ferner 
von  A.  Köhler  die  Berichte  in  den  letzten  Jahr- 
gängen der  Charite-Annalen:  dann  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift,  1888,  No.  24 : Zur  Casuistik 
der  Verletzungen  des  Sehnerven  in  der  Orbita;  im 
38.  Bande  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie: 
Zur  Casuistik  der  Gaumenschüsse  (pulsirender  Ex- 
ophthalmus); in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeit- 
schrift (1886) : Ueber  Augenuntersuchungen  bei  Kopf- 
verletzten;  ebenda  (S.  283):  Zur  Casuistik  der  perfo- 
rirenden  Schädelschüsse. 


IV.  Einzelne  Verwundungen  und  kriegsehirnrgiseke 
•perationen. 

1)  Dieckmann,  Ad.,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Gehirn-Schussverletzungen.  Inaug. -Dissert.  Greifswald. 
18S8  8.  — 2)  Vogl,  Franz  (Wien),  Ueber  eine  Schuss- 
verletzung des  Schädels  mit  Einbeilung  des  Projectils 
im  Gehirn.  Wien.  mcd.  Presse.  No.  4.  S.  134.  — 
3)  Jones,  Sydney,  Conical  bullet  wound  passing 
across  the  skull  from  one  temple  to  tbe  otber;  re- 
covery, but  with  loss  of  Vision  of  the  right  eye;  re- 
marks.  Lancet.  Vol.  I.  p.  424.  (64jähriger  Manu, 
Revolverschuss;  die  Kugel  ging  ohne  wesentliche  De- 
formirung  durch  beide  Augenhöhlen  und  die  Nasen- 
höhle hindurch.  Heilung  in  8 W'ochen.)  — 4)  Cam- 
pen on  (Hop.  Necker),  Meuingo-encöpbalitc  consecutive 
ä un  coup  de  feu.  Tröpanation.  Gaz.  hebdom.  No.  4G. 
p 742.  (Klinischer,  noch  nicht  abgelaufener  Fall.)  — 
5)  Tachard,  Contre-indication  ä la  recherche  imrae- 
diate  des  projectiles  ä la  suite  des  tentatives  de  suicide 
par  coup  de  feu  dans  l’oreillc.  (Rapport  von  Cbauvel.) 
Bullet,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  69.  — 6)  Kirmisson, 
E.,  Extraction  d’unc  balle  logöe  dans  le  rocher  du  cöte 
droit.  Ibidem,  p.  562.  — 7)  v.  Mosetig-Moorhof 
(WTicn),  Ein  seltener  Fall  von  Schussverletzung  der 
Lunge  und  ihre  Folgen.  Wiener  med.  Presse.  No.  1. 
S.  1.  — 8)  Triest,  Günther,  Ein  Fall  von  geheilter 
Schussverletzung  des  Beckens  und  des  Colon  ascendens. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  8. — 9)  Nemethy,  Wladimir, 
Ein  Beitrag  zur  Laparotomie  bei  Schuss-  und  Stich- 
wunden des  Magens.  Inaug.-Dissert.  Dorpat.  8.  — 

10)  Reel us,  Paul,  Sur  les  plaies  de  l’abdomen  par 
coup  de  feu.  Bullet,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  132.  — 

11)  Berger,  Paul,  Sur  une  Observation  de  plaie  non 
penetrante  de  l’abdomen  par  balle  de  revolver,  com- 
muuique  par  M.  le  Dr.  Paul  Michaux.  p 236.  — 12) 
Mc  Graw,  Theodore  A.  (Detroit  Michigan),  A con- 
tribution  to  tbe  history  of  gunshot  wound»  of  tbe 
intestines.  Mud.  News.  June  I.  p.  607.  Boston  Joum. 
Vol.  120.  p.  563.  Trausact.  of  the  Atneric.  Surgic. 
Association.  May.  — 13)  Stimson,  Lavis  A.,  Gun- 
shot  wounds  of  the  intestines.  New  York  News. 
Novbr.  2.  p.  499.  — 14)  Fantozzi,  F.  L.  (Potenz» 
Picena),  Caso  di  ferita  penetrante  dell  addome. 
Itaccogl.  med.  20.  Seit.  p.  249.  — 15)  Grünbaum, 
A.,  Drei  chirurgische  Fälle  aus  dem  Alexander-Hospital 
der  Warschauer  Citadelle.  11.  Penetrirende  Bauch- 
sebusswunde.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  7.  S.  133. 

Dieckmann  (1)  theilt  aus  Helferich’s  Klinik 
einen  Fall  von  Gohiruschuss  mit,  der  dadurch  von 
Interesse  ist,  dass  sich  bei  dem  von  einer  14  mm  dicken 
Kugel  der  Länge  nach  durch  das  ganze  Grosshirn  Ge- 
trödenen während  seines  1 1 tägigen  Krankenlagers 
keinerlei  Herdstörungen  erkennen  Hessen,  in  den  ersten 
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10  Tagen  überhaupt  nur  die  allgemeinen  flirndruck- 
resp.  Erschütterungs-Symptome  aufiraten,  die  sogar 
von  Tag  zu  Tag  geringer  wurden,  bis  Fat.  plötzlich 
am  11.  Tage  unter  Erscheinungen  starb,  welche  so- 
wohl an  sich,  als  in  Vergleichung  mit  dem  Sections- 
befunde  eine  genaue  Bezeichnung  der  einzelnen  Todes- 
ursache nicht  zulassen. 

Der  Patien*,  ein  löjähr.  Knecht,  erhielt  von  einem 
anderen  Knecht  aus  einem  Revolver,  mit  dem  beide 
spielten,  einen  Schuss  vor  die  Stirn,  wahrscheinlich 
auf  etwa  1 m Entfernung.  16  Stunden  danach,  bei 
der  Aufnahme  in  die  Klinik,  soporöser  Zustand  durch 
Anrufen  zu  beseitigen.  Mitten  auf  der  Stirn,  etwa 
1 */*  cm  links  von  der  Mittellinie,  der  Einschuss  von 
etwa  S mm  Durchmesser,  Ausschuss  nicht  vorhanden. 
Keine  Sondirung,  aseptischer  Verband.  Das  Sensorium 
wurde  in  den  folgenden  Tagen  erheblich  freier,  dabei 
aber  unruhiger  Schlaf,  unwillkürliche  Urinentleerung 
u.  s.  w.  Section : Im  Stirnbein  eine  kreisrunde  Oeff- 
nung  von  14  mm  Durchmesser;  im  Gehirn  ein  Schuss- 
canal von  15 — 16  cm  Länge,  an  der  Kissura  paricto- 
occipitalis  endigend,  von  wo  die  Kugel  abprallend  um 
5 cm  in  fast  demselben  Wundcanal  mit  geringer  Diver- 
genz zurückgegangen  und  am  Plexus  choroideus  liegen 
geblieben  war.  Blutergüsse  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gehirns  u.  s.  w. 

Vogl  (2)  erinnert  in  seiner  Mittheilung  über 
Einheilung  eines  Projeclils  im  Gehirn  zunächst 
an  einen  Fall  von  Cortese,  der  ein  1 9 */2  jähriges 
Verweilen  eines  Frojectils  im  Gehirn,  Elliot  der  ein 
65jähr.  Verbleiben  beobachtete,  indem  beide  Kranke 
unabhängig  von  der  Hirnverletzung  starben,  sowie 
von  Andrews,  der  72  derartige  Fälle  sammelte. 

Seine  eigene  Beobachtung  betraf  einen  25jährigen 
Mann,  der  sich  mit  einem  7 ram- Revolver  einen  Schuss 
beigebracht  hatte,  dessen  Eingangsöffnung  oberhalb  der 
Mitte  des  rechten  Jochbogens  war.  Vollständiges  Be- 
wusstsein, Lähmung  des  linken  Facialis,  linke  Ober- 
und Unterextremität  activ  nicht  zu  bewegen,  Sensi- 
bilität intact;  Functionen  von  Blase  und  Mastdarm 
nicht  gestört;  Articulation  der  Sprache  vollkommen 
aufgehoben.  Schlingen  sehr  erschwert,  — Jodoform- 
verband. Die  Therapie  im  Uebrigen  eine  indifferente, 
exspectative.  — Die  Facialislähmung  begann  vom  4.  Tage 
an  zu  weichen;  nach  3 Wochen  war  das  Sprechen 
wieder  möglich,  die  Lähmung  des  Beins  begann  nach 
5 Woeben,  die  des  Armes  nach  7 Wochen  sich  zu 
bessern,  mit  Zurückbleiben  von  leichter  Beugecon- 
tractur  des  Vorderarmes  und  starker  der  Finger.  Seh- 
schärfe und  Gesichtsfeld  unverändert,  ebenso  Geruch, 
Gehör,  Geschmack.  Heilung  der  Schussöffnung  in  nicht 
ganz  3 Monaten. 

Tachard  (5)  empfiehlt,  im  Anschluss  an  die  Mit- 
theilung von  Berger  über  Revol verschiisse  in’s 
Ohr  (Jabresber.  f.  1888.  II.  S.  423),  in  welcher  die 
Ausziehung  der  Projectilo  empfohlen  wird,  dies  nicht 
zu  thun,  da  die  im  Gefolge  der  Sehussfractur  des 
Felsenbeins  bei  Selbstmordversuchen  auftretende  En- 
cephalo-Meningitis,  die  nicht  nur  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Verletzung,  sondern  oft  auf  der  ganz  entgegenge- 
setzten Seite  sich  findet,  einen  jeden  unmittelbaren 
Eingriff  contraindicire.  Jedoch  will  er  die  Einführung 
der  Nelaton’schen  Sonde  gestatten , um  mittelst  der- 
selben Anwesenheit,  Sitz  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  den  Umfang  des  Projeclils  zu  erkennen. 
Er  verwirft  aber  die  Anwendung  des  Trouvö’scben 
Apparates,  mit  dem  man  das  kleinste  Metallstückchen 


erkennen  kann.  T.  führt  für  seine  Ansicht  2 Beob- 
achtungen an.  In  der  ersten  erfolgte  der  Tod  6 Jahre 
nach  Sehussfractur  des  rechten  Felsenbeins  an  Me- 
ningo-Encephalitis. Im  linken  Frontal-  und  Tem- 
porallappen, d.  h.  auf  der  der  Verletzung  entgegen- 
gesetzten Seite  fanden  sich  mehrere  Erweichungsherde. 
— Im  2.  Falle  war  bei  Schuss  in  das  rechte  Ohr  die 
Kugel  nach  dem  Pharynx  zu  abgewichen,  hatte  den 
Condylus  des  Unterkiefers  und  den  knöchernen  Gehör- 
gang zerschmettert  und  eine  quere  Abtrennung  des 
Felsenbeins  von  derSchuppe  desSchläfenbeins bewirkt. 
Es  fand  sich  in  der  Höbe  des  linken  Frontallappens 
eine  umschriebene  Encephalitis,  ein  wirklicher  Gehirn- 
abscoss  von  dem  Umfange  einer  grossen  Nuss;  das 
Geschoss  lag  vor  der  Carotis  interna.  — ln  seinem 
Referat  über  vorstehende  Mittheilung  spricht  Cbauvel 
die  Ansicht  aus,  dass  dieselbe  keineswegs  der  Ansicht 
von  Tachard  günstig  sei,  wenn  man  es  auch  nicht 
als  Princip  aufstellen  könne,  dass  stets  und  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  ein  Eingriff  erfolgen  müsse.  Er 
ompfiehlt  sorgfältige  Antiseptik,  Ausfüllung  des  Gehör- 
ganges,  um  möglichst  der  Eiterung  vorzubeugen. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  wurden 
mehrere  Fälle  von  Schüssen  in  das  Felsenbein  und 
auch  von  Extraction  der  Kugel  angeführt.  Perier 
entfernte  zunächst  einen  Theil  des  im  Felsenbein  ein- 
gekeilten Projectils,  und  als  nach  einiger  Zeit  Pat.  von 
sehr  heftigen  Schmerzen  befallen  wurde,  auch  den  an- 
deren Theil  mittelst  des  Tire-fond,  ohne  Blutung  und 
weitere  Zufälle,  mit  vollständiger  Heilung.  Die  Asepsis 
wurde  durch  Salol  und  Salol-Baumwolle  nach  vor- 
heriger Ausspülung  mit  Sublimatlösung  erzielt,  das 
Ohr  mit  Collodium  verstopft.  — Schwartz  beob- 
achtete 2 Schüsso  in’s  Ohr  ohno  Hirnerscheinungen; 
Pat  verweigerte  jeden  Eingriff  und  erfolgte  bei  einem 
Jodoform-Verbände  die  Heilung  ohno  Zwischenfälle.  — 
Terrier  musste  trotz  sorgfältiger  Antiseptik  Meissei 
und  Hammer  gebrauchen  und  eröffnete  dabei  den  Sinus 
lateralis,  was  eine  energischo  Tamponirung  nöthig 
machte.  Pat.  genas. 

Auch  Kirmisson  (G)  entfernte  in  einom  Falle 
das  Projectil,  wobei  ihm  dio  Nelaton’scbe  Sonde  keinen, 
der  Trouvö’sche  Apparat  aber  grossen  Nutzen  gewährte, 
durch  AblösungderOhrmuschel,  Aufsetzen  einer  kleinen 
Trepankrone  auf  den  Proc.  mast,  und  mühsames  Aus- 
meisseln  dor  Kugel  aus  der  hinteron  Wand  des  knöcher- 
nen Gehörganges.  Heilung;  auch  die  Facialislähmung 
verschwand  beinahe  vollständig. 

Heyn i er  führto  bei  dieser  Gelegenheit  an,  dass 
er  2 Kranke  ebenso  wie  Kirmisson  bobandelt,  in 
einem  3.  Falle  aber  keinen  Eingriff  gemacht  habe; 
Pat.  ist  soit  3 Jahren  geheilt. 

v.  Mosetig- Moorhof  (7)  beschreibt  folgenden 
Fall  von  Schuss  Verletzung  der  Lunge-. 

22jähriger  Forstmann  fügte  sich  durch  Entladung 
seines  eigenen  Gewehrs  einen  Kugclschuss  auf  der 
linken  Brustseite  zu,  mit  einer  unregelmässigen  äusse- 
ren Wunde,  Fractur  der  6.  und  7.  Rippe  und  ober- 
flächlicher Verletzung  der  8.  Nach  Durchtrennung 
mehrerer  Uautbrücken  wurden  im  Hospital  zu  Ober- 
Hollabrunn  durch  v.  W in i warter  dio  scharf  gezack- 
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ten  Eippenenden  resecirt,  worauf  ein  handgrosser  Sub- 
stanzvarlust  der  Thoraxwand  vorlag,  der  unmittelbar 
in  die  Pleurahöhle  führte,  woselbst  sich  die  linke 
Lunge  zu  einem  zweifaustgrossen  Klumpen  contrahirt, 
der  Wirbelsäule  anliegend,  der  Herzbeutel  frei  vor- 
liegend, die  linke  Seite  des  Zwerchfells  kuppelförmig 
nach  oben  gedrängt  fand.  Auf  der  Oberfläche  der 
Lunge  ein  unregelmässiger  rissiger  Defcct.  In  der 
Pleurahöhle  eine  reichliche  Menge  serös -eitriges  Ex- 
sudat. Dreimal  täglich  Irrigation  derselben  mit  Kali 
hypermang.  Nach  und  nach  entfaltete  sich  die  Lunge 
wieder,  Respirationsgeräuscho  wurden  hörbar,  wobei 
die  Luft  stets  durch  den  zwar  verkleinerten,  aber  noch 
bestehenden  Lungendcfect  entwich.  Bei  der  Entlassung 
aus  jenem  Hospital,  3 Monate  nach  der  Verletzung, 
fand  sich  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe  ein  13  cm 
langer,  4 cm  breiter  Substanzverlust  der  Thoraxwand, 
der  durch  ein  5 cm  langes,  4 cm  breites  Loch  un- 
mittelbar in  die  Pleurahöhle  führte,  in  der  man  die 
zum  Theil  entfaltete  Lunge  sah,  die  zwei  Fistelgänge 
enthielt,  aus  welchen  bei  jeder  Exspiration  Luft  ent- 
wich. — 2 Monate  später  kam  Pat.  in  v.  Mosetig’s 
Behandlung.  Die  linke  Tboraxseite  war  bedeutend 
eingesunken,  unterhalb  der  5 Rippe  eine  übernarbte, 
etwa  4 cm  tiefe  Höhle  vorhanden,  deren  Eingang  7 cm 
breit  und  2*/t  cm  hoch  war.  Atbmung  fast  ausschliess- 
lich mit  der  rechten  Thoraxhältte.  Zur  Verkleinerung 
der  Höhle  wurden  Stücke  von  je  5 cm  aus  der  4.  und 
5.  Rippe  resecirt,  die  Rippenenden  näherten  sich  bis 
zur  Berührung,  aber  der  Luftaustritt  aus  der  Fistel 
blieb  fortbestehen.  Da  angenommen  wurde,  dass  diese 
durch  Knochensplitter  untcihalten  werde,  die  in  die 
Wunde  hineingeschleudert  worden  waren,  wurden,  um 
sich  zu  derselben  einen  Zugang  zu  schaffen,  die  durch 
straffes  Bindegewebe  bereits  vereinigten  Rippen  wieder 
theilweise  resecirt  und  nach  stumpfer  Dilatation  der 
Fistel  in  derselben  auch  drei  Knochenstücke  bis  zu 
2 */«  cm  Breite  aufgefundeu  und  ausgezogen.  Kurze 
Zeit  danach  zeigten  sich  bei  dem  Pat.  die  Erschei- 
nungen der  Jackson’schen  Epilepsie  und  ging  er  bei 
vollständiger  Paralyse  3 Wochen  nach  dem  letzten 
Eingriff  an  seinem  Gehirnleiden  zu  Grunde.  Section 
nicht  gestattet. 

Triest  (8)  beschreibt  eine  Sc bussverletzung 
des  Beckens  nobst  Verletzung  des  Dickdarms 
durch  den  Schuss  eines  Militairpostens  aus  dem  preus- 
sisohon  Infanteriegewehr  Modell  71.  Dio  etwas  ge- 
ringere Pulvermenge  des  Postengewehrs  wirkt  auf 
geringe  Entfernung  ebenso,  wie  die  „volle  Patrone“ 
auf  weito  Distancen,  so  dass  der  Fall  den  im  Kriege 
vorkommenden  Verletzungen  gloichzustellen  ist. 

Der  27jähr.  Pat.  erhielt  aus  einer  Entfernung  von 
angeblich  60  Schritt  einen  Schuss,  der  an  dem  hintern 
Theile  der  Beckenschaufel  eindrang  und  vorn  in  der 
rechter.  Unterbauchgegend  wieder  herauskam,  danach 
die  rechte  Hand  durchbohrte.  Pat.  erzählt,  dass  er 
sofort  nach  der  Verletzung  hingefallen  sei,  an  der  ge- 
troffenen Stelle  etwas  Schmerz  verspürt  habe,  jedoch 
in  nicht  besonders  hohem  Grade,  und  dass  er  immer 
bei  voller  Besinnung  gewesen  sei.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Charitd  fand  sich  in  der  Höhe  der  Spina  ant. 
superior.  nach  hinten,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dieser 
und  den  Dornfortsätzen  eine  Zehnpfennigstückgrosse 
Schussöffnung  mit  schwarz  gefärbten,  wenig  zerrissenen 
Rändern.  Die  zweite,  anscheinend  die  Ausschussöffnung, 
findet  sich  ein  wenig  höher  an  der  Bauchseite  5 cm 
medianwärts  von  der  Spina  ant.  super.  Dieselbe  hat 
etwa  Markstückgrösse  und  stark  zerrissene  Ränder. 
Am  Daumcnballen  der  r.  Hand  eine  etwa  3 cm  lange 
Risswunde,  im  Intcrstitium  zwischen  2.  und  3.  Meta 
carpalknochen  ein  lochförmiger  Schusskanal,  dieOeffnung 
an  der  Volarseitc  ist  etwa  Zehnpfenuigstückgross,  die 


Ränder  schwarz  gefärbt  und  zerrissen,  an  der  dorsalen 
Fläche  findet  sich  eine  gut  doppelt  so  grosse  Oeffnung 
mit  sehr  stark  zerrissenen  Rändern.  Keine  peritoni- 
tischen  Symptome;  der  Leib  massig  gespannt,  nicht 
aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft  ; kein  Erbrechen,  jedoch 
klagt  Pat.  über  Uebelkeit.  Die  Umgebung  der  Wun- 
den wurde  gereinigt  und  desinficirt,  auf  die  Wunden 
selbst  ein  wenig  Jodoform  gepudert  und  ein  antisep- 
tischer, genügend  grosser  Verband  angelegt,  der  aus 
in  Sublimat  angefeuchtoter  Moospappe  bestand,  die 
durch  Gazebinden  befestigt  wurde.  Die  Verletzung  der 
Hand  wurde  in  gleicher  Weise  behandelt.  Angeordnet 
wurde  vollkommen  ruhige  Lage  auf  dem  Rücken.  Als 
Nahrung  nur  sehr  wenig  gekühlte  Milch,  ferner  Eis- 
stückchen. Nach  wechselndem  Befinden  des  Pat.  und 
nachdem  am  7.  Tage  die  in  der  vorderen  Schusswunde 
mit  dem  untersuchenden  Finger  gefühlten  kleinen 
Knochensplitter  am  Os  ilei  durch  eine  3 cm  betragende 
Erweiterung  der  Wunde  nach  aussen  hin  ausgezogen 
worden  waren,  fand  sioh  2 Tage  später  der  Verband 
mit  Fäcalmassen  durchtränkt  und  bald  darauf  zeigte 
sich  eino  Communication  zwischen  beiden  Schuss- 
öflfnungen,  und  während  die  Fäcalmassen  sich  nur  aus 
der  Ausschussöffnung  entleert  hatten,  fand  auch  aus 
der  Einschussöffnung  auf  dem  Rücken  eine  solche  Ent- 
leerung statt,  bei  gleichzeitiger  gelegentlicher  Koth- 
cntleerung  per  anum.  Später  blieb  zeitweise  der  nor- 
male Stuhl  aus,  Fäces  entleerten  sich  in  geringer  Menge 
aus  beiden  Schussöffnungen,  hauptsächlich  jedoch  aus 
der  Einschussöffnung.  Ein  neues  Leiden  gesellte  sich 
für  den  Pat.  dazu,  das  in  einem  ziemlich  heftigen 
und  quälenden  Husten  bestand.  Weiterhin  erfolgte 
wieder  fester  Stuhlgang,  der  dann  regelmässig  wurde, 
während  zu  gleicher  Zeit  die  Kothfisteln  ein  wenig 
Darrainhalt  secernirten.  Die  Eiterung  der  Wundöffnun- 
gen wurde  zeitweilig  stärker.  Fieber  war  jedoch  nie 
vorhanden,  und  das  Befinden  des  Pat.  besserte  sich  ein 
wenig,  besonders  da  der  Husten  sehr  nachgelassen 
hatte.  Bei  wechselndem  Befinden  des  Pat.  wurde  im 
4.  Monat  ein  Sequester  aus  der  Einschussöffnung  und 
im  folgenden  Monat  die  letzten  necrotischen  Knochen- 
stücke,  von  denen  das  letzte  */i  Zoll  breit  war,  aus 
der  Ausschussöffnung  entfernt.  Von  nun  an  versiegte 
die  Secretion  vollständig  und  4 Monat  später  konnte 
der  Kranke  mit  vollständig  geheiltcu  Wunden  ent- 
lassen werden.  Auch  die  Wunden  der  Hand  waren 
vollständig  vernarbt,  die  Function  derselben  unbehin- 
dert. Die  an  den  Fall  geknüpften  Bemerkungen  sowie 
die  Anführungen  aus  dem  amerikanischen  und 
deutschen  Kriegsbericht  und  anderen  Quellen  über- 
gehen wir. 

Nemethy  (9)  beschreibt  folgende  von  E.  v.  Wahl 
in  seiner  Klinik  ausgeführte  Laparotomie  bei 
Schuss  Verletzung  des  Magens: 

14  jähr.  Gymuasiast  erhielt  sehr  bald  nach  genossener 
Mahlzeit  durch  unvorsichtige  Entladung  eines  Monte- 
christo-Gewehrs  in  gebückter  Stellung  aus  nächster 
Nähe  einen  Schuss  in  den  Bauch.  Blutiges  Erbrechen, 
rasch  eintretender  Collapsus.  Einschuss  1 Zoll  nach 
rechts  und  unten  vom  Nabel,  schräg  nach  links  und 
oben  aufsteigend.  Alsbaldige  Laparotomie  in  der  Linea 
alba  vom  Proc.  xiphoid.  bis  zum  Nabel.  Entleerung 
einer  ziemlichen  Menge  dunklen  flüssigen  Blutes.  Nach- 
dem das  sieb  vordrängende  Colon  transversum  mit  Netz 
vor  die  Wunde  gebracht  worden,  erschien  das  Lig. 
gastrocolicuin  mit  der  grossen  Curvatur  des  Magens 
und  zeigte  sich  genau  in  der  Mittellinie  am  oberen 
Rande  des  Lig.  gastro-colicum  die  Art.  gastro-epiploica 
durchtrennt,  lebhaft  blutend  und  gleich  oberhalb  der- 
selben eine  etwa  6 mm  grosse  kreisförmige  Perforations- 
öffnung des  Magens,  durch  welche  die  Schleimhaut  sich 
vordrängte.  Nach  doppelter  Unterbindung  der  Art., 
wurde  die  Magenöffnung  mit  Lember t-Czerny 'sehen 
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Nähten  geschlossen,  die  Bauchhöhle  mit  eingelegten 
grossen  Schwämmen  von  Blut  gereinigt;  Mageninhalt 
war  in  der  Bauchhöhle  nicht  wahrzunehmen.  — Gegen 
den  Collapsus  Caropher-Injectionen , gegen  das  fort* 
dauernde  gallige,  nicht  mehr  blutige  Erbrechen  Bis- 
pillen. Tod  am  3.  Tage.  — Scction:  Die  innere 
Oeffnung  des  Schusscanals  liegt  etwa  1 Zoll  höher,  er- 
scheint'spaltförmig,  aber  bereits  geschlossen;  an  der 
hinteren  Fläche  der  grossen  Curvatur  des  Magens,  etwa 
l'/i  Zoll  von  der  vorderen,  durch  Naht  geschlossenen 
Perforationsöffnung  fand  sich  eine  zweite,  vollständig 
verklebt.  In  der  Bauchhöhle  ca.  300  ccm  dunkles, 
flüssiges  Blut,  kein  Mageninhalt,  beträchtliche  blutige 
Infiltration  der  Wurzel  des  Mesenterium  und  der  1. 
Nierenkapsel,  ein  Ast  der  Art.  mesar.  super,  abgetrennt, 
dio  1.  Niere  von  der  Kugel  oberflächlich  contundirt, 
einem  cylindro-conischen  Geschoss  von  5 mm  Caliber, 
das  nahe  unter  der  12.  Rippe  unter  der  Rücken- 
haut stecken  geblieben  war.  Beginnende  Verjauchung 
des  retro-peritoncalen  Bindegewebes  (septische  Phleg- 
mone) offenbar  die  Todesursache. 

N.  war  nur  noch  4 andere  Fälle  von  Laparotomie 
bei  Magenschüssen,  sämmtlich  von  Heilung  gefolgt, 
aufzufinden  im  Stande  und  theilt  dieselben  kurz  mit. 
Es  sind  die  Beobachtungon  von  Kocher  (1888), 
Tiling  (1884),  Tansini  (1885),  Block  (1887). 
N.  kommt  aus  der  Betrachtung  diesor  Fälle  und  der 
übrigen  Literatur  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Schuss- 
und  Stichverletzungen  der  oberen  Region  des  Ab- 
domen, die  von  Blutbrechen  und  Collaps  gefolgt  sind, 
erheischen  unter  allen  Umständen  die  Laparotomie. 
2.  Bei  Untersuchung  des  Magens  auf  etwaige  Ver- 
letzungen ist  auch  stets,  nach  Trennung  des  Lig. 
gastrocolicum,  eine  Besichtigung  der  hintorn  Magon- 
wand  und  der  Bursa  omentalis  vorzunehmen.  3.  Dio 
günstigen  Erfahrungen  in  der  Friedenspraxis  lassen 
sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Kriegschirurgie 
übertragen. 

Reel us  (10)  vertheidigt  gegen  Nelaton  die 
Ansicht,  dass  bei  Schussverletzungen  des 
Unterleibes  man  sich  auf  eine  lediglich  medicinische 
Behandlung  beschränken  müsso,  bis  eine  Spontan- 
heilung eintritt  und  dass  man  sich  zu  einem  operativen 
Eingriff  nur  dann  zu  verstehen  habe,  wenn  die  Zeichen 
einer  Blutung  oder  Peritonitis  vorhanden  sind.  Er 
bemüht  sich  zu  zeigen,  dass  die  Perforationen  des 
Darms,  sei  es  durch  Stich,  sei  es  durch  Schuss  spon- 
tan mittelst  eines  bekannten  Mechanismus  heilen 
können,  indem  sich  entweder  ein  Schleimhautpfropf 
in  die  Wunde  legt  oder  dieselbe  durch  das  Netz  oder 
eine  benachbarte  Darmschlinge  provisorisch  bis  zur 
Bildung  definitiver  Verwachsungen  verlegt  wird.  R. 
nimmt  2 Categorien  von  Fällen  an,  die  erste,  wo 
für  die  Darmdurchbobrung  kein  Zeichen  vorhanden 
ist  und  wo  R.’s  Gegner  eine  solche  überhaupt  leugnen, 
während  er  selbst  mit  Trelat  eine  jede  penetrirende 
Bauchwunde  und  Darmverletzung  für  synonym  hält. 
Andererseits  sind  die  evidenten  Zoichen  einer  Darm- 
verlotzung,  wie  Blutbrochou,  Heraustroten  von  Darm- 
gasen oder  Fäcalmassen  aus  der  Bauchwunde  selten 
und  meistentheils  wird  dio  Darmverlotzung  nur  an 
der  peritonealen  Reaction  erkannt,  in  welchem  Fall  es 
für  einen  operativen  Eingriff  oft  schon  zu  spät  sein 
dürfte.  Die  zweite  Categorie  umfasst  die  unzweifel- 


haften Fälle  von  Darmverjetzung  mit  Abgang  des 
Projectils  per  anum,  Austritt  von  übelriechenden 
Gasen  oder  Fäcalmassen  durch  die  Wunde,  blutigem 
Erbrechen,  blutigen  Stühlen.  Trotzdem  ist  dabei  der 
genaue  Sitz  der  Verletzung,  die  Zahl  der  vorhandenen 
Darraperforationen  aus  nahe  liegenden  Gründen  ganz 
zweifelhaft.  Nach  einer  von  R.  aufgestellten  Statistik 
fanden  sich  unter  114  Revolverschüssen,  bei  denen 
kein  Eingriff  gemacht  war,  94  Heilungen,  20  Todes- 
fälle = weniger  als  18  pCt.,  und  bei  59  Stichver- 
lelzungen  49  Heilungen.  10  Todesfälle  = weniger 
als  17  pCt.  Er  selbst  bat  bei  3 Revolverscbüssen 
und  2 Stichvorletzungen  immer  Heilung  auftreten  ge- 
sehen; 1 Fall  der  letztgenannten  Art,  bei  dem  er  die 
Laparotomie  ausführte  und  wobei  er  eine  Rabenkiel- 
dicke Arterie  des  Netzes  unterband,  2 Perforationen 
des  Mesenterium  und  3 des  Jejunum  (die  jedoch 
keinen  Darminhalt  hatten  austreten  lassen)  nähte, 
ondigte  55  Stunden  danach  mit  dem  Tode  an  Collap- 
sus, zum  Theil  wohl  in  Folgo  des  stattgehabten  sehr 
bedeutenden  Blutverlustes.  Nach  einer  Statistik  R.’s 
von  41  Laparotomien  wurde  nur  12  mal  dabei  Heilung 
erzielt,  also  Mortalität  von  mehr  als  80  pCt.  Er  hält 
es  für  zweifelhaft,  ob  die  Statistik  derselben  sich 
wesentlich  verbessert,  wenn  die  Operation  durchweg 
frühor  als  gewöhnlich  unternommen  wird,  da  bei  den 
Patienten  von  Annandale.  Morson,  Kinlock, 
Parker,  Nelaton,  die  in  der  Zeit  von  1—4  Stunden 
nach  der  Verletzung  operirt  wurden,  der  Tod  eintrat, 
und  nur  bei  den  2 — 3 Stunden  danach  operirten 
Patienten  von  Bull,  Hamilton,  Kocher  Heilung 
eintrat.  Kocher,  Andrew  und  Bull  konnten  ihre 
Kranken  noch  bei  bereits  eingetretener  Peritonitis 
durch  Laparotomie  retten,  daher  empfiehlt  auch  R. 
dieselbe  erst  nach  vergeblicher  medicinischer  Behand- 
lung. — Im  Gegensatz  zu  den  englischen  und  arneri- 
canischen  Statistiken  macht  R.  auf  die  in  Frankreich 
mit  der  Laparotomie  erzielten  Misserfolge  von  Trelat, 
Pozzi,  Labbe,  Le  Dentu,  Reclus,  Nelaton, 
Boyor.  Peyrot  aufmerksam,  denen  die  durch  Nicht- 
eingreifen erzielten  Erfolge  von  Tillaux,  Despres, 
Carlier,  Tachard,  Nimier,  Chedevergne, 
Reynier,  Berger,  Turet,  Daryet,  Duverney, 
Baudon  und  Roclus  gegenüberstehen. 

Die  in  der  Discussion  von  Terrier,  Kirmisson, 
Pärier,  Berger,  Championniere,  Trelat  und 
Reclus  gemachten  sehr  verschiedenartigen  Bemer- 
kungen übergehen  wir. 

Paul  Borger  berichtet  in  der  Soc.  de  chir.  über 
oine  Mittheilung  von  Paul  Michaux  (11)  betreffend 
eine  nicht  penetrirende  Revolver  - Bauch- 
wunde. 

Eine  Frau  brachte  sich  mit  einem  Revolver  von 
7 mm  in  der  Nabelgegend  einen  Schuss  bei;  es  fand 
sich  eine  Eingangsöffnung,  lebhafter  Schmerz,  aber  kein 
Erbrechen,  keine  Auftreibung  des  Leibes.  Dio  Wunde 
wurde  durch  einen  Occlusivverband  geschlossen.  Später 
wurde  bei  Exploration  der  Rauchwand  die  Gegenwart 
eines  harten  Körpers  einige  Centimeter  von  der  Schuss- 
öffnung entfernt  entdeckt  und  aus  der  Tiefe  von  3 cm 
die  Kugel  durch  eine  Incision  entfernt. 
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Die  sich  von  selbst  daran  knüpfenden  Erwägungen 
übergehen  wir,  führen  aber  den  folgenden  von  Bor- 
ger beobachteten  eigentümlichen  Fall  an: 

Eine  junge  Frau  hatte  sich  mit  einem  Revolver  von 
9 mm  einen  Schuss  links  vom  Nabel  beigebracht  mit 
allen  Zeichen  einer  Verletzung  des  Magens,  wie  blutiges 
Erbrechen,  umschriebener  Peritonitis, äussersterSchmerz- 
haftigkeit,  Athemnoth.  Nach  erfolgter  Besserung  dieser 
Zustände  machte  sich  im  9.  rechten  Intercostalraume 
ein  Fremdkörper  immer  deutlicher  bemerkbar,  der  sich 
nach  der  Ausschneidung  als  ein  Projectil  von  7 mm 
erwies.  Am  28.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  unter 
Schmerzen  durch  den  Stuhlgang  die  Hülse  (douille) 
einer  7 mm  Patrone  entleert  und  war  es  unerklärlich, 
wie  die  Patrone,  welche  das  Geschoss  geschleudert 
haben  sollte,  selbst  zum  Geschoss  hatte  werden  können. 
Dies  klärte  sich  so  auf,  dass  die  Pat,  welche  einen 
Revolver  von  7 mm  besass,  diesen  für  zu  schwach  er- 
achtet und  deshalb  zu  ihrem  beabsichtigten  Selbstmord 
einen  9 mm-Revolver  sich  verschafft,  irrthümlich  in 
denselben  aber  eine  7 mm-Patrono  geladen  und,  als 
sie  diese  nicht  mehr  hatte  heraus  bekommen  können, 
auch  noch  eine  9 mm-Patrone  darauf  gesetzt  hatte. 
Durch  letztere  war  die  erstere  in  den  Leib  gejagt 
worden.  Das  7 mm-Geschoss  war  durch  den  Magen 
hindurchgegangen  und  im  9.  rechten  Intercostalraum 
stecken  geblieben,  die  Hülse  bloss  in  den  Magen  ge- 
langt und  später  auf  dem  natürlichen  Wege  abgegangen. 
Das  9 mm-Geschoss  hatte  man  im  Bett  der  Pat.  ge- 
funden und  hatte  der  Arzt,  der  die  F’at.  zuerst  gesehen, 
geglaubt,  dass  es  sich  gar  nicht  um  eine  penetrirende 
Schusswunde  gehandelt  habe. 

McGraw  (12)  führt  in  seinen  Beiträgen  zur 
Geschichte  der  Schusswunden  des  Unter- 
leibos  einen  von  K.  Abbo  in  New-York  operirten 
Fall  an,  in  welckotn  sich  4 Stunden  nach  der  Ver- 
letzung bereits  Verwachsungen  der  Därme  mit  der 
Bnuchwand  fanden,  die  eine  Höhle  bildeten,  in  der 
extravasirto  Fäces  enthalten  waren.  Die  Adhäsionen 
wurden  getrennt.  4 Löcher  im  Darm  und  eins  in  der 
Blase  verschlossen.  Unterdrückung  des  Urins  und  Tod 
folgten.  — Er  selbst  sah  einen  Fall  von  Schussver- 
letzung des  Bauches  14  Stunden  danach.  Bei  der 
Operation  fanden  sich  Adhäsionen,  welche  die  Bauch- 
höhle abschlossen;  dieselben  wurden  getrennt  und 
8 Perforationen  des  Darmes  entdeckt,  von  denen  5 
mit  Faserstoff  verschlossen  und  schwer  aufzufinden 
waren  und  nichts  von  Darmiuhalt  durchtreten  Hessen. 
Vom  Ileum  wurdon  4 Fuss  excidirt,  Pat.  starb  aber 
26  Stunden  nach  der  Operation.  — McGraw  wurde 
durch  die  Erwägung  dieser  Fälle  zu  der  Ansicht  ge- 
führt, dass  unter  solchen  Umständen  Drainage  der 
beste  Plan  sei,  der  künstliche  After  oder  die  Koth- 
fistel  könnten  dann  in  einer  späteren  Periode  behandelt 
werden.  Es  ist  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  diese 
Fälle  von  zeitiger  Verklebung  hinreichend  zahlreich 
sind,  um  unser  Handeln  in  allen  Fällen,  die  älter  als 
6 Stunden  sind,  zu  beeinflussen.  Diese  Frage  lässt 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  beantworten. 

Die  Hauptgefahr  hei  diesen  Verwundungen  ist  der 
Shock,  der  abhängig  ist  1.  von  der  Zeit,  welche  die 
Operation  erfordert,  2.  von  dem  Umfange  der  Evis- 
ceration,  3.  von  der  Zahl  und  Natur  der  zu  ver- 
schliessenden  Verletzungen,  4.  von  der  Abkühlung 


der  Därme  und  5.  möglicherweise  von  der  lange  fort- 
gesetzten Anästhesirung. 

Die  von  McGraw  aufgestellten  Propositionen, 
thoilweise  auf  Experimenten  an  Hunden  und  Schafen 
basirt,  sind  folgende:  1.  Die  Schwere  einer  Verletzung 
dieser  Art  ist  theilweise  von  dem  Umfange  des  Ge- 
schosses abhängig.  — 2.  Schüsso,  welche  in  die 
Bauchhöhle  eindringen,  gehen  in  einer  fast  absolut 
geraden  Linie  von  der  Eingangsölfnung  durch  das 
Peritoneum  nach  der  Ausgangsöffnung  oder  dem  end- 
lichen Sitz  in  den  Kingoweiden.  Alle  anscheinenden 
Abweichungen  von  dem  directen  Wege  der  in  die 
Bauchhöhle  abgeschossenen  Kugeln  sind  von  einer 
späteren  Lageveränderung  abhängig.  — 3.  Ein  direct 
im  Verlaufe  der  Kugel  gemachter  Schnitt  wird  auf 
dem  kürzesten  Wege  zu  den  vorletzten  Eingeweiden 
führen.  — 4.  Der  Darminhalt  kann  sich  durch  eine 
olfene  Schusswunde,  durch  Manipulationen  und  durch 
Druck  entleeren.  — 5.  Ein  leerer  Zustand  des  Nah- 
rungscanals  ist  für  die  Heilung  besonders  günstig 
Um  dies  zu  erreichen,  kann  es  richtig  sein,  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Darmverletzung  unmittelbar  nach 
oiner  starken  Mahlzeit;  den  Inhalt  des  Magens  durch 
die  Magenpumpe  zu  entleeren.  — 6.  Verklebung  und 
Beschränkung  der  krankhaften  Processe  im  Gefolge 
der  Schusswunden  kann  bereits  bis  zum  6.  Tage  .statt- 
gefunden haben.  — 7.  Senn’s  Verfahren  der  Auf- 
blähung mit  Wasserstoffgas,  in  frischen  Fällen  vor- 
trefflich, sollte  mit  grosser  Vorsicht  in  Fällen,  die 
bereits  4 Stunden  alt  sind,  angewendet  werden,  be- 
sonders bei  denen,  bei  welchen  es  sich  um  kleine  Ge- 
schosse handelt.  — 8.  Die  Gefahren  der  Operation 
boi  penctrirenden  Schusswunden  des  Unterleibs  stehen 
in  direetem  Verhältniss  zu  der  Dauer  der  Operation 
und  dem  Umfange  der  Evisceration.  Die  Dauer  der 
Operation  kann  verringert  werden  a)  durch  Ausfüh- 
rung der  incision  längs  des  von  der  Kugel  genomme- 
nen Verlaufes,  oder,  wenn  sie  von  vorn  nach  hinten 
gegangen  ist,  durch  die  Eingangsöffnung;  b)  durch 
Beschränkung  der  Untersuchung  der  Eingeweide  ledig- 
lich auf  diejenigen,  welche  sich  im  Verlaufe  der 
Kugel  befunden  haben  mögen;  c)  durch  Nähen  der 
Darmwunden,  wenn  möglich, statt  sie  auszuschneiden: 
d)  durch  Unterlassen  aller  operativen  Eingriffe,  selbst 
der  Naht,  bei  Wunden,  die  so  vollständig  durch  pla- 
stisches Material  verschlossen  sind,  dass  der  Darm- 
inhalt nicht  hindurchgedrängt  werden  kann;  e)  indem 
man  zunächst  an  denjenigen  Wunden  operirt,  welche 
dies  dringend  erfordern,  und  diejenigen  bis  zuletzt 
lässt,  die  auch  ohne  operativen  Eingriff  heilen  können: 
f)  indom  man  niemals  einen  Patienten  eviscerirt, 
ausser  wenn  einestheils  eine  anderweitig  nicht  za 
stillende  Blutung  vorhanden  ist,  anderntheils  wenn 
eine  sonst  nicht  aufzufindende  Wunde,  die  Darminhalt 
austreten  lässt,  vorliegt.  Die  Evisceration  eines  Pa- 
tienten ist  ebenso  gefährlich  wie  eine  Darmverlctzung, 
aus  welcher  bei  Manipulationen  oder  Druck  kein  Darm- 
inhalt austiitt.  — 9)  Bei  Wunden  der  genannten  Art, 
wo  die  Patienten  zu  schwach  sind,  um  eine  radicale 
Operation  zu  iiborstehon,  können  Vorsuche  zur  Hei- 
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lung  durch  Incision  und  Drainngo  und  in  einigen 
Fällen  durch  Befestigung  der  verletzten  Därme  an  der 
Bauchwand  wie  bei  einer  gangränösen  Hernie  gemacht 
werden.  Dieses  Verfahren,  welches  nur  wenig  Zeit  in 
Anspruch  nimmt  und  den  Kräftezustand  des  Pat.  nicht 
beeinträchtigt,  kann  eine  Hoffnung  auf  Genesung  ge- 
währen, die  bei  einem  exspectativen  Verfahren  nicht 
möglich  wäre. 

Die  Discussion  über  den  in  dor  Jahresversamm 
lung  der  American  Surgioal  Association  gehaltenen 
Vortrag  McGraw’s,  in  welcher  die  obigen  Proposi- 
lionen  mehrfach  angefochten  wurden,  übergehen  wir. 

Stimson  (13)  stellte  bei  den  Schusswunden 
des  Unterleibes  einen  Vergleich  zwischen  der 
exspectativen  und  operativenBehandlungan, 
und  indem  er  an  einige  Laparotomien  aus  der  vor- 
antiseptischen Zeit  erinnerte,  führte  er  3 neuerdings 
in  seiner  Hospital -Abtheilung  vorgekommene  Lapa- 
rotomien an,  2 von  ihm  selbst,  1 von  seinem  Assisten- 
ten ausgeführt.  Der  letztere  Pat.  hatte  6 Perforationen 
des  Darmes  durch  eine  38  Caliber-Pistolenkugel  und 
starb  48  Stunden  nach  der  Operation.  In  seinen 
eigenen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  32  Caliber- 
Kugel,  die  mehrere  Löcher  gemacht  hatte;  nach  der 
12  Stunden  danach  ausgeführten  Operation  erfolgte 
bald  der  Tod.  ln  dem  anderen  Falle,  bei  einer 
22  Caliber-Kugel , 9 Stunden  nach  der  Verletzung 
operirt,  erfolgte  Genesung.  S.  giebt  folgende  verglei- 
chende Zusammenstellung: 


Bauchsehusswunden 

Ohne  Laparotomie 

Mit  Lat  arotomie 

behandelt  ira 

Sa. 

davon  + 

Sa. 

davon  t 

ChambersStreetHosp. 

13 

11 

12 

9 

New  York  Hospital 

4 

2 

1 

1 

Roosevelt  Hospital 

f. 

*> 

3 

3 

Sa. 

23 

15 

IG 

13  = 

=G5pCt. 

81,2pCt. 

Er  hält  eine  Nichtverletzung  der  Eingeweide  bei 
einer  penetrirenden  Bauchwunde  für  so  selten,  dass 
dieser  Umstand  die  Behandlung  nicht  beeinflussen 
kann.  Auch  erklärt  er  sich  gegen  das  Einblason  von 
WasserstolTgas  in  das  Rectum,  weil  er  davon  Austritt 
von  Fäcalmassen  befürchtet.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
bestimmte  Regeln  über  Eingreifen  oder  Nicht- 
Eingreifen  zur  Zeit  noch  nicht  aufgestellt  werden 
können,  sondern  dass  man  in  dem  einzelnen  Falle  jo 
nach  seiner  Ueberzeugung  bandeln  müsse. 

J.  A.  Wyeth  ist  dor  Ansicht,  dass  die  Frage 
heute  noch  so  zweifelhaft  ist,  wie  vor  9 Jahren,  als 
Sims  dieselbe  in  Anregung  brachte,  und  glaubt,  dass 
je  kleiner  das  Geschoss  ist,  um  so  weniger  eine  Ver- 
anlassung zur  Operation  vorliego.  Wenn  der  Patient 
schwach  ist  und  dabei  Austritt  von  Fäcalmasse  sich 
findet,  würde  er  einfach  die  Wunde  zu  besserer  Ent- 
leerung erweitern. 

Robert  Abbe  bemerkte,  dass  ein  kleines  Ge- 
schoss, z.  B.  von  22  Caliber,  wio  Erfahrung  zeige, 
nicht  selten  eine  sehr  grosse  Dann- Verletzung  ver- 
ursache, und  war  der  Ansicht,  dass,  wenn  bereits  eine 


Anzahl  von  Stunden  verflossen  sei  und  Faserstoffaus- 
scheidungen  sich  gebildet  hätten,  Drainage  Alles  sei, 
was  man  thun  könne.  Wenn  man  zeitiger  dazu  käme, 
könnte  Laparotomie  ausgeführt  werden.  Als  Anaesthe- 
ticum  sei  Cocain  undStickstoffoxydul  besser  als  Aether, 
der  leicht  Erbrechen  mache. 

In  Grünbaum’s  (15)  Falle,  einen  kräftigen  26jäbr. 
Artilleristen  betreffend,  hatte  Pat.  aus  einem  12  mm 
Stn  i t h - Wi  1 s on’schen  Revolver  einen  Sc  h uss  erhalten, 
der  in  das  Mosogastrium  an  der  Kreuzungsstelle  der 
Umbilical-  und  der  Verlängerung  der  Mamraillarlinie 
eingedrungen  war;  runde  Wunde,  mit  scharfen,  nach 
hinten  gebogenen  Rändern,  von  der  Grosse  eines  Silber- 
groschens.  Ke.ine  Ausgangsöffnung,  aber  hinten  rechts 
von  der  Wirbelsäule,  ganz  in  der  Nähe  des  3.  Lenden- 
Wirbels,  dessen  Dornfortsatz  abgebrochen  war,  die  Kugel 
nebst  einem  Stück  Tuch  ausgeschnitten  und,  nach  Er- 
weiterung der  Wunde,  auch  der  abgebrochene  Dorn- 
fortsatz ausgezogen.  Sehr  geringe  Reaction;  bemerktns- 
werth  nur,  dass  mit  wiederholten  Stuhlentleerungen 
viele  Blutgerinnsel  abgiugen.  Entlassung  des  l’at.  nach 

2 Monaten;  I*/«  Jabr  darnach  kehrte  er  wegen  einer 
bald  nach  der  Entlassung  entstandenen  Fistel  neben 
der  Wirbelsäule  zurück;  dieselbe  heilte  nach  Ausziehung 
eines  kleinen  Sequesters,  wahrscheinlich  von  einem 
Wirbel  stammend,  rasch  zu.  Es  war  im  vorliegenden 
Falle  fraglich,  ob  das  Geschoss  die  Bauchhöhle  durch- 
drungen oder  peripherisch  verlaufen  sei. 

Fantozzi’s  (14)  Beobachtung  betraf  eine  Stich- 
verletzung des  Bauches  mit  einem  zweischneidigen 
Instrument  bei  einem  24jähr.  Manne  im  rechten  uutcren 
Quadranten  des  Bauches,  etwas  mehr  als  3 cm  lang, 
mit  Vorfall  des  etwas  verletzten  und  leicht  blutenden 
Netzes  und  zweier  Dünndarmschlingen,  wahr- 
scheinlich aus  der  Nähe  des  Coccum  (wegen  der  (dealen 
BescbatTcnheit  ihres  Inhalts),  3 Längswunden  in 
geringer  Entfernung  von  einandor  enthaltend,  von  denen 
die  eine  3 cm  lang  war,  und  Darminhalt  entleerend. 
Nach  Abwaschen  der  Gegend  mit  warmer  Sublimat- 
lösung wurde  das  Netz  mit  einer  Nadel  durchstocheu 
und  mit  einem  doppelten  Carboiseidenfaden  nach  zwei 
Seiten  hin  abgebunden  und  abgesebnitten.  Darauf 

Enterorrhagie  mit  antiseptischem  Catgut  nach  Le  m bert, 
dieses  kurz  au  den  Knoten  abgeschnitten.  Darauf 

Erweiterung  der  Wunde  mit  einem  Knopf-Bistouri  bis 
zur  Länge  von  10  cm,  um  eine  bessere  Uebersicht  über 
die  Verletzung  zu  gewinnen.  Es  faud  sich  jedoch  kein 
ausgetretener  Darrainhalt,  nur  etwas  Blut  und  nach 
Auswaschung  mit  warmer  Sublimatsolutiou  wurde  die 
Baucbwunde  mit  3 Reihen  von  Scidennähten  geschlossen 
(Peritoneum,  Muskeln  und  Fascicn,  Haut).  Die  Ope- 
ration war  bei  dem  Pat.,  der  sich  iu  einem  Zustand 
von  grosser  Prostration  befand  und  nur  die  Nadelstiche 
fühlte,  ohne  Chloroform  ausgeführt  worden.  Bis  zum 
5.  Tage  war  das  Befinden  desselben  ein  gutes,  die 
Wunde  war  bis  dahin  vollständig  per  primam  geheilt. 
Am  6,,  mehr  noch  am  7.  Tage  grünes  Erbrechen, 
Meteorismus,  verfallene  Gesichtszüge,  später  auch  fort- 
währendes fäcaics  Erbrechen.  Beim  Druck  entleerte 
sich  aus  der  Wunde  eine  cbocoladcn farbige  Flüssigkeit; 
Fluctuation  im  Bauche  zu  fühlen.  Es  wurden  nuu 

3 Suturen  herausgenoramen , die  Wunde  vorsichtig 
wieder  geöffnet,  wonach  eine  Menge  dicker,  rahmartiger, 
zuerst  chocoladenfarbiger,  dann  deutlich  fäcaler  Flüssig- 
keit sich  entleerte.  Man  war  in  einen  im  subeutanen 
Bindegewebe  gelegenen  Kothabscess  gekommen,  der 
aber  mit  der  Peritonealhöhle  nicht  communicirte.  Nach 
sorgfältiger  Desinfection,  Anwendung  von  Clystiren 
trat  schnelle  Besserung  ein,  nach  5 Tagen  zeigte  die 
Abscesshöhie  keine  Spur  mehr  von  Fäcalmasse,  ver- 
wandelte sich  dann  in  einen  Fistelgang  und  Pat.  wurde 
definitiv  geheilt.  Die  längeren  Betrachtungen,  die  F. 
an  diesen  Fall  knüpft,  übergehen  wir. 
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1.  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Barden  heu  er,  Die  perma- 
nente Kxtensionsbehandlung.  Die  subcutancn  und  com- 
plicirten  Fracturen  und  Luxxtionen  der  Extremitäten. 
Stuttgart.  — 2)  0 liier,  Nouvellcs  expäriences  sur 
l'accroissemcnt  des  os  longs  aprcs  l’ablation  d'un  des 
cartilages  de  conjugaison  et  sur  l’hyperplasie  compen- 
satricc  par  le  cartilage  conservc  Compt.  rend.  No.  18. 
p.  933.  — 2a)  Petersen,  Ferd.,  Zur  Frage  des  aus- 
gleichenden Knochenwachsthums  an  den  langen  Röhren- 
knochen. Central  bl.  f.  Chir.  No.  40.  S.  705.  — 3) 
Ollier,  L.,  De  la  greife  osseusc  cht-z  l’bomme.  Arch. 
de  pbysiol.  No.  1 u.  2.  — 4)  Schüller,  Max,  Mit- 
teilung über  die  künstliche  Steigerung  des  Knochen- 
wachsthums beim  Menschen.  Berl.  Wocbenschr.  No  2 
u.  3.  — 5)  Adamkiewicz,  A.,  Ueber  Knochentrans- 
plantalion. Wiener  Blätter.  No.  23.  (cf.  Jahresber. 
1888.  II  S.  43t.)  — 6)  Selenkow,  Alexander,  Zar 
Behandlung  der  Fractura  simplex.  Petersb.  Wochenschr. 
No.  6 u.  9 — 7)  Dardo,  Note  sur  les  propriötds  r6- 
solutives  de  l'eau  chaudc  appliquße  au  traitement  des 
fractures  pöriarticulaires.  Bull,  de  Chir.  S6ance  du 
13.  mars.  p.  199.  (D.  empfiehlt  bei  der  Behandlung 

der  Distorsionen  und  Gelenkfracturen  neben  elastischer 
Binwicklung  und  Massage  die  Anwendung  des  heissen 
Wassers  in  Form  localer  Bäder.  Die  Temperaturen 
steigen  von  45 — 50®.  Die  Dauer  der  Bäder  schwankt 
zwischen  25  und  30  Min.;  dieselben  werden  ein-  oder 
zweimal  täglich  wiederholt.  Man  beobachtet  danach 
eine  sehr  lebhafte  Rölhung,  schnelles  Schwinden  der 
Schmerzen,  eine  leicht  vorübergehende  Schwellung  der 
betreffenden  Theilc.  Nach  Verlauf  von  4—5  Tagen 
sind  die  vorhandenen  Extravasate  resorbirt.  Trägt  man 
dabei  gleichzeitig  mit  Vorsicht  dafür  Sorge,  die  be- 
treffenden Gelenke  beweglich  zu  machen,  so  vollzieht 
sich  die  Heilung  sehr  schnell.  Eine  nach  diesen  Grund- 
sätzen behandelte  Radiusfractur  heilte  innerhalb  20  Tagen, 
eine  Fiactur  des  Malleolus  externus  innerhalb  G Wochen 
ohne  Functionsstörung.)  — 8)  Cludius,  Johannes 
Carl,  Ueber  die  Behandlung  der  Pseudarthrosen.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 9)  Sctzke,  Edgar,  Die  Befestigung 
aneinanderpassender  Knocbenflächen  mittelst  pfriemen- 
artiger  Stahlnadeln  Inaug.-Diss.  Greifswald  1888.  — 
10)  Schocnermark,  Carl,  Ueber  die  Einlagerung  von 


Nerven  in  Knochencallus  bei  Fracturen.  Inaug.-Diss. 
Greifswald  1888.  (S.  beschreibt  einen  zufälligen  Ob- 

ductiousbefund:  Zertrümmerung  des  unteren  Gelenkes 
des  Humerus  und  des  Proc.  coronoides  ulnae  mit  Sub- 
luxation der  Ulna  nach  hinten  und  innen,  difformer 
Callusbildung  in  und  ausserhalb  des  Gelenks,  welche 
den  nach  innen  verlagerten  N.  medianus  in  einer  Aus- 
dehnung von  3 cm  überbrückt  hat.  Einschnürung  der 
Nerven  im  Knochencanal,  spindelförmiger  Auftreibung 
der  Nerven  oberhalb  und  unterhalb  der  Einschnürung.) 
— 11)  Diedcrichs,  Carl,  Ueber  die  operative  Be- 
handlung deform  geheilter  Fracturen  an  den  laugen 
Knochen  der  Extremitäten.  Inaug.-Diss.  Bonn.  (D. 
giebt  die  Krankengeschichten  von  20  Patienten,  die  in 
den  Jahren  1882 — 1888  in  der  Bonner  chirurgischen 
Klinik  wegen  deform  geheilter  Fiacturen  operativ  be- 
handelt wurden.)  — 12)  Whitehead,  W.  R.,  The 
conservative  treatment  of  compound  fractures,  with  an 
illustrative  case.  Med.  News.  October  12.  p.  403.  — 
13)  Helm,  Ernest  C,  The  immediate  treatment  of 
fractures  of  the  extremities.  Philad.  Rep.  January  26. 
p.  103.  (H.  empfiehlt  zur  sofortigen  Fixation  ge- 

brochener Glieder  eine  Combination  des  Gipsverbandes 
mit  Blcchschienen.)  — 14)  Giulio,  Sopra  due  casi  di 
frattura  comminuta  e complicata,  guariti  perfettamente 
con  la  medicatura  antisettica.  Sperimentale.  Gennaio. 
(1.  Complicirte  Splitterfractur  des  linken  Humerus 
bei  einem  22jährigen  Arbeiter.  Gründliche  Dcsinfec- 
tion  und  Drainage  der  Wunde.  Heilung  mit  voll- 
ständiger Functionsfähigkeit.  2.  Complicirte  Supra- 
malleolarfraetur,  bei  welcher  - die  Tibia  eine  Schräg- 
fractur,  die  Fibula  hingegen  eine  Splitterfractur  auf- 
wies. Die  Verletzung  betraf  eine  54  jährige  Frau 
und  war  beim  Sturz  von  einer  Treppe  entstanden. 
Durch  antiseptischen  Verband  mit  ausgiebiger  Drai- 
nage der  Wunde  und  Fixirung  des  Gliedes  auf  einer 
Pappschienc  Heilung  innerhalb  4 Wochen  per  priraam 
intentionero.) 

Wirbelsäule.  15)  Sonnenburg,  E.,  Mitthei- 
lungen über  Halswirbelbrüche  und  deren  Heilung. 
Berl.  Wochenschr.  No.  4.  S.  61.  — 16)  DiscussioD 
über  den  Vortrag  des  Herrn  Sonnenburg,  Ueber 
Halswirbelbrüche  und  deren  Heilung.  Ebend.  No.  12. 
S.  260.  — 17)  Ein  Fall  von  Bruch  und  Verrenkung 
der  Wirbelsäule.  (Aus  den  Acten  der  Medicinal- Abthei- 
lung des  Kriegsmiuisteriums.)  Milit.  - ärztl . Zeitschr. 

No.  4.  S.  172.  — 18)  Wingati,  B,  Fracture  of  the 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  habon  mich  die  Herren  Dr.  Joachimsthal  in  Berlin  und 
Dr.  Michels  in  London  unterstützt.  Wolff. 
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spioe,  with  a case,  treated  by  the  plaster- of- Paris 
jacket.  Boston  Journ.  12.  Septbr.  p.  *251.  (Fractur 
an  der  Grenze  von  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  Voll- 
ständige motorische  und  sensible  Lähmung.  Anlegung 
mehrerer  Gipscorsets.  Vorübergehende  thoilweisc  Besse- 
rung. Tod  nach  2 Monaten.  W.  empfiehlt  das  Gips- 
corset  für  die  Fracturcn  der  Wirbelkörpcr;  operative 
Eingriffe  sind  nur  bei  Verletzungen  der  Bogen  und 
Fortsätze  indicirt.)  — 19)  Abbe,  A.  J.,  A case  of 
fracturc  of  the  spine.  Ibidem.  October  31.  p.  433.  — 
(Fractur  und  Luxation  [V]  fingerbreit  über  dem  12.  Brust- 
wirbel. Erfolgreiche  Behandlung  durch  Extension.)  — 
20)  Allingham,  W.,  Fracture  of  the  spine,  treated 
by  trephining.  Lancet.  June  1.  p.  1080.  (a.  Nach 

Sturz  von  bedeutender  Höhe  vollständige  Lähmung 
beider  unterer  Extremitäten,  Gürtelgefühl,  Parästhesion 
in  beiden  Händen,  nach  14  Tagen  Blasenlähmung, 
Weiteransteigen  des  anästhetischen  Bezirks,  Tempera- 
turen bis  40*.  3 Wochen  nach  dem  Unfall  Incision 

vom  5. — 7.  Dornfortsatz.  Der  Bogen  des  6.  Wirbels 
wird  gebrochen  und  dislocirt  gefunden,  die  Fragmente 
werden  entfernt,  am  Mark  werden  keine  Veränderungen 
bemerkt  Das  einzige  Ergcbniss  dieses  Eingriffs  war 
ein  Zurückgaben  der  Grenze  des  anästhetischen  Bezirks 
um  4 Zoll  b.  Nach  einem  Fall  vollständige  motorische 
und  sensible  Lähmung  bis  zu  einer  Linie  6 — 7 Zoll 
oberhalb  des  Nabels.  Leichte  Prominenz  über  dem  4. 
und  5.  Brustwirbel.  Nach  5 Tagen  Schnitt  vom  3.  bis 
6.  Brustwirbel.  Der  Bogen  des  4.  Brustwirbels  wird 
fracturirt  und  dislocirt  gefunden,  das  Rückenmark 
stark  sugillirt  und  gequetscht.  Hervorstehende  Knochen- 
splitter werden  abgetragen.  Keino  Besserung.  Tod 
nach  3 Monaten  ) — 21)  Abbe,  Robert,  A contribution 
to  the  surgery  of  the  spine.  New  York  Rec.  Febr.  9. 
p.  149.  — 21a)  Duncan,  J.,  Three  cases  of  fracture 
of  the  spine;  paralysis;  Operation.  Edinb.  Journ. 
p.  830.  (a.  Fractur  der  Bogen  der  9. — 11.  Brustwirbel. 
Der  Körper  des  10.  Wirbels  ist  '/«  ZoR  vorwärts  gegen 
den  des  11.  verschoben  Das  Rückenmark  wird  voll- 
ständig vom  Druck  befreit;  trotzdem  keine  Besserung 
der  Lähmung,  b.  Fractur  der  Bogen  des  2.  und 
3.  Lendenwirbels.  Der  Körper  des  2.  Lendenwirbels 
ist  fast  um  einen  Zoll  gegen  den  des  3.  verschoben. 
Auf  der  eröffneten  Dura  werden  Blutcoagula  entfernt. 
Pat.  stirbt  am  folgenden  Tage  an  einer  Hcrnia  dia- 
phragmatica,  c.  Die  Operation  ist  wegen  schlechten 
Allgemeinbefindens  erst  5 Wochen  nach  dem  Unfall 
möglich  und  durch  Verwachsungen  sehr  erschwert. 
Fragmente  des  2.  Lendenwirbels  werdon  entfernt;  der 
I.  Lendenwirbel  ist  1 Zoll  «'eit  nach  vorn  dislocirt. 
Das  Mark,  halb  durchgerissen,  macht  zwei  scharfe,  fast 
rechtwinklige  Knickungen.  Das  Rückenmark  wird  aus 
seinen  Verbindungen  mit  dem  Wirbelcanal  gelöst  und 
so  die  Spannung  aufgehoben.  Die  Lähmung  war  nach 
14  Tagen  nicht  gebessert.) 

Rippen.  22)  Bird,  F.  D.,  Fracture  of  second  rib. 
Austral.  Journ.  May  15.  p.  194.  (Die  Fractur  ent- 
stand beim  Aufheben  einer  schweren  Last,  die  Fractur- 
stelle  sass  1*;,  Zoll  vom  Knorpel  entfernt) 

Brustbein.  23)  Servier,  Le  roecanismc  des 
luxations  du  Sternum.  Gaz.  des  hosp.  No  10.  p.  154. 

Obere  Extremitäten.  24)  Heath,  Christopher, 
Clinical  lecture  on  fracturcs  of  the  upper  extremity. 
Lancet.  Jan.  19.  p.  107.  — 25)  Sheild,  Marmaduke, 
The  treatment  of  fractures  of  the  upper  extremity. 
Ibid.  Febr.  2. 

Schlüsselbein.  26)  Lange,  Joseph,  Ueber  die 
Fractur  der  Clavicula  und  deren  Behandlung.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  — 27)  Chavier,  Des  troubles  nerveux 
consäcutifs  anx  fractures  de  la  clavicule  par  cause  in- 
directe.  Gaz.  de  Paris.  No.  34.  (Bruch  der  linken 
Clavicula  an  der  Grenze  des  äusseren  und  mittleren 
Drittels,  gefolgt  von  einer  Neuritis  des  Nervus  axillaris. 
Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  traten  heftige  Schmer- 
zen an  der.  Schulter  und  an  der  Aussenseite  des 


Arms  auf;  Druckempfindlichkeit  im  Verlauf  des  Nerven. 
Am  28.  Tage  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen 
verschwunden.  Starke  Atrophie  der  Muskeln  der  Schulter 
und  der  ganzen  Extremität.  Trophische  und  nervöse 
Störungen  der  Haut.) 

Oberarm.  28)  Angerer,  Ein  Fall  von  Splitter- 
fractur  des  Collum  humeri.  Langenb.  Arch  Bd.  39. 
S.  673.  (A.  beobachtete  Gangrän  des  Arms  bis  über 
das  Ellbogengclenk  infolge  Fractur  des  Collum  chirur- 
gicum.  Der  Arm  wurde  8 Tage  nach  der  Verletzung 
exartinulirt.  Es  zeigte  sich  bei  der  Operation,  dass 
die  Sehne  des  langen  Bicepskopfs  zerrissen  war;  ein 
grösseres  Knochenfragment  lag  in  den  stark  Jädirten 
Muse  doltoides  eingekeilt.  Der  Humerusschaft  war 
weit  bis  innerhalb  des  Proc.  coracoideus  unter  den 
Pectoralis  dislocirt  und  steckte  in  dem  gequetschten 
Muse,  pectoralis.  Der  N.  radialis  war  zerrissen,  ln 
den  Befassen  liess  sich  nirgends  ein  Einriss  constatiren. 
Beim  Durchschneiden  der  Vene  kam  aus  derselben  ein 
etwa  6 cm  langer-  Thrombus  hervor.  Die  Gangrän 
wurde  also  lediglich  durch  Compression  der  Gefässe 
durch  das  obere  Bruchende  bervorgeruf  ;n  und  begünstigt 
durch  eine  merkwürdige  Bruchform.  Die  Fractur  verliof 
unterhalb  der  Tubercula  und  war  eine  Splitterfractur. 
Einzelne  Splitter  waren  in  die  spongiöse  Substanz  des 
Humeruskopfs  eingekeilt,  ein  Splitter  von  länglich  vier- 
eckiger Gestalt  war  vollkommen  ausgesprengt  und  in 
den  Deltamuskel  dislocirt.  Die  Brucblinio  des  Hu- 
merusschaftcs  zeigte  eine  Gabelform,  an  der  inneren 
und  äusseren  Seite  des  Humerus  war  der  Knochen  aus- 
gesprengt, an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  be- 
standen zwei  zackige  Vorsprünge.  In  dieser  zum  Theil 
mit  scharfen  Rändern  versehenen  Gabel  lag  das  ganze 
Gefässpacket,  und  durch  die  bedeutende  Verschiebung 
des  Huraerusschaftes  nach  innen  kam  es  zur  völligen 
Compression  der  Gefässe,  zur  Gangrän  des  Arms)  — 
29)  Decamps,  Hector,  Etüde  sur  les  fractures  de 
I’6xtr6mit6  sup6rieurc  du  bras.  These.  Paris  1888. 
— 30)  Molliere,  Daniel,  Fractures  intra  articulaires 
de  la  tete  humorale.  Lyon  m6d.  No.  4.  p.  123. 

Vorderarm.  31)  Routier,  Fracture  compliquee 
du  coudc  gaucho  (chez  un  hemme  de  60  ans).  Re- 
section  irrtgulicrc.  Guerison.  Bull,  de  Chir.  Seance 
du  27.  Fßvricr.  p.  192.  (Der  60jährige  Pat.  hatte 
an  der  hinteren  Fläche  des  linken  Ellbogens  eine 
grosse  Wunde,  aus  der  Ulna  und  Radius,  letzterer 
mit  fracturirtem  Capitulum,  bervorragte.  Die  Ulna 
war  in  ihrer  Mitte  gebrochen.  Die  untere  Partie 
des  Humerus  war  bis  zur  Mitte  des  Knochens  zer- 
malmt. Der  N.  radialis  kam  nicht  zu  Gesicht.  R. 
trennte  die  noch  an  den  Fragmenten  haftenden  Muskeln 
ab,  entfernte  die  frauturirten  Enden  des  Radius  und 
Humerus  und  tamponirte  mit  Jodoformgaze.  Schienen- 
verband. Bei  der  Demonstration,  ein  Vierteljahr  nach 
dem  Unfall,  vermag  Pat.,  wenn  man  seitliche  Bewe- 
gungen im  Ellbogengelenk  verhindert,  den  Vorderarm 
zu  beugen  und  zu  strecken  und  die  Finger  zu  ge- 
brauchen. Mit  Hilfe  einer  Prothese  hat  ihm  R.  trotz 
der  Ausdehnung  der  Verletzung  ein  brauchbares  Glied 
erhalten.)  — 32)  Bi  sch  off,  Ernst,  Ein  weiterer  Bei- 
trag zur  chirurgischen  Pathologie  des  Ellbogengelenks. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Bei  einer  45jährigen  Patientin 
wurde  als  Sectionsbcfund  eine  seltsame  Entstellung  des 
Ellbogengelenks,  nach  einer  Verletzung  im  5.  Lebens- 
jahre entstanden,  festgestellt.  Sie  bestand  in  einer 
„Fractur  des  Condylus  externus  humeri  mit  Einschluss 
der  Eminentia  capitata  und  eines  Theils  der  Trochlea, 
Verschiebung  des  abgebrochenen  Knochenstücks  nach 
aufwärts,  iu  Verbindung  mit  einer  completen  Luxation 
beider  Vorderarmknochen  nach  aussen  oben,  einer  so- 
genannten „Umdrehungs-Luxation“,  und  zwar  im  Um- 
fange von  ungefähr  90°.  Pseudarthrosc  zwischen  Ca- 
vitas  sigmoidea  major  ulnac  und  dem  Schaft  des  Hu- 
merus oberhalb  der  Bruchlinic,  welche  von  aussen  oben 
schräg  und  steil  nach  abwärts  mitten  durch  die  Trochlea 
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verläuft.  Luxation  des  N.  ulnaris  um  die  Trochlea 
herum,  mit  dem  Olecranon  nach  aussen.  Während  des 
Lebens  bestand  Parese  des  N.  ulnaris,  massige  Atrophie 
der  von  ihm  versorgten  Muskeln  ohne  Entartungsreac- 
tion,  dagegen  fast  durchgehend«  einfache  Herabsetzung 
der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit.“)  — 33) 
Delagcniere,  Henri,  Fracture  ouverte  de  Tolöcräne 
traitöe  par  l’ouverture,  la  d6sinfection  du  foyer  et  le 
massagc  articulaire.  Progres  m6d. ' No.  16.  p.  285. 
(I).  berichtet  über  einen  63jährigen  Patienten,  der  sich 
durch  einen  Hufschlag  eine  complicirte  Querfractur  des 
rechten  Olecranon  zuzog.  Die  Wunde  wurde  sofort 
vergrössert  und  desinöcirt.  Die  Fragmente  standen 
1 cm  von  einander  entfernt.  Bruchstelle  und  Gelenk 
wurden  gerrinigt,  die  Wunde  wurde  geschlossen  und 
drainirt;  dagrgen  wurde  kein  immobitisirender  Verband 
angelegt,  vielmehr  wurden  täglich  mit  dem  Gelenk 
passive  Bewegungen  vorgenommun.  Die  Wunde  war 
am  12.  Tage  g>  heilt,  und  nun  gestattete  man  dem 
Kranken  die  vollständig  freie  Bewegung  seines  Arms. 
Nach  Verlauf  von  4 Wochen  war  Pat.  wieder  mit  voller 
Functionstäbigkeit  hergestellt.  Ob  der  gebildete  Callus 
knöchern  oder  fibrös  war,  war  nicht  zu  eruiren.)  — 
34)  Nunn,  T.  W.,  The  treatment  of  fractures  of  the 
elbow-joint.  Lancet.  March  9.  p.  504.  — 35)  Morton, 
T.  G.,  Compound  comminuted  fracture  of  the  forearm; 
comminuted  fracture  of  the  humerus:  unrecognized 
dislocation,  suhsequent  suture  of  the  neck  of  the  bu- 
merus;  recovery.  Med.  News.  August  3.  p.  137.  — 
36)  Kirmisson,  Deformation  de  l'avant-bras  droit 
consöcutive  ä une  fracture  des  deux  os.  Osteotomie. 
Union  m6d.  No.  50.  p.  589.  (K.  hat  bei  einem  1 4 jäh> 
rigen  Knaben,  bei  dem  sich  nach  einer  complicirten 
Fractur  des  unteren  Radiusendes  die  nach  diesem  Bruch 
typische  Deformität  ausgebildet  hatte,  ausserdem  aber 
die  Flexorensehnen  am  Knochen  adhärent  geworden 
waren , so  dass  die  Bewegungen  des  Mittel-  und  Ring- 
tingers  fast  vollständig  aufgehoben  wurden,  zunächst 
die  Osteotomie  des  Radius  ausgeführt;  ausserdem  musste, 
um  den  Sehnen  ihre  Beweglichkeit  wiederzugeben,  ein 
Theil  der  vorderen  Partie  des  Knochens  entfernt  werden. 
Das  Resultat  war  ein  gutes.)  — 37)  Bardenheuer, 
Die  Behandlung  der  typischen  Radiusfractur  mittelst 
Federextension.  Deutsche  Wochenschr.  No.  25.  S.  494. 
— 38;  Bird,  F.  D.,  Fracture  of  radius.  Austral. 
Journ.  May  15.  p.  193.  (Beim  Fall  auf  die  Hand 
entstand  eine  Fractur  des  Radius  unmittelbar  unter 
dem  Ansatz  der  Bicepssehne.  Behandlung  in  supinirter 
und  extendirtcr  Stellung  des  Vorderarms.  Gutes  Re- 
sultat.) — 39)  Mc.  Gill,  A F.,  On  case  of  ununited 
fracture  of  the  radius  suecessfully  treated  by  the  graf- 
ting  of  rabbits  bone.  Laticct.  Octbr.  26.  p.  848. 
(Pseudartbrose  des  Radius.  Vergebliche  Versuche  durch 
directc  Knochennaht  Consolidation  zu  erzielen  13  Mo- 
nate nach  dem  Unfall  neuer  Einschnitt  auf  die  Knochen- 
enden. Durch  Anfrischung  derselben  entsteht  zwischen 
ihnen  ein  Zwischenraum  von  */«  Zoll  Länge;  dieser 
wird  mit  1—2  Linien  langen  Knochensplittern  aus- 
gefüllt, die  dem  Femur  eines  soeben  getödteten,  sechs 
Wochen  alten  Kaninchens  entnommen  waren.  Nach 
5‘/j  Wochen  wird  Patient  mit  fest  vereinigtem  Knochen 
entlassen.) 

Becken  und  untere  Extremitäten.  40) 
Sp oerel,  Rudolf,  Zur  Casuistik  der  Beckenbrüche. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (6  Fälle  von  Fractur  der  Becken- 
knochon  aus  der  Charitö  ) — 41)  Matteucci,  Antonio, 
Frattura  verticale  doppia  del  bacino.  ltaccoglitore  raed. 
10.  Gennaio.  p.  3.  (Diastase  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  und  Fractura  ossis  pubis  bei  einer  33jährigen, 
durch  einen  Er  lsturz  theilweise  verschütteten  Frau.)  — 
42)  v.  Hacker,  Ein  Extcnsionsverband  zur  Anlegung 
von  Gipshosen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  14. 
S.  274.  — 42a)  Dundore,  Claude  A.,  Wiring  the 
fragraents  in  simple  fractures  of  the  lower  extremities. 
Philad.  Rep.  March  16.  p.  327.  (D.  schlägt  vor,  bei 


frischen  subcutanen  Fracturen,  wenn  die  Dislocation 
nicht  dauernd  zu  beseitigen  ist,  auf  die  Bruchstelle 
einzuschneiden  und  die  Fragmente  durch  diese  zu  ver- 
einigen.) — 43)  Lannelongue,  De  l’extension  con- 
tinue  dans  les  aflucGons  du  membre  inferieur  Nouvel 
appareil  pour  son  application.  Bull,  de  Chir.  Süance 
du  20.  F^vrier.  p.  168  (L.  demonstrirt  einen  von 

Co  Hin  angefertigten  Apparat  zur  permanenten  Exten- 
sion der  unteren  Extremität.  Derselbe  besteht  aus 
einer  rinnenförmigen  Schiene,  auf  der  das  Glied  auf- 
ruht,  und  einem  beweglichen  Fusstbeil.  Die  Schiene 
setzt  sich  aus  einem  festen  und  einem  beweglichen 
Abschnitt  zusammen,  welche  beide  in  derselben  hori- 
zontalen Ebene  gegen  einander  verschiebbar  sind.  Der 
obere  Abschnitt,  der  für  den  Oberschenkel  bestimmt 
ist,  ist  fest  und  findet  einen  Stützpunkt  am  Sitzbein. 
Mit  Hülfe  eines  Gewichts  kann  die  Eitension  beliebig 
verstärkt  werden,  während  die  Contraextension  dadurch 
bewirkt  wird,  dass  die  obere  Schiene  sich  auf  das  Tuber 
isebii  stützt.) 

Oberschenkel.  44)  Bitter,  Behandlung  von 
Oberschenkelfracturen  mittels  der  modificirten  Exten- 
sionsmethode  nach  Prof.  Barden  heuer.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  16.  S.  315.  — 44a)  Seydel,  Com- 
plicirte Comminutivfractur  beider  Oberschenkel,  Tris- 
mus und  Tetanus.  Milit.  ärztl.  Zeitschr.  No.  4 S.  165. 

— 44b)  Ebner,  Gustav,  Ueber  die  Behandlung  der 
Oberschenkelbtüche  bei  Kindern.  Inaug.-Dissert.  Berlin 

— 45)  Crüger,  Max,  Ueber  die  Pott’sche  Seitenlage 
bei  Oberschenkelfracturen.  Inaug.-Dissert.  Greifswald. 
1888.  (C.  räth  auf  Grund  eines  in  der  Greifswalder 
Klinik  zunächst  in  Pott'scher  Seitenlage  behandelten 
Falles  von  Obcrschenkdfractur,  in  dem  bei  der  Ver- 
heilung der  beiden  Fragmente  eine  Dislocatio  ad  pe- 
ripheriam  eingetreten  war,  dazu,  diese  Behandlungs- 
methode in  allen  Fällen  durch  günstigere  Resultate 
erzielende  Methoden  zu  ersetzen.)  — 46)  Senn,  N, 
The  treatment  of  fractures  of  the  neck  of  the  femur 
by  immediate  reduction  and  permanent  fixation. 
Journal  of  the  American  medical  Assosiation.  August  3. 
(Die  Unterscheidung  zwischen  intra-  und  extracapsu- 
lärer  Schenkelhalsfractur  hat  nach  S.  keinen  practi- 
tischen  Werth.  Eingekeilte  Fracturen  heilen,  wenn  die 
Einkeilung  nicht  gestört  wird,  und  man  genügend 
wartet,  unter  knöcherner  Vereinigung;  sie  werden  be- 
handelt mit  einem  das  verletzte  Bein,  das  Becken  und 
das  gesunde  Bein  bis  oberhalb  des  Knies  einschliessen- 
den  Gypsverbandc;  über  dem  Trochanter  wird  ein  Fen- 
ster ausgeschnitten  und  hier  eine  Vorrichtung  ange- 
bracht, um  einen  kräftigen  Druck  auf  ihn  in  der  Rich- 
tung der  Achse  des  Schenkelhalses  auszuüben.  Nicht 
eingekeilte  Fracturen  werden  ebenso  behandelt,  nachdem 
vorher  durch  „Auto-Extcnsion“  und  Zug  die  Verschie- 
bung ausgeglichen  ist.  Der  Verband  soll  10 — 12  Wochen 
liegen,  da  früher  eine  knöcherne  Vereinigung  nicht 
eintritt  Der  Gebrauch  des  Gliedes  soll  erst  nach  4 
bis  6 Wochen  gestattet  und  durch  Massagc  und  Elec- 
tricität  unterstützt  werden.)  — 47)  Scuto,  Vincenzo, 
Di  un  singulare  apparecchio  per  le  tratture  fabricato 
dagli  Arabi  Tunssini.  Sperimentale.  Dicembre.  p.  637. 

— 47a)  Buchanan,  G.,  Two  cases  of  fracture  of  the 
femur  treated  by  wiring  Kdinb.  Journ.  March,  p.  427. 
[a)  Pscudarthose  des  Femur;  Resection  der  Bruchenden, 
Knochennaht;  Heilung,  b)  Complicirte  Femurfractur, 
ein  der  Bruchstelle  anliegender  Abscess  wird  entleert, 
dann  der  Knochen  genäht,  Heilung.) 

Kniescheibe.  48)  Hoffa,  Albert,  Zur  patholo- 
gischen Anatomie  der  Patellarbrüche.  Münch.  Wochen- 
schrift No.  2,  p 21.  — 49)  Asch,  Adolf,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  und  Therapie  bei  Patellarfracturcn. 
Inaug.-Dissert.  Würzburg.  1888.  — 50)  Hoffa,  Al- 
bert, Ueber  die  Behandlung  der  Kniescheibenbrüche. 
Wien.  Blätter.  No.  19  und  20.  — 51)  Wagner, 
Victor,  Ueber  Kniescheibenbrüche  und  ihre  Behänd- 
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lang.  Wiener  Klinik.  4.  (W.  spricht  sich  zu  Gunsten 
der  Massage  aus.  Kr  glaubt,  dass  bei  keiner  anderen 
Behandlungsmethode  der  queren  Patellarfractur  der 
Verlauf  ein  so  glatter  und  rascher  und  das  Endresultat 
ein  so  günstiges  sei.  Die  Function  des  Gelenks  soll 
nach  W.  durch  die  Massagebehandlung  verdrängt 
werden.)  — 52)  Masing,  E.,  Zur  Behandlung  des 
queren  Knieschiibenbruches.  Petersburg.  Wochenschr. 
No.  23.  (Neuer  Apparat,  um  die  Bruchenden  an  ein- 
ander zu  fixiren.)  — 53)  Conzette,  G.,  Traitement 
des  fractures  de  la  rotule  par  suture  osseuse.  Gaz 
des  hosp.  No.  20.  p.  177.  (Im  Anschluss  an  3 von 
Championnierc  mit  Knochennaht  behandelte  Fälle 
von  Patellarfractur  schildert  C.  die  von  Ch.  bei  dieser 
Operation  geübte  Technik.)  — 54)  Courtade,  A., 
Du  traitement  des  fractures  de  la  rotule.  Union  med. 
No.  Iß  u 181.  (C.  glaubt,  dass  ir.  der  grossen  Mehr- 
zahl von  Fällen  auch  ohne  blutigen  Eingriff  bei  Pa- 
tellarfraetur  günstige  Resultate  erzielt  werden  können.)  — 

55)  Kirmisson,  Fracture  iterative  de  la  rolulc,  su- 
ture de  la  rotule.  Guörison.  Bull,  de  Chir.  Söance 
du  ?0.  janvier.  p.  78.  (Ein  nach  einer  Patellarfractur 
gebildeter  l'/i  cm  langer  fibröser  Callus  zerreisst  bei 
einem  Fehltritt.  Diffuse  Schwellung  und  beträchtlichere 
Entfernung  der  Bruchstücke.  Eröffnung  der  Bruch- 
stelle. Vereinigung  der  angefrischten  Fragmente  mit- 
telst einer  Silberligatur,  nachdem  ein  innerhalb  der 
fibrösen  Zwischenmasse  befindliches  kleines  Bruchstück 
entfernt  worden  war.  Heilung  mit  gutem  Resultat.)  — 

56)  Derselbe,  Fracture  iterative  de  la  rotule;  su- 

ture des  fragments;  guerison.  Ibid.  Söancc  du 
27.  mars.  p.  274.  (Analoger  Kall.  Die  fibröse  Zwi- 
scheuroasse  einer  vor  2 Monaten  acquirirten  Patellar- 
fractur zerreisst  bei  einer  heftigen  Bewegung  An- 
frischung und  Naht  der  Fragmente  mit  2 Silberdrähten. 
Gutes  Resultat.)  — 57)  Championniere,  Fractures 
de  la  rotulc  traitöes  par  la  suture.  Ibid.  S6ance  du 
5.  juin.  p.  485.  (Vorstellung  von  2 Patienten  mit 
querer  Patellarfractur,  deren  Fragmente  kurz  nach  der 
Verletzung  mittels  feiner  bleibenden  Seidenligaturen 
vereinigt  worden  waren.  In  beiden  Fällen  vorzügliches 
Resultat.  Die  Patienten  vermochten  am  18  resp. 
20.  Tage  nach  der  Verletzung  zu  gehen.)  — 58)  My- 
les,  T.,  F'ractured  patella,  treatment  by  extra-articular- 
suture.  Dublin.  Journ.  November,  p.  383.  (M.  em- 

pfiehlt durch  beide  F'ragmente  von  innen  nach  aussen, 
ohne  das  Gelenk  zu  öffnen,  einen  Draht  zu  ziehen 
[uachdero  vorher  ein  entsprechender  Canal  gebohrt 
worden].  Die  Drähte  bieten  ihm  Handhaben,  die  Frag- 
mente in  geeigneter  Lage  zu  erhalten.)  — 59)  Gross, 
F.  II.,  Fracture  of  tbe  patella  treated  by  Malgaigne’s 
hooks.  Med.  News.  August  24.  p.  214.  — 59a)  Bon- 
vecchiato,  Gustavo,  Dell  uso  degli  uncini  di  Mal- 
gaigne  nel  trattamento  delle  fratture  transverse  della 
rotula.  Raccoglitore.  p.  449.  (B.  schildert  an  der 

Hand  eines  von  ihm  geheilten  Falles  die  Vorzüge  der 
von  Malgaigne  angeben<*n  Behandlungsweisc  der  Patcl- 
larfracturen.)  — 60)  Turner,  G.  R.,  Caso  of  com- 
pound fracture  of  the  patella,  suture  of  the  frag- 
ments, old  syphilis.  Lancet.  Febr.  23.  p.  376. 

(Patientin,  an  Spätformen  von  Lues  leidend,  scheint 
anfangs  zu  genesen,  stirbt  aber  dann  an  einem  nicht 
von  der  Wunde  ausgehenden  Erisypel  und  seinen  Fol- 
gen. Das  eine  Ende  des  Drahtes  war  durch  das  Lig. 
patellae  gezogen,  da  das  untere  Fragment  zu  schwach 
erschien,  den  Zug  zu  ertragen.)  — 61)  Derselbe, 
Old  fracture  of  tbe  patella;  suture  of  fragments;  reco- 
very. Ibid.  Febr.  23.  p.  377.  — 62)  Ochsn  er,  J., 
Querbruch  der  Kniescheibe,  Eröffnung  des  Gelenkes,  Vcr- 
nähung  der  Fragmente,  Heilung.  Langenbeck’s  Arcb. 
39.  S.  448.  — 63)  Barlow,  Ununited  fracture  of  the 
patella.  Glasgow  Journ.  November,  p.  3S4.  (Nicht 
vereinigte  Patellarfractur  [3  Zoll  Absland  der  Frag- 
mente in  Streckung]  ohne  erhebliche  Functionsstö- 
rung.) — 64)  Bcatson,  Notes  of  a case  of  fractured 


patella.  Ibid.  p.  385.  — 64a)  Barton,  J.  M.,  Bony 
union  of  fractured  patella,  after  wiring  the  fragments; 
perfect  motion  of  the  foot.  Med.  News.  November  9. 
p.  529. 

Unterschenkel.  65)  Wa rn o ts:  Appareil  pour  le 
traitement  des  fractures  de  la  jambe.  Journ.  de  Brux. 
No.  6.  p.  120.  (W.  beschreibt  einen  Apparat  zur 

Behandlung  complicirter  Unterschenkelfractunn.  Auf 
einem  mit  Rollen  versehenen  Untergestell  sind  3 an 
einander  passende  viereckige  Holzhülsen  angebracht, 
die  aneinder  gefügt  der  Form  des  Gliedes  entsprechen. 
Jeder  Theil  des  Apparates  ist  innen  mit  Luftkissen 
zum  Aufblasen  versehen  und  kann  ohne  Erschütterung 
entfernt  werden,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  die  Ap- 
plication ein^s  Verbandes  nothwendig  erscheint.  Die 
genauere  Beschreibung  ist  ohne  Abbildung  unverständ- 
lich.) — 66)  Discussion  relative  ä la  communication  de 
M.  Warnots  (appareil  pour  le  traitement  des  frac- 
tures de  ta  jembe).  Presse  beige.  No.  27  u.  28.  — 
67)  Jah  nicke,  Intrauterin  erworbene  Fractur  des 
Unterschenkels  bei  einem  sonst  normal  entwickeltem 
Kinde.  Bresl.  Zeitschr.  No.  6.  S.  70.  (Knickung  an 
der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des 
linken  Unterschenkels  mit  dem  Winkel  nach  vorn. 
Tiefe  2 cm  breite  Delle  in  der  Mitte  des  äusseren 
Fussrandes  und  des  diesem  benachbarten  Theiles  der 
Sohle  und  des  Fussrückens.  Keine  Veränderung  der 
Haut  über  der  erheblichen  Abknickung  des  Unter- 
schenkels.) — 68)  Stollcr,  Alfred,  Beitrag  zur  Ca- 
suistik  der  intrauterinen  Tibiafractureu.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  (Der  7 Monate  alte  Knabe,  der  noch  kei- 
nen Gehversuch  gemacht  hatte,  zeigte  eine  hochgradige 
Supinationsstellung  des  linken  Fusses.  An  der  Grenze 
zwischen  unterem  und  mittlerem  Drittel  der  Tibia, 
9'/»cm  unterhalb  der  Kniegelenkslinie,  fühlte  man  eine 
beträchtliche  als  Callus  aufzufassende  Verdickung.  Die 
Tibia  selbst  ist  wiuklig  geknickt,  die  F'ragmente  sind 
unter  einem  stumpfen  Winkel  von  120®,  dessen  Scheitel 
nach  aussen  gerichtet  ist,  vereinigt.  Die  Fibula  scheint 
vorhanden  zu  sein,  der  äussere  Knöchel  ist  gut  ent- 
wickelt. Flinc  Narbe  der  Haut  des  Unterschenkels  an 
Stelle  der  Knickung  sowie  Defecte  an  den  Zehen  oder 
Metatarsalknochen  sind  nicht  vorhanden.  Es  gelang 
durch  blosse  manuelle  Flinwirkung  die  geheilte  Bruch- 
stelle von  Neuem  zu  fracturiren,  die  F'ragmente  zu  re- 
poniren  und  in  dieser  Stellung  zur  Konsolidation  zu 
bringen)  — 69)  Stockum,  W.  J van,  Flen  congeni- 
tale difformiteit  der  tibia.  Nederl.  Tijdschr  21.  Scpt. 
p.  373.  — 70)  Marevöry,  L.,  Fracture  du  peronö 
traitee  par  le  massage  et  la  mobilisation.  Union  med. 
No.  21.  p.  241.  — 71)  Thi6ry , P.,  Valeur  se- 
möiodolique  de  l’eccbymose  dans  les  fractures  des 
mötatarsiens.  Gaz.  de  Paris.  No.  12.  p.  133.  (T. 
spricht  gewissen  Ecchymosen,  die  er  bei  F’ractur  der 
Metatarsalknochen  einige  Tage  nach  der  Verletzung  zu 
beiden  Seiten  der  Zehen  auftreten  sah,  eine  diagnosti- 
sche Bedeutung  für  die  F'ractur  dieser  Knochen  zu.) 

Olli  er  (2)  beobachtete  nach  einer  totalen  Ell- 
bogengelenkreseetion  die  der  Annahme,  dass  das 
Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  ausschliesslich 
von  den  Epiphysenknorpeln  ausgebe,  widersprechende 
Thatsache,  dass  der  Humerus  der  operirten  Seite 
etwas  länger  wurde,  als  der  der  gesunden.  Er 
stellte,  um  diese  auffallende  Erscheinung  zu  erklären, 
Versuche  an  jungen  Thieren  an;  in  die  Mitte  der 
Humerusdiaphyse  wurden  beiderseits  Bleinägel  einge- 
schlagen und  darauf  nur  auf  der  einen  Seite  eine  to- 
tale Ellbogengelenksresection  ausgeführt.  Liess  er 
nun  die  Thiere  eine  genügende  Zeit  (2,  3 bis  4 Mo- 
nate) leben,  so  konnte  er  constatiren,  dass  auf  der 
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Seite  der  Resection  der  Nagel  sich  weiter  von  dem 
oberen  Ende  des  Knochens  entfernt  fand,  als  auf  der 
anderen  Seite.  0.  erklärt  diese  Erscheinung  so,  dass 
nach  Entfernung  des  einen  Epiphysenknorpels  der  zu- 
rückgebliebene vicariirend  starker  wachse.  Diese  com- 
pensatorische  Hyperplasie  des  Epiphysenknorpels  führt 
zu  einer  erheblichen  Einschränkung  des  Ausfalls  im 
Wachsthum  nach  den  Resectionen.  Die  Erscheinung 
variirt  bei  den  einzelnen  Individuen  und  tritt  nur  dann 
ein,  wenn  das  Glied  nach  der  Resection  wieder  func- 
tionirt. 

Die  componsatorische  Hyperplasie  variirt  auch  bei 
den  verschiedenen  Knochen  und  bei  demselben  Knochen 
an  dem  einen  oder  anderen  Ende.  Sie  ist  am  stärksten 
an  denjenigen  Stellen,  von  denen  auch  normal  das  leb- 
hafteste Wachsthum  ausgeht.  So  findet  man  nach  der 
Resection  des  Ellbogengelenks  eine  rocht  erhebliche 
vicariirendo  Thätigkeit  des  oberen  Epiphysenknorpels 
des  Humerus,  während  nach  der  Resection  der  Schul- 
ter keine  erhebliche  Beeinflussung  des  unteren  Knor- 
pels zu  constatiren  ist. 

Fetersen  (2a)  macht  auf  ein  von  ihm  schon  im 
Jahre  1 886  domonstrirtes,  von  einem  ungefähr  17jähr. 
Mädchen  gewonnenes  Präparat  aufmerksam,  an  dem 
im  11.  Jahre  die  Kniegelenksresection  ausgeführt 
worden  war.  Das  Wachsthum  am  unteren  Ende  dos 
Femur  war  um  8.5  cm  zurückgeblieben,  wofür 
die  obere  Epiphysenfuge  durch  stärkeres  Wachsthum 
vicariirend  eingetreten  war.  Damit  stimmte  auch  der 
Verlauf  des  Canals  für  die  Art.  nutritia  femoris  überein ; 
während  er  an  der  gosunden  Seite  entsprechend  dem 
stärkeren  Wachsthum  an  der  unteren  Epiphyso  von 
unten  nach  oben  verläuft,  ist  das  Verhältniss  an  dem 
kranken  Femur  gerade  umgekehrt,  der  Canal  verläuft 
von  oben  nach  unten.  Der  Längenunterschied  des 
Schenkelhalses  beträgt  1 7cm  zu  Gunsten  der  kranken 
Seite.  Der  Winkel  zwischen  Hals  und  Schaft  ist  an 
der  kranken  Seite  grösser  als  an  der  gesunden.  Der 
betreffende  Oberschenkel  ist  also  gestreckter. 

Die  von  01  Her  beschriebene  Theorie  vom  aus- 
gleichenden Wachsthum  war  demnach  in  Deutschland 
schon  bekannt. 

Ollier  (3)  scheidet  die  Knoch entransplan- 
tationen  in  autoplastische,  wenn  das  zu  trans- 
plantirende  Knochenstück  von  demselben  Individuum 
stammt,  in  homoplaslische,  wenn  es  einem  Individuum 
derselben  Species  und  heteroplaslische,  wenn  es  einem 
Individuum  einer  fremden  Species  entnommen  ist. 

0.  bevorzugt  es,  bei  den  Gefahren  der  Uebertra- 
gung  von  Krankheiten  und  der  Schwierigkeit  der  Be- 
schaffung des  Materials,  das  Knochenstück  demselben 
Individuum  zu  entnehmen.  An  gewissen  Körpertheilen, 
wie  an  der  Crista  tibiae,  kann  dies  bei  antiseptischen 
Maassnahmen  ohne  Gefahr  geschehen.  Hier  entnahm 
0.  Stücke  von  50 — 144  mm  Grösse.  Die  dadurch 
gesetzten  Wunden  heilten  schnell  und  sicher;  der 
Knochen  erhielt  hier  eher  eine  grössere  Festigkeit 
als  früher.  0.  beschreibt  in  der  vorliegenden 
Arbeit  eine  solche  mit  theilweisem  Erfolg  ausge- 


führte Behandlung  bei  einem  1 7jähr.  Mädchen  mit 
einem  Substanzverlust  der  Tibia,  der  durch  mangel- 
hafte Knochennoubildung  nach  Entfernung  eines  16  cm 
grossen  necrotischen  Stücks  der  Diaphyse  nach  Osteo- 
myelitis entstanden  war.  Aus  der  gesunden  Tibia 
wurde  ein  144  mm  grosses  Knochenstück,  dessen 
Periost  auf  das  Sorgfältigste  erhalten  war  und  den 
Knochen  nach  allen  Seiten  überragte,  entnommen  und 
in  die  durch  Auskratzen  angefrischte  Höhle  eingefügt 
Obgleich  nach  Verlauf  von  3 Monaten  und  20  Tagen 
der  grösslo  Theil  dieses  transplantirten  Knochenstücks 
wieder  ausgestossen  war,  war  doch  das  Periost  ange- 
heilt  und  hatto  zur  Bildung  von  neuen  Knochen- 
massen  boigetragen,  so  dass  das  Bein  bedeutend  an 
Festigkeit  zunahm.  0.  glaubt  in  ähnlichen  Fällen 
durch  Entnahme  jüngeren  Knochens  und  Einfügung 
kleinerer  Stücke  eine  vollständige  Einheilung  erzielen 
zu  können. 

ln  Fällen,  wo  eine  autoplastische  Transplantation 
unausführbar  ist,  räth  0.  zur  Vornahme  der  homo- 
plastischen die  Knochen  von  Kindern  oder  jedenfalls 
jüngeren  Individuen  zu  verwenden.  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist  die  Erhaltung  und  sorgfältige  Behand- 
lung des  Periosts  an  dem  abgelösten  Knochenstück. 

0.  berichtet  endlich  noch  über  eine  heteroplastische 
Transplantation,  boi  der  in  einen  nach  einer  Scbuss- 
fractur  entstandenen  Substanzverlust  der  Tibia  2 mit 
Periost  versehene  Stücke  von  47  und  35  mm  Länge 
aus  der  Tibia  und  Fibula  eines  6 monatlichen  Hundes, 
sowie  ein  8 mm  breites  und  46  mm  langes  Stück  des 
Tibiaperiosts  eingefügt  wurden.  Auch  hier  kam  es 
zum  grössten  Theil  zur  Ausstossung  der  knöchernen 
Massen. 

Schüller  (4)  hat  bei  Wachsthumsstörungen 
an  einzelnen  Skelettheilen  oder  an  ganzen  Gliedab- 
schnitten nach  Helferich  den  elastischen  Schlauch 
anwenden  lassen,  beschränkte  sich  jedoch  nicht  hierauf, 
sondern  Hess  daneben  regelmässig  die  betreffenden 
Gliedmaassen  nach  Abnahme  des  Schlauchs  massiren. 
Wenn  es  irgendwie  möglich  war,  mussten  die  Kinder 
die  betreffenden  Gliedmaassen  gebrauchen,  und  zwar 
je  nach  der  Art  des  Falles  mit  oder  ohne  Unterstützungs- 
apparate. Daneben  waren  Einreibungen,  Seebäder  und 
eine  zweckentsprechende  Ernährung,  die  im  Wesent- 
lichen darauf  hinziolte,  die  Kinder  zu  kräftigen,  die 
Kalkzufuhr  möglichst  ausgiebig  zu  machen  und  die 
Aufnahme  von  Milchsäure  aus  den  Nahrungsmitteln 
einzuschränken,  schon  in  verhällnissmässig  kurzer  Zeit 
von  entschiedenem  Erfolg. 

In  3 Fällen  hat  Sch.  dem  geschilderten  Verfahren 
mit  Erfolg  noch  die  Einfügung  von  verschieden  starken 
und  langen  vernickelten  Stahlstäben  in  den  Knochen 
vorausgeschickt.  Es  geschah  dies  in  Narcose  unter 
strengster  Asepsis  und  mit  sofort  nachfolgender  Fixa- 
tion des  Gliedes  in  festen  Verbänden.  Der  Eingriff 
vorlief,  wenn  auch  anfänglich  mit  Schmerzen,  so  doch 
ohne  Fieber  und  ohne  jede  entzündliche  Reaction.  Die 
Stifte  wurden  nach  5 — 9 Tagen  entfernt,  und  zwei 
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Wochen  später  wurde  dann  gewöhnlich  mit  der  oben 
beschriebenen  Behandlung  begonnen. 

Setzke  (9)  beschreibt  die  von  Helforich  nach 
dem  Vorbilde  englischer  Autoren  geübte  Methode  der 
Befestigung  aneinanderpassonder  Knochen- 
flächon  mittelslpfriemenartigerStahlnadeln.  Diese 
Stahlstifte,  welche  je  nach  dem  Orte  ihrer  Verwendung 
und  der  Dicke  der  Knochen  verschiedene  Länge  und  Stärke 
besitzen,  verlaufen  in  der  Milte  gleichmässig  glatt  und 
stark,  nach  dem  einzubohrenden  Ende  pfriemenartig 
zugespitzt.  An  dem  entgegengesetzten  Pole  befindet 
sich  eine  mit  Reifen  versehene  Abplattung,  welche  zur 
Einfügung  in  einen  hölzernen  Handgriff  dient,  und  an 
welche  dieser  Griff  festgeschraubt  wird.  Die  linke 
Hand  des  Operateurs  fixirl  bei  der  Manipulation  don 
Knochen,  die  rechte  erfasst  das  Handstück,  setzt  die 
Nadel  auf  und  bohrt  langsam  drehend  die  Stahlspitze 
durch  beide  Fragmonte  hindurch,  was  sich,  da  die 
Spitze  sehr  scharf  ist,  ohne  jede  Erschütterung  und 
mit  leichter  Mühe  vollführen  lässt.  Der  Griff  wird 
darauf  abgeschraubt.  Sobald  eine  einigermaassen  feste 
Verwachsung  der  Knochen  zu  Stande  gekommen  ist, 
werden  die  Stahlspitzen  wieder  entfernt,  was  gewöhn- 
lich ohne  viele  Mühe  gelingt.  Am  häußgsten,  nämlich 
in  15  Fällen,  fand,  stets  mit  gutem  Erfolge,  die  Na- 
gelung bei  Erkrankungen  des  Kniegelenks  nach  der 
Resection  statt.  Ebensogut  erfolgte  mittelst  der  Stahl- 
nadeln  die  Verwachsung  der  Patella  und  des  Femur 
in  2 Fällen  von  Amputation  im  Kniegelenk  nach 
Gritti.  Auch  war  bei  Eingriffen  am  Fussgelenk  in 
5 Fällen  das  Resultat  der  Stahlspitzeneinbohrungen 
ein  günstiges.  Endlich  bewirkte  H.  noch  bei  einer 
traumatischen  Epipbysentrennung  am  oberen  Ende  des 
Humerus,  bei  der  die  Aneinanderfügung  der  Fragmente 
leicbt  und  exact  durchführbar  war,  jedoch  eine  grosse 
Neigung  zur  Dislocation  bestand,  eine  Fixatiou  der- 
selben, indem  er  eine  pfriemenartige  Stahlnadel  in 
schräger  Richtung  durch  die  Fragmente  durchbohrte. 

So n n e n bu rg  ( 1 5)  demonstrirte  ein  Präparat  von 
geheiltem  Halswirbelbruch.  Es  handelte  sich 
dabei  nicht  allein  um  eine  vollständige  Zormalmung 
des  Körpers  des  VII.  Halswirbels,  sondern  auch  der 
Körper  des  VI.  Halswirbels  hatte  gelitten  und  war  in 
den  des  VII.  Halswirbels  vollständig  hineingotrieben. 
Die  Fragmente,  die  wohl  beiden  Körpern  (VI.  u.  VII.) 
angehören  dürften,  sind  stark  nach  dem  Wirbelcanal 
hin,  besonders  nach  der  linken  Seite  desselben,  dis- 
locirt  und  ragen  hier  als  unregelmässiger  ca.  2'/2  cm 
langer  Höcker,  an  einigen  Stellen  bis  zu  1 */a  cm  in 
den  Canal  hinein.  Auf  der  rechten  Seite  befindet  sich 
neben  dem  Höcker  eine  ca.  13 — 15  mm  breite  Rinne, 
die  wohl  zur  Aufnahme  des  zur  Seite  gedrängten 
Rückenmarks  gedient  haben  mag.  Die  gekrümmten 
Wirbel  sind  an  der  Vorderfläche  glatt  mit  einander 
verschmolzen.  Die  Halswirbel  bilden  mit  den  Rücken- 
wirbeln einen  Winkel  von  etwa  110°.  Ausserdem  hat 
eine  schwache  Drehung  der  Halswirbolsäule  von  links 
nach  rechts  stattgefunden. 

Diese  Fractur  zog  sich  der  Patient  durch  Fall  von 
einem  Baume  zu.  Er  war  zunäobst  längere  Zeit  voll- 


ständig gelähmt.  Die  Lähmungen  besserten  sich  je- 
doch nach  und  nach  und  verschwanden  schliesslich 
ganz,  so  dass  der  allerdings  durch  die  Veränderungen 
an  seiner  Halswirbelsäule  schwer  geschädigte  Patient 
wieder  frei  umhergeben  und  loichte  Verrichtungen 
vornehmen  konnte;  bis  an  sein  Lebensende  versah  er 
Pförtnerdienste. 

S.  konnte,  abgesehen  von  don  Fällen  geheilter 
Fracturen  des  Lund II.  Halswirbels,  aus  der  Litoralur 
6 gut  beobachtete  Fälle  von  geheilten  Halswirbel- 
brüchen zusammenstellon,  bei  denen  zum  Theil  nach 
Jahren  die  Section  die  Richtigkeit  bestätigte  und  ganz 
überraschende  Ergebnisse  lieferte.  In  keinem  von 
diesen  handelte  es  sich  jedoch  um  so  hochgradige  Zer- 
störungon wie  in  dem  beschriebenen  Präparat. 

S.  räth  bei  vermutheter  Halswirbelfractur  stets  die 
genaue  Abtastung  der  Wirbelkörper  von  der  Rachen- 
höhle aus  vorzunehmen.  Der  Körper  des  V.  Halswir- 
bels ist  von  Munde  aus  noch  mit  Sicherheit  durch  den 
Finger  zu  erreichen.  Waldeyer  gelangte  bei  eigenen 
dahingehenden  Untersuchungen  an  der  Leiche  bis  an 
die  Grenze  des  VI.  Halswirbels.  Jürgens  sogar  bis 
über  diese  Grenze  hinaus.  Nach  S.  gehören  die  an 
die  Halswirbelbrüche  sich  anschliessenden  Lähmungen 
nach  der  Art  ihres  Auftretens  und  Verlaufs  zu  den 
wechselvollsten  Symptomen. 

In  der  Discussion  (16)  bestreitet  v.  Bergmann, 
dass  durch  die  Demonstration  von  Sonnen  burg’s 
Präparat  dio  Prognoso  der  Halswirbelbrüche  eine 
bessere  geworden  ist  und  dass  die  Lähmungon,  die 
sich  an  Wirbelfracturen  anschliessen , mannigfaltige 
und  wechselvolle  sind.  Er  hält  die  Prognose  für 
grundschlecht  und  die  nachfolgenden  Lähmungen  für 
durchweg  regelmässige,  beständig  gleiche  und  daher 
typische.  Was  die  Frage  nach  der  Möglichkeit,  die 
Körper  der  3 lotzten  Halswirbel  vom  Rachen  aus  zu 
betasten,  betrifft,  so  demonstriri  v.  B.  an  dem  Atlas 
von  Braune,  dem  Durchschnitt  durch  eine  gefrorene 
Leiche  und  einem  eigenen  Sägeschnitt  durch  die 
Längsaxe  einer  Leiche,  dass  der  IV.  Wirbel  gegen- 
über dem  Eingang  in  den  Kehlkopf  liegt,  der  V.  un- 
erreichbar tief  hinter  der  Cartil.  cricoidea.  Die  Car- 
tilagines  arytaenoideae  sind  das  Aeusserste,  was  man 
vom  Rachen  aus  mittelst  des  Fingers  abpalpircn  kann. 
Diese  liegen  gegenüber  dem  IV.  Halswirbel,  und  sind 
selbstverständlich  leichter  zu  palpiren,  weil  der  Wirbel 
eben  weiter  nach  hinten  liegt.  Die  Palpation  der 
3 letzten  Halswirbel  vom  Rachen  aus  ist  unmöglich. 

Waldeyor  demonstriri  den  Modianschnitt  der 
Leiche  eines  jungen  Mannes,  bei  welchem  der  Kehl- 
kopfeingang nicht  dem  IV.,  sondern  dem  V.  Halswirbel 
gegenüborliegt.  Es  müssen  also  Verschiedenheiten  be- 
stehen, die  es  in  einzelnen  Fällen  ermöglichen,  den 
V.  Halswirbel  vom  Rachen  aus  zu  erreichen. 

Barden  heuer  (37)  hat  in  der  letzten  Zeit  10  Fälle 
von  Radiusfracturen  mittelst  der  Federexten- 
sion behandelt.  Die  Schiene,  die  er  dabei  benutzt, 
ist  für  alle  Fracturen  einer  jeden  Hand  und  eines  jeden 
Erwachsenen  in  der  Pronations-  und  Supinations- 
stellung zu  gebrauchen.  Dieselbe  besteht  aus  einer 
Hand-  und  Vorderarmschieno.  Beide  sind  durch  eia 
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Nussgclcnk  mit  einander  verbunden,  so  dass  die  Hand- 
schiene in  volare  und  dorsale  Flexion,  in  radiale  und 
ulnare  Inflexionsstellung  gebracht  werden  kann,  damit 
so  auch  die  longitudinale  Kxtension  entsprechend 
der  Stellung  der  Uandschiene  volar-  oder  dorsalwärts, 
ulnar-  oder  radialwärts  wirkt.  An  der  unteren  Seite 
der  Handschiene  befindet  sich  eine  Feder,  welche  mit- 
telst einer  Schraube  bis  auf  8 Pfd.  Kraft  zu  steigern 
ist  und  am  peripheren  Ende  einen  Haken  zur  Auf- 
nahme der  longitudinalen  Extensionsansa  trägt.  — 
Die  Vorderarmschiene  trägt  an  ihrem  untercu  Ende 
eine  verschiebbare  Brücke,  welche  von  2 Federn  ge- 
stützt wird ; dieselben  sind  bis  zu  4 Pfd.  Kraft  zu 
spannen,  so  dass  alsdann  die  Brücke  mit  8 Pfd.  Kraft 
gehoben,  resp.  der  darauf  ruhende  Fragmeutwinkel 
dorsalwärts  mit  8 Pfd.  Kraft  extendirt  wird.  Ausser- 
dem befindet  sich  in  gleicher  Höhe  ein  quergerichteter 
Federträger.  Die  Feder  kann  bis  zu  4 Pfd.  Kraft  an- 
gespannt werden  und  dient  zur  Vermittelung  der  Ex- 
tension de3  unteren  Endes  des  Vorderarms  radialwärts. 

Ausserdem  sind  an  der  Schiene  zwei  verschiebbare 
und  biegsame  Kupferringe  angebracht,  welche  durch 
Schnallen  jedem  Armumfang  angepasst  werden  können. 
Es  wird  nun  eine  kurze  longitudinale  Extensionsansa 
angelegt  und  in  den  Haken  der  Handschienenfeder 
eingehakt.  Die  Handscbiene  wird  in  einem  Winkel 
von  30 — 40  0 zur  Vorderarmschiene  im  Nussgelenk 
flectirt,  wodurch  der  nach  unten  gehende,  longitudi- 
nale Zug  volarwärts  gerichtet,  und  die  pronirt  auf- 
ruhende Hand  nach  unten  und  volarwärts  extendirt 
wird.  Die  Fracturstelle  ruht  mit  der  Winkelspitze  der 
Brücke  auf,  der  pronirte  Vorderarm  wird  durch  die 
Kupferringe  auf  der  Volarschiene  lixirt.  Die  Feder 
der  Handschiene  wird  in  den  ersten  Tagen  au / 4 Pfd,, 
diejenige  der  Brücke  auf  1—2  Pfd.  eingestellt. 

Bei  einer  gleichzeitig  bestehenden  Rotation  des 
unteren  Fragments  um  die  von  vorn  nach  hinten  ge- 
hende Achse  muss  der  Handthcil  der  Schiene  um 
10 — 20*  ulnarwärts  inflectirt  und  der  untere  Theil 
des  Vorderarms  radialwärts  extendirt  werden.  Es  wird 
eine  kleine  Schlinge  aus  Leinwand  gebildet,  dieselbe 
mittelst  Kordel  an  den  Haken  der  radialwärts  gerich- 
teten, quer  extendirten  Feder  befestigt;  die  Federkraft 
muss  auf  3 — 4 Pfd.  eingestellt  sein. 

Nach  5—6  Tagen  werden  leichte  Flcxionsbcwegun- 
gen  ausgelühit,  nach  12 — 14  Tagen  wird  der  Verband 
entfernt.  Die  Callusproduction  war  bisher  in  allen 
10  Fällen  eine  sehr  geringe,  die  Heilung  dauerte  nie 
über  12 — 14  Tage;  die  Deformität  war  stets  gleich 
Null,  die  Function  war  jedesmal  nach  Ablauf  von 
3 Wochen  eine  gute. 

v.  Hacker  (42)  hat  einen  Apparat  anfertigen 
lassen,  um  bei  der  Anlegung  eines  Gipsverbandes, 
der  auch  gleichzeitig  das  Becken  einschliessen  soll, 
eine  länger  dauernde  gleichmässige  Kxtension  aus- 
iiben  zu  können  und  gleichzeitig  Gehilfen  zu  ersparen. 
Die  Extensionsvorrichtung  ist  an  einer  der  gewöhnlich 
im  Gebrauch  stehenden  Beckenstützen  (mit  verticalem 
Stab  und  Kreuzbeinplatte)  angebracht;  die  Extension 
wird  durch  eine  eiserne  T-Stange  geleistet,  welche  in 
einer  langen  Röhre  vor-  und  rückwärts  geschoben  und 
durch  eine  Schraube  fixirt  werden  kann.  Diese  Röhre, 
in  der  der  Längsstab  der  Röhre  hin-  und  hergleitet, 
sich  aber  nicht  drehen  kann,  da  eine  in  eine  Rinne 
desselben  eingreifende  Hemmung  dies  verhindert,  ist 
nicht  horizontal  in  der  Verlängerung  der  Richtung  der 
Kreuzbunplattc  angebracht,  sondern  verläuft  in  der 
verticalen  Ebene,  von  einem  Puncte  unterhalb  der 
Platte  ausgehend,  in  schiefer  Richtung  nach  aufwärts. 
Es  bietet  daher  die  Hülse  und  die  T-Stange  für  die 
bei  Anlegung  des  Verbandes  mit  den  Binden  die  Ex- 
tremität umkreisenden  Hände  kein  Hinderniss.  Die 
Extension  an  den  Beinen  wird  nicht  durch  eine  circulär 
über  den  Knöcheln  anzulegende  Klammer  geleistet, 
soudern  damit  mit  dem  Gipsverband  eventuell  dicht 


über  den  Malleolen  begonnen  werden  kann,  jederseits 
durch  ein  Fussbrett  ausgeführt,  an  dem  der  Fuss  durch 
Riemen  befestigt  ist. 

An  dem  Querstab  der  T-Stange  ist  auf  jeder  Seite 
der  mit  ihr  verbundenen  Längsstange  eine  Kisenhüise 
angebracht,  die  in  eine  rinnenförmige  Vertiefung  ein- 
greifend nach  rechts  und  links  verschiebbar  und  durch 
eine  nach  unten  gekehrte  Schraube  fixirbar  ist.  Mit 
der  oberen  Fläche  dieser  Hülsen  ist  eine  zweite  solche 
darauf  senkrecht  gerichtete  iu  fixe  Verbindung  ge- 
bracht, die  dazu  bestimmt  ist,  einen  cylind rischen 
Stab  aufzunehmen,  der  am  rückwärtigen  Theil  der  un- 
teren Fläche  des  Fussbrettes  mittelst  eines  nur  um 
eine  horizontale  Axe  beweglichen  Charniers  befestigt, 
ist.  Die  Fixirung  dieses  Stabes  geschieht  durch  eine 
nach  oben  gekehrte  Schraube.  Sind  die  Füsse  des 
Patienten  durch  die  Rinnen  an  dem  Fussbrett  fixirt, 
so  kann  nach  Oeffnung  der  oberen  Hülsenschraube  der 
in  der  Verlängerung  der  Beine  verlaufende  cylindriscbe 
Stab  mehr  oder  weniger  weit  in  der  Hülse  vorgescho- 
ben werden.  Durch  Verschieben  der  am  Querstabe 
laufenden  Hülse  können  die  Beine  mehr  oder  weniger 
in  Abductionssteliung  gebracht  werden.  Will  man, 
nachdem  die  Extremitäten  in  die  erforderliche  Lage 
gebracht  sind,  noch  eine  stärkere  Extension  ausüben, 
so  kann  die  T-Stange  als  Ganzes  aus  der  Röhre  aus- 
gezogen und  dann  festgestellt  werden. 

Bitter  (44'  berichtet,  dass  Bardenheuer  neuer 
dings  seine  Behandlungsmethode  der  Oberschenkel- 
fracturen,  beiderer  zu  der  Längsextension  die„Quer- 
extension,  Rotationsextension  und  Abbebelung  der 
Fragmente1-  gefügt,  noch  durch  eine  Aenderung  in 
der  Applicationswoise  des  Extensionsverbandes  modi- 
ficirt  hat.  Die  longitudinalen  seitlichen  Heft  pflaster- 
streifen, welche  die  Ansa  und  die  Gewichte  tragen, 
werden  nicht  bloss  bis  zur  FracturstoUe,  sondern  mög- 
lichst hoch  bis  zum  Trochanter  hinauf  angelegt.  Ver- 
suche an  frischen  Leichen  haben  ergeben,  dass  hier- 
durch die  Zugwirkung  nicht  geschädigt  wird,  und 
dass  dieselbe  nicht,  wie  es  bei  oberflächlicher  Beob- 
achtung scheinen  mag,  über  die  Fracturstelle  verlegt 
wird.  Der  über  dio  Fracturstelle  hinausreichende  Heft- 
pflasterstreifen ist  eben  nicht  am  Knochen  selbst  be- 
festigt, sondern  an  den  über  dem  Knochen  sich  ver- 
schiebenden Weichthoilen.  Die  eigentliche  Extensions- 
krafi  wirkt  auf  die  peripher  von  der  Fractur  liegenden 
Knochenpartien,  an  deren  Vorsprüngen  etc.  sie  mittels 
der  durch  circuläre  Touren  angedrückten  Streifen  die 
eigentlichen  Angriffspunkte  findet.  Der  Hauptvortheil 
dieser  Applicationsweiso  besteht  nach  B.  darin,  dass 
so  eine  grössere  Contactfläche  gewonnen  wird,  welche 
die  sofortige  Anwendung  grösserer  Gewichtsmengen 
ermöglicht.  Denn  gerade  auf  dio  frühzeitige  Anwen- 
dung grösserer  Gcwichtsmengen  — bei  Erwachsenen 
bis  30  Pfd.  und  mehr  — kommt  es  bei  Oberschenkel- 
fraclnren.  namentlich  bei  solchen  mit  aufgehobenem 
Oberflächenconiact  und  ausgedehnter Periostabreissung 
besonders  an,  um  einer  elastischen  Retraction  der 
Muskeln  und  der  Weicbtbeile  überhaupt  und  einer 
entzündlichen  Erstarrung  derselben  wirksam  entgegen- 
zutreten. 

Scydel  (44a)  beobachtete  das  Auftreten  von 
Trismus  und  Tetanus  nach  einer  complicirten 
Co m m i n u ti  v fract  ur  beider  Oberschenkel.  Der  be- 
treuende Fall  bietet  einen  glänzenden  Beweis  für  die 
Infcctionsthcoric.  Der  Pat.  stürzte  2 Stock  herab  und 
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fiel  bei  dem  Sturz  auf  ziemlich  locker  liegenden,  grob- 
körnigen Sandboden.  Es  fand  sich  bei  der  Unter- 
suchung eine  complicirte  Comminutivfractur  beider 
Oberschenkel  im  unteren  Drittel.  Die  central  gelegenen 
Knochenenden  ragten  beiderseits  5 cm  an  der  Vorder- 
seite des  Oberschenkels  über  die  Haut  hinaus.  Diese 
beiden  Enden  waren  vom  Periost  tbeilweiso  entblösst 
und  hatten  sich  beim  Fall  offenbar  in  die  Erde  hinein- 
gebohrt, denn  nicht  nur  die  Bruchenden,  sondern  auch 
das  Knochenmark  war  von  Erde  und  Steinen  erfüllt. 

Beide  Fracturen  wurden  blossgelegt,  die  Splitter 
entfernt,  die  spitzen  Bruchenden  etwas  abgesägt,  sodann 
die  Knochenenden,  ohne  das  Mark  zu  verletzen,  mit 
Silberdraht  aneinandergenäht.  Die  Wunde  wurde  aus- 
giebig drainirt;  der  Verlauf  war  in  den  ersten  Tagen 
ein  fast  fieberfreier.  In  der  Nacht  zum  fünften  Tage 
kam  es  zum  Ausbruch  von  Trismus  und  Tetanus.  Am 
linken  Oberschenkel  batte  sich  ebenso,  wie  schon  am 
3 Tage,  etwas  septisches  Secret  angesammelt,  während 
der  rechte  Oberschenkel  normale  Verhältnisse  darbot. 
Sobald  man  die  linke  untere  Extremität  berührte, 
wurde  ein  tetanischer  Anfall  ausgelöst,  welcher  in 
dieser  Extremität  begann,  dann  auf  die  linke  obere 
Eitremität  überging,  hierauf  die  rechten  Extremitäten 
ergriff  und  mit  allgemeinen  tonischen  und  clonischen 
Krämpfen  sowie  opisthotonischer  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  endete.  Auch  die  Amputation  der  linken 
unteren  Extremität  führte  nicht  zum  Aufhören  der 
Krämpfe.  Pat.  starb  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  Tage 
nach  der  Verletzung.  In  der  Wunde  fanden  sich  die 
Rosenbach’schen  Tetanusbacillen  vor.  Eine  Ueber- 
tragung  derselben  auf  Kaninchen  führte  bei  diesen 
Tetanus  herbei.  Auch  von  der  Erde  an  der  Unglücks- 
stelle wurden  einigen  grossen  Kaninchen  mehrere 
Messerspitzen  in  eine  Hauttasche  der  rechten  Rücken- 
seite gebracht  und  die  Wunde  vernäht.  Am  5 Tage 
trat,  nachdem  schon  vorher  eine  merkbare  Steifheit  der 
rechten  Hinterextrcmität  aufgefallen,  ausgesprochener 
Tetanus  der  linken  Vorderextremität  und  Opisthotonus 
hinzu.  Am  6.  Tage  verendeten  die  Thiere.  ln  der 
Abscessböhlc  fand  sich  jedesmal  eine  reichliche  serös- 
eiterige  Flüssigkeit  und  in  dieser  massenhaft  die  cha- 
racteristischen  Stecknadelformen  der  Tetanusbacilicn. 

Scuto  (47)  hatte  Gelegenheit  in  der  Nähe  von 
Tunis  einen  sehr  ingeniös  angelegten  Verband  zu 
sehen,  den  ein  Araber  wegen  einer  Fractur  des 
linken  Beines  trug.  Von  innen  nach  aussen  be- 
stand derselbe  aus  7 Lagen,  4 Stücken  Cattun,  dann 
folgte  starker  Barchent,  eine  Lage  Watte  und  als 
siebente  Schicht  Leder.  Das  erste  Stück  endigte  am 
Rande  mit  7 Fortsätzen,  das  folgende  mit  ebenso  vielen 
Schlitzen,  um  die  Fortsätze  aufzunehmen.  Das  Ganze 
ist  wohlgestützt  durch  starke  Rohrstäbc,  die  nur  wenige 
Centimcter  von  einander  abstehen  und  an  ihren  Enden 
wiederum  mit  4 Lagen  Cattun  und  mit  einigen  Lagen 
Leder  bedeckt  sind.  Schliesslich  wird  das  Ganze  durch 
3 lange  Riemen  zusammcngebalten. 

Den  Vortbeil  des  Apparates  sieht  S.  einmal  in 
seinem  geringen  Gewicht,  seiner  Wohlfeilheit,  vor  Allem 
aber  in  dem  Umstande,  dass  er  sich  in  jedem  Augen- 
blick leicht  abnehmen  und  wieder  anlegen  lässt-,  S. 
glaubt,  dass  derselbe  bei  allen  Arm-  und  Beinfracturen 
sich  mit  Vortheil,  namentlich  im  Felde,  anwenden  lasse. 

Hoffa  (48)  hat,  nachdem  König.  Rosenbach 
and  vor  Allem  Macewen,  gestützt  auf  klinische  Fälle, 
als  das  wesentlichste  Hinderniss  der  Callusbildung 
bei  queren  Patellarfracturen  die  Zwischenlage- 
rung und  Anspiessung  der  sehnigen  Aponeurose  der 
Patella  zwischen  und  an  die  Bruchfläohen  gelehrt 
haben,  durch  Versuche  an  der  Leiche  dieses  Verhält- 
nis bestätigen  können.  Nach  vielfachen  Fehlversuchen 
giDg  er  dabei  mit  Erfolg  bei  2 Leichen  älterer  Indivi- 
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doen  in  folgender  Weise  vor:  Er  spaltete  mit  einem 
Teoolom  die  Kniegelenkscapsel  von  der  äusseren  oder 
innerer.  Seite,  um  durch  die  so  erhaltene  Oeffnung 
eine  Stichsäge  durchzuführen  und  mit  dieser  die  Pa- 
tella von  ihrer  Knorpelfläche  aus  gerade  in  ihrer  Mitte 
bis  zu  ‘.'s  oder  1 4 '^rer  L>icke  durchzusägen.  Als- 
dann wurde  das  Knie  sehr  forcirt  oder  über  einem  in 
der  Kniekehle  liegenden  Holzkeil  gebeugt,  während 
der  Quadriceps  mittelst  eines  starken,  dicht  über  dem 
Femur  durch  die  Weichtheile  hindurchgeführten  und 
fest  um  den  Muskel  zusammengeschnürten  Bindfadens 
nach  dem  Becken  zu  kräftig  angezogen  wurde.  So  ent- 
stand jedoch  nur  eine  subligamentäre  Fractur.  Zur 
Zerreissung  der  Aponeurose  kam  es  erst,  als  H.  durch 
den  Spalt  der  Capsel  einen  schmalen  Meissei  o i n führ to 
und  diesen  mit  seiner  Breitseite  in  die  Sägerinne  der 
Patella  einklemmte,  so  dass  er  auf  den  Femurcondylen 
aufruhte.  Wurde  jetzt  bei  fixirtem  Oberschenkel  der 
Unterschenkel  gewaltsam  gebeugt,  so  riss  zunächst 
die  Patella  durch,  dann  folgte  die  Aponeurose,  und 
zwar  fand  ihre  Zerreissung  in  höchst  unregelmässiger 
Weise  statt.  Am  meisten  fiel  dabei  ihre  ausserordent- 
lich starke  Ueberdehnung  auf.  „Dieselbe  ist  nicht  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  Knochen  zerrissen,  sondern 
höher  oder  tiefer  als  dieser,  während  sie  stets  erst  von 
den  Fragmenten  selbst  bis  zur  Ausdehnung  von  l/j 
oder  1 cm  abgelöst  worden  war.  Wir  finden  nicht 
mehr  einen  continuirlichen  Ueberzug,  sondern  sehen, 
wie  die  Aponeurose  in  mehr  oder  weniger  lange  un- 
regelmässige Streifen  getrennt  worden  ist,  die  an  dem 
oberen  oder  unteren  Fragment  hängen  bleiben  und 
durch  den  äusseren  Luftdruck  mechanisch  an  die  Bruch- 
zacken angespiesst  werden.  Alle  die  Fetzen  haben 
ihre  Elasticität  eingebüsst.  Die  Ueberdehnung  ist  oft 
so  gross,  dass  dieselben  das  Doppelte,  ja  das  Drei- 
fache ihrer  normalen  Länge  erreichen  können.  Die 
nicht  angespiessten  Theile  der  Rissstelle  liegen  zwischen 
den  Fragmenten,  oder  es  ziehen  bandartige  Streifen 
von  der  einen  Seite  des  Gelenkes  nach  der  anderon, 
ja  diese  Streifen  können  sogar  unter  die  Fragmente 
herunterschlüpfon.  “ 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  führt  die  unblutige 
Behandlungsmethode  der  Kniescheibenbrüche  zwar  in 
der  Regel  nur  zu  fibröser  Heilung  der  Fragmente,  aber 
doch  zu  recht  guter  Brauchbarkeit  der  Glieder,  während 
andererseits  die  Knochennaht  ideale  Resultate  gewährt, 
aber  auch  Gelenkeiterungen,  Ankylosen,  ja  selbst 
Todesfälle  durch  Pyäniie  hervorrufen  kann.  H.  räth 
daher,  wo  man  die  antiseptischen  Maassnabmen  nicht 
streng  durchführen  kann,  auch  nach  dom  Ergebniss 
seiner  Untersuchungen  zu  einer  der  unblutigen  Be- 
handlungsmethoden. 

[1)  Rendtorff,  Et  Tilfaelde  af  Fractura  cruris  bes 
en  98aarig  Kene.  Ugeskr.  f.  Laeger.  R.  4 Bd.  18. 
p.  550.  (Fractura  cruris  bei  einem  93  Jahre  alten 
Weibe.)  — 2)  Tandberg,  6 ucomplicorede  Fracturcr 
pra  en  Gang  Norsk  Magaz.  f.  Laegev.  49.  Aarg.  p.  329. 
(Mann,  35  Jahre  alt,  wurde  vom  Wagen  geschleudert 
und  bekam  6 uncomplicirte  Fracturen,  nämlich  Fr. 
femoris  sin.  comminut.,  pelvis  duplex,  costarum  VI  u. 
VII  und  ulnae.)  Je»  Schtu  (Kopenhagen).] 
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B.  Entzündungen. 

1)  Kehrer,  F.  A.,  Ueber  Osteomalacie.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  49.  p.  998.  (Bezüglich  der  Be- 
handlung der  Osteomalacie  legt  K.  den  Hauptwerth  auf 
gesunde,  trockene  Wohnung,  gute  Ernährung  und  Klei- 
dung und  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  warmer 
Vollbäder,  unter  denen  er  Soolbäder  bevorzugt;  doch 
hat  er  mehrere  Kranke  gesehen,  bei  denen  der  Process 
nach  dem  Gebrauch  von  Wildbad,  also  einer  indiffe- 
renten Therme,  rasch  zum  Stillstand  gekommen  ist. 
Die  Castration  ist  jedenfalls  in  Kaiserscbuittsfällen  be- 
rechtigt, indem  man  dieselbe  nach  Porro  ausfübrt,  oder 
an  den  gewöhnlichen  Kaiserschnitt  die  Castration  an- 
schliesst;  ausserhalb  der  Fortpflanzungszeit  zu  castriren, 
wie  Fehling  empfiehlt,  war  K.  bisher  noch  nicht  in 
der  Lage,  weil  die  Kranken  die  empfohlene  Operation 
ablehntcn.)  — 2)  Meyer,  W.,  lieber  einen  Fall  von 
nicht  puerperaler  Osteomalacie.  Inaug.-Diss.  München. 

— 3)  Hoffmann,  P.,  Zur  Casuistik  der  Knochen 
erkrankungen  nach  Typhus  abdominalis.  Inaug  -Diss. 
Greifswald.  1888.  (4  Fälle  von  Knochenerkrankungen 
nach  Typhus  abdominalis.  Der  erste  Patient  erkrankte 
ungefähr  3 Monate  nach  völliger  Wiederherstellung  vom 
Typhus  am  linken  Unterschenkel.  An  der  vorderen 
Kante  kam  es  zum  Kiterdurchbruch  und  zur  Fistel- 
bildung. Die  Fistel  heilte  nach  ungelähr  7*  Jahr. 
2 Jahre  darauf  wurde  in  der  Greifswalder  Klinik  ein 
etwa  hühncreigrosser  Markbüblenabscess  entleert.  Im 
2.  Fall  trat  die  Complication  unmittelbar  im  Anschluss 
an  den  Typhus  auf.  Hier  fand  sich  8 Jahre  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  am  rechten  Femur  eine  mit  Eiter 
gefüllte  Markhöhle,  daneben  ein  langer  dünner  Sequester. 
Der  3.  Fall  trat  2 Wochen  nach  der  Genesung  vom 
Typhus  auf  und  betraf  das  Sternalcnde  der  5.  und  6. 
rechten  Rippe;  im  vierten  Fall  endlich  erkrankte  12  Wo- 
chen nach  der  Genesung  der  Sternalansatz  der  6.  rech- 
ten Rippe.  In  beiden  Fällen  wurden  die  erkrankten 
Rippenabscbnitte  resecirt.)  — 4)  Bobroff,  A.  A.,  Ueber 
acute  infectiöse  Osteomyelitis.  Wien.  Presse.  No.  8 
und  9.  — 5)  Segond,  Deux  cas  d’ostöorayelite.  Gaz. 
des  hosp.  No.  59.  p.  541.  — 6)  Hennewig,  Anton, 
Ueber  die  Bedeutung  der  Wundbehandlung  unter  dem 
feuchten  Blutschorf  nach  Schede  für  die  Fälle  von 
Necrosis  ossium.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  1888.  — 

7)  Colzi,  Franzesco,  Sulla  etiologia  dclla  osteomiellite 
acuta.  Sperimentale.  Novcmbre,  Diccrabre.  p.  471.  — 

8)  Park,  Roswell,  A study  of  acute  infectious  pro- 
cesses  in  bone.  Araer.  Journ.  July.  p.  9.  (Erörterung 
der  modernen  Anschauungen  über  Osteomyelitis  acuta.) 

— 9)  Gross,  F.  II.,  Treatment  of  acute  infectious 
Osteomyelitis.  Med.  News.  Aug.  17.  p.  191.  (Be- 
fürwortung ausgiebiger  Freilegung  der  Herde.)  — 10) 
Senn,  N.,  On  the  healing  of  aseptic  bone  cavities  by 
implantation  ofantiseptic  decalcitied  bone.  Amer  Journ. 
September,  p.  219.  (Nach  Erörterung  und  Kritik  der 
bisher  ge  übten  Methoden,  Knochenböhlen  zur  Ausfüllung 
zu  bringen,  beschreibt  S.  ein  auf  Thierexperimente  ge- 
stütztes und  in  10  Fällen  ausgeführtes  Verfahren.  Er 
füllt  die  Höhle,  die  vorher  sorgfältig  von  allem  Kran- 
ken befreit  und  dann  gründlich  desinficirt  wird,  mit 
entkalkten,  gut  desinficirten  Knochenspähnen,  schliesst 
darüber  Periost  ev.  Muskellagen  und  Haut  durch  Cat- 
gutnähte und  drainirt  nur  durch  einen  Catgutfaden. 
Die  erzielten  Resultate  waren  sehr  befriedigende.  — 
II)  Dollinger,  Julius,  Ist  die  Knochentuberculose 
angeerbt?  Ccntralbl.  f.  Chir.  35.  S.  609.  (D.  hat, 
nachdem  er  die  Beobachtung  gemacht,  dass  jene  Eltern, 
die  wegen  ihrer  an  Knochen-  oder  Gelenktuberculosc 
leidenden  Kinder  ihn  consultirten,  selten  tuberculös 
waren,  während  sehr  oft  eines  oder  mehrere  der  Gross- 
eltern an  Lungentuberculose  gestorben  waren,  250  an 
Knochen-  und  Gelenktubcrculose  leidende  Patienten 
genau  nach  dieser  Richtung  hin  ausgefragt.  In  153 
Fällen  war  bei  den  Eltern  oder  Grosseltern  Tuberculose 


nicht  nachweisbar,  es  war  aber  in  den  meisten  Fällen 
die  Todesursache  der  Verstorbenen  überhaupt  unbe- 
kannt. In  37  Fällen  waren  die  Eitern  tuberculös,  und 
zwar  21  mal  die  Mutter,  15  mal  der  Vater,  1 mal  beide 
Eltern.  In  60  Fällen  waren  bereits  die  Grosseltern 
tuberculös  und  zwar  die  väterlichen  und  mütterlichen 
beider  Geschlechter  fast  mit  gleicher  Häufigkeit.  D. 
zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Knochentuberculose 
meist  nicht  bei  den  Kindern,  sondern  erst  bei  den 
Enkeln  der  an  Lungentuberculose  Leidenden  auftritt. 
Die  Knochen  müssten  demnach  einige  Generationen 
hindurch  unter  dem  Einfluss  des  tuberculösen  Virus 
stehen,  durch  dasselbe  gewissermaassen  geschwächt 
werden,  um  für  die  Entwicklung  der  Koch’schen  Ba- 
cillen einen  günstigen  Nährboden  zu  bilden  ) — 12) 
Derselbe,  Beiträge  zur  Jodoformätherbehandlung  der 
tuberculösen  Knochenentzündung  Ebendas.  No.  20. 
S.  348.  — 13)  Wendelstadt,  Zur  Behandlung  von 
tuberculösen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  durch 
parenchymatöse  Injectionen  ven  Jodoformöl.  Ebendas. 
No.  38.  S.  665.  — 14)  Charon,  E.  et  Gcvart,  De 
la  tuberculose  osscuse.  Considerations  anatomo-patho- 
logiques  sur  la  tumeur  blanche,  la  carie  et  le  spina 
ventosa.  Presse  beige.  No.  22.  p.  169.  (Beschreibung 
dreier  Präparate,  eines  Femurkopfes,  gewonnen  von 
einem  10jährigen,  wegen  Tuberculose  im  Hüftgelenk 
resecirten  Knaben,  sowie  zweier  Präparate  von  Spina 
-ventosa;  in  allen  dreien  konnte  der  h'och'sche  Bacillus 
nachgewiesen  werden.)  — 14a)  Boulengier,  Tumeur 
blanche,  carie,  spina  ventosa.  Ibid.  No.  23  p.  177. 

— 15)  Unger,  Eduard,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Spina  ventosa.  Arch.  f.  Kinderh.  XI.  Heft.  Inaug.- 
Diss.  Berlin. 

Kiefer.  16)  Haeckel,  Heiurich,  Die  Phosphor- 
necrose.  Langenb.  Arch.  No.  39.  S.  555.  — 17) 
Herzog,  W.,  Ueber  Periostitis  am  Unterkiefer  nebst 
Zusatz  zum  oben  vorstehenden  Vortrag:  Ueber  Periostitis 
am  Unterkiefer  von  J.  A.  Weil.  (H.  berichtet  über 
einen  Fall,  in  dem  es  sich  bei  einem  46jähr.  Patienten 
mit  gesunden  Zähnen  und  ohne  nachweisbare  causale 
Momente  um  eine  Periostitis  des  Unterkiefers  handelte, 
welche  sich  schleichend  über  mehr  als  die  Hälfte  des 
Knochens  ausbreitete  und  auch  noch  das  eine  Unter- 
kiefergelenk  in  Milleidenschatt  zog.  Der  Process  dauerte 
zwar  mehrere  Monate,  heilte  aber  schliesslich  voll- 
kommen aus,  ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  Folge- 
zustände. Die  Therapie  bestand  in  genügender  Drai- 
nirung  und  ausgiebigen  Incisioncn.) 

Wirbelsäule.  18)  Lorenz,  Adolf,  Die  Behand- 
lung dor  tuberculösen  Spondylitis.  Wien.  Klinik.  5.  U. 

— 19)  Pommeresch,  A.,  Beiträge  zur  Behandlung 
der  Erkrankung  der  Wirbelsäule  mittelst  Gewichts- 
Extension.  Inaug.-Disscrt.  Greifswald.  (P.  berichtet 
über  2 erfolgreich  mit  der  Volkmann’schen  Extension 
behandelte  Kranke,  von  denen  es  sich  bei  dem  einen 
um  eine  Spondylitis  tuberculosa  der  Halswirbel,  bei 
dem  andern  um  eine  traumatische  Distorsion  derselben 
handelte.)  — 20)  Morf,  Fall  von  Caries  der  Hals- 
wirbelsäule. Eiterdurchbruch  in  den  Halswirbelcanal. 
Druck  auf  das  Rückenmark.  Tod  in  Folge  von  Lungen 
lähmung.  Bcrl.  Wochenschr.  No.  7.  S.  138.  (Es 
handelte  sich  bei  einem  Sergeanten  um  einen  cariösen 
Krankheitsprocess  in  der  Halswirbelsäule.  Derselbe 
war  primär  in  den  Körpern  des  4.  und  5.  Halswirbels 
entstanden;  cs  kam  dabei  zur  Bildung  von  Eiter,  wel- 
cher sich  allmälig  na  h aussen,  vorerst  in  den  tiefer- 
gelegcnen  Weich theilen  einen  Weg  bahnte.  Erst  nach 
Monate  langer  Dauer  vermochte  der  Eiter  durch  die 
verschiedenen  Muskellagen  und  besonders  durch  die 
Halsfascic  hindurch  bis  zur  Oberfläche  vorzudringen 
und  durch  eine  kleine  Anschwellung  an  der  äusseren 
llalsseite  in  die  Erscheinung  zu  treten;  schliesslich  kam 
es  daun  noch  zum  Eiterdurchbruch  in  den  Rücken- 
markscanal, wodurch  infolge  von  Druck  auf  das  Mark 
Lungenlähmung  eintrat,  welche  dann  die  directe  Todes- 
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Ursache  abgab.)  — 21)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Caries 
der  Wirbelsäule,  entstanden  in  Folge  eines  Sturzes  mit 
dem  Pferdo.  Senkungsabscess  in  der  rechten  Leisten- 
beuge. Eröffnung  desselben  durch  Incision.  Sehr  pro- 
fuse Eiterung.  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung.  Ebend. 
S.  140.  — 22)  Kirraisson,  Du  mal  de  Pott;  origine 
tuberculeuse  et  origine  traumatiquc.  Gaz.  des  böp. 
No.  90.  p.  821.  — 23)  Anders,  Ernst,  Studien  über 
die  Haltung  der  spondylitischen  Wirbelsäule  und  ihr 
Verhalten  in  Suspension.  Langenb.  Arch.  38.  S.  588. 

— 24)  Lucas,  Clem.,  Acute  necrosis  of  the  posterior 
arch  of  the  atlas,  with  abscess;  escape  of  cerebro- 
spinal fluid;  meningitis  and  septicaemia;  nccropsy. 
Lancet.  May  4.  p.  883.  — 25)  Parry,  Tubercular 
disease  of  spinal  colurar..  Glasgow  Journ.  July.  p.  22. 
(P.  empfiehlt  einen  von  ihm  construirten  Lagerungs- 
apparat.) — 26)  Weir- M itcbel  1,  S.,  Treatment  of 
Pott’s  paralysis  by  Suspension.  Amer.  Journ.  May. 
p.  439.  (Warme  Empfehlung  der  Suspensionsbeband- 
lung  bei  den  durch  Caries  der  Wirbel  herbeigeführten 
Lähmungen.  Die  Suspension  wirkt  nicht  bloss  auf  die 
knöcherne  Wirbelsäule,  sondern  beeinflusst  das  Rücken- 
mark selbst  sehr  günstig.)  — 27)  Duncan,  Jobn, 
Caries  of  vertebrae;  paralysis;  Operation;  eure.  Edinb. 
Journ.  March,  p 829.  (Vollständige  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten.  Operation  entfernt  Bogen  und 
Proc.  spinosi  des  4. — 7.  Brustwirbels.  Bedeutende 
Besserung)  — 28)  Fleming,  W.  J.,  Treatment  of 
disease  of  the  spinal  column.  Glasgow  Journ.  May. 
p.  372.  Lancet.  April  27.  p.  829.  — 29)  Young, 
James  K.,  The  treatment  of  spinal  caries.  Philad.  Rep. 
April  13.  p.  453.  — 30)  Thompson,  Henry,  Caries 
of  vertebrae;  angular  curvature;  recent  paraplegia; 
resection  of  laminae;  recovery;  remarks.  Lancet.  Aug. 
17.  p.  315.  (Lähmung  beider  unterer  Extremitäten, 
der  Rumpfmuskeln  und  theilweise  auch  Lähmung  der 
oberen  Eitremitäten.  Entfernung  der  Proc.  spinosi  und 
der  Wirbelbögen  des  7.  Hals-  und  1—2.  Brustwirbels. 
Die  Dura  wird  nicht  eröffnet.  Vortreffliches  Resultat.) 

— 31)  Lane,  W.  Arbuthnot,  Angular  curvature;  para- 
plegia; resection  of  laminae;  recovery.  Brit  Journ. 
April  20.  p.  884.  (Schwerer  Fall  von  Caries  der 
Wirbelsäule  mit  Paresen  und  Sensibilitätsstörungen. 
Deformität  in  der  Mitte  der  Brustwirbel.  Die  Bogen 
und  Proc.  spinosi  des  4. — 6.  Brustwirbels  werden  ent- 
fernt. Bedeutende  Besserung.)  — 32)  Sinklor,  W., 
A case  of  Pott’s  disease  from  injury,  followed  by  com- 
plete  paraplegia,  treated  successfully  by  Suspension. 
Med.  News.  April  13.  p.  464.  Philad.  Rep.  April  27. 
p.  513.  — 33)  Abbe,  Robert,  A contribution  to  the 
surgery  of  the  spine.  New  York  Record.  Febr.  9. 
p.  149.  — 34)  Gibncy,  V.  P.,  Psoas  abscess  following 
Pott’s  disease.  Boston  Journ.  Scpt.  26.  p.  313.  (Breite 
Eröffnung  über  dem  Ligam.  Poupartii;  Gegenöffnung 
am  Rande  des  Erector  trunci.)  — 35)  Taylor,  H.  L., 
A case  of  Pott’s  disease  with  an  uuusual  deformitv. 
Transactions  of  the  Orthopedic  Association.  Vol.  I 
p.  38.  (Spondylitis;  an  zwei  Stellen  scharfe  laterale 
Knickung  der  Wiroelsäule.)  — 36)  Ridlon,  Jobn. 
Notes  on  two  cases  of  Pott’s  disease.  Ibid.  p 59. 

— 37)  Judson,  A.  B.,  A practical  point  in  the  treat- 

ment of  Pott’s  disease  of  tbe  spine.  Ibid.  p.  71. 
(J.  beurtheilt  die  Wirksamkeit  der  angelegten  Apparate 
nach  dem  Zustande  der  Haut  über  dem  Buckel.)  — 
38)  Lee,  Benjamin,  Hämatoma  oris  as  a sign  of  in- 
jury to  the  spine  in  the  superior  cervical  region.  Ibid. 
p.  171.  (L.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem 

kleinen  Kinde  nach  einer  Verletzung  Erkrankung  beider 
Hüftgelenke,  zuletzt  der  obereu  Halswirbel  eintrat.  Im 
Verlauf  der  letzteren  Erkrankung  traten  Hämatome  am 
Zahnfleisch  und  in  der  Orbita  auf.  Verf.  führt  die- 
selben auf  Störungen  in  den  Nervencentren,  bedingt 
durch  die  Wirbelerkrankung,  zurück  und  spricht  die 
Vermuthung  aus,  dass  auch  das  Othämatom  der  Geistes- 
kranken auf  einer  solchen  Erkrankung  bestimmter 


Nervencentren  beruhe.)  — 39)  Thorburn,  William, 
Spinal  localisation9  as  indicated  by  spinal  injuries  in 
tbo  lurobo-sacral  region.  Brit.  Journ.  May  4.  p.  993. 
(Ein  Versuch,  die  Lähmung  bestimmter  Muskel-  und 
Hautbezirke  auf  entsprechende  genauer  localisirte  Ab- 
schnitte des  Rückenmarks  zurückzuführen ) — 39a) 
Gibney,  V.  P.,  The  typhoid  spine.  Boston  Journ. 
p.  409  Octob.  29.  (Nach  Typhus  will  G.  dreimal 
eine  Erkrankung,  die  er  als  Perispondylitis  bezeichnet, 
gefunden  haben.) 

Oberarm.  40)  James,  E M.,  Case  of  acute  epi- 
physitis  of  humerus.  Recovery  with  good  movement 
Austral  Journ.  Oct  15.  p.  462.  (Acute  Osteomyelitis 
des  oberen  Humerusendes,  welche  zur  Nccrose  des 
Knochens  unterhalb  der  Epiphysenlinie  lührt.  Ent- 
fernung des  Necrotiscben.  Heilung  mit  guter  Function.) 

— 41)  Parkes,  C.  T,  Osteomyelitis  ot  humerus  and 

other  cases  Med.  News.  Deccmber  7.  p.  619  — 

42)  Forestier,  Ostöitc  juxta-öpiphysairc  de  Pexuömitä 
superieure  de  l'humörus  chez  un  enfant  de  2 ans  '/* » 
arret  d’aeoroissement  du  bras  et  racourcissement  de 
12  centimötres.  Lyon  mAd  No.  34.  p.  583.  (Der 
32jäbr.  Pat.  bat  im  Alter  von  2 Jahren  eine  Osteo- 
myelitii  des  oberen  Humerusendes  durchgcmacbt 
Während  Hände,  Vorderarm  und  Ellbogen  sich  genau 
gleichen,  ist  der  linke  Humerus  ungefähr  um  die  Hälfte 
kürzer  als  der  rechte  [18—30  cm];  das  obere  linke 
Humerusende  ist  atrophisch,  das  untere  dagegen  nor- 
mal entwickelt.  Der  Fall  ist  ein  Beweis  für  die  hohe 
Bedeutung  der  oberen  Epiphysenlinie  des  Humerus.) 

Vorderam.  43)  Lloyd,  W.  H.,  Case  of  caries  of 
olecranon  process  opening  into  elbow-joint;  excision  of 
diseased  bone;  recovery.  Brit.  Journ.  Nov.  9.  p.  1037. 

— Untere  Extremität.  43a)  Beatsen,  Excision 

of  patella.  Glasgow  Journ.  Novemb.  p.  385.  — 44) 
Hay,  C.  M.,  A case  of  periostitis,  followed  by  Osteo- 
myelitis, pyaemia  and  death.  Med.  News.  August  10. 
p 149.  (Osteomyelitis  der  Tibia;  Eröffnung  der  Mark- 
höhle, anfängliches  Wohlbefinden;  nach  1 '/3  Monaten 
Pyämie.  Pat.  scheint  sich  wieder  zu  erholen,  erliegt 
aber  einem  neuen  Anfall  3 Monate  nach  der  Operation. 
Bei  der  Section  findet  sich  eiterige  Osteomyelitis  ober- 
halb und  unterhalb  der  Operationsstelle.  Sonst  alle 
Befunde  schwerer  Pyämie.)  — 45)  Gasser,  Adelin, 
Pseudarthrose  der  Tibia.  Versuch  der  Heilung  durch 
Osteoplastik.  Inaug.  Diss.  Erlangen.  — 46)  Forgue, 
Le  traitement  de  la  tuberculose  des  os  du  pied.  Gaz. 
des  böp.  No.  132  u.  133.  — 47)  Seydel,  Tuberculose 
des  Talus,  der  Tibia  und  Fibula,  Entfernung  des  Talus. 
Resection  der  Tibia  und  Fibula.  Heilung.  Militärärztl. 
Ztschr.  No.  4.  S.  163.  (S.  glaubt,  dass  es  sich  für 
die  spätere  Brauchbarkeit  der  Extremität  nach  Ent- 
fernung des  unteren  Tibia-  und  Fibularendes  haupt- 
sächlich darum  handeln  wird,  aus  dem  gesunden  Ende 
künstliche  Malieolen  zu  bilden.  In  dem  von  ihm  ope- 
rirten  Falle  hat  er  daher  das  untere  Ende  der  Tibia 
mittelst  Stichsäge  halbmondförmig  ausgeschnitten  und 
in  diesen  Ausschnitt  den  Calcaneus  hineingepasst,  in- 
dem er  aus  dessen  äusserer  und  innerer  Fläche  mit 
der  Lucr’schen  Zange  Rinnen  aushöhlte,  in  welche  die 
künstlich  gebildeten  Malieolen  hincinpassten.  Schliess- 
lich vereinigte  er  Tibia,  Fibula  und  Calcaneus  durch 
eine  Silberligatur;  Patient  geht  mit  einer  Verkürzung 
des  Fusses  von  4 cm  anstandslos.  Flexions-  und 
Extensions-,  sowie  in  beschränktem  Maasse  Pro-  und 
Supinationsbewfgungen  werden  ohne  Schmerzen  aus- 
geführt.) — 48)  Guillet,  OstAomyAlite  prolongöe  du 
tibia  gauche.  Petit  absces  situe  au  centre  de  l’apo- 
physe  infArieure  du  tibia  Evidement  osseux.  GuArison. 
Gaz.  de  Paris.  No.  21.  p.  246.  — 49)  Chobaut, 

Contribution  ä ia  Chirurgie  du  pied.  De  la  tarsectomie 
antörieuro  totale  et  partielle  dans  les  cas  patbologiques. 
Paris.  — 50)  Finder,  Felix,  Mal  perforant  du  pied. 
Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1888.  (F.  theilt  einen  Fall 

von  Mal  perforant  du  pied  aus  der  Erlanger  Klinik  mit, 

28* 
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der  nach  einer  stattgehabten  Verletzung  der  hinteren 
Fläche  des  Unterschenkels  mit  Durchschneidung  des 
Nervus  tibialis  posticus  entstanden  war.  Der  etwa 
50  - Pfennigstück  grosse  runde  Dcfect  sass  in  der 
Mitte  des  Calcancus  an  der  Plantarseite  des  rechten 
Fosscs  und  griff  etwa  ll/icm  in  die  Tiefe.  Die  Sen- 
sibilität auf  der  ganzen  Planta  pedis  war  erlosohen. 
Es  wurde  die  Nervennaht  mit  Erfolg  ausgeführt,  nach 
welcher  in  kurzer  Zeit  das  Geschwür  verschwand,  ebenso 
die  Sensibilitätsstörungen.;  — 51)  Socr,  Josef,  Ueber 
das  Mal  perforant  du  pied.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
1888.  (Zwei  Fälle  mit  deutlicher  Anästhesie.  In  dem 
einen  Fall  fand  sich  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung der  N.  tibialis  posticus  vollständig  degenerirt.) 
— 52)  Robertson,  K.,  A casc  of  mal  perforant  du 
pied.  Glasgow  Journ.  Dec.  p.  421.  (Der  Fall  endete 
tödtlich  in  Folge  von  Gangrän.)  — 53)  Springer, 
Maurice,  Dactjiite  bypertropbique  symätrique  du  gros 
orteil.  Union  m6d.  No.  3.  p.  39.  (Spr.  beobachtete 
bei  einem  Patienten  mit  Atherom  der  Arterien  und 
einer  Hemiplegie  der  linken  Seite  nach  einem  apoplec- 
tischen  Insult  eine  erstaunliche  Vergrösserung  der 
beiden  grossen  Zehen.  Die  linke  misst  110,  die  rechte 
130  mm  im  Umfang.  Ihre  Oberfläche  im  Bereich  der 
2.  Phalanx  zeigt  ganz  flache  Ulcerationen,  die  Empfind- 
lichkeit ist  sehr  abgeschwächt;  die  Nägel  sind  stark 
verdickt.  Die  übrigen  Zehen  sind  absolut  gesund,  ohne 
jede  Spur  trophischer  Veränderung.  Die  Volumver- 
grösserung  der  grossen  Zehen  zeigt  sich  besonders  im 
Bereich  der  2.  Phalanx,  die  unförmlich  aufgetrieben 
ist.  Beim  Druck  in  die  Tiefe  lässt  sich  auch  eine  be- 
trächtliche Vergrösserung  des  Knochens  feststellen.  Je 
nachdem  der  Kranke  seinen  Fass  gebraucht  oder  nicht, 
beobachtet  man  eine  Zunahme  oder  Abnahme  des 
Volums.  Die  Temperatur  der  grossen  Zehe  bleibt  um 
ein  Beträchtliches  gegen  die  des  übrigens  Beins  zurück 
[32-34,7»].) 

Nach  Bobroff  (4)  ist  die  Trepanation  des 
Knochens  mit  Auskratzung  der  ganzen  Knochenmark- 
höhle oc'er  nur  eines  Theils  derselben  angezeigt,  so- 
bald die  Diagnose  der  acuten  infectiösen  Osteo- 
myelitis gestellt  wird.  Diese  Operation  muss  aus- 
geführt werden,  wenn  unter  dem  Einfluss  der  vorläufi- 
gen Behandlung,  mit  ruhiger,  erhöhter  Lagerung  der 
Extromität,  localer  Eisapplication,  nach  1 — 2 Tagen 
keine  Besserung  eintritt.  B.  spült  gewöhnlich  die 
Wundfläche  sorgfältig  mit  Sublimat  (1: 1000)  aus  und 
legt  in  die  Tiefe  einen  Jodoformgazestreifen,  drainirt, 
vernäht  die  Weichtheile  und  legt  einen  Jodoformver- 
band an.  Von  B.’s  10  Fällen  von  acuter,  infectiöser 
Osteomyelitis  starb  einer  am  4.  Krankheitstage,  ohne 
operirt  worden  zu  sein,  bei  3 Kranken  wurde  erst  der 
ausgebildete  Eiterherd  eröffnet:  2 starben  und  der  3. 
erholte  sich  ausserordentlich  langsam;  bei  den  übrigen 
6 wurde  die  Trepanation  mit  der  Auskratzung  des  er- 
krankten Theiles  des  Knochenmarkes  vorgenommen. 
5 von  diesen  Kranken  genasen,  dio  0.  starb.  Es  han- 
delte sich  um  eine  26jährige  Frau,  bei  der  B.  an  der 
Stelle  der  grössten  Anschwellung  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  keinen  Eiterherd  fand  und  nicht  die 
ganze  Knochenrnarkhöhle  auskratzte.  Bei  der  Section 
wurden  kleine  Eiterherde  im  oberen  Theil  des  Femur 
gefunden.  Von  den  5 genesenen  Fällen  verliefen  die- 
jenigen rascher  und  leichter,  bei  denen  die  Operation 
früher  vollzogen  wurde.  In  2 Fällen  wurde  der  Knochen 
trepanirt.  noch  ehe  ein  Eiterherd  oberhalb  des  Periostes 


sich  gebildet  hatte,  und  in  beiden  Fällen  fand  sich 
im  Knochenmark  Eiter. 

Colzi  (7)  berichtet  über  12  Fälle  von  Osteo- 
myelitis acuta,  2 von  Osteomyelitis  subacuta  und 
2 Knochenabscesse,  welche  sämmtlich  operativ  behan- 
delt und  geheilt  worden.  C.  wies  in  dem  Eiter  stets 
Microben  nach,  und  zwar  in  9 Fällen  von  Osteomye- 
litis acuta  den  Staphylococcus  aureus,  in  den  3 ande- 
ren den  Staphylococcus  aureus  und  albus,  bei  den 
subacuten  Osteomyelitiden  und  den  Knochenabscessen 
nur  den  Staphylococcus  aureus. 

Ausserdem  untersuchte  Verf.  noch  bei  27  anderen 
Patienten  das  aus  den  Knochenfisteln  stammende 
Socret.  Hier  fand  er  stets  den  Staphylococcus  aureus 
allein  oder  zugleich  mit  dem  Staphylococcus  albus 
selten  mit  anderen  Microben;  in  2 Fällen  fand  er  neben 
jenen  beiden  Formen  noch  den  Streptococcus;  2 der 
letzteren  Patienten  waren  im  Verlauf  der  Erkrankung 
von  Erysipelas  befallen  worden. 

C.  untersuchte  nebenher  den  Eiter  von  mehreren 
schweren  Osteomyelitiden,  welche  theilweise  tödtlich 
endeten;  auch  hier  fand  er  fast  ausschliesslich  den 
Staphylococcus  aureus;  nur  ausnahmsweise  daneben 
auch  den  Streptococcus. 

Er  kommt  im  Gegensätze  zu  Kraske  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Schwere  des  Falles  nicht  von  der 
Anwesenheit  noch  andererMicroben  neben  dem  Stapby- 
iococcus  abhäugt. 

Endlich  beschreibt  C.  seine  Reinculturen  auf  Ge- 
latine, Agar-Agar  und  Fleischbrühe.  Die  Gelatine- 
Culturen  zeigten  bei  22°  noch  38  Stunden  kleine 
weisse  Pünktchen,  in  deren  Umkreis  die  Gelatine  sich 
verflüssigte.  Auf  dem  Agar-Agar  zeigten  sich  bei  37° 
nach  Verlauf  von  24 — 30  Stunden  weisse  Pünktchen, 
welche  ziemlich  schnell  die  Grösse  von  Hirsekörnern 
annahmen;  dio  Colonien  an  der  Oberfläche  verbreiteten 
sich  nun  rapide,  die  characteristiscbe  orangegelbe 
Farbe  annehmend.  Die  Culturen  auf  Fleischbrühe  und 
Blutserum  zeigten  dieselben  Resultate,  welche  andere 
Beobachter  bei  den  entsprechenden  Versuchen  ge- 
wonnen batten. 

Dollinger  (12)  berichtet  über  seine  Versuche 
mit  der  Jodoformätherbehandlung  bei  tuber- 
culösen  Knochenentzündungen. 

Bei  einem  5 Jahre  alten  Knaben,  der  an  doppel- 
seitiger eiteriger  Hüftgelenksentzündung  litt,  injioirte 
er  in  den  einen  Abscess  30,0  5proc.  Jodoformäthcr- 
lösung.  Etwa  5 Minuten  nach  der  Injection  bemäch- 
tigte sich  des  Knaben  eine  sehr  grosse  Unruhe;  darauf 
begann  er  schwer  zu  athmen,  verlor  zugleich  das  Be- 
wusstsein, wurde  cyanotisch,  und  das  Athmen  hörte 
auf.  Der  Vater,  erschrocken,  öffnete  mit  Gewalt  den 
Mund  des  Kindes,  griff  ihm  in  den  Rachen,  worauf 
Erbrechen  eintrat  und  das  Athmen  wieder  begann.  Der 
Knabe  blieb  den  ganzen  Tag  zwar  nicht  bewusstlos, 
aber  betäubt. 

Bei  einem  9 Jahre  alten  Mädchen,  welches  an  tuber- 
culöser  Entzündung  des  7—9.  Brustwirbels  litt,  in- 
jicirte  er  in  den  rechtsseitigen  Lumbalabsccss  25,0 
5proc.  Jodoformäther.  Kaum  nach  Hause  gelangt,  be- 
gann das  Kind  über  heftigen  Harndrang  zu  klagen. 
Die  Rct.  urinae  dauerte  30  Stunden,  wonach  der  Harn 
in  Tropfen  abzugehen  begann.  Nach  10  Tagen  litt  das 
Kind  noch  immer  an  einem  Harn  blase ncatarrh , der 
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unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Injection  entstand 
und  sich  erst  allraälig  verlor. 

Bei  einem  lOjähr.  Mädchen,  das  an  einer  Wirbel- 
entzündung mit  beiderseitigen  Psoasabscessen  litt,  welche 
bereits  vor  l1/*  Jahren  geöffnet  wurden,  machte  D.  den 
Versuch,  durch  Jodoforminjectionen  die  Eiterung  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Er  injicirte  in  einen  Fistelgang 
etwa  10,0  5proc.  Jodoformäther,  hielt  die  Oeffnung 

1 Minute  verschlossen  und  liess  dann  die  Lösung  ab- 
fliessen.  In  3— 4 wöchentlichen  Zwischenräumen  wurden 
6 Injectionen  gemacht.  Bei  jeder  trat  im  Moment  der 
Injection  heftiger,  brennender  Schmerz  auf,  der  l bis 

2 Minuten  dauerte,  wonach  sich  ein  Gefühl  von  Wärme 
über  die  betreffende  Bauchhälfte  ergoss,  und  die  Pat. 
sich  wie  betäubt  fühlte.  Hierauf  begann  der  Schmerz 
wieder,  strahlte  gewöhnlich  bis  zum  Koie  aus  und 
dauerte  18—20  Stunden.  Gegen  Abend  bestand  ge- 
wöhnlich Kopfschmerz,  in  der  Nacht  Unwohlsein  und 
Brechreiz. 

D.  war  nicht  in  der  Lage  nach  Jodoformbeband- 
lung  auch  nur  einen  schweren  Fall  von  tuberculöser 
Knochenentzündung  ausbeilen  zu  sehen. 

Wendelstadt  (13)  berichtet  über  die  Behand- 
lung von  tuberculösen  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen durch  parenchymatöse  Injec- 
tionen von  Jodoform  öl.  Das  Jodoform  muss  immer 
kurz  vor  dem  Gebrauch  mit  dem  Olivenöl  gemischt 
werden,  da  sich  sehr  schnell  Jod  entwickelt,  was  man 
an  der  braunrothen  Farbe  erkennen  kann.  Es  wurden 
2 — 3 ccm  einer  Mischung  (5:25)  mittelst  einer  Spritzo 
nach  Art  der  Pravaz’schen  mit  ziemlich  weiter  vorn 
scharf  geschliffener  Canüle  alle  8 Tage  an  verschie- 
denen Stellen  nach  sorgfältiger  Desinfection  der  Haut 
in  das  erkrankte  Gewebe  injicirt.  Hatten  sich  schon 
Abscesse  gebildet,  so  wurde  erst  der  Inhalt  derselben 
durch  Punction  abgelassen  und  dann  injicirt.  Bei 
Vorhandensein  von  Fisteln  ergab  es  sich,  dass  Injec 
tionen  in  die  Fistelgänge  selbst  von  viel  geringerer 
Wirkung  waren  als  solche  in  das  den  Gang  umgebende 
Gewebe.  Nach  der  Einspritzung  wurde  ein  Sublimat- 
gazeverband angelegt.  Die  Zahl  dor  Einspritzungen, 
die  gemacht  werden  musste,  ehe  sich  eine  Besserung 
zeigte,  war  sehr  verschieden,  ln  einzelnen  Fällen 
zeigte  sich  die  Wirkung  sohon  nach  3 — 4 Injectionen, 
bei  anderen  erst  erheblich  später.  Einige  Male  traten 
nach  den  Einspritzungen  an  demselben  Abend  oder 
dem  folgenden  Tage  höbe  Temperatursteigerungen  bis 
40  9 auf,  die  aber  bald  wieder  zurückgingen  und  auf 
das  Allgemeinbefinden  gar  nicht  einwirkten. 

Es  wurden  mit  Jodoforminjectionen  109  Fälle 
behandelt,  davon  sind  28  ausserdem  noch  operirt,  und 
zwar  ist  bei  diesen  meistens  Auskratzung  oder  Spaltung 
eines  Abscesses  gemacht  worden.  Als  anscheinend 
volitändig  geheilt  konnten  36  entlassen  werden,  ge- 
bessert waren  bei  der  Entlassung  37,  ungeheilt  12. 

Unger  (15)  berichtet  über  SO  Kranke,  welche  in 
den  letzten  6 Jahren  in  der  Poliklinik  des  jüdischen 
Krankenhauses  zu  Berlin  wegen  Ostitis  tuberculosa 
der  Diaphysen  (Spina  ventosa)  zur  Behandlung 
kamen.  45  von  diesen  Kranken  hatten  das  5.  Lebens- 
jahr noch  nicht  erreicht,  die  andern  waren  älter,  und 
5 hatten  das  erste  Decennium  bereits  hinter  sich.  Der 
älteste  Patient  war  15  Jahre  alt.  Was  den  Sitz  der 
Krankheit  anbetraf,  so  waren  am  häufigsten  von  allen 
Knochen  die  Metacarpierkrankt,  nämlich  40mal,  dann 


folgten  der  Häufigkeit  nach  die  Phalangen  der  Finger 
38,  die  Metatarsi  13,  die  Phalangen  der  Zehen  3,  Ulna 
und  Tibia  je  3 mal,  Radius  und  Unterkiefer,  ein  Knochen, 
in  dem  die  Tuberculose  in  analoger  Form  auftritt,  je 
2raat.  Es  ergiebt  sich  aus  der  vorliegenden  Arbeit 
wiederum,  dass  die  einzig  zweckmässige  Therapie  die 
möglichst  frühzeitig  vorzunehmende  Operation  ist,  wenn 
man  gute  functionelle  und  cosmetische  Resultate  er- 
zielen will.  Die  Operation  ist  je  nach  der  Ausdehnung, 
welche  der  Process  schon  erreicht  hat,  eine  verschie- 
dene und  zwar: 

a)  Auslöfflung  alles  Erkrankten,  wenn  nur  die  Dia- 
physe  ergriffen  ist; 

b)  Resection  des  ganzen  Knochens,  wenn  auch  die 
Epiphysen  erkrankt  sind; 

c)  Amputation  des  ganzen  Gliedes,  wenn  der  Pro- 
cess schon  so  weit  uro  sich  gegriffen  hat,  dass  eine 
Wiederherstellung  der  Function  nicht  mehr  zu  erhoffen 
oder  das  Leben  direct  gefährdet  ist. 

Haecke  1(16) unterzieht  diePhosphornecroson, 
eine  Krankheit,  die  in  absehbarer  Zeit  der  Geschichte 
angohören  wird,  unter  Berücksichtigung  dergesammten 
einschlägigen  Literatur  und  der  stattlichen  Anzahl  von 
56  Fällen  dieser  Krankhoit,  die  im  Laufe  der  Jahre 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena  zur  Behandlung 
kamen,  einer  eingehenden  Bearbeitung.  Da  fast  alle 
in  Jena  operirten  Patienten  mit  Phosphornecrose  aus 
einem  kleinen,  mitten  im  Thüringer  Walde  gelegenen 
Dorfe  (Neustadt  am  Rennsteig)  stammen,  so  war  es 
möglich,  alle  noch  Lebenden  an  Ort  und  Stelle  zu 
untersuchen  und  über  das  Schicksal  der  Verstorbenen 
zuverlässige  Daten  zu  sammeln.  Das  häufige  Vor- 
kommen der  Krankheit  in  Neustadt  — H.  schätzt  die 
Gesammtzahl  der  Erkrankten  in  einem  Zeitraum  von 
25  Jahren  auf  70 — 75  bei  einer  Bevölkerung  von 
1 370  Seelen  — erklärt  sich  daraus,  dass  dort  bis  zum 
Jahre  1886  unter  geradezu  erschreckenden  hygieni- 
schen Verhältnissen  die  Herstellungsweise  der  Zünd- 
hölzer als  Hausindustrie  betrieben  wurde.  Fast  in 
jedem  Hause,  fast  in  allen  Familien,  auch  solchen,  die 
nur  ein  Zimmer  als  Wohn-,  Ess-  und  Schlafraum  zur 
Miethe  bewohnten,  wurde  die  Zündbolzfabrication  ohne 
irgend  welche  Schutzmaassregeln  gegen  die  giftigen 
Dämpfe  betrieben.  Durch  Inkrafttreten  des  Reichs- 
gesetzes vom  13.  Mai  1884  im  Jahre  1886,  das  die 
Hausindustrie  abschaffte  und  nur  staatlich  beaufsich- 
tigte Fabriken  zuliess.  ist  hier  gründlich  Wandel  ge- 
schaffen. 

Die  Aetiologie  der  Phosphornecrose  präcisirt  H. 
mit  kurzen  Worten  dahin,  dass  sie  nicht  als  örtliche 
Aeusserung  einer  allgemeinen  Phosphordyscrasie  ent- 
steht, sondern  erzeugt  wird  durch  die  rein  looale 
Einwirkung  der  Phosphordämpfe  auf  das  Periost  der 
Kiefer,  sei  dasselbe  nun  durch  eine  bestehende  Zahn- 
caries  oder,  in  seltenen  Ausnahmefällen,  durch  eine 
kleine  Schleimhautverletzung  oder  Entzündung  des 
Zahnfleisches  am  Zahnhals  den  Dämpfen  zugänglich 
gemacht.  Die  Untersuchungen,  welche  H.  an  den 
früher  in  Jena  Operirten  anstelite,  Hessen  auch  einen 
Einfluss  lange  fortgesetzter  Einathmung  der  Phospbor- 
dämpfe  auf  das  gesammte  Knochensystem  erkennen 
und  zwar  liess  sich  eine  auffallende  Knochenbrüchig- 
keit constatiren.  Wiederholte  Fracturen  mit  Neigung 
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zu  promptor  Heilung  waren  bei  einer  Anzahl  von  Pa- 
tienten vorgekommen.  Am  merkwürdigsten  war  in 
dieser  Beziehung  ein  30jäbriger  Patient,  dem  vor 
3 Jahren  die  rechte  Unterkieferhälfte  entfernt  worden 
war.  Derselbe  hatte  sich  in  den  letzten  Jahren  13  Frac- 
turen  zugezogen. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  war  von  den  erwähnten 
56  Kranken  der  jüngste  13,  der  älteste  61  Jahre  alt, 
das  Durchschnittsalter  ist  34'/j  Jahre;  45  Patienten 
waren  männlichen  und  1 1 weiblichen  Geschlechts. 

Von  den  Erkrankungen  betrafen  33  = 58,9  pCt. 
den  Unter-,  20  = 35,7  pCt.  den  Ober-  und  3 == 
5,7  pCt.  den  Ober-  und  Unterkiefer  zusammen.  Bei 
den  56  Patienten  finden  sich  bei  41  sichere  Daten 
über  den  Beginn  der  Krankheit,  der  Durchschnitt  er- 
giebt  1 7 Jahre  4 Monate  necrosenfreier  Arbeitszeit.  Die 
kürzeste  Zeit  betrug  5 Monate,  die  längste  39*.  4 Jahre. 
Ein  Einfluss  der  Länge  der  Arbeitszeit  auf  die  Schwere 
des  Kieferleidens  lässt  sich  in  keiner  Weise  erkennen; 
solche,  die  ganz  kurze  Zeit  sich  den  giftigen  Gasen 
ausgesetzt,  bekamen  sehr  schwere,  andere,  die  sehr 
lange  in  Zündhölzerfabriken  gearbeitet,  ganz  leichte 
Formen  der  Necrose.  Unter  den  Kranken  sind  3 zu 
verzeichnen,  welche  nach  Verlassen  der  Beschäftigung 
mit  Phosphor  erkrankten.  Mit  Aufhebung  der  Haus- 
industrie gaben  sie  die  Arbeit  der  Zündholzfabrication 
auf  und  erkrankten  ein  Jahr  später  an  Necrose;  der 
eine  von  diesen  verlor  den  halben,  der  zweite  fast  den 
ganzen  Unterkiefer,  während  der  dritte  mit  Verlust 
eines  kleinen  Tbeiles  des  Unterkiefers  davonkam.  Ein 
anderer  Kranker  hatto  in  den  letzten  10  Jahren  vor 
seiner  Erkrankung  so  gat  wie  gar  keine  Zündhölzchen 
mehr  angefertigt,  nur  ganz  sporadisch  einmal  mit- 
geholfen, wohnte  aber  neben  einer  Stube,  in  der  fabri- 
cirt  wurde;  auch  dieser  Patient  verlor  fast  den  ganzen 
Unterkiefer.  Er  scheint  demnach,  wenn  einmal  das 
Gift  Eingang  in  den  Körper  gefunden  hat,  gleichgillig 
zu  sein,  ob  der  Patient  sich  den  Phosphordämpfen 
noch  weiter  aussetzt  oder  nicht;  das  Uebel  nimmt 
seinen  Weg  in  gleicher  Weise. 

„Die  Phosphornecrose  beginntals  ossificirende  Perio- 
stitis des  Kiefers,  zieht  bald  den  letzteren  selbst  in  den 
entzündlichen  Process  hinein  und  endet  mit  dem  Ab- 
sterben eines  grösseren  oder  kleineren  Abschnitts  des 
Kiefers;  sie  ist  ausgezeichnet  durch  einen  sehr  schlei- 
chenden, chronischen  Verlauf  und  die  ausgesprochene 
Neigung,’  sich  allmälig  über  den  ganzen  Unterkiefer, 
am  Oberkiefer  auch  auf  die  anstossenden  Knochen 
auszubreiten.“ 

ln  Folge  der  eigenthürolichen  Neigung  der  Phos- 
phornecrose zum  Weiterkriechen  kann  dieselbe  nach- 
einander auf  alle  mit  dem  Oberkiefer  in  knöcherner 
Verbindung  stehende  Knochen  des  Schädels  über- 
gehen, das  Jochbein,  Stirnbein,  Nasenbein  ergreifen, 
dieGaumenboine  zerstören  und  sich  in  den  schlimmsten 
Fällen  auf  die  Schädelbasis  werfen,  wo  das  Keilbein 
bis  zum  Türkensattel  hin  necrotisch  werden  kann.  Dem 
weiteren  Umsichgreifen  macht  dann  der  Tod  ein  Ende. 
Unter  den  Jenenser  Patienten  ist  zweimal  eine  so  weit 
gehende  Zerstörung  durch  die  Neorose  zu  verzeichnen. 


Eine  Patientin  starb,  naohdem  der  Unterkiefer  und  ein 
Theil  des  Oberkiefers  resecirt  war,  6 Monat  nach  ihrer 
Entlassung  laut  Bericht  des  behandelnden  Arztes  an 
„cariöser  Destruction  der  Schädelknochen“.  Der  zweite 
Patient  starb,  nachdem  er  2 ‘/4  Jahr  an  Necrose  beider 
Oberkiefer  gelitten  und  4 partielle,  schliesslich  totale 
Resectionen  beider  Oberkiefer  durchgemacht  batte, 
unter  meningitischen  Erscheinungen  4 Wochen  nach 
der  letzten  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich  Ne- 
crose des  linken  grossen  Keilbeinflügels  mit  Abhebung 
der  Dura  der  mittleren  Schädelgrube  über  dieser  Stelle 
durch  stinkenden,  graugelben  Eiter. 

In  extrem  seltenen  Fällen  kann  auch  von  einer 
Phosphornecrose  des  Unterkiefers  eine  tödtliche  Menin- 
gitis hervorgerufen  werden,  aber  nicht  durch  fortkrie- 
chende Necrose  der  Knochen,  sondern  durch  Fortleitung 
der  Eiterung  in  der  Scheide  der  Art.  meningoa  ruedia 
nach  der  Scädelhöhle.  So  ergab  die  Section  bei  einem 
56jährigen  Patienten,  der,  nachdem  ihm  5Tage  vorher 
wegen  Phosphornecrose  die  rechte  Unterkieferhälfte 
entfernt  worden  war,  starb,  Verjauchung  der  den  re- 
secirten  Uoterkiefer  umgebonden  Gewebe  und  eitrige 
Pachymeningitis  der  rechten  Seite,  vermittelt  durch 
die  Scheide  der  Art.  meningea  media  dextra. 

Am  Unterkiefor  gehört  die  Beendigung  des  Leidens 
mit  Abstossung  eines  kleinen  necrotischen  Theils  des 
Alveolarfortsatzcs  zu  den  grössten  Seltenheiten,  bei- 
nahe ebenso  selten  erschöpft  sich  der  Process,  wie  in 
2 Fällen  aus  der  Jenenser  Klinik,  mit  Demarcation 
eines  kleinen,  verticalen  Sequesters.  Ebenso  selten  ist 
Demarcation  eines  kleinen.  Stücks  aus  der  Contir.uität 
des  Kiefers.  Meist  endet  die  Phosphornecrose,  falls 
sie  in  Heilung  ausgeht,  unweigerlich  mit  Verlust  des 
halben  oder  — und  das  ist  bei  weitem  die  Mehrzahl 
— des  ganzen  Kiefers.  Mit  geringen  Ausnahmen  ver- 
fällt der  ganze  Unterkiefer  dem  Tode,  wenn  die  Phos- 
phornecrose sich  an  ihm  etablirt  hat  und  man  die 
Krankheit  ihrem  natürlichen  Verlauf  überlässt. 

Am  Oberkiefer  tritt  Spontanheilung  und  Abstossung 
kleiner  Sequester  vom  Alveolarforlsatz  ungleich  häu- 
figer ein  als  am  Unterkiefer.  Unter  18  exspectativ 
behandelten  und  geheilten  Phosphornecrosen  des  Ober- 
kiefers fand  H.  14mal=  77,7  pCt.  Ausgang  mit 
Abstossung  eines  Theils  des  Oberkiefers,  d.  h.  des 
Alveolarfortsatzes  oder  noch  dazu  eines  Tbeiles  des 
harten  Gaumens,  4mal  = 22,2  pCt.  Ausstossung  des 
ganzen  Oberkiefers;  doch  sind  diese  Fälle  mit  Zweifel 
aufzunehmen,  denn  meist  fehlt  jede  spätere  Controle, 
ob  die  Heilung  Stand  gehalten  hat.  Man  kann  daher 
betreffs  des  Oberkiefers  nur  sagen:  „Allerdings  kommen 
die  Patienten  öfter  als  am  Unterkiefer  mit  partiellem 
Verlust  des  Kiefers  davon,  quoad  vitam  aber  ist  die 
Oberkiefernecrose  weit  gefährlicher.“ 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  verfolgte  Ried, 
welcher  45  von  den  56  Patienten  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Jena  operirte,  von  Anfang  an  das  Prinoip 
der  Frühreseotion,  indem  er  von  der  Annahme  aus- 
ging, dass  bei  einem  Process,  der  im  kleinen,  um- 
grenzten Bezirk  beginnt  und  sich  für  gewöhnlich  sehr 
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langsam  verkriecht,  es  gelingen  müsse,  durch  schleunige 
Entfernung  des  ersten  Herdes  den  Process  abzukürzen, 

ln  34  Fällen  mit  Phosphornecrose  des  Unterkiefers 
öder  unter  Hinzurechung  der  3 Fälle,  in  denen  Ober- 
und  Unterkiefer  befallen  wurden,  von  37  Fällen  mit 
Unterkiefernecrose  wurden  geheilt  31,  starben  2,  Aus- 
gang blieb  unbestimmt  bei  4. 

Von  den  31  Geheilten  verloren  aus  der  Continuität 
des  Unterkiefers  nichts  3,  verloren  den  halben  Kiefer 
oder  weniger  16  = 61,3  pCt.,  verloren  den  ganzen  oder 
fast  den  ganzen  Kiefer  12  = 38,70  pCt. 

Von  1!)  Fällen,  oder  die  3 Fälle  von  Necrose  des 
Ober-  und  Unterkiefers  mitgerechnet,  von  22  Fällen 
mit  Phosphornecrose  des  Oberkiefers  wurden  geheilt 
14,  starben  6,  Ausgang  blieb  unbestimmt  bei  2. 

Von  den  14  Geheilten  kamen  davon  mit  Verlust 
des  Alveolarfortsatzes  4,  mit  Verlust  eines  grösseren 
oder  kleineren  Theils  eines  Oberkiefers  4,  mit  Verlust 
eines  grösseren  oder  kleineren  Theils  beider  Ober- 
kiefer 6. 

Von  3 Patienten  mit  Phosphornecrose  des  Ober- 
und Unterkiefers  starben  in  Folge  der  Necrose  einer, 
bei  den  beiden  auderen  blieb  der  Ausgang  unbestimmt, 
sie  starben  bald  nach  der  Entlassung  zu  Hause,  ohne 
dass  die  Todesursache  in  Erfahrung  zu  bringen  war. 

Man  sieht,  dass  die  Resultate  bei  Necrose  des 
Oberkiefers  im  Ganzen  schlechter  sind,  als  bei  der  des 
Unterkiefers.  Zum  Theil  beruht  das  darauf,  dass  der 
Process  am  Oberkiefer  an  sich  pernieiöser  ist,  zum 
Theil  aber  auch  auf  dem  Umstande,  dass  öfter  Erfolge 
kleiner  Partialoperation  in  dazu  führten,  nicht  sofort 
radical  im  Gesunden  zu  reseciren.  Ried  hat  mit  der 
Zeit  die  Ansicht  gewonnen,  dass  man  gerade  am  Ober- 
kiefer sehr  früh  und  weit  vom  Necrotischen  entfernt 
operiren  müsse. 

Im  Ganzen  wurden  also  von  den  56  Patienten: 
geheilt  44,  Ausgang  unbestimmt  bei  4,  starben  8. 

Die  Mortalität  beträgt  also  14,3  pCt.  Da  von  den 
Todesfällen  6 auf  den  Oberkiefer  fallen,  so  ergiebt 
auch  diese  Statistik  die  bedeutend  grössere  Gefahr 
der  Oberkiefernecrose. 

Lorenz  (18)  verwendet  als  Lagerungsapparat 
bei  Spondylitis  bis  zur  Consolidirung  dor  er- 
krankten Wirbelsäule  das  Keclinationsgypsbett.  dessen 
Herstellung  in  folgender  Weise  geschieht:  Mehrere 
dicke  und  dünne,  hart  gepolsterte  Rollkissen  sind 
vorräthig  zu  halten.  Von  diesen  wird  je  eines  unter 
die  Stirne,  unter  die  Schlüsselbeingegend  und  unter 
die  Oberschenkel  des  in  Bauchlage  gebrachten  Kindes 
geschoben.  Unter  diesen  Umständen  muss  der  mittlere 
Theil  der  Wirbelsäule  gegen  die  Unterlage  zu  ein- 
sinken und  lordotisch  ausgebaucht  werden.  Diese 
Reclination  kann  durch  Verwendung  von  dickeren 
und  dünneren  Rollkissen  dosirt  werden.  Vernünftige 
Kinder  geben  selbst  an,  welcher  Grad  der  Reclination 
ihnen  am  angenehmsten  ist.  Man  darf  hierin  nicht  zu 
weit  gehen;  denn  zu  starke  Reclination  ist  wegen  der 
damit  verbundenen  Zerrung  der  Wirbelkörper  schmerz- 
haft und  muss  vermieden  werden.  Die  Arme  des  Kin- 
des werden  horizontal  abducirt  und  der  Kopf  durch 
die  seitlich  aufgelegten  Hände  eines  Assistenten  fixirt. 
Die  Hinterfläche  des  Körpers  wird  nun  vom  Scheitel 
bis  zu  den  Glutaealfaiten  mit  einer  Lage  Tafelwatte 
bedeckt ; ist  schon  ein  schärferer  Gibbus  vorhanden, 
so  kommt  auf  diesen  eine  umschriebene  dickere  Polste- 
rung. Auf  die  Wattepolsterung  folgt  ein  Stück  Callicot- 
stoff,  um  das  Ankleben  der  Watte  an  den  Gyps  zu 


verhindern,  und  nun  reichlich  mit  Gyps  versehene 
und  nur  mässig  ausgedrückte  Organtinbinden,  die  zu- 
nächst in  Längsstreifen  von  Scheitel  aus  über  den 
ganzen  Rücken  bis  wenigstens  zu  den  Glutaealfaiten 
gelegt  werden.  Man  thul  gut,  fünf  Systeme  von 
Längsstreifen  anzulegen.  Drei  derselben  strahlen 
radiär  vom  Scheitel  aus,  und  zwar  verläuft  die  mittlere 
Binde  von  der  Höhe  des  Scheitels,  längs  der  Mitte  der 
Wirbelsäule,  die  beiden  seitlichen  Binden  hingegen 
von  der  Scheitelhöhe  diagonal  zu  der  gegenständigen 
Beckenhälfte.  Zwei  weitere  Längsstreifen  laufen  an 
den  Seitenwändeu  des  Bettes  von  unterhalb  der 
Achselhöhle  bis  zur  unteren  Grenze  des  Bettes.  Die 
Binden  werden  gut  an  den  Rumpf  angedrückt,  ge- 
glättet und  der  Gyps  in  denselben  verstrichen.  Es 
folgen  Qucrtourcn,  welche  vom  Scheitel  bis  zum 
Becken  quer  über  den  Rücken  geführt  werden  event. 
zwischen  diesen  der  Länge  nach  gelegte  Fonrniorholz- 
späbne.  Zum  Schluss  wird  das  Bett  mit  in  Gypsbroi 
getauchter  Holzwolle  in  gleichmässiger  Schicht  be- 
deckt und  diese  durch  eine  Organtinbinde  fest  ange- 
presst. Daa  Gypsbett  wird  nach  dem  Erhärten  von 
der  Rückenfläche  des  Kindes  abgenommen,  die  pro- 
visorische Polsterung  wird  entfernt,  und  die  Innen- 
fläche gut  geglättet.  Das  an  den  Rändern  zurecht- 
geschnittene Bett  wfrd  in  einem  Ofen  getrocknet  und 
dann  zum  Schutz  gegen  Durchnässung  mit  alcoholi- 
scher  Schellacklösung  getränkt.  Vor  dem  Gebrauche 
wird  die  Hülse  reichlich  mit  Watte  ausgelegt  und  unter 
die  oberflächlichste  Wattelage  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern eine  Lage  wasserdichten  StofTes  eingeschaltet. 
Ueber  das  Ganze  wird  eine  Windel  oder  dergleichen 
gebreitet  und  nun  der  Patient  mit  einem  rückwärts 
geschlitzten  Leibchen  bekleidet  in  die  Hülse  hinein- 
gelegt und  mit  einer  circular  umgelegten  Callicotbinde 
befestigt.  Zum  Schluss  wird  das  Kind  vollständig 
angokleidet  und  das  Kleid  über  dem  Rückenschild 
geschlossen. 

Bei  Erkrankung  der  oberen  Antheile  der  Wirbel- 
säule vom  oberen  Brustsegment  nach  aufwärts  ver- 
wendet L.  statt  dieser  Lagerungshülse  das  Extensions- 
gypsbett.  Dasselbe  wird  in  ganz  analoger  W'eise  an- 
gefertigt, nur  die  Lagerung  ist  eine  andere,  insofern 
als  man  lediglich  darauf  zu  achten  hat,  dass  das 
Hinterhaupt  in  eine  Flucht  mit  der  Rückenfläche  zu 
liegen  kommt,  was  am  besten  dann  erreicht  wird, 
wenn  man  die  ganze  vordere  Raumfläche  von  den 
Schlüsselbeinen  bis  zu  den  Oberschenkeln  durch  eine 
5 — 6 cm  hohe  Polsterunterlage  unterstützt,  während 
die  Stirne  auf  eine  ganz  niedrige  Rolle  zu  liegen 
kommt.  Bei  der  Anlegung  der  Hülse  wird  zwischen 
die  oberflächlichsten  Schichten  ein  eiserner  Bogen 
(Nothmast)  eingelassen , der  der  Mitte  der  Scheitel- 
bein entsprechend  einen  queren  Bogen  zur  Aufnahme 
einer  gewöhnlichen  Kinnhintorhaupthalfter  trägt.  Die 
Einbettung  des  Kindes  bleibt  dieselbe. 

Als  portative  Apparate  bei  Fällen,  welche  der 
Heilung  entgegengehen,  lässt  L.  mit  Vorliebe  die  von 
J.  Waltuch  in  Odessa  angegebenen  Holzmieder  ge- 
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brauchen , welche  sich  durch  ihre  ausserordentliohe 
Leichtigkeit  und  Eleganz  auszeichnen, 

Anders  (23)  fasst  die  unmittelbaren  Effecto  der 
durch  den  Seh  webchang  veränderten  Lage  der  Wirbel- 
säule ins  Auge.  — Der  grossen  Schwierigkeiten  wegen, 
welche  die  Halswirbelsäule  im  Schwebehang  der  Beob- 
achtung entgegenstellt,  eliminirte  er  dieselbe  aus  seinen 
Untersuchungen.  Er  fasste  drei  zu  messende  Funkte 
ins  Auge,  welche  für  die  Haltung  der  Brust-  und 
Lendet. Wirbelsäule  cbaractcrisiisch  sind,  det.  Proc 
spitnis.  des  7.  Halswirb  ds,  die  höchste  Prominenz  des 
(iibbus  und  den  Proo.  spinös,  des  unterste  t Lenden- 
wirbels. Die  ideale  Linie  zwischen  dem  7.  Hals  und 
dem  unter-ten  Lendenwirbel  nennt  er  Verticaldistanz. 
Die  Verbindung  der  3 Messpunkte  ergiebt  ein  Dreieck, 
dessen  längste  Seite  die  Verticaldistanz  bildet.  Den 
Winkel  letzterer  gegenüber  nennt  A.  Gibbuswinkel. 
Das  Verhalten  der  V.  rticaldistanz  zur  Senkrechten 
kennzeichnet  nun  die  Ualtungsreränderung.  welche  die 
Wirbelsäule  als  Ganzes  während  der  Suspension  er- 
fährt. Die  drei  Messpunkte  in  ihrem  Verhalten  zu 
einander  nach  Entfernung  und  Lage  sind  characteristisch 
für  die  Gestaltsveränderung  in  den  einzelnen  Theilen 
derselben. 

A.  bedient  sich  zu  seinen  Messungen  eines  Appa- 
rats, der  einen  sehr  genau  gearbeiteten,  mit  Millimeter- 
scala versehenen,  metallenen  Linearcirkel  darstellt, 
desseD  horizontale  Arme  eine  Länge  von  14  cm  um- 
fassen und  nach  der  einen  Seite  schmal  zulaufen,  aber 
stumpf  endigen.  Der  untere  Arm  ist  an  der  Scala 
verschiebbar.  Die  Arme  sind  mittelst  ihrer  Länge 
geeignet,  auch  höher  gelegene  Gibbositälen  zwischen 
sich  zu  fassen.  Die  Spitzen  dieser  Arme  lassen  sich 
behufs  Messung  am  Lebenden  gegen  die  Proc.  spinös, 
fixiren.  Nach  correcter  Einstellung  wird  das  Resultat 
von  der  Millirocterscala  abgelesen. 

A.  fand,  dass  die  Haltung  der  suspendirten  Wirbelsäule 
als  Ganzes  einen  Wechsel  in  ihrem  Verhältnis  zur  Verti- 
calen  erfuhr.  Es  fand  hierbei  ein  Ausgleich  der  ante- 
vertirten  oder  reclinirten  Haltung,  sowie  ihrer  Mittel- 
formen statt,  wobei  die  einzelnen  Abschnitte  Gcstalts- 
veiäriderungen  eingingen,  die  sich  in  der  Gruppirung 
der  3 erwähnten  Messpunkte  documentirten.  Der  mit- 
telst der  3 Messpunkte  construirte  Gibbuswinkel  wurde 
während  der  Suspension  im  Verbältuiss  zu  dem  in 
freier  Haltung  ein  grösserer.  Die  3 Messpunkte  zeigten 
das  Streben,  mehr  in  eine  Linie  zu  fallen.  Das  vom 
Tub.  atlant.  ant.  gefällte  Loth  wird  während  der 
Suspension  entweder  bei  antevertirter  Haltung  mehr 
nach  hinten,  bei  reclinirter  mehr  nach  vorn  geschoben, 
durch  welche  Cnrrectur  die  Wirbelsäule  mehr  Stütze 
in  sich  selbst  gewinnt.  Die  beiden  den  Gibbaswinke! 
bildenden  Arme  zeigten  hierbei  ein  sehr  verschiedenes 
Verhalten  ihrer  Längenmaasse.  Sie  blieben  unverän- 
dert, erfuhren  Verlängerungen  und  Verkürzungen, 
denn  als  Sehnen  der  durch  die  beiden  Abschnitte  ge- 
bildeten Bögen  wurden  ihre  Längen  durch  die  in  der 
Suspension  veränderten  Krümmungsmaasse  bedingt. 

Im  Hinblick  auf  die  Profilansicbt  des  Rückens 
wurden  Concavität  und  Convcxität  des  supra-  und 
infragibbären  Abschnittes  während  der  Suspension  in 
ihren  Krümmungen  sowohl  verkleinert  als  vergrössert 
oder  blieben  unverändert.  In  dem  durch  die  3 Mess- 
punkte construirtcu  Dreieck  veränderte  sieh  die  Ver- 
ticaldistanz  nicht  proportional  dem  ihr  gegenüber- 
liegenden Winkel,  da  die  beiden  diesen  Winkel  bildenden 
Seiten  als  Sehnen  der  dem  supra-  und  infragibbären 
Abschnitte  entsprechenden  Bögen  ein  zu  verschiedenes 
Verhalten  in  Bezug  auf  ihre  Länge  zeigten.  Der  un- 
mittelbare Effect  des  Schwebehanges,  wie  er  sich  in 
Gestaltveränderungen  äusserte,  bezog  sich  nicht  auf 
den  Gibbus,  sondern  nur  auf  die  von  Spondylitis  freien 
Strecken  der  Wirbelsäule.  In  der  Messung  an  der 
hinteren  Peripherie  der  Wirbelsäule  handelte  es  sich, 


was  den  unmittelbaren  Effect  des  Schwebehanges  be- 
trifft, vorherrschend  um  eine  unveränderte  oder  ver- 
kürzte Verticaldistanz,  seltener  um  eine  verlängerte. 
Gestaltsveränderungen  vollzogen  sich  während  der  Sus- 
pension sowohl  nur  an  einem  Abschnitt  allein  als  auch 
an  beiden  zu  gleicher  Zeit.  Die  grösseren  Verände- 
rungen gingen  vorwiegend  häufiger  im  längeren  Ab- 
schnitt vor  sich.  Letzteres  war  etwas  häufiger  der 
infragibbäre.  In  keinem  Falle  fand  sich  eine  bedeu- 
tendere Gestaltsveränderung  im  supiagibbären  kürzeren 
Ab'Chnitt.  An  den  Proc.  spinosi  nachweisbare  Ver- 
kürzungen der  Verticalahstände  fanden  sowohl  nur  in 
ein>  m als  auch  in  beiden  Abschnitten  statt,  vorherr- 
schend im  längeren  und  supragibbären.  Verlängerungen 
bezogen  sich  mit  einer  Ausnahme  nicht  auf  beide, 
sondern  immer  nur  auf  einen  Abschnitt. 

Dem  Mitgetbeiltcn  nach  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
wir  durch  den  Schwebehang  dem  Spondylitiker  die 
Haltung  anweisen,  in  welcher  die  Wirbel-äule  am 
meisten  einen  Halt  in  sich  selbst  finden  wird.  Die- 
selbe wird  zugleich  entlastend  wirken  und  daher  für 
die  Immobilisation  die  geeignetste  sein. 

Chobaut  (49)  beschreibt  die  von  Olli  er  ange- 
gebene Methodo  der  Tarsectomia  anterior.  Zu- 
gang za  den  tiefergelegenen  Tbeilen  schafft  sieb  0. 
durch  vier  der  Axe  des  Fusses  parallel  laufonde  Haut- 
schnitte, die  in  Länge  von  5— 6 cm  mit  Schonung  der 
Sehnen,  Gefässe  und  Nerven  bis  auf  den  Knochen 
Vordringen.  Der  erste  Schnitt  beginnt  ungefähr  1 
cm  hinter  der  Tuberosilas  ossis  navicularis  und  ver- 
läuft bis  zum  hinteren  Innenrand  des  1.  Metatarsal- 
knochens. Er  muss  die  Sehne  des  M.  tibialis  anticus 
schonen,  die  man  nach  oben  und  aussen  zieht.  Der 
zweite  Schnitt  folgt  dem  Innenrande  der  1.  Sehne  des 
Extens.  digit.  ped.  communis,  erstreckt  sich  bis  zu 
dem  hinteren  Rande  des  Spatium  interosseum  primum 
und  zieht  so  am  Aussenrand  des  1.  Keilbeins  vorbei. 
Auf  diese  Weise  schont  man  die  Arteria  dorsalis.  die 
der  Aussenseite  der  Sehne  folgt  und  den  M.  extensor 
hallucis  longus.  Der  3.  Schnitt  reicht  von  dem  Vor- 
sprung, den  der  Astragalus  bildet,  wenn  man  den 
Fuss  noch  aussen  biegt  bis  zum  hinteren  Ende  des 
4.  Spatium  interosseum.  Er  verläuft  zwischen  der 
3.  und  4.  Sehne  des  Extensor  digit.  pedis  comm.  Der 
Schnitt  befindet  sich  in  Höhe  der  Gelenkverbindung 
zwischen  dem  3.  Keilbein  und  dem  Os  cuboideum. 
Der  4.  Schnitt  endlich  geht  beim  Erwachsenen  2 cm 
vom  Vorderrand  des  Malleolus  ext.  entfernt  aus  und 
endet  an  der  Tuberositas  des  5.  Matatarsalknochens; 
er  verläuft  am  oberen  und  inneren  Rande  der  Mm. 
peroneus  longus  und  brevis. 

Es  folgt  die  Auslösung  der  Tarsalknochen,  eine 
Operation,  die  an  der  Leiche  schwierig  ist,  sieb  aber 
in  pathologischen  Fällen  leicht  vollziehen  lässt.  0. 
beginnt  gewöhnlich  mit  dem  Os  naviculare  und  1.  Keil- 
bein, zuweilen  mit  dem  Os  cuboideum,  wenn  dieses, 
mehr  erkrankt  ist  und  sich  leichter  entfernen  lässt. 
Wo  es  nöthig  ist,  folgt  noch  die  Resection  der  Vorder- 
fläcbe  des  Calcaneus  und  Astragalus  sowie  die  der 
hintoren  Partie  der  Metatarsalknochen. 

C.  Neubildungen  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Scheier,  Max,  Ueber  Leon- 
tiasis  ossea.  Inaug.-Diss.  Berlin,  (cf.  J.-Ber.  1888. 
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II.  S.  441.)  — 2)  Nasse,  0.,  Die  Sarcome  der  langen 
Extremitätenbnochen.  Langenb.  Arch.  39.  S.  836. 

— 3)  Kahler,  Otto,  Zur  Symptomatologie  des  mul- 
tiplen Myeloms  Wien.  Presse.  No.  6 u.  7.  — 4) 
Westphalen,  Herrmann,  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese 
der  Knochencysten.  Petersb.  Wochenschr.  No.  45  u.  46. 

— 5)  Manley,  Thomas  II  , A uuique  case  of  fractured 

exostosis.  Lancet.  Sept.  28.  p 636.  Phi  lad.  Rep. 

Sept.  21.  p.  314.  (Ein  1 9 jähr  Italiener  wird  mit 

einer  mächtigen  Eiteransammlung  am  linken  Ober- 
schenkel aufgenoramen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Eiterböhle  wird  am  horizontalen  Schambeinost  ein  lci>  ht 
beweglicher,  handgrosser,  knöcherner  Tumor  gefühlt; 
in  einer  zweiten  Operation  wird  dieser  entfernt,  er 
gleicht  in  Grösse  und  Gestalt  vollkommen  einem  Os 
pubis.  Der  Patient  starb;  bei  der  Section  fand  sich 
ein  normales  Os  pubis  vor,  so  dass  M.  den  bei  der 
Operation  entfernten  Knochen  als  ein  überzähliges  Os 
pubis  auffasst.)  — 6)  Krause,  Fedor,  Ucbcr  die  Be- 
handlung der  schaligen  myelogenen  Sarcome  (Myeloide 
Riesenzellensarcome)  durch  Ausräumung  anstatt  durch 
Amputation.  Langenb.  Arch.  39.  S.  482. 

Wirbelsäule.  7)  Brill,  Ferdinand,  Sarcom  der 
Wirbelsäule.  Inaug.-Diss.  Halle.  (Das  Sarcom  war  bei 
dem  52jähr.  Patienten  vom  Knochengewebe  des  vierten 
Brustwirbels  ausgegangen,  hatte  denselben  ganz  durch- 
setzt, ohne  ihn  zur  Erweichung  zu  bringen,  sich  dann, 
das  Periost  vor  sieb  herschiebend,  sowohl  nach  vorn 
bis  zur  Brusthöhle  ausgebreitet,  als  auch  nach  innen 
zum  Spinalcanal  ausgedehnt.  Hier  hatte  es  zwei  kleinere, 
weniger  prominente  Tumoren,  von  denen  der  linkerseits 
grösser  war  als  rechts,  gebildet  und  so  zu  einer  Com- 
pression  des  Rückenmarks  geführt.)  — 7a)  Billings, 
Frank,  Osteo-sarcoma  of  the  spine,  with  reports  of 
cases.  Med.  News,  p 535.  (An  der  Hand  von  drei 
rasch  tödtlich  verlaufenden  Fällerf  bespricht  B.  die 
periostalen  Sarcome  der  Wirbel.) 

Schlüsselbein.  8)Despr6s,  Exstirpation  totale 
de  la  clavicule.  Bull,  de  Chir.  Seance  du  13.  f6vr. 
p.  143.  (Exstirpation  der  Clavicula  bei  einem  1 5 jähr. 
Mädchen  wegen  eines  Ostcosarcoms  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Orange.)  — 9)  Jessett.  F.  B.,  Exoision 
of  the  eutire  clavicle  on  the  right  side  for  large  sub- 
periosteal  sarcoma.  Lancet.  June  8.  p.  1128.  ( 1 6 jähr. 
Mädchen  mit  einem  5 Zoll  breiten  Tumor,  von  den 
inneren  zwei  Dritteln  der  Clavicula  ausgehend.  Müh- 
same Exstirpation,  Heilung;  zur  Zeit  der  Publication 
noch  kein  Recidiv.) 

Untere  Extremität.  10)  Audry,  Ch.t  Sarcome 
ä myeloplaxe  de  l'öxträmilö  inferieure  du  lämur.  Lyon 
möd.  No.  21.  p 121.  (Grosse,  etwa  faustgrosse 
Knochenhöhle  am  unteren  Femurcndc  bei  einer  44  jähr. 
Frau.  Gegen  das  Kniegelenk  war  dieselbe  durch  den 
noch  erhaltenen  Knorpel  abgeschlossen.  Die  Höhle 
war  mit  geweblosen,  rölhlichen  und  gelblichen  Cruor- 
massen  gefüllt;  die  Innenwand  zeigte  feine  Rauhig- 
keiten und  soheidewandartige  Vorsprünge.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  ein  Riescnzcllensarcom. 
Amputation  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels.)  — 11)  Rollet,  Etienne,  Cancer  sous-perio- 
stique  diffus  du  fömur  gauche  (Ostöo-pöriostite  sarco- 
mateuse  bi-polairc).  Gaz.  des  höp.  21.  p.  190.  (In  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Femur  sind  Periost  und  par- 
ostale  Schichten  in  eine  sarcomatöse  Masse  umgewan- 
delt, während  die  compacte  Substanz  und  die  Mark- 
höhle fast  normal  erscheinen  Vielfache  Motastascn 
in  inneren  Organen.)  — 12)  Valat,  Ostöosarcome 
du  tibia  ayant  dötermine  deux  fractures  de  cct  os  ä 
un  an  d’intervalle;  amputation  de  la  cuisse  au  tiers 
införieur;  guörison.  Ibid.  No.  9.  p.  77.  — 13) 

Donnell,  R.  M.,  Case  of  pulsating  tumour  of  bone. 
Dublin  Journ.  January.  (38jährige  Frau  mit  stark 
pulsirendem,  mehr  als  gänseeigrossem  Tumor  der  Fi- 
bula. Diagnose:  periostales,  pulsirendes  Sarcom.  Wegen 
Schwangerschaft  wird  die  Operation  verschoben;  während 


dieser  Zeit  kein  Fortschritt  im  Wachsthum  des  Tumors. 
Eine  Phlegmasia  alba  dolens  wird  überstanden,  wonach 
sich  die  Geschwulst  beträchtlich  verkleinert  und  die 
Pulsation  schwindet.  Allmälig  verschwindet  der  Tumor 
ganz.  D.  meint,  die  Phlegmasie  habe  die  zuführenden 
Gefässe  zum  Verschluss  gebracht.)  — 14)  Schäfer, 
Wilhelm,  Ueber  4 Fälle  von  Dupuytren’scher  Exostose 
Inaug -Dissert.  Würzburg.  1888.  — 15)  Polaillon, 
Ostäorae  sous-cutanö  ä la  face  plantairc  du  gros  orteil. 
Ablation  Guörison.  Union  m6d.  No.  100.  p.  242. 
(P  exstirpirte  ein  haselnussgrosses  an  der  Plantarfläche 
der  zweiten  Zehenphalanx  zwischen  Haut  und  Sehnen- 
scheide gelegenes  Osteom.  Es  war  von  Periost  über- 
zogen und  bestand  aus  spongiösem  Gewebe  mit  einer 
dünnen  compacten  Randschicht.) 

Nasse  (2)  beobachtete  44  Fälle  von  Sarcom 
an  den  6 langen  Extremitätenknochen  (Femur, 
Tibia,  Fibula,  Humerus,  Radius,  Ulna).  Am  häufigsten 
ist  die  Verwechselung  des  epiphysären  Sarcoms  mit 
Tubcrculose.  Eine  solche  fand  unter  N.’s  Fällen  zwei- 
mal bei  der  ersten  Untersuchung  in  der  Klinik  statt 
und  einmal  ausserhalb,  bevor  der  Patient  die  Klinik 
aufsuchte.  In  beiden  erstgenannten  Fällen  war  es  die 
Geringfügigkeit  der  Knochenauflreibang  bei  dom  Be- 
stehen einer  Gelenkschwellung,  welche  die  Diagnose 
erschwerte.  In  dem  2.  Falle  kam  noch  eine  Capsel 
verdickung,  welche  von  dem  Sarcom  unabhängig 
war.  hinzu.  Später  führte  der  Umstand,  dass  die 
Knochenauftreibung  wuchs,  während  die  Gelenkschwel- 
lung bei  vollkommener  Ruhe  abnahm  oder  sich  nicht 
veränderte,  zur  richtigen  Diagnose.  Viel  seltener  als 
mit  Tuberculose  werden  die  centralen  Sarcome  mit 
acuten  und  subacuten  entzündlichen  Processen  der 
Knochen  verwechselt.  Auch  davon  giebt  N.  ein  lehr- 
reiches Beispiel  eines  sehr  blutreichen  centralen  Sar- 
coms des  oberen  Tibiaendes,  bei  dem  der  locale  Be- 
fund fast  ganz  das  Bild  einer  auf  die  obere  Tibiahälfte 
beschränkt  gebliebenen  Osteomyelitis  bot,  für  welche 
Diagnose  auch  die  bei  der  Aufnahme  erhöhte  Körper- 
temperatur sprach.  Eine  mässige  Temperatursteige- 
rung war  ausserdem  noch  in  4 Fällen  von  nicht  ulce- 
rirtem,  periostalem  Sarcom  vor  der  Operation  vorhan- 
den. Der  alleinige  Grund  für  dieses  Fieber  ist  nach 
N.  höchst  wahrscheinlich  darin  zu  suchen,  dass  gerade 
bei  den  schnell  wachsenden,  weichen,  gefässreichen 
Sarcomen  häufig  Blutungen  und  Gewebszerfall  ein- 
trelen,  und  dass  die  zerfallenen  Elemente  resorbirt 
werden.  Zwei  weitere  Fälle  zeigen,  dass  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Knochensarcom  und  Knochen- 
gumma ebenfalls  bisweilen  Schwierigkeiten  machen 
kann.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  dem 
klinischen  Verlauf  nach  für  ein  centrales  Sarcom  ge- 
haltene Geschwulst  des  oberen  Tibiaendes.  Bei  der 
Operation  wurde  zunächst  zur  Sicherung  der  Diagnose 
die  Gesohwulst  aufgesebnitten.  Sie  war  glatt  begrenzt, 
von  einer  Knochencapsei  umgeben,  von  grösstemheils 
grauer  oder  gelbgrauer,  bisweilen  zum  Orangegelben 
übergehenden  Farbe,  dabei  war  sie  trüb  opak,  meist 
trocken  wie  käsige  Massen.  Das  ganze  glich,  so  weit 
es  sich  in  der  Wunde  übersehen  Hess,  ausserordentlich 
einem  Gumma.  Die  microscopiscbe  Untersuchung  er- 
gab, dass  es  sioh  um  ein  Riesenzellensarcom  handelte. 
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In  dom  2.  Falle,  der  allerdings  keine  Erkrankung 
der  Extremitäten,  sondern  eine  solche  der  Rippen  dar- 
stellt, handelte  es  sich  um  eine  von  2 Rippen  aus- 
gehende Geschwulst,  die  dieselben  durchsetzte  und 
etwa  halbfaustgross  in  den  Thorax  hineinragte.  Im 
Centrum  war  die  Geschwulst  ähnlich  einem  zerfallenen 
Gummiknoten  erweicht.  Aussen  war  sie  von  einem 
derben,  schwieligen  Gewebe  umgeben.  Sie  lag  unter 
dem  Pecforalis  mit  diesem  verwachsen.  2 kleine 
Knoten  lagen  im  Pectoral.  maior,  waren  ziemlich  hart, 
spindelförmig,  von  weissgrauer  Farbe  und  glatter  Ober- 
fläche: von  den  kleinen  Muskelknoten  gingen  entlang 
den  Muskelfasern  feine  Bindegewebszüge  aus. 

Der  Tumor  wurde  ausgekratzt  und  eine  ener- 
gische antisyphilitischeCur  eingeleitet.  Die  Geschwulst 
wurde  kleiner  und  Patient  konnte  mit  einer  gut  granu 
lirenden  kleinen  Wunde  aus  der  klinischen  Behandlung 
entlassen  werden. 

Die  Bildung  der  Metastasen  kommt  selten  auf  dem 
Lymphwege  zustande.  Immerhin  ist  aber  unter  N.’s 
44  Fällen  5 mal  eine  sarcomatöse  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  coustatirt  worden,  nämlich  bei  3 perio- 
stalen und  2 myeologenen  Sarcomen.  Letztere  waren 
weiche  Rundzellensarcome,  welche  die  Weichtheile  in 
grosser  Ausdehnung  ergrifTen  hatten.  4 von  diesen 
Patienten  sind  an  Metastasen  zu  Grunde  gegangen,  der 
fünfte  war  noch  nach  3 Monate  langer  Beobachtung  ge 
sund.  Die  Beobachtungsdauer  ist  aber  zu  kurz  um  ihm 
als  geheilt  anzusehen.  Die  Prognose  scheint  also  bei  sar- 
comatöser  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  ausserordent- 
lich schlecht  zu  sein.  Gewöhnlich  übernimmt  das 
Venensystem  das  Amt  der  Metastasenbildung.  So  wurde 
in  5 Fällen  von  N.  ein  Hineinwachsen  der  Geschwulst 
in  einige  Venen  constatirt.  Von  diesen  Geschwülsten 
waren  3 periostale  Sarcome.  eine  ein  Recidiv  eines 
periostalen  und  eine  ein  myelogenes  Sarcom.  Von 
den  Patienten  starb  der  eine  kurze  Zeit  nach  der 
Operation.  3 sind  an  Metastasen  gestorben,  der  5.  er- 
lag einem  Recidiv.  Von  den  8 Fällen  N.’s.  in  welchen 
die  anatomische  Diagnose  centrales  Riesensarcom  no- 
tirt.  und  der  bisherige  Verlauf  bekannt  war,  ist  es 
bis  jetzt  zu  keiner  .Metastasenbildung  gekommen.  Bei 
5 Fällen  wurde  der  Versuch  gemacht,  in  Rücksicht  auf 
die  relative  Gutartigkeit  ein  centrales  Riesenzellensar- 
com  mit  Erhaltung  der  Extremität  zu  entfernen.  Drei- 
mal trat  hierbei  Heilung  ein;  allerdings  sind  von 
diesen  3 Fällen  zwei  erst  zu  kurze  Zeit  (15  resp.  16  Mo- 
nate) beobachtet,  um  sie  als  dauernd  geheilt  ansehen 
zu  können.  Selbst  bei  mehrfachen  Recidiven  der  Ge- 
schwulst hat  die  Operationsmethode  für  den  Patienten 
keine  verhängnissvollen  Folgen  gehabt.  (Auskratzen 
und  Ausmeisseln  des  Riesenzellensarcoms.  oder  Resec- 
tion  der  erkrankten  Knochenenden.) 

Bei  allen  übrigen  Knochensarcomen  herrschte  kein 
Zweifel  darüber,  dass  nur  frühzeitige  Amputation,  weit 
entfernt  von  der  Geschwulst,  einigermaassen  günstige 
Aussichten  auf  Heilung  zu  bfeten  vormag. 

Die  5 localen  Recidive,  die  N.  beobachtete,  gingen 
von  den  Weichtheilen  aus.  In  diesen  Fällen  war  der 
erkrankte  Knochen  ganz  entfernt  worden,  während  bei 


den  4 Fällen  von  Amputation  in  der  Continuität  des 
befallenen  Knochons  kein  locales  Recidiv  vorkam.  N. 
glaubt  daher,  dass  zu  viel  Gewicht  auf  Entfernung  des 
ganzen  erkrankten  Knochens  gelegt  worden  sei.  Viel 
wichtiger  sei  die  Regel,  die  Weichtheile  weit  entfernt 
von  der  Geschwulst  zu  durchtrennen. 

Zweimal  wurde  unter  den  5 Fällen  die  Exarticu- 
lation  im  Hüftgelenk  wegen  eines  periostalen  Sarcoms 
des  Femur,  einmal  wegen  eines  periostalen  Sarcoms 
des  Humerus  die  Exarticulation  des  Schultergürtels 
vorgenommen.  Bei  solchen  Tumoren  ist  es  nicht  mög- 
lich, über  eine  gewisse  Grenze  hinaus,  die  vielleicht 
noch  nahe  der  Geschwulst  liegt,  die  Weiohlheile  zu 
entfernen.  In  den  2 übrigen  Fällen  lagen  die  Verhält- 
nisse für  die  Operation  günstiger.  Es  wurde  die  Ab- 
setzung oberhalb  des  nächsten  Gelenks  gemacht,  aber 
diese  beiden  Geschwülste  zeichneten  sich  durch  ihren 
macroscopischen  und  histologischen  Bau  als  besonders 
bösartig  aus. 

Die  meisten  Recidive  und  Metastasen  bei  N.’s  Pa- 
tienten traten  bald  nach  der  Operation  auf,  so  dass 
die  Mehrzahl  der  verstorbenen  Patienten  binnen  Jahres- 
frist zu  Grunde  ging.  Ein  Patient  starb  erst  nach 
1 2*/a,  einer  nach  13  und  einer  nach  19  Monaten. 
Nach  dem  2.  Jahr  scheinen  die  Patienten  daher  gegen 
die  Gefahr  der  Metastasenbildung  so  gut  wie  sicher  zu 
sein.  In  einem  der  Fälle  erfolgte  der  Tod  erst  nach 
4 Jahren  8 Monaten  an  einem  localen  Recidiv  und 
Metastasen  in  der  Lunge.  — Die  primäre  Geschwulst 
war  ein  Chondrosarcom , das  in  einem  Vierteljahr  von 
Hühnerei-  bis  Cocosnussgrösse  angewachsen  war. 

Westphalen  (4)  berichtet  über  einen  Kall  von 
multipler  Cystenbildung  im  Knochensystem 
bei  einem  82jähr.  Manne.  Bei  der  Section  gelangte 
man  bei  Eröffnung  des  medialen  Condylus  der  rechten 
Tibia  in  eine  von  einer  pergamentartig  knitternden, 
nur  wenige  Millimeter  dicken  Knochcnlamelle  bedeckte 
ca.  apfelgrosse  buchtige  Höhle,  welche  anscheinend  von 
blutig  gefärbtem  eingedicktem  Eiter  erfüllt  wurde.  Nach 
oben  reichte  die  Höhle  fast  bis  an  den  Knorpelüber- 
zug der  Tibia  heran.  Die  knöcherne  Wand  der  Höhle 
zeigte  eine  innere  einer  Schleimhaut  ähnliche  Aus- 
kleidung, von  der  mehrfach  polypöse  Excrescenzen 
ausgingen. 

Das  untere  Drittel  des  Radius  wies  eine  Gänseei- 
grosse, sich  scharf  nach  oben  hin  absetzende  und  fast 
bis  au  das  Kadiocarpalgelenk  heranreichende  Auftreibung 
auf,  deren  Oberfläche  von  braunrother  Farbe  mehrfach 
kleine  vorspringende  Höcker  trug.  Das  Periost,  welches 
diese  Auftreibungen  überzog,  war  unverändert  Nach 
Eröffnung  des  Tumors  präsentirte  sich  gleichfalls  eine 
nur  von  einer  dünnen  Knochenhülle  umgebene  Höhle, 
die  mit  Cruormassen  gefüllt  war.  Die  Wand  der  Auf- 
treibung bestand  aus  spongiösem  Knochengewebe  mit 
etwa  erbsengrossen,  gleicbfalss  mit  Cruor  gefüllten 
Hohlräumen.  Eino  ähnliche  Auftreibung  des  distalen 
Endes  der  linken  Ulna  zeigte  gleiche  Beschaffenheit 
und  war  gleichfalls  mit  Cruor  gefüllt.  Das  untere 
Ende  des  3.  linken  Metacarpalknocbens  enthielt  eine 
etwa  haselnussgrosse,  etwas  höckrige  Auftreibung  von 
dem  soeben  beschriebenen  Character,  die  aber  ab- 
weichend von  den  übrigen  Knocbenverdickungen  kein 
Blut,sondern  eine  klare fadenziehendeElüssigkeitaufwies. 
Auch  die  Resultate  der  microscopischen  Untersuchung 
führten  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  beschriebene  mul- 
tiple Cystenbildung  auf  die  Erweichung  und  den  hä- 
morrhagischen Zerfall  primärer  multipler  myelogener 
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Sarcome  zu  beziehen  sei.  Die  Eiterung  in  der  Höhle 
der  Tibia  dürfte  als  ein  secundärer  Vorgang  aufzu- 
fassen sein,  welcher  mit  der  Cystenbildung  in  keinerlei 
Zusammenhang  steht. 

Durch  diese  Beobachtung  dürfte  die  Anschauung 
Virchow’s,  dass  ursprünglich  alle  Knochencysten 
solide  Anlagen  bilden,  eine  weitere  Stütze  erfahren. 

Wie  Krause  (6)  mitlheilt,  wurde  in  der  Halle- 
schen Klinik  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Myeolide 
im  Allgemeinen  als  die  weitaus  gutartigsten  Geschwülste 
aus  der  Sarcomgruppe  bezeichnet  werden  können,  der 
Versuch  gemacht,  die  sonst  übliche  Amputation  der 
Extremitäten  oder  Resection  der  Knochen  in  der  Con- 
tinuität  zu  umgehen  und  durch  ein  blosses  Ausräumen 
der  Geschwulst,  d.  h.  durch  eine  Herausnahme  der- 
selben aus  der  Knochonschale  zu  ersetzen.  Die  orsten 
hierher  gehörigen  Versuche  hat  Volkmann  am  Un- 
terkiefer vorgenommen.  In  3 Fällen  ist  von  ihm  nur 
die  vordere  Hälfte  der  grossen  Knocbencapsel,  in  der 
die  Geschwulst  lag,  fortgemeisselt.  dann  dio  hintere, 
in  den  Mund  vorspringende  Knocbenschale  bloss  aus- 
geräumt und  mit  dem  scharfen  Löffel  auf  das  sorgfäl- 
tigste ausgekratzt,  nöthigen  Falls  auch  mit  dem  Ther- 
mocauter  ausgebrannt  worden.  Ein  vierter  gleicher 
Fall  wurde  am  Oberkiefer  in  derselben  Weise  behan- 
delt. In  allen  4 Fällen  ist  zuletzt  Heilung  erfolgt, 
obwohl  in  dem  einen  6 Recidive  auftraten,  welche  nur 
durch  erneute  Incision  der  Narbe,  abermalige  Aus- 
schälung und  starke  Anwendung  des  Thermocauters 
zur  vollständigen  Heilung  gebracht  werden  konnten. 
An  den  Extremitäten  wurde  das  angegebene  Verfahren 
nur  einmal  mit  Erfolg  ausgeführt  und  zwar  bei  einem 
kindskopfgrossen  schaligen,  myelogenen  Sarcom  des 
äusseren  Theils  des  Caput  tibiae  bei  einem  46  jährigen 
Patienten. 

Unter  Blutleere  wurde  mit  einem  grossen  Lappen- 
sebnitt  die  ganze  Geschwulst  und  das  Lig.  patellae 
blossgelegt  und  sofort  das  Kniegelenk  weit  eröffnet. 
Von  der  vorderen  äus»ercn  Seite  des  Tibiakopfcs  wurde 
nun  ein  fast  handtellergrosser  Abschnitt  der  meisten- 
theils  sehr  dünnen  Knochenschale  fortgenommen  und 
dann  die  Geschwulst  aus  dem  Knochen  herausgehobeu, 
die  ganze  Höhle  auf  das  sorgfältigste  ausgelöffelt  und 
stellenweise  ausgebrannt.  Der  Gelenkknorpcl  der  Tibia 
musste  in  einem  Theil  seiner  lateralen  und  vorderen 
Hälfte  mit  entfernt  werden,  so  dass  der  Condylus  cxt. 
femoris  frei  in  die  grosse  Wundhöhle  hineinragte.  Vier 
Wochen  nach  dem  ersten  Eingriff  wurde  in  einer  zweiten 
Operation  die  ganze  noch  vorhandene  vordeie  Wand 
der  Höhle,  an  die  sich  auch  der  Quadriceps  mittels 
des  Lig.  patellae  ansetzte,  als  eine  grosse  Platte  mit 
dem  Meissei  abgeschlagen  und  in  die  Tiefe  der  Höhle 
hineingesonkt,  bis  sie  hier  Contact  mit  der  hinteren 
Wand  gewann,  um  so  eine  Verwachsung  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  grossen  Höhle  und  dadurch 
eine  Ausfüllung  derselben  zu  erreichen.  Die  Operation 
gelang  vollständig.  Seitdem  sind  21/*  Jahre  verflossen. 
Pat.  ist  im  Stande,  sein  Knie  leicht  zu  beugen  und 
kann  ohne  Stock  im  Zimmer  herumgehen. 

Bei  einem  zweiten  Myeloid  des  Caput  tibiae  zeigte 
sich  leider,  dass  die  Knochencapsei  hinten,  der  Fossa 
poplitea  entsprechend,  2 Oeffnungen  hatte,  durch  welche 
bereits  fingerförmige  Geschwulstmassen  in  die  Fossa 
poplitea  und  in  die  Wadenmusculatur  hineingewachsen 
waren.  Es  musste  daher  zur  Amputation  geschritten 
werden. 

Schäfer  (14)  hat  vier  von  Schönborn  durch 


Operation  entfernte  Dupuytren’sche  Exostosen  einer 
microscopischen  Untersuchung  unterworfen.  Dieselben 
bestanden  alle  aus  spongiöser  Kuochenmasse.  Nach 
seinen  eigenen  Beobachtungen  und  dem  in  der  Lite- 
ratur Mitgetheilten  kommt  L.  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Es  ist  ganz  bestimmt  erwiesen,  dass  in  einer  relativ 
grossen  Anzahl  von  Fällen  neben  Knochen  und  Binde- 
gewebe auch  Knorpel  vorhanden  ist.  2.  Dieser  Knor- 
pel geht  unmittelbar  durch  Metaplasie  in  Knochen 
über;  die  von  Virchow  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  das  Vorhandensein  von  Knorpelzellen  ein  neben- 
sächlicher Befund  sei  und  zu  der  Knochententwicklung 
in  keiner  Beziehung  stehe,  ist  wenigstens  für  einen 
Theil  der  Fälle  nicht  zutreffend.  3.  Für  die  Entstehung 
der  Exostosen  ohne  Knorpelbildung  ist  keineswegs  der 
Beweis  geliefert;  alle  Fälle,  in  denen  kein  Knorpel  ge- 
funden wurde,  lassen  eine  andere  Erklärung  zu.  Die 
einen  dieser  Fälle  können  nach  der  Auffassung  Volk- 
mann’s  bereits  das  Ende  ihres  Wachsthums  erreicht 
und  ihre  früher  vorhanden  gewesene  knorpelige  Materie 
vollständig  verbraucht  haben.  Andere  Geschwülste 
sind  mit  Unrecht  als  Dupuytren’sche  Exostosen  be- 
schrieben worden. 

D.  Missbildungen  der  Knochen. 

1)  Teufel , Georg,  Ueber  einen  Fall  von  multiplen 
Missbildungen  und  die  operative  Behandlung  der  con- 
genitalen Hüftluxation.  Ztschr.  f.  Chir.  29.  S.  340. 
(14jäbr  Knabe  mit  rhaebitisebem  Schädel  und  Unter- 
kiefer, Wolfsrachen,  angeborener  Subluxation  des  rechten 
Femurkopfes  nach  hinten,  aussen  und  oben,  corapensatori- 
scher  Lumbal lordo-Scoliose,  rechtsseitigem  Genu  recurva- 
tum,  angeborener  Luxation  und  Ankylose  im  Lisfranc'schen 
Gelenk,  linksscit.  angeborener  Luxation  im  Tarsotarsal- 
gelenk,  häutiger  Verwachsung  der  2.  und  3.  Zehe  beider- 
seits. Resection  des  linken  Hüft-  und  rechten  Lisfranc- 
schcn  Gelenks.  Bei  der  letzteren  Operation  wurde  ein 
Keil  excidirt , der  seine  Basis  am  5,  dio  Spitze  am 
1.  Metatarsus  hatte.)  — 2)  Bayer,  Karl,  Zur  Chirurgie 
der  Rückenmarksbrüche.  Prager  Wochenschr.  No.  20. 
S.  227.  — 3)  Czerny,  Ein  Fall  von  intrauterin  ge- 
heilter Meningocele  spinalis.  Ebend.S.230.  — 4)  Lin  de - 
mann,  Julius,  Spina  bifida  mit  Berücksichtigung  eines 
geheilten  Falles.  Inaog.-Dissert.  Bonn.  (Operation  einer 
hühnereigrossen  Spina  bifida  der  unteren  Lendenwirbel 
bei  einem  17  Monat  alten  Knaben.  Der  Tumor  wird 
an  seiner  Basis  abgeschnitten  und  dio  Ränder  des 
kleinen  Stumpfs  werden  vernäht  Trotz  Auftreten  eines 
Erysipels  gänzliche  Heilung.)  — 5)  Storch,  Eugen,  Zur 
Spina  bifida.  Inaug.-Dissert.  Greifswald. 

Bayer  (2)  bat  in  2 Fällen  die  Operation  einer 
Meningomyelocele  in  der  Regio  lumbo-sacralis  mit 
Erfolg  ausgeführt.  Der  erste  Fall  wurde  ambulatorisch 
operirt  und  nachbehandelt.  Er  halte  einen  brandigen 
Decubitus  am  Sack.  Trotzdem  erfolgte  tadellose  Hei- 
lung, wenn  man  von  einer  nicht  ins  Gewicht  fallenden 
nachträglichen  Seidenfadenabstossung  absieht.  Im 
zweiten  Fall  wurde  sammt  dem  Meningocelensack  noch 
ein  beträchtliches  Stück  Rückenmark  mitentfernt.  Es 
wäre  dies  zu  vermeiden  gowesen,  wenn  der  Sack  vor 
der  Abtragung  eröffnet  worden  wäre.  Eine  Ablösung 
des  Rückenmarks,  wenn  auch  stellenweise  mit  etwas 
mühsamer  und  subtiler  Präparation  verbunden,  wäre 
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möglich  gewesen.  Allerdings  war  das  im  Sack  ent- 
haltene Rückenmark,  wie  dies  auch  die  microscopische 
Untersuchung  bestätigte,  hochgradig  degenerirt.  Der 
Stumpf  wurde  reponirt  und  der  Rest  des  Pacbymeninx- 
Stieles  mit  Catgnt  vernäht.  Spinale  Roizungserschei- 
nungen  traten  während  dieser  Manipulationen  nicht 
auf  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  wider 
Erwarten  günstiger.  Die  schon  vor  dem  Eingriff  con- 
statirte  Incontinentia  alvi  et  urinae  und  die  Parese 
der  unteren  Extremitäten  mit  Ausnahme  des  Cruralis- 
gebietes  blieben  bestehen;  eine  progrediente  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  trat  merkwürdiger  Weise 
nicht  auf.  Es  erfolgte  Heilung  ohne  meningitische 
Erscheinungen.  Der  Vortheil  der  Operation  in  diesem 
letzteren  Falle  ist  allerdings  nur  der,  dass  das  Kind 
zunächst  von  dem  sein  Leben  bedrohenden  Meningo- 
myelocelensacke  befreit  wurde;  bei  vorsichtigem  Vor- 
gehen hätte  die  Operation  vielleicht  noch  mehr  zu 
leisten  vermocht. 

Czerny  (3)  beobachtete  einen  Knaben,  der  2 Tage 
vorher  auf  der  Klinik  des  Prof.  Schau ta  von  einer 
an  Epilepsie  leidenden  Mutter  geboren  war.  Der 
ganze  Körper  war  wohlgebildet.  In  der  Mittellinie 
der  Lumbosacralgegend  fand  sich  eine  rundliche, 
13  mm  im  Durchmesser  fassende  und  etwas  prominente 
Hautpartie,  welche  sich  durch  ihren  Gefässreichthum 
scharf  von  der  übrigen  Körperhaut  abhob  und  auf 
welcher  eine  Anzahl  ziemlich  starker  Haare  auffiel. 
Diese  Hautpartie  zeigte  in  der  Mitte  eine  taschen- 
förmige, 3 mm  tiefe  Einstülpung.  Ein  Defect  der  Dorn- 
fortsätze, Hewegungsstörungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten oder  andere  Functionsstörungen  waren  nicht 
nachweisbar.  Die  beschriebene  Uautstelle  war  über 
der  Wirbelsäule  nach  allen  Seiten  leicht  verschiebbar. 
Schauta  hatte  an  der  bezeichneten  Stelle  bei  der 
Geburt  ein  etwa  haselnussgrosses  blasiges  Gebilde  be- 
obachtet, das  während  der  Geburt  platzte,  wobei  sich 
einige  Tropfen  Flüssigkeit  entleerten.  Da  sich  jedoch 
bei  der  von  C.  am  Tage  darauf  vorgenommenen  Unter- 
suchung weder  eine  Spur  einer  Membran,  noch  eine 
wunde  Stelle  noch  ein  Secret  wahrnehmen  liess,  und 
die  Sondenuntersuchung  auch  eine  Communication  mit 
dem  Wirbelcanal  ausscbloss,  so  liegt  die  Vermutbung 
nahe,  dass  es  sich  nur  um  eine  Secretansammlung  in 
der  oben  beschriebenen  Tasche  in  Folge  Verklebung 
ihrer  Ränder  gehandelt  habe. 

Der  Sitz  und  die  Cbaractere  der  Narbe  rechtfertigen 
bei  Berücksichtigung  der  bisherigen  Literaturangaben 
die  Annahme,  dass  dieselbe  von  einer  intrauterin  ge- 
heilten Meningocele  berrühre. 

[l)Schou,  J , Böining  of  Collum  femoris  i Vortal- 
aern.  Ugeskr.  f.  Läger.  R.  4.  Bd.  20.  p.  393.  — 2) 
Borelius.J.,  Spina  bifida  — ctl  meningocele  lumbo- 
sacralis  — operrerad  modelst  lombaexcision.  Hveiea 
p.  533. 

Borclius  (2).  10  Monate  altes  Mädchen;  Spina 

bifida,  Meningocele  lumbo-sacralis.  Operation  mittels 
Bildung  2 seitlicher  Hautlappen;  Punctur  und  Ent- 
leerung des  Inhalts,  wonach  Eröffnung  des  Sackes, 
und,  da  keine  Nerven  in  der  Wand  lageu,  Exstirpation. 
Sutur  der  Sackränder  und  der  Hautlappen.  Heilung 
per  suppurationem ; doch  war  alles,  als  das  Kind  ca 
2 Monate  später  an  Masern  starb,  bis  auf  zwei  kleine 
Stellen  geheilt.)  Jens  Scheu  (Kopenhagen).] 


II.  Krankheiten  4er  Gelenke. 

A.  Luxationen. 

Allgemeines.  l)Gorhan,  Adolf,  Zur  Casuistik 
der  Luxationen  und  Fracturen.  Wien.  Presse  35/36.  — 
2)  Rapport  de  la  Commission  chargöe  de  l’examen  du 
travail  de  M.  le  Dr.  Delannois  ä Peruwelz,  sur  le 
traitement  de  rentorso  par  le  massage.  Bull.  Beige. 
No.  1.  p.  23.  (Angaben  über  die  Technik  der  Massage, 
besonders  bei  Verstauchungen  des  Fussgelenks.) 

Wirbelsäule  und  Brustkorb.  3)  Walton, 
G.  L.,  Dislocation  of  cervical  vertebrae.  Boston  Journ. 
March  21.  p.  277.  (5  Fälle  von  Halswirbelluxationen; 
W.  hält  die  Prognose  dieser  Verletzungen  für  nicht 
ganz  so  ungünstig,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.) 
— 3a)  Gibney,  V.  P.,  Spondyloli9tbesis  of  traumatic 
origin.  New  York  Record.  March  30.  p.  347.  (Nach 
einer  schweren  Gewaltseinwirkung  bleibt  eine  Deformität 
zurück,  die  vom  Verf.  auf  eine  Subluxation  des  letzten 
Lendenwirbels  nach  vorn  vom  Kreuzbein  zurückgeführt 
wird)  — 3b)  Bradley,  A.  E.,  Costochondral  luxation 
of  first  to  wirth  ribs,  backward,  with  partial  dislocation 
of  the  right  claviclo  upward  and  backward.  Ibid. 
Aug.  24.  p.  203.  (Pat.  wird  von  dem  letzten  stark 
schwankenden  Wagen  eines  Eisenbahr.zuges  gegen  eine 
Mauer  gequetscht  Bei  der  Untersuchung  finden  sich 
an  der  1.— 6.  Rippe  die  Verbindungen  zwischen  Rippe 
und  Knorpel  getrennt,  die  Rippe  nach  hinten  dislocirt 
[Dyspnoe].  Die  Dislocation  ist  auf  keine  Weise  zu 
beseitigen.  Heilung  in  der  dislocirten  Stellung  durch 
anscheinend  knöcherne  Verbindung.)  — 5)  Wirz,  Ueber 
einen  Fall  von  Arthrodese  im  Acromio-Claviculargelenk 
Berl.  Wochcnschr.  No.  42.  S.  922.  — 5a)  Paci,  Agostino, 
La  sutura  mctallica  nelle  lussazione  sopra-acromiale 
della  clavicola.  Sperimentale.  Dicembre  12. 

Obere  Extremität.  6)  Bramann,  Zwei  Fälle 
seltener  Luxation.  Berl.  Wochenschr.  No.  45.  S.  9S3. 
(Bei  dem  ersten  Pat.  handelt  es  sich  um  eine  vor 
4 Wochen  erworbene  rechtsseitige  Luxatio  supracoraco- 
idea.  Der  Kranke  will  sich  diesclbo  dadurch  zugezogen 
haben,  dass  er  bei  einer  Fahrt  über  schlechtes  Pflaster, 
auf  einem  Leiterwagen  sitzend,  sich  mit  den  UändeD 
so  aufstützte,  dass  er  die  Oberarme  etwas  retrovertirt 
hielt  und  so  das  Schütteln  auf  der  harten  Unterlage 
zu  vermeiden  suchte.  So  lange  er  auf  dem  Leiter- 
wagen selbst  sass,  verspürte  er  keine  Schmerzen,  erst 
als  er  abstieg,  konnte  er  den  rechten  Arm  in  der 
Schulter  nicht  mehr  bewegen.  Der  Processus  coraco- 
ideus  ist  intact.  — Der  zweite  Pat.  zeigt  eine  Schulter- 
luxation nach  hinten  und  zwar  die  Luxatio  subacro- 
mialis;  er  hat  sich  dieselbe  vor  10  Woeben  dadurch 
zugezogen,  dass  er,  von  einem  Arbeiter  angegriffen, 
sich  zu  vertheidigen  suchte,  indem  er  denselben  mit 
der  einen  Hand  von  vorn  anfasste,  während  er  mit  der 
andern  in  den  Nacken  des  Arbeiters  zu  fassen  suchte, 
um  ihn  herunterzudrücken.  Er  führte  dabei  eine  starke 
Rotation  des  Oberarms  nach  innen  bei  nur  massiger 
Abduction  des  Arms  vom  Thorax  aus,  wobei  der  An- 
greifer heftig  gegen  die  Hand  sprang.)  — 7)  Baum, 
W.,  Luxation  des  Humeruskopfes  nach  hinten.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  4.  S.  57.  (B.  bat  3 Humerusluxationen  nach 
hinten  in  der  Weise  eingerenkt,  dass  er  den  Arm  starb 
abducirtc  und  dann  nach  innen  rotirtc.  Die  Repo- 
sition gelang,  obgleich  es  sich  in  allen  3 Fällen  um 
alte  Frauen  handelte,  ohne  Narcosc  spielend  leicht. 
B.  ging,  als  er  zum  ersten  Mal  in  dieser  Weise  verfuhr, 
von  der  Erwägung  aus,  dass  bei  frischen  subcoracoideu 
Luxationen  die  Schinzinger’sche  Methode  der  Reposition, 
Adduction  und  Rotation  des  adducirten  Arms  nach 
aussen,  die  bei  weitem  leichteste  und  schmerzloseste 
ist,  dass  daher  bei  Luxationen  nach  hinten  das  umge- 
kehrte Verfahren  indicirt  sein  müsse.  Der  Erfolg  recht- 
fertigte seine  Voraussetzung  vollkommen.)  — 8) 

Wulf  fers,  Dietrich,  Ein  Fall  von  Luxatio  humeri 
erecta.  Inaug.-Disscrt.  Würzburg.  1888.  (Linksseitige 
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Luiatio  erecta  bei  einem  28jähr.  Mann.  Derselbe  fiel 
von  einem  1,5  m hohen  Velociped  herunter  auf  die 
linke  Schulter.  Kr  empfand  dabei  einen  heftigen 
Schmerz;  der  Arm  hing  ihm  am  Leibe  herab.  Um  die 
Schmerzen  zu  lindern,  zog  er  den  Arm  mit  dem  ge- 
sunden rechten  in  die  Höhe  und  brachte  ihn  über  die 
Horizontale;  dann  merkte  er,  dass  er  den  Arm  aus 
dieser  elevirten  Stellung  nicht  mehr  zurückbringen 
konnte.  Die  Reposition  gelang  nach  der  Methode  von 
A Cooper.)  — 9)  Verneuil,  Luxation  de  l’öpaule. 
Gaz.  des  bosp.  No.  112.  p.  1013. — 10)Audoin,  L6en, 
De  la  luxation  sous-glönoidienne.  Gaz.  de  Paris.  No.  7 
und  folgende.  — 11)  Dolard,  L6on,  Note  sur  un  cas 
de  luxation  sous-acromialo  non  reduite.  Lyon  roed. 
No.  19.  p.  37.  — 12)  Kvill,  F.  Claude,  A case  of 
dislocation  of  tho  shoulder  without  rupture  of  the 
capsule.  (E  ’s  Pat.  erleidet  bei  einem  Fall  eine  T-Fractur 
des  unteren  Humerusendes  und  eine  Luxation  des 
Humerus  nach  vorn,  die  leicht  reponirt  wird.  12  Tage 
später  Tod  an  Pneumonie.  Die  Section  zeigte  die 
Capsel  ohne  Riss.  Dieselbe  ist  am  vorderen  Rande 
der  Cavitas  glenoidea  etwas  abgestreift,  doch  in  Con- 
tinuität  mit  dem  Periost;  am  hinteren  Rande  des  Hu- 
merus findet  sich  eine  Grube,  in  die  der  vordere  Rand 
der  Cavitas  glenoidea  hineinpasst  ) — 13)Cates,  B.  B., 
Sub-spinous  luxation  of  the  humerus;  report  of  a case. 
Philad.  Rep.  January  19.  p.  77.  — 14)  M’Larcn , J.  S., 
Two  cases  of  unreduced  dislocation  of  the  shoulder 
witb  unusual  history.  Kdinb.  Journ.  July.  p.  14. 
(a)  Fall  von  Luxatio  humeri,  über  Nacht  im  Bett  ent- 
standen; nach  3 Monaten  noch  leichte  Reposition; 
b)  Fall  von  Luxatio  subcoracoidea  und  Absprengur.g 
eines  Stücks  vom  Tuberc.  majus.  Die  Luxation  war 
ebenfalls  im  Schlaf,  möglicherweise  im  epileptischen 
Anfall,  entstanden.  Reposition  nach  4 Wochen  nur 
nach  Eröffnung  des  Gelenks  möglich.) — 15)  Powers, 
Charles  A.,  Kocher’s  metbod  of  reducing  subcoracoid 
dislocations  of  the  humerus.  A plea  for  its  employment 
in  every  recent  case.  New  York  Record.  March  30. 
p.  337.  (Lebhafte  Empfehlung  des  Kocher’schcn  Re- 
el uctionsverfahrens,  das  nur  in  Fällen  von  ausgedehnter 
Laceration  der  Kapsel  versage.) 

Ellbogen.  IG)  Busch  er,  Jobs.,  Die  offenen 
Ellbogen-Gelenk-Luxationen.  Inaug.-Diss.  Zürich.  (Auf 
Grund  von  92  Fällen  aus  der  Literatur,  denen  B noch 
zwei  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Kaufmann  hinzu- 
fügt, giebt  B.  eine  Uebersicht  über  Statistik,  Aetiolo- 
gie,  pathologische  Anatomie,  Coraplicationen,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  offenen  Ellbogengelcnks- 
iuxationen.  Kr  scheidet  die  gesammelten  Fälle  in  42  ein- 
fache offene,  15  durch  Fracturen  und  25  durch  Gefäss- 
und  Nervenverletzungen  complicirte  Verrenkungen.)  — 
17)  Fischer,  F.,  Ueber  den  Entstehungsmechanismus 
der  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten 
mit  gleichzeitiger  Fractur  des  Epicondylus  externus 
und  Bemerkungen  über  die  Behandlung  veralteter 
Luxationen  des  Ellbogengelenks  nach  hinten.  Ztschr. 
f.  Chir.  29  S.  371.  — 18)  Bowlby,  Complete  dislo- 
cation of  the  elbow-joint,  with  laceration  of  the  ulnar 
artery;  recovery  with  freely  raovablo  joint.  Brit.  Journ. 
Febr.  2.  p.  245.  (Der  gute  Erfolg  wurde  bei  offener 
Wundbehandlung  erzielt.)  — 19)  Bischofswerder, 
M . Zur  Casuistik  der  vollkommenen  Luxation  beider 
Vorderarmknochen  nach  aussen.  Centralblatt  f.  Chir. 
No.  21.  S.  359.  (B.  beobachtete  bei  einem  13jähr. 

Knaben  nach  einem  Fall  von  dem  Oberboden  eines 
Stalles  eine  vollkommene  Luxation  beider  Vorderarm- 
knoohen  der  rechten  Seite  nach  aussen.  Eine  Ver- 
schiebung der  Ulna  na~h  hinten,  d.  h.  in  proximaler 
K.chtung,  wie  sic  in  den  Lehrbüchern  als  mit  der  voll- 
kommenen Aussenluxation  stets  verbunden  geschildert 
wird,  war  nicht  vorhanden.  Die  Reposition  gelang 
ohne  Schwierigkeit,  indem  B.  den  stark  gebeugten 
Vorderarm  in  der  Richtung  der  Achse  des  Oberarms 
anzog  und  dabei  den  Oberarm  nach  innen  drängte.) 


— 20)  Tillaux,  On  dislocation  of  the  elbow  back- 
ward, its  treatment.  Philad.  Times.  March  15.  p.  401. 
(1  Monat  alte  Luxation  des  Ellbogengelenks  nach 
hinten.  Reposition  unmöglich.  P.  beabsichtigt  eine 
auf  den  untersten  Theil  de9  Humerus  beschränkte  Re- 
section  vorzunehmen,  sieht  sich  aber  genöthigt,  das 
ganze  Gelenk  zu  reseciren.)  — 20a)  Arsdalc,  W.  W. 
van,  Subluxation  of  the  head  of  the  radius  in  children. 
New-York  Record.  May  4.  p.  501  (A.  beschreibt  eine 
nach  seiner  Erfahrung  sehr  häufige  Verletzung,  ent- 
standen durch  raschen  plötzlichen  Zug  an  der  Hand. 
Das  wesentlichste  Symprom  ist  Schmerzhaftigkeit  bei 
Druck  auf  das  im  übrigen  anscheinend  in  normaler 
Lage  befindliche  Radiusköpfchen  und  bei  Beugung  des 
Arms  um  mehr  als  60*.  Ebenso  bestehe  ein  Wider- 
stand gegen  die  Supination,  der  sich  aber  bei  Forcirung 
derselben  unter  hörbarem  Krachen  überwinden  lasse. 
Die  Behandlung  besteht  in  Fixirung  des  Arms  in 
rechtwinkliger  Beugung  und  in  Mittelstellung  zwischen 
Pronatiou  und  Supination  für  einige  Tage  Verf.  giebt 
übrigens  selbst  an,  dass  ihm  die  genaue  Pathologie 
der  Verletzung  nicht  bekannt  sei.) 

Hand.  21)  Sherburn,  A case  of  dislocation  of 
tho  wrist  backwards.  Lancet.  May  18.  p 985.  (14jähr. 
Knabe;  Mechanismus  der  Verletzung  nicht  ganz  sicher. 
Luxation  der  liand  dorsalwärts;  in  der  Vola  werden 
deutlich  die  Proc  styloidei  des  Radius  und  der  Ulna 
gefühlt,  der  Carpu>  auf  dem  Dorsum.  Die  Reposition 
gelingt  durch  Zug  an  der  erst  extendirten  dann  immer 
mehr  flectirten  Hand.)  — 22)  Stierlin,  R.,  Zwei 
seltene  Luxationen  an  der  oberen  Extremität.  Schweiz. 
Correspdzbl.  No.  22.  S.  684.  — 22a)  Zoege  von 
Man  teuf  fei,  W. , Ein  Fall  von  Luxation  des  Zeige- 
fingers nach  hinten.  Petersb.  Wocbenschr  No.  49. 
S 433. 

Hüftgelenk.  28)  Lauenstein,  Carl,  Ist  bei  der 
Luxatio  obturatoria  das  Bein  verlängert?  Centralbl. 
f.  Chir.  10  S.  169.  (Angeregt  durch  einen  Fall  von 
Luxatio  obturatoria  mit  Verkürzung  des  verrenkten 
Beins  gegenüber  dem  gesunden  um  5 cm  gelangt  L. 
auf  Grund  theoretischer  Betrachtungen  zu  der  Mal- 
gaig  ne 'sehen  Ansicht,  dass  die  Luxatio  obturatoria 
mit  einer  Verminderung  der  Länge  des  betroffenen 
Beins  einhergehe.)  — 24)  Rivington,  Obturator  dis- 
location at  hip-joint,  with  shortening  of  limb.  Laucot. 
May  25.  p.  1031.  (Fall  von  Luxatio  obturatoria  Bein 
'/«  Zoll  verkürzt.)  — 25)  Ne  lato  n,  Ch.,  Des  causes 
de  l’irröductibilit4  des  luxations  aucienns  de  la  hanche. 
Arch.  genßr.  Avril.  Mars.  (N.  tälh  bei  veralteten 
Luxationen  der  Hüfte,  die  durch  unblutige  Eingriffe 
nicht  mehr  zu  reponiren  sind,  zur  Arthrotomic  und 
zwar  sobald  als  möglich,  bevor  ein  Vierteljahr  nach 
dem  Unfall  verflossen  ist.  Nach  dieser  Zeit  wird  die 
Resection  des  Gelenkkopfcs  nöthig.  Die  Osteotomie 
will  er  für  solche  Fälle  reservirt  wissen,  in  denen  es 
zu  einer  ausgesprochenen  Beugestcllung  bei  Unbeweg- 
lichkeit des  luxirten  Gelenkkopfes  gekommen  ist.)  — 
26)  Martin,  Emil,  Zur  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftgelenksluxation,  und  zwar  besonders  der  einseitigen. 
Deutsche  Wochcnschr.  No.  16.  — 27)  Karewsky, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  paralytischen  Hüft- 
gelenksluxation. Ebendas.  No  6 S.  108.  (K.,  der 

schon  früher  bei  Bearbeitung  seiner  ers’.en  Beobach- 
tungen paralytischer  Hüftgelenksluxationen  darauf  hin- 
gewiesen bat,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Entstehung 
dieser  Luxationen  durch  die  mechanische  Theorie 
Hüter-Volkmann’s  zu  begründen , dass  vielmehr  die 
Seeli g mü  1 1 er’sche  antagonistisch- mechanische  Lehre, 
der  auch  Eulenburg  und  Lorenz  beistimmen,  die 
richtige  zu  sein  scheint,  fand  durch  weitere  Beobach- 
tung der  genannten  Fälle  sowie  Untersuchung  einer 
grossen  Zahl  von  Kinderparalysen  jene  Mittheilungen 
vollauf  bestätigt.  Besonders  gilt  dieses  für  2 Kinder, 
die  sehr  frühzeitig  nach  überstandener  Poliomyelitis 
acuta  in  K ’s  Behandlung  kamen,  und  bei]]  denen  er 


Digltized  by  Google 


444 


Wolff,  Krankheiten  des  Bkwrgdnosapparatks,  Orthopädie,  Gymnastik. 


aus  einer  Contractur  die  Verrenkung  sich  entwickeln 
sah.)  — 28)  Ri d Ion,  John,  Report  of  a case  of  con- 
genital dislocation  at  the  hip.  New-York  Record.  No- 
vember 16.  p.  537.  (Congenitale  Uüftgelenksluiation 
nach  vorn  und  oben.  [Kopf  direct  unter  der  Spina 
anterior]  Besserung  durch  lange  fortgesetzten  Streck- 
verband.) — 29)  Evans,  C.  S.,  Congenital  dislocation 
of  hip.  Med.  News.  November  IG.  p.  534.  — 30) 
Rutherfurd,  H,  Case  of  rccent  dislocation  at  the 
hip.  Glasgow  Journ.  May.  p.  874.  (66jähriger  Mann 
stirbt  48  Stunden  nach  schweren  Verletzungen,  unter 
denen  auch  eine  Hüftgeltnksluxation  sich  findet.  Die 
hintere  Wand  der  Kapsel  ist  zerrissen,  ebenso  das  Lig. 
teres,  ein  Zoll  langer  Splitter  vom  Caput  femoris  ab- 
gesprengt, der  Rand  des  Acetabuluin  gequetscht,  Mm. 
pyriform.,  obturator  intern,  und  gcinclli  sind  zerrissen, 
der  Obturator  internus  noch  innerhalb  des  B ckens 
nahe  seinem  Ursprung.) 

Kniegelenk.  31)  Lorenz,  Einige  Luxationen 
im  Kniegelenk.  Milit.-ärztl.  Ztschr.  No.  5.  S.  206  — 
32)  Lewen  lauer,  Zum  Mechanismus  der  incompleten 
Luxation  des  Kniegelenkraeniscus.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  17.  S.  301.  — 32a)  Allingham,  H.  W,  Re- 
moval  from  the  knee-joint  of  a dislocated  internal 
semilunar  cartilage.  Brit.  Journal.  Febr.  2.  p.  245. 
(Nach  einem  heftigen  Fall  Symptome  eines  beweglichen 
Körpers  im  Kniegelenk.  Incision:  der  innere  Semilunar- 
knorpel ist  von  seinem  vorderen  Ansatzpunkt  los- 
gerissen; er  wird  mit  der  Scheere  entfernt.  Ueilung 
mit  voll  beweglichem  Gelenk.)  — 38)  Aunandale, 
Th  , Excision  of  the  internal  .semilunar  cartilage,  re* 
sulting  in  perfect  restoration  of  the  joint-moveraents. 
Ibid.  p.  291.  (Einem  38jährigen  Mann  fällt  ein  schwere 
Last  aufs  Bein;  es  entwickeln  sich  darauf  die  Symptome 
einer  Gelenkmaus;  jedtcb  ist  kein  freier  Körper  zu 
finden.  Bei  der  Incision  wird  ein  zungenförmiges  Stück 
des  inneren  Semilunarkuorpels,  das  mit  diesem  nur 
noch  durch  einen  Stiel  in  Zusammenhang  ist,  gefun- 
den, Der  grösste  Theil  des  Knorpels  wird  entfernt. 
Ueilung  mit  guter  Function)  — 34)  J oach i ms th a 1 , 
Vorstellung  zweier  Fälle  von  congenitalen  Luxationen 
im  Kniegelenk.  Bcrl.  Wochenschr.  No.  42  S.  923. 
— 35)  Jan  icke,  Angeborene  doppelseitige  Patellar- 
luxation.  Bresl.  Zeitscbr.  No.  6.  S.  69.  — 36)  Szu- 
mann,  Leo,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Patellar- 
luxation.  Langenb.  Arch  39.  S.  642.  (Verrenkung 
der  linken  Kniescheibe  in  das  Kniegelenk  hinein  [hori- 
zontale Luxation].  Heilung  mit  theilweise  beweglichem 
Gelenk  durch  blutige  Reposition  erzielt)  — 37) 
Hohenthal,  Johannes,  Ueber  die  Verrenkungen  der 
Kniescheibe.  Iuaug.-Diss.  Berlin.  — 37  a)  Eve,  S., 
„Spontancous“  dislocation  of  patella.  Lancct.  Nov.  23. 
p.  1057.  (6jähriges  Kind,  die  Patella  ist  bei  ge- 
strecktem Knie  in  normaler  Lage,  weicht  aber  bei  Beu- 
gung auf  den  äusseren  Condylus  ab.  Keine  Functions- 
störungen. Ueber  die  Ursache  lässt  sich  nichts  fest- 
stcllen  ) 

Fus8.  SS)  Dorsch,  Lorenz,  Ueber  die  Luxation 
des  Talus.  Inaug-Diss.  Erlangen.  (Auf  Grund  von 
Leichenversuchen  unter  Anleitung  und  Mitwirkung  des 
Prof.  Heineke  gelangt  D.  betreffs  der  Luxation  des 
Talus  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Die  Luxation  des 
Talus  nach  vorn  wird  durch  eine  Combination  von 
forcirter  Supination  oder  Pronation  mit  Dorsal-  oder 
Plantarfiexion  hervorgerufen.  2.  Die  supinirende  oder 
pronirende  Bewegung  muss  der  Dorsalflexion  voraus- 
geben. Die  erstere  löst  den  Talus  aus  seinen  vor- 
deren und  unteren,  die  letztere  aus  seinen  oberen 
Verbindungen.  3.  Durch  vorausgehende  Supination 
wird  der  Talus  nach  vorn  und  aussen , durch  voraus- 
gehende Pronation  nach  oben  und  innen  verschoben 
4 Die  Luxation  nach  vorn  und  aussen  wird  besonders 
durch  eine  der  Supination  folgende  Dorsalfiexion  er- 
zeugt. 5.  Bei  der  Luxation  nach  vorn  und  aussen 
dreht  sich  der  Talus  um  seine  senkrechte  Achse,  so 


dass  seine  innere  Gelenkfläche  nach  vorn  sieht.)  — 
39)  Huth,  Edmund,  Ueber  Luxatio  sub  talo.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 40)  Gott,  William  A.,  Case  of  com- 
pound triple  dislocation  of  tbe  left  astragalas,  with 
comminuted  fracture  — Recovery  with  a useful  foot. 
New-York  Record.  August  10.  p.  146.  (3  Wochen 
nach  der  Verletzung  ergiebt  sich  bei  einem  blutigen 
Eingriff,  dass  der  Talus  fast  aus  allen  seinen  Gelenk- 
verbindungen gerissen  und  so  gedreht  ist,  dass  die 
Gelenkfläche  für  das  Os  naviculare  nach  oben  siebt; 
ausserdem  zeigt  der  Talus  eine  Splitterfractur.  Nach 
Durchschncidung  einiger  Ligamentreste  wird  der  Knochen 
entfernt.  Heilung  mit  guter  Function.)  — 41)  Ni- 
mier,  Luxation  tarso-m6tatarsienne.  Luxation  com- 
plete  en  bas  du  premier  mätatarsien,  avec  Subluxation 
en  haut  et  cn  dedans  du  premier  cunöiforme  Luxation 
en  haut  ir.complcte  des  quatre  derniers  m6tatarsiens. 
Gar.  des  hosp.  No.  15.  p.  133.  — 42)  Chauvel, 
Luxation  tarso-mötatarsienne  par  lc  Dr.  Nimier,  agrege 
au  Val-de-Giäce.  Bull,  de  chir.  Seance  du  16.  janvier. 
p.  57.  (N.  exstirpirto  bei  einem  Patienten,  der  sich 
8 Monate  zuvor  eine  vollständige  Luxation  des  1.  linken 
Metatarsalknochens  an  die  untere  Fläche  des  1.  Keil- 
beins mit  Subluxation  dieses  Knochens  nach  oben  und 
innen,  sowie  eine  unvollständige  Luxation  der  4 letzten 
Metatarsalknochen  nach  oben  zugvzogen  hatte,  das  dis- 
locirte  Keilbein,  ohne  damit  dem  Kranken  viel  zu 
nützen.  Der  Metatarsus  liess  sich  nur  unvollständig 
reponiren,  die  Difformität  blieb  bestehen,  der  innere 
Fussrand  wurde  noch  dtzu  duich  Ausfall  des  Keilbeins 
verkürzt;  ein  chirurgischer  Eingriff  scheint  in  so  ver- 
alteten Fällen  ohno  besonderen  Erfolg  zu  sein.)  — 
43)  Poncet,  A.,  Des  rÄsultats  eloignös  des  rgsections 
de  l’astragale  pour  luxations  traumatiques.  Lyon.  raed. 
No.  46.  p.  419.  (P.  hat  5 mal  wegen  complicirtcr  Luxa- 
tion des  Talus  nach  aussen  und  Zerreissung  des  Lig. 
laterale  extern  um  die  Exstirpation  des  Talus  mit 
beitem  Erfolge  und  ohne  functioneile  Nachtheile  aus- 
geführt.) 

Nach  dem  Bericht  von  Wirz  (5)  hat  cs  Referent 
in  einem  Falle  von  Luxation  des  Acrominal- 
endes  der  Claricula  nach  oben  unternommen,  zur 
Bekämpfung  der  durch  diese  Verletzung  bedingten 
Deformität  nnd  Functionsstörung  die  Retention  des 
luxirten  Knochons  auf  operativem  Wege  und  zwardurch 
Arthrodese  zu  bewerkstelligen. 

Die  Luxation  bestand  seit  7 Monaten.  Die  be- 
kannten Erscheinungen  waren  in  sehr  eclatanter  Weise 
ausgesprochen,  da  die  Clavicula  mehr  als  3 cm  höher 
stand  als  das  Acromion.  Das  Acromialende  der  Cla- 
vicula liess  sich  ganz  leicht  in  seine  normale  Stellung 
hinabdrücken,  federte  aber  beim  Nachlassen  des  Drucks 
sofort  wieder  empor.  Beim  Versuche  des  Patienten, 
den  Arm  zu  erheben,  verschob  sich  das  luxirte  Schlüssel- 
beinende in  sicht-  und  fühlbarer  Weise  in  frontaler 
Richtung  um  ca  1 cm  gegen  die  Scapula.  Das  Ver- 
schieben wurde  von  dem  Patienten  als  ein  sehr  lästiges 
und  nicht  ganz  schmerzloses  Gefühl  wabrgenommen 
und  war  neben  der  im  Verhältniss  zu  früher  einge- 
tretenen Halt-  und  Kraftlosigkeit  des  ganzen  Arms  mit 
ein  Grund  zur  Gebraucbsunfähigkeit  des  letzteren.  Re- 
ferent legte  bei  der  vollkommenen  Aussichtslosigkeit 
jedes  weiteien  Versuchs  einer  unblutigen  Behandlungs- 
methode beide  Knochen  von  einem  ihrer  Gelenkver- 
bindung entsprechend  von  vorn  nach  hinten  verlaufen- 
den Schnitt  aus  frei.  Ein  Zwischenknorpel  war  nicht 
vorhanden.  Das  an  den  beiden  Gelenktnden  befind- 
liche fibröse  Gewebe  wurde  von  denselben  abgetrennt 
und  von  der  Clavicula  ganz  entfernt,  vom  Acromion 
dagegen  tbeils  entfernt,  theils  unter  das  Niveau  des 
letzteren  herabgedrängt.  Hierauf  wurde  von  beiden 
Gelenkflächen  eine  ganz  dünne  Knochenlage  abge- 
meisselt,  und  die  Knochen  nun  mittelst  zweier  in  einer 
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Entfernung  von  1'/,  cm  von  einander  applicirter  star- 
ker Silberdrähtc  vereinigt.  So  leicht  es  indess  bei 
Erhebung  des  Arms  war,  die  Knochen  zur  genauen 
gegenseitigen  Berührung  zu  bringen,  so  schwer  war  es, 
durch  Zug  mittelst  der  Drähte  eine  ebenso  enge  Berührung 
dauernd  zu  bewirken.  Endlich  gelang  es,  wenigstens 
im  Bereiche  des  grössten  Theils  der  einander  ent- 
sprechenden Stellen  der  beiden  Knochen,  eine  genaue 
Adaption  zu  Wege  zu  bringen  Die  Wunde  heilte, 
beide  Knochen  standen  in  gleicher  Höhe.  Die  Dis- 
location war  also  vollkommen  beseitigt.  Die  ursprüng- 
lich intendirte  knöcherne  Vereinigung  schien  allerdings 
nicht  zu  Stande  gekommen  zu  sein;  es  war  dies  aber 
um  so  weniger  als  ein  Fehler  anzusehui,  als  ja  die 
nicht  knöcherne  Vereinigung  dem  normalen  Zustande 
genauer  entspricht,  als  die  knöcherne.  Der  spätere  Ver- 
lauf wurde  dadurch  beeinträchtigt,  dass  ein  fistulöser 
Gang,  der  zu  den  Drähten  führte,  aufbrach  und  auch 
nach  wiederholten  Ausräumungen  mittelst  des  scharfen 
Löffels  nicht  verheilte.  Die  Knocbenendcn  wurden 
daher  wieder  freigelegt  und  die  Drähte  nunmehr  ent- 
fernt. Es  trat  allerdings  nach  diesem  Entfernen  der 
Drähte  wieder  ein  geringes  Federn  der  Knochen  gegen 
einander  ein,  aber  während  dieses  Federn  früher  mehr 
als  3 cm  betragen  hatte,  betrug  es  nun  kaum  ’/,  cm 
Eine  seitliche  Verschiebung  der  Knochen  gegen  ein- 
ander findet  beim  Erheben  des  Armes  nicht  mehr  statt. 
Es  lässt  sich  sicher  sagen,  dass  sich  wieder  die  volle 
Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  einstellen  wird. 

Agostino  Paci  (5a)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Luxatio  claviculae  supraacromialis  mit  Zcr- 
reissung  des  Ligamentum  conicum  und  trapezoides, 
entstanden  durch  einen  Fall  vom  Pferde.  Die  sofort 
vorgenommene  Reposition  gelang  nicht;  der  Arm 
wurde  vermittelst  eines  Desault’schen  Verbandes 
fixirt.  Indessen  traten  nach  Verlauf  von  12  Tagen 
Schmerzen  in  der  Schulter  auf;  es  fand  sich,  dass  die 
alte  Luxation  wieder  aufgetreten  war,  und  dass  der 
Knochen  die  Haut  zu  durchbohren  drohte. 

Unter  diesen  Umständen  entschloss  man  sich  zur 
blutigen  Vereinigung  der  dislocirten  Knochen;  das 
Gelenk  wurde  blossgelegt,  das  äussere  Ende  der  Clavi- 
cula  der  Gelenkfläche  des  Acromion  genähert  und  beide 
Theile  durch  starken  Metalldraht  vereinigt.  Die  Hei- 
lung war  nach  Monatsfrist  eine  vollständige,  die  Be- 
weglichkeit von  Arm  und  Schulter  eine  vollkommene. 

Angeregt  durch  4 in  der  Strassburger  Klinik  beob- 
achtete Fälle  von  veralteter  Luxation  beider 
Vorderarmknochen  nach  hinten  mit  gleich- 
zeitiger Fractur  des  Epicondylus  extern, 
humeri  versuchte  Fischer  (17)  an  der  Leiche  diese 
Verletzung  herzustellen.  Macht  man  hier  eine  gewalt- 
same Hyperextension  des  Vorderarms  und  stellt  gleich- 
zeitig die  Hand  in  starke  Pronationsstellung,  so  beob- 
achtet man,  wie  dies  schon  Roser  angegeben  hat, 
zunächst  ein  Krachen  im  Gelenk,  welches  die  Zer- 
rcissung  eines  Theils  der  Gelenkbänder  und  der  Fasern 
des  M.  brachialis  internus  begleitet.  Fügt  man  nun 
dieser  gewaltsamen  Hyperextension  noch  eine  starke 
Abduction  des  Vorderarmes,  bei  gleichzeitiger  Adduc- 
tion  des  Oberarmes  nach  dem  Thorax  hinzu,  macht 
dann  eine  Flexionsbcwegung  des  Vorderarmes,  so  konnte 
F.  bei  muskelstarken  Leichen  von  20—40  Jahren  und 
auch  bei  Kinderleichen  von  9 — 15  Jahren  stets  eine 
completc  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach 
hinten  und  gleichzeitig  eine  Fractur  des  Epicondylus 
extern  humeri  bervorbringen.  Bei  Leichen  von  älteren 
Personen,  über  55  Jahre,  kommen  dagegen  Querfrac- 
turen  oberhalb  der  Condylen  des  Humerus  zu  Stande 
und  häufig  auch  T-  oder  Y-Fracturen  der  Condylen. 

F.’s  Versuche  stimmen  in  der  Hauptsache  mit  den 
Angaben  von  Schüller  überein  (1S85). 

Bei  der  Untersuchung  der  luxirten  Gelenke  fand 
F.  stets  eine  Fractur  des  Epicondylus  externus,  die 
entweder  auf  die  hintere  Fläche  des  Epicondylus  be- 


schränkt war  oder  sich  von  hier  aus  noch  weiter  auf  die 
Eminentia  capitata  humeri  hin  erstreckto;  zuweilen 
reichte  die  Fractur  bis  in  die  inneren  Partien  der 
Trochlea  hinein.' 

Das  Ligamentum  laterale  externum  und  das  Liga- 
mentum annulare  radii  erwiesen  sich  vollständig  in- 
tact,  ebenso  war  das  Radiusköpfchen  völlig  normal 
geblieben.  Regelmässig  aber  war  eine  Zerreissung  des 
Ligamentum  laterale  internum  an  seiner  Ansatzstelle 
in  der  Nähe  der  Ulna  nachzuweisen.  Weiter  wurde 
der  M.  brachialis  internus  eingerissen  und  zerfetzt 
gefunden,  und  zwar  sass  der  Riss  in  dem  Muskel  in 
der  Nähe  seiner  Insertionsstelle  an  dem  Proc.  coronoid. 
uinae;  die  zerrissene  Muskelmasse  wird  in  das  Gelenk 
hinein  verschoben,  so  dass  die  Fossa  sigmoidea  major 
des  Olecranon  fast  völlig  mit  derselben  augefüllt  ist. 
Diese  interpouirte  Muskelmasse  ist  vor  allem  bei  ver- 
alteten Luxationen  als  Repositionshinderniss  aufzu- 
fassen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  Fractur  des  Epicon- 
dylus das  Primäre  bei  dem  Zustandekommen  der  Ver- 
letzung und  dass  erst  in  Folge  der  Fractur  die  Ver- 
schiebung der  Vorderarmknochen  möglich  sei,  spricht 
die  Thatsacbe,  dass,  wenn  man  an  der  Leiche  zuerst 
eine  Fractur  des  Epicondylus  ext.  zu  Stande  brachte 
durch  Einmeisseln  des  Epicondylus  oder  durch  forcirte 
Abduction  und  Pronation  des  Vorderarms,  es  nie  ge- 
lang, nachträglich  noch  eine  Luxation  nach  hinten 
hervorzubringen;  vielmehr  verschieben  sich  die  Vorder- 
armknochen bei  der  Hyperextension,  Abduction  und 
nachfolgenden  Beugung  so,  dass  eine  complete  Luxa- 
tion nach  aussen  zu  Stande  kommt. 

In  zwei  frischen  Fällen  dieser  Verletzung  gelang 
die  Reposition.  Es  musste  an  dem  rechtwinklig  ge- 
beugten Vorderarm  bei  stark  supinirter  Hand  ein  Zug 
ausgeführt  werden,  das  Radiusköpfchen  wurde  von  der 
Streckseite  des  Gelenks,  das  abgebrochene  Stück  des 
Epicondylus  externus  von  der  Beugeseite  her  durch 
directeu  Druck  wieder  an  die  normale  Stelle  gebracht. 
Nur  in  halb  gebeugter  Stellung  des  Ellbogengelenks 
war  es  dann  möglich,  das  Fragment  und  die  Luxation 
reponirt  zu  erhalten,  durch  spätere  in  mehr  gebeugter 
Stellung  angelegte  Verbände  trat  völlige  Heilung  ein. 

In  den  4 Fällen  veralteter  Luxation  (4  — 10  Wochen 
nach  der  Verletzung)  war  jedesmal,  nachdem  die  Re- 
position in  Narcose  nochmals  versucht  worden  war, 
die  Eröffnung  des  Gelenks  nöthig,  um  einen  brauch- 
baren Arm  zu  erhalten,  und  zwar  wurde  in  allen 
4 Fällen  die  partielle  Rcsection  des  Ellbogengelenks 
vorgenommen,  hierbei  das  Olecranon  und  ein  kleines 
Stück  des  Radius  resecirt.  Die  Rcsection  des  Radius 
war  nöthig,  weil  sich  das  Radiusköpfchen  gegen  die 
Eminentia  capitata  anstemmte  und  eine  Beugung  des 
Vorderarms  nicht  möglich  war. 

Die  schliesslichen  Heilungsresultate  waren  sehr  zu- 
friedenstellende. 

Stierlin  (22)  beobachtete  zwei  seltene  Luxa- 
tionen an  der  oberen  Extremität.  In  dem  ersten 
Fall  handelte  es  sich  bei  einem  49jährigen  Landwirth 
um  eine  Luxation  des  linken  Metacarpus  dorj- 
salwärts,  entstanden  durch  Fall  auf  die  vorgestrccktc 
rechte  Hand.  Der  Daumen  steht  in  leichter  Abduction, 
gestreckt.  Beugebewegungen  des  Fingers  sind  in  «lässi- 
gem Grade  möglich,  Abduction  und  Adduction  sind 
fast  vollständig,  Opposition  vollständig  aufgehoben. 
Dem  Versuche,  diese  letztere  Bewegung  passiv  auszu- 
führen, setzt  sich  ein  federnder  Widerstand  entgegen. 
Die  Stelle,  wo  der  Metacarpus  I mit  dem  Os  multan- 
gulum  majus  articulirt,  ist  bedeutend  druckempfind- 
lich; ausserdem  aber  findet  man  dort  einen  dorsalen 
Knochenvorsprung  von  1—2  cm  Höhe,  welcher  seiner 
Lage  und  Gestalt  nach  ganz  der  Basis  des  I.  Mittel- 
handknochens entspricht;  diese  Auffassung  wird  sofort 
dadurch  bestätigt,  dass  es  ohne  grosse  Mühe  gelingt, 
bei  directcm  Druck  und  gleichzeitigem  Zug  am  Daumen 
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unter  sicht-  und  fühlbarem  Einschnappen  den  Vorsprung 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  worauf  die  Beweglichkeit 
der  Finger  alsbald  grösser  und  namentlich  die  Opposition 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  ermöglicht  wird. 
Lässt  man  den  Körper  wieder  los,  so  rutscht  der  Meta- 
carpus  wieder  bei  ganz  geringen  Bewegungen  in  die 
Luxationsstellung  zurück  Ein  Verband  mit  Papp- 
schiene auf  der  Dorsalseite  und  einer  Wattepelotte  auf 
dem  Carpo-Metacarpalgelonk  besorgte  die  Retention.  Die 
Verletzung  heilte  vollkommen. 

2.  Luxatio  capituli  ulnae  volaris  bei  einem 
66jährigen  Arbeiter.  Dieser  wollte,  bei  einer  Maschine 
beschäftigt,  einen  Riemen  über  eine  H**lle  legen.  Dabei 
erfasste  ihn  der  Riemen  an  der  Hand  und  drehte  seinen 
Vorderarm  gewaltsam  nach  aussen.  Es  fand  sich  eine 
augenfällige  Abflachung  der  knöcbclartigen  Prominenz 
des  rechten  Capitulum  ulnae.  Der  quere.  Durchmesser 
des  Vorderarms  in  der  Handgelenksgegend  erschien 
verschmälert,  der  vom  Dorsum  zur  Vota  dagegen  ver- 
breitert, und  endlich  liess  sich  das  Capitulum  ulnae 
ganz  leicht  auf  der  Volarseite  dicht  über  der  Hand- 
gelenksfalte als  abnorme  Prominenz,  welche  die  Flexoren- 
sehne  spannte,  nachwcisen.  Flexion  und  Kxtension  war 
im  Handgelenk  in  mässigem  Umfange  möglich,  Pro- 
nation und  Supination  gehemmt,  Fingerbewcgungcn, 
namentlich  Extension,  etwas  behindert.  Die  Reposition 
der  Ulna  geschah  durch  directen  Druck  und  erfolgte 
unter  hörbarem  Ruck,  worauf  die  Configuration  des 
Handgelenks  wieder  normal  wurde 

Zocge  von  Manteuffel  (22a)  beobachtete  eine 
Luxation  des  Zeigefingers  nach  hinten  und 
ein  wenig  ulnarwärs.  Die  Beugesehnen  waren 
vom  Metacarpal knochen  ulnarwärts  abgeglitten.  Da 
Einrichtungversuche  erfolglos  waren,  schritt  man  zur 
Eröffnung  des  Gelenks  und  zwar  durch  einen  Schnitt 
an  der  dorsoradialen  Seite  des  Fingers,  um  jegliche 
Verletzung  der  Sehne  zu  vermeiden  und  in  der  Hoff- 
nung, durch  forcirte  Beugung  das  Hindernis  Zugang 
lieh  zu  machen.  Es  gelang  dies  auch  in  gewissem 
Grade;  man  sah  jedoch,  wie  sich  die  vordere  Capsel- 
wand  mit  der  Beugesehne  als  Hinderniss  zwischen  die 
Gelenkenden  schob.  Beseitigen  licss  sich  das  Hinder- 
niss  nicht.  Es  wurde  daher  noch  ein  ulnovolarer 
Schnitt  diraufgesetzt,  der  genau  auf  die  luxiite  Sehne 
fiel  und  die  Sehne  mit  stumpfem  Haken  vorzieben 
liess.  Aber  erst,  nachdem  die  vordere  Capseiwand 
oder  hintere  Wand  der  Sehnenscheide  quer  eingekerbt 
war,  gelang  die  Reposition  ohne  Schwierigkeiten.  Der 
Capseiriss,  durch  den  das  Capital,  metac.  hindurch- 
getreten,  lag  an  der  radiovolaren  Kante  des  Fingers. 

Martin  (26)  schildert  die  Behandlungsmethode, 
welche  v.  Volk  mann  seit  etwa  20  Jahren  bei  der 
einseitigen  Hüftluxation  in  Anwendunggebracht, 
und  mit  der  er  in  vielen  Fällen  ganz  ausgezeichnete 
Erfolge  erzielt  hat.  Derselbe  erstrebt  durch  eine  jahre- 
lang fortgesetzte  Behandlung  eine  Veränderung 
der  sogen.  Mittellage  des  Hüftgelenks  in  der 
Weise,  dass  das  Bein  später  dauernd  von  selbst  eine 
abducirte  Stellung  einnimmt.  Dies  entspricht  einer 
Beckensenkung  auf  dor  kranken  Seite  und  damit  einer 
Verlängerung  der  durch  die  Luxation  verkürzten  Ex- 
tremität. Hierdurch  kann  natürlich  auch  eine  etwaige 
Wachthumsstörung  des  Oberschenkels  compensirt 
werden. 

Ferner  sucht  er  durch  Kräftigung  der  Musculatur 
und  des  Bandapparates  dem  Schenkelkopf  einen  festen 
Halt  und  eine  möglichst  fixirte  Stellung  zu  geben. 
Daneben  legt  er  drittons  Werth  auf  eine  kräftigende 
Allgemeinbebandlung.  Die  Veränderung  der  Mittel- 


lage des  Hüftgelenkes  wird  durch  Gewichtsextension 
erreicht.  Dieselbe  muss  mit  so  starker  Belastung  aus- 
geführt werden,  dass  in  der  Rückenlage  das  luxirte 
und  ursprünglich  verkürzte  Bein  länger  erscheint  als 
das  gesunde,  und  somit  vorläufig  eine  Uobercorrection 
der  Stellung  eintritt.  Diese  Uebercorrection  ist  durch- 
aus nothwendig,  da  später  doch  sehr  leicht  ein  Theil 
der  Abductionsbewegung  wieder  verloren  geht.  Die 
Extension  wird  nur  Nachts  in  Anwendung  gebracht. 
Allerdings  muss  man  im  Anfang  der  Behandlung  die 
Kinder  früh  zu  Bett  schicken  und  erst  spät  aufstehen 
lassen,  ein  Verfahren,  das  bei  schwereren  Fällen  auch 
für  längere  Zeit  angezeigt  ist.  Ueberhaupt  kann  ein 
volles  Resultat,  d.  h.  eine  dauernde  Umwandlung 
der  Mittellage  des  Gelenks  nur  dann  erreicht  werden, 
wenn  die  Gewichtsextension  viele  Jahre,  5,  10  ja  15 
Jahre  fortgesetzt  wird.  In  der  Regel  lässt  man  die 
Kinder  am  Tage  ohne  jeden  Stützapparat  umhergehen. 
Nur  in  den  schwersten  Fällen  hat  v.  Volkmann  we- 
nigstens eine  Zeit  lang  dieselbe  Maschine,  die  er  auch 
öfter  bei  Hüfiresectionen  an  'endet,  gebrauchen  lassen. 
Dieselbo  trägt  die  Last  des  Körpers  durch  einen  Sitzring 
und  drängt  gleichzeitig  dadurch,  dass  der  Dammtheil 
des  letzteren  höher  binaufgreifl,  das  kranke  Bein  in 
die  gewünschte  Abduclionsstellung  Zu  verwerfen  ist 
dagegen,  soweit  wie  irgend  möglich,  der  Gebrauch 
von  hohen  Sohlen,  durch  welche  der  Gelenkkopf  nur 
noch  höher  am  Becken  hinaufgeschoben  und  damit  die 
Verkürzung  des  Beins  vermehrt,  ja  sogar  eine  im 
höchsten  Grado  nachtheilige  Adductionsstellung  des 
Beins  herbeigeführt  wird. 

Bei  den  doppelseitigen  Luxationen  ist  verhältniss- 
mässig  wenig  zu  thun.  Es  lässt  sich  höchstens  durch 
Corsets  dor  durch  die  Verschiebung  der  Schenkelköpfe 
nach  hinten  bewirkten,  zuweilen  ausserordentlich  star- 
ken Beckenneigung  entgegenwirken.  Der  Erfolg  ist 
meist  nicht  gross,  und  wird  in  der  Regel  nur  eine  ge 
ringo  Besserung  des  Ganges  und  der  Körperhaltung 
erzielt.  Zu  der  Resection  räth  v.  Volk  mann  nur 
dann,  wenn  es  sich  um  besonders  schwere  Fälle  mit 
sehr  starker  Beckenneigung,  sehr  ausgedehnter  Ver- 
schiebung der  Schenkelköpfe  nach  oben  auf  das  Darm- 
bein und  mit  hochgradig  behinderter  Gebfähigkeit 
handelt. 

Lewentauer  (32)  beobachtete  eine  36jährige 
Patientin  mit  Su b 1 u x at ion  des  inneren  Semilunar- 
knorpels des  linken  Kniegelenks.  Der  Mechanismus 
der  Subluxation  bestand  in  einer  Rotation  des  Unter 
Schenkels  nach  aussen  und  einer  nachfolgenden  star- 
ken Flexion  im  Kniegelenke.  Wegen  der  Anschwellung 
konnte  man  Anfangs  den  subluxirten  Semilunarknorpel 
nur  undeutlich,  einige  Zeit  später  aber  in  einer  Länge 
von  2 cm  deutlich  durcbfühlen.  Beim  gewöhnlichen 
Sitzen  mit  rechtwinklig  gebeugtem  Knie  ragte  der 
Rand  des  Knorpels  2 — 3 mm  vom  Gelenk  hervor. 
Diese  Hervorragung  begann  erst  etwa  1 cm  vom  inne- 
ren Rande  des  Lig.  patellae  palpirbar  zu  werden. 

Da  die  Scheibe  unreducirt  blieb,  so  bestanden  die 
Schmerzen  in  dom  Gelenk  und  Tibiakopf,  obschon  nur 
in  mässigem  Grade,  noch  längere  Zeit  fort.  Der  Kranke 
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kann  alle  Bewegungen  mit  dem  kranken  Bein  ziem- 
lich gut  ausführen,  nur  will  die  vollkommene  feste 
Streckung  nicht  gelingen.  Eine  fernere  Störung  macht 
sich  beim  Gehen  insofern  fühlbar,  alsPat.  beim  raschen 
Ausweichen  nach  links  seitwärts,  z.  B.  eines  schnell 
fahrenden  Wagens,  wobei  eine  Rotation  des  Kusses 
nach  aussen  gemacht  werden  muss,  einen  Schmerz  im 
Tibiakopf  und  eine  gewisse  Ungelenkigkeit  verspürt. 

Joachimsthai  (34)  berichtet  über  zwei  Fälle 
congenitaler  Luxationen  im  Kniegelenk  aus 
der  Poliklinik  des  Ref.  Im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  rechtsseitige  präfemorale  Luxa- 
tion der  Tibia  bei  einem  1 */4  Jahre  alten  Mädchen. 
Als  dasselbe  im  Alter  von  6 Wochen  der  Poliklinik 
zugeführt  wurde,  bestand  ein  hochgradiges  Genu  re- 
curvatum.  Ober-  und  Unterschenkel  bildeten  einen 
nach  vorn  offenen  stumpfen  Winkel  von  ca.  130®. 
Wenn  man  unter  Druck  auf  das  in  der  Kniekehle 
prominirende  untere  Überschenkelende  eine  möglichst 
forcirte  Flexion  versuchte,  so  gelangte  man  bis  zu 
einem  nach  hinten  offenen  Winkel  von  ca  160®;  liess 
man  mit  dem  Drucke  nach,  so  schnellte  der  Unter- 
schenkel sofort  wieder  in  seine  hyperextendirte  Stellung 
zurück.  Activ  wurde  der  Unterschenkel  von  dem  Kinde 
nicht  bewegt.  — Seitliche  Beweglichkeit  im  Knie  war 
nicht  vorhanden. 

In  der  Kniekehle  traten  unter  der  gespannten 
Haut  die  Femurcondylen  hervor,  wärend  vom,  etwas 
weniger  deutlich,  das  obere  Tibiaende  wahrnehmbar 
war.  Eine  Patella  wurde  nicht  gefühlt,  an  ihrer  Stelle 
machte  sich  eine  ziemlich  tiefe  dorsale  Hautfurche  be- 
merklicb.  Die  Extremität  war  um  ca.  2 cm  verkürzt. 
Die  in  Aussicht  genommene  orthopädische  Behandlung 
wurde  verschoben  und  abgewartet  bis  die  Extre- 
mität sich  stärker  entwickelt  haben  würde.  Dieser 
Aufschub  hat  nun  zu  der  interessanten  Beobachtung 
geführt,  dass  ganz  spontan  eine  nicht  unwesentliche 
Besserung  in  dem  Verhalten  des  Kindes  eingetreten 
ist.  Der  nach  vorn  offene  Winkel  beträgt  nur  noch 
150“,  während  man  bei  forcirte!  Beugung  bis  zu  einem 
nach  hinten  offenen  Winkel  von  ca.  140“  gelangt;  bei 
der  Beugung  tritt  übrigens  eine  schon  bei  hyper- 
extendirter  Haltung  bemerkbare  Genu  valgum-Stellung 
deutlicher  hervor.  Weiterhin  hat  sich,  nachdem  das 
Bein  inzwischen  kräftiger  entwickelt  ist,  herausgestellt, 
dass  die  Patella  nicht,  wie  es  früher  schien,  fehlt, 
sondern  dass  sic  als  ein  wenn  auch  nur  mit  Mühe  auf- 
findbares, ganz  rudimentär  entwickeltes,  kleines  Körper- 
chen vorhanden  ist. 

Bei  dem  2.  Patienten  handelt  es  sich  um  eine 
habituelleLuxationbeiderPatellae  nach  aussen. 
Die  Affection  ist  rechts  hochgradiger  als  links.  Wenn 
der  Patient  liegt,  so  vermag  man  rechts  die  Patella 
ganz  auf  die  Aussenseite  des  Condylus  cxt.  zu  ver- 
schieben. Der  Patient  ist  daun  nicht  im  Stande,  sein 
Bein  zu  fiectiren  und  erlangt  die  Beugungsfähigkeit  erst 
wieder  nach  Reposition  der  Patella.  Die  bei  luxirter 
Patella  bequem  palpable  Fossa  patellaris  erweist  sich 
als  sehr  verengt.  Links  lässt  sich  die  Patella  nur  bis 
auf  die  äusserste  Partie  der  Vorderfläche  des  Condylus 
eitern us  verschieben,  doch  besteht  alsdann  auch  hier 
die  Unmöglichkeit,  das  Knie  zu  fiectiren,  und  gleichen 
überhaupt  in  allen  übrigen  Punkten  die  Verhältnisse 
denjenigen  der  rechten  Seite. 

Wenn  der  Patient  ohne  Kniekappe  geht,  so  luxirt 
sich  jedesmal  von  selbst  schon  nach  wenigen  Schritten 
die  rechte  Patella  nach  aussen.  Der  Kranke  muss  sie 
dann,  um  weiter  gehen  zu  können,  durch  die  Bein- 
kleider hindurch  mit  der  Hand  reponiren.  — Seltener 
luxirt  sich  beim  Gehen  die  linke  Patella. 

Janicke  (35)  berichtet  über  ein  jetzt  14jähriges 
Mädchen,  das  nach  der  normal  vor  sich  gehenden  Gc- 

J*hre»berieht  der  gelammten  Hedlcin.  1869.  Bd.  II. 


burt  gleich  eine  ganze  Reihe  von  Abnormitäten  er- 
kennen liess:  eine  abnorme  Grösse  des  Kopfes,  eine 
Verkrümmung  de3  Rückens,  eine  durch  Gegendruck 
schwer  zu  beseitigende  Beugung  im  rechten  Hand- 
gelenk, sowie  endlich  ein  Plattsein  beider  Füsse.  Die 
ersten  Gehversuche  machte  das  Kind  im  3.  Lebensjahre; 
dieselben  misslangen  jedoch  völlig,  und  zwar  ergab 
sich  als  Ursache  dafür  eine  krankhafte  Veränderung 
im  Kniegelenke,  bestehend  in  abnormer  Lage  beider 
Kniescheiben.  Die  daraus  resultirenden  Contrac- 
turen  zwangen  das  Kind,  durch  Rutschen  in  knieender 
Stellung  bei  nach  hinten  gekreuzten  Unterschenkeln 
(wobei  das  schwächere  rechte  auf  dem  linken  Bein 
auflag)  mittelst  Aufsetzens  der  Hände  auf  den  Fuss- 
boden  vorwärts  zu  kommen;  diese  Fortbewegungsart 
wurde  10  Jahre  lang  fortgesetzt. 

Bei  der  Untersuchung  durch  J.  fiel  zunächst  eine 
colossalo  Verbiegung  der  Wirbelsäule  in  die  Augen. 
Daneben  machten  sich  in  zweiter  Linie  eine  starke 
Beugung  der  H ü ft-  und  Kniegelenke,  sowie  eine  totale 
Verschiebung  der  Patellae  auf  die  Aussenseite  der 
Condyl.  femor  ext.  bemerkbar.  Der  Versuch,  die  Thcile 
in  normale  Stellung  zu  bringen,  misslang  vollständig. 
Auffallend  war  ferner  eine  starke  Rotation  der  Ober- 
schenkel nach  innen,  der  Unterschenkel  nach  aussen. 
Die  erstere  hat  ihren  Grund  darin,  dass  beiderseits  der 
Schenkelhals  wie  durch  eine  Verbiegung  oder  Infrac- 
tion  nach  hinten  vom  Stamm  abgeknickt  erscheint,  so- 
dass  der  grosse  Trochanter  weit  nach  vorn  prominirt. 
Die  äusseren  Condylen  der  Femurknochen  erweisen 
sich  im  Verhältniss  zu  den  inneren  zu  klein,  und  die 
bei  uormalen  Verhältnissen  die  Patellae  bergenden 
Foss.  intcrcondyl.  abgeflacht.  Beiderseits  zeichnen 
sich  die  Kniegelenkscapseln  durch  abnorme  Nachgiebig- 
keit aus.  Bei  der  Messung  der  beiden  Seiten  ergiebt 
sich  ein  Unterschied  von  2 cm  in  der  Länge,  in  der 
Dicke  ein  solcher  von  3 cm  zu  Gunsten  des  linken 
Beines.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Durchschneidung 
einer  Reihe  die  Streckung  der  fraglichen  Gelenke  hin- 
dernden Sehnen  und  Fascien,  sowie  in  Anlegung  all- 
raälig  corrigirender  Gipsverbände.  Patientin  vermag 
jetzt  aufrecht  zu  stehen  und  zu  gehen,  wenn  das  rechte 
Bein,  das  von  Anfang  an  schwer  beeinträchtigt  war, 
durch  einen  Stützverband  genügend  gefestigt  ist. 

Huth  (39)  beschreibt  eine  in  der  chirurgischen 
Klinik  der  Charitö  beobachtete  rechtsseitige  Luxatio 
pedis  sub  talo  nach  innen,  die  sich  der  50jährige 
Patient  beim  Abspringen  von  einem  in  Fahrt  begrif- 
fenen Omnibus  zuzog.  Er  glitt,  auf  der  Erde  ange- 
komraen,  aus,  da  das  Pflaster  infolge  Sprengens  nass 
und  schlüpfrig  war,  hielt  sich  dabei  aber  an  der  Leiter  des 
Omnibus  fest.  Auf  diese  Weise  wurde  er  6—8  Schritte 
mitgeschleift,  liess  dann  die  Leiter  los  und  fiel  hierbei 
auf  seine  linke  Seite.  Die  rechte  Fussspitzc  war  ein- 
wärts rotirt,  der  innere  Fussrand  stark  eoneav  und 
gehoben,  so  dass  sich  der  Fuss  in  Varusstellung  be- 
fand. Der  Malleolus  externus  prominirte  etwas,  bo- 
fand  sich  aber  ebenso  wie  der  Malleolus  internus  an 
der  normalen  Stelle.  Dicht  vor  dem  ersteren  befand  sich 
stark  bervorspringend,  der  runde  Kopf  des  Talus  dicht 
unter  der  Haut.  Die  letztere  war  zwischen  dem  Malleolus 
externus  und  dem  Tibiakopf  und  über  diesen  hinweg 
straff  gespannt  und  blutleer.  Der  Calcaneus  war  au 
seiner  normalen  Stelle  unter  dem  Malleolus  externus 
nicht  zu  fühlen;  dagegen  stiess  man  unter  dem  Malle- 
olus internus  auf  einen  länglichen  Vorsprung,  den  In- 
nenrand des  Calcaneus.  Dieser  war  also  in  Verbindung 
mit  den  übrigen  Fusswurzelknochen  nach  innen  ver- 
schoben. 

Die  Reposition  ging  leicht  von  statten:  die  Varus- 
stellung des  Fu9scs  wurde  zunäscht  etwas  erhöht,  so- 
dann der  Fuss  nach  unten  gezogen  und  nach  aussen 
rotirt,  wobei  er  in  seine  richtige  Stellung  zurück- 
schnappte. Abgesehen  von  einer  oberflächlichen  Haut- 
necrose  an  der  Stelle  der  stärksten  Spannung  war  der 
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Verlauf  ein  guter  und  die  Wiederherstellung  eine  voll- 
kommene. 

[1)  Hansen,  Ager,  Om  den  ufuldkomne  Luxation 
of  Radius  fortil.  Morsk  Magaz  f.  Läger.  49  Aarg.  p.  57. 
(Subluxatio  radii.  Bekanntes.)  — 2)  Bloch,  0., 

Bemärkninger  i Anlcdning  af  et  Tilfaeldc  af  irreponibel 
Luxatio  coxae,  behandlet  med  Operation  Hosp.  Tid. 
R.  8.  Bd.  7.  p.  65,  97,  141. 

Bloch  (2)  bat  13  Fälle  von  irreponibelen 
Luxationes  coxae,  die  operativ  behandelt  wurden, 
literarisch  zusammengestellt  und  tbeilt  noch  einen 
eigenen  Fall  mit:  Rin  Mann,  17  Jahre  alt,  hatte  vor 
103  Tagen  eine  Luxatio  coxae  iliaca  sin.  acquirirt;  in 
Narcose  wurde  unter  lautem  Krachen  die  Verrenkung 
vermeintlich  reponirt.  Dieses  stellte  sich  jedoch  später 
als  irrthümlich  heraus:  die  Function  blieb  sehr  be- 
schränkt, so  dass  Pat.  nur  ein  wenig  mit  einem  Stock 
hinken  konnte.  Trochanter  5 cm  über  N6iatonslinie. 
Ks  wurde  zweimal  vergeblich  Reposition  in  der  Nar- 
cose versucht.  Am  120.  Tag  nach  der  Luxation  Ope- 
ration. Erst  wird  ein  anderer  Kxplorationsschnitt  ge- 
macht, die  Capsel  geöffnet,  Reposition  unmöglich,  die 
Capscl  ist  mit  festen  Massen  ausgefüilt.  Dann  Lan- 
genbcck’s  Resectionsschnitt  um  Decapitation  zu  machen  ; 
bei  Repaitationsversuchen  sieht  man,  dass  das  Caput  un- 
beweglich am  Rande  des  Acetabulums  feststeht  und  nicht 
den  Bewegungen  des  Femurs  folgt,  weil  eine  partielle 
(beinahe  totale)  Fractur  des  Collum  anatomicum  fe- 
moris  da  ist,  wahrscheinlich  entstanden  bei  den  ersten 
Repositionsversuchen.  Der  Kopf  wird  leicht  entfernt, 
das  Acetabulum  ist  mit  fibrösen  Massen  vollständig 
ausgefüllt,  eine  keilförmige  Kxcision  wird  gemacht  für 
das  Collum  femoris.  Verlauf  günstig.  Verkürzung 
3 — 4 cm,  Ankylose,  Function  aber  ausgezeichnet. 
Schliesslich  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  operativen 
Bebandlungsweisen.  Jeis  Scksu  (Kopenhagen)] 


B.  Entzündungen. 

Allgemeines.  1)  Volkmann,  Rudolf,  Ueber 
Entfettungscuren  bei  Gclenkkrankheiten  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  Gonitis  crepitans.  Deutsche  Wochen- 
schrift 25  S.  495.  — 1 a)  Gabbi,  Umberto,  Süll*  ar- 
trite  spcrimentale  da  virus  pneumonico.  Sperimentale 
Maggio  p.  489.  (G.  legt  zunächst  dar,  wie  jene  Ge- 
lenkaffectioncn,  welche  sich  nicht  selten  mit  croupöser 
Pneumonie  compliciren,  nach  Entdeckung  der  Pneumo- 
niecocceu  seitens  Friedländer  und  Fränkel  ebenfalls 
als  durch  jene  specifischen  Krankheitserreger  hervor- 
gebracht erkannt  worden  sind , ein  Resultat,  welches 
durch  Auffindung  der  Microorganismen  in  dem  Eiter 
der  afficirten  Gelenke  und  Züchtung  derselben  in  Nähr- 
flüssigkeiten sowie  durch  Impfung  auf  Thiere  erhärtet 
werden  konnte.  Bei  einer  ersten  Untersuchungsreihe  G.’s, 
bei  welcher  er  die  auf  Agar-Agar  gezüchteten  Pneumo- 
niecoccen  direct  in  das  Kniegelenk  eines  Kaninchens 
einbrachte,  stellten  sieb  stets  Fieber  und  Anschwellung 
des  betreffenden  Gelenkes  ein.  Nachdem  das  Tbier 
am  3.  resp.  9.  oder  12.  Tage  getödtet  war,  fand  G.  in 
den  dicken  gelatinösen,  die  Gelenkhöhle  ausfüllcnden 
Massen,  einige  Male  auch  in  dem  Eiter  periarticulärer 
Abscesse  Diplococcen  mit  oder  ohne  Capsel , welche 
auf  Agar-Agar  zu  züchten  ihm  meist  gelang.  In  einer 
zweiten  Versuchsreihe  wurde  zuvörderst  das  Kniegelenk 
des  Kaninchens  durch  eine  Lanzette  aseptisoh  ver- 
wundet und  kurz  darauf  dem  Thier  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  des  Körpers  eine  Pneumonie  Coccen- 
Cultur  subcutan  eingeimpft.  Von  den  8 Versuchen 
fielen  6 völlig  negativ  aus;  nur  bei  zweien  war  es  mög- 
lich, eine  specifische  Kniegelenksentzündung  zu  erzie- 
len, bei  der  Eiterdiplococcen  nachgewiesen  und  ge- 
züchtet wurden.)  — 2)  Judson,  A.  B , Is  more  con- 


servatism  desirable  in  the  treatraent  of  tbe  joint  diseases 
of  children.  New  York  Record.  May  18.  p.  533. 
(J.  leitet  gegenüber  der  modernen  operativen  Richtung 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Anwendung  mechanischer 
Mittel,  zumal  bei  Kindern)  — 3)  Krause,  Fedor, 
Ueber  die  Behandlung  tuberculöser  Gelenkerkrankungen 
mittelst  Jodoforraeinspritzungen.  Berl.  Wochenschr. 
No.  49.  S.  1058.  — 4)  Lovett,  Robert  W.,  The  use 
of  salicylic  acid  in  chronic  tuberculous  joint  disease. 
Boston  Journ.  April  11.  p.  361.  (L.  empfiehlt  bei 
Kindern  das  Natr.  salicylic.  in  Dosen  von  0,6  g als 
wirksames|Adjuvans  bei  der  mechanischen  Behandlung.) 
— 5)  M’Ardle,  J.  S.,  The  treatment  of  tubercular 
disease  in  and  near  joints.  Dublin  Journ.  April  1. 
p.  281.  (A.  ist  ein  Vertreter  möglichst  frühzeitiger 

Eingriffe  bei  tuberculösen  Affectionen.  er  empfiehlt  solche 
bei  den  fungösen  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden, 
den  tuberculösen  Knochenherden  und  der  fungösen 
Synovitis  ganz  besonders.  In  Fällen  von  tuberculösen 
Knochenhcrdeu,  die  noch  nicht  zum  Durchbruch  in 
das  Nachbargelenk  geführt  haben,  empfiehlt  A.  extra- 
articuläre  Freilegung  des  Herdes;  er  bedient  sich  dazu 
besonders  construirter  Trepane ) — 6)  Poels,  E.  R., 
Recberches  sur  la  nature  des  tumeurs  blanches  Du  temps 
d’ölection  de  la  rösection  dans  la  tuberculose  osseuse. 
Presse  beige.  No.  31/32.  (Die  Reseotion  ist  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  contraindicirt:  sie  bietet  gün- 
stige Aussichten  im  zweiten  Stadium,  sobald  die  Eiter- 
bildung beginnt,  und  ist  unumgänglich  im  dritten  Sta- 
dium. Sind  die  inneren  Organe  gesund,  so  kann  auch 
hier  die  Gesundheit  noch  vollständig  wiederhergestellt 
werden,  jedenfalls  aber  wird  durch  den  Eingriff  das 
Leben  des  Kranken  verlängert.)  — 7)  Battle,  Wil- 
liam H.,  On  tbe  opeiative  treatment  of  disease  affec- 
ting  more  than  one  joint.  Lancet.  May  18  p.  976. 
(a)  Herde  im  Femur,  Vereiterung  des  Hüft-  und  Knie- 
gelenks , fungöse  Erkrankung  des  Sterno-Clavicularge- 
lenks.  Resection  des  Hüft-  und  Incision  des  Kniege- 
lenks bleiben  ohne  Resultat.  Die  Affection  des  Sterne- 
Claviculargelenks  heilt  aus  nach  Auskratzung.  Exar- 
ticulation  im  Hüftgelenk.  Heilung,  b)  Beginn  der 
Erkrankung  in  der  Tibia,  Uebergreifen  auf  das  Knie- 
gelenk. Später  gesellt  sich  fungöse  Entzündung  des 
Hüft-  und  Fussgclenks  hinzu.  Knie-  und  Fussgelenk 
heilen  unter  gründlicher  Auskratzung:  die  Hüfte  wird 
resecirt.  c)  Die  Erkrankung  beginnt  im  Hüftgelenk, 
das  resecirt  wird.  Es  folgt  eine  Erkrankung  des  Ellen- 
bogengelenks.  — Incision  und  Auskratzung.  Eine  Er- 
krankung des  Os  ilium  schliesst  sich  an.  Tod  an  aray- 
loider  Degeneration.)  — 8)  Ledierd,  H.  A.,  On  joint 
scraping.  Ibid  August  31.  p.  425  (8  Fälle  von 

Arthrectomie.)  — 9)  Debcrsaques,  Contribution  ä 
l’ötudc  de  l’hömartrosc  par  Ic  Dr.  Delbastaille.  Bull, 
de  Gand.  Avril,  p.  100.  (cfr.  Jahresbericht  1888. 
II.  S.  445.)  — 10)  Falcoz,  Du  traitement  des  hydar- 
throses  par  la  ponction  et  l’injection.  Archiv  gäner. 
Septembre.  p.  257.  (Von  16  mit  Punction  und  Car- 
bolinjection  behandelten  Gelenken  wurden  13  dauernd 
geheilt.)  — 11)  von  Brincken,  Beitrag  zur  Therapie 
des  Hydrops  articularum  intermittens.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  32.  S.  714.  (von  B.  behandelte  eine 
25jährige  Patientin  wegen  eines  alle  12  Tage  recidi- 
virenden  Hydrops  beider  Kniegelenke  mit  gleichzeitiger 
Milzschwellung  erfolgreich  mit  Arsenik.) — 12)  Wood- 
ward, Samuel  B. , The  antiseptic  removal  of  socalled 
loose  bodies  from  the  joints.  Boston  Journ.  April  25. 
p.  405.  (Im  Anschluss  an  einen  erfolgreich  operirten 
Fall  stellt  W.  105  aDtiscptisch  operirte  Fälle  von  freien 
Körpern  im  Kniegelenk  zusammen.  Die  Mortalität  ist 
0,9  pCt.  Unvollkommene  Beweglichkeit  blieb  in  9,5  pCt. 
der  Fälle  zurück)  — 18)  Kirmisson,  Sur  dcux  mA 
moircs  de  MM  Krug  Basse  et  Claudot,  mödecins  prin- 
cipaux  de  l’armöe,  rölatifs  aux  corps  6trangers  articu- 
laires  et  ä leur  traitement.  Bull,  de  Chir.  Seance 
du  21.  Novembrc.  p.  883.  (2  Fälle  von  freien  Ge- 
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lenklcörpern  im  Kniegelenk;  in  dem  Falle  von  Claudot 
war  ein  Trauma  vorangegangen.  Nach  der  Operation 
wurde  in  beiden  Fällen  ohne  Anwendung  von  Drainage 
prima  reunio  erzielt.)  — 14)  Tuffier  et  Cbipault, 
Etüde  sur  la  Chirurgie  des  tab6tiques.  Archiv.  g6n6r. 
Octobre.  p.  385.  (Der  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende 
Fall  betrifft  einen  Kranken,  dem  wegen  eines  Mal  per- 
forant  der  linke  und  wegen  einer  tabiscben  Fussge- 
lenkaffection  der  rechte  Unterschenkel  ampatirt  wurde.) 

— 15)  MG  11  er.  W.,  Drei  Fälle  von  Arthropathie  bei 
Tabes  dorsalis.  Langenbeck's  Arcb.  39.  S.  659.  — 
16)  Guyon,  Du  traitement  consScutif  des  arthropa- 
thica. Gaz.  hebdom  No.  32  und  35.  — 16a)  Lee  - 
per,  Richard  L , Note  on  Charcots  joint  disease. 
Brit.  Journ.  Dec.  14.  p.  1324  (Beschreibung  eines 
Sectionsbefundes  bei  Arthropathia  tabidorum;  ira  We- 
sentlichen ist  das  Schultergelenk  befallen.)  — 17)  Pe- 
tersen,  F.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gelenkneu- 
rosen. Langenbeck’s  Arch.  39.  S.  488. 

Handgelenk.  18)  Morf,  Ein  Fall  von  fungöser 
Entzündung  des  rechten  Handgelenks,  entstanden  nach 
Fall  auf  die  Hand.  Resection  des  Gelenkes.  Recidiv. 
Auslöffelung  und  Cauterisation  mit  dem  Thermocauter. 
Exarticulation  des  Daumens  und  Zeigefingers.  Heilung. 
Berl.  Wocbensohr.  No.  8.  S.  163. 

Becken.  19)  Collier,  M.,  On  trephining  the 
sacro-iliac-joint  in  sacro-iliaedisease.  Lancet.  Octo- 
bre 19.  p.  787.  (34jährige  hereditär  belastete  Frau. 
Wesenliebstes  Symptom  ist  anhaltender  Schmerz  über 
der  Symphysis  ilio-sacral,  stärker  bei  Druck  und  bei 
Bewegungen.  Mit  dem  Trepan  wird  das  Gelenk  eröffnet; 
fungöse  Granulationen  füllen  dasselbe  aus,  die  Knor- 
pel sind  arrodirt,  der  Knochen  ist  zum  Theil  neuro- 
tisch. Alles  Erkrankte  wird  entfernt.  Heilung.) 

Hüftgelenk.  20)  Krause,  Fedor,  Zwei  Fälle  von 
sogenannter  acuter  catarrhalischer  Gelenkeiterung  bei 
gleichzeitiger  angeborener  Hüftgelenksluxation.  Langenb. 
Arch.  39.  S.  477.  — 21)  Stobbarts,  Coxotuber- 
culose.  Sections  tendineuses  et  redressement.  ltecidive. 
R&section.  Presse  beige.  No  29.  p.  226.  — 22) 
Phelps,  A.  M.,  The  menagement  of  hipjoint  disease 
from  an  anatomo-patbological  basis.  New  York  Rec. 
May  4.  p.  478.  (Yerf.  legt  hauptsächlich  Werth  auf 
eine  Verbindung  von  sicherer  Fixation  mit  Extension 
des  Gelenkes;  er  will  die  Extension  hauptsächlich  in 
der  Richtung  der  Achse  des  Schenkelhalses  wirken 
lassen  und  giebt  einen  dazu  geeigneten  Apparat  an  ) 

— 23)  Webl,  J.  H , Treatment  of  hip  disease.  Austral. 
Journ.  Fcbr  15.  p.  53.  — 24)  Smith,  Noble,  Hip- 
joint disease.  Lancet.  Febr.  16.  p.  322.  (S.  äussert 
Bedenken  gegen  die  Resection  und  befürwortet  das 
extraarticuläre  Eingehen  auf  den  Knochen  und  Eröffnen 
der  Knochenherde  durch  Anbohren  von  aussen.)  — 
25)  Barkei,  Arthur  E.,  A useful  technique  in  re- 
moving  tubercular  disease  from  the  hipjoint.  Brit. 
Journ.  Jan.  19  p.  121.  (Verf.  legt  besonderen  Werth 
auf  die  gründliche  Beseitigung  der  erkrankten  Weich- 
theile  bei  der  Hüftgelenks-Rcsection;  er  empfiehlt  ein 
von  ihm  construirtes  Instrument,  einen  grossen  scharfen 
Löffel,  durch  dessen  hohlen  Stiel  ciu  Strom  sterilisirten 
Wassers  in  die  Wunde  geleitet  wird.)  — 26)  Kingsley, 
L-,  A case  of  hip  disease  treated  by  trephining  the 
femur.  Boston  Journ.  May  2.  p 436.  — 27)  Taylor, 
H.  L , The  prevention  and  treatment  of  orural  adduc- 
tion.  Med.  News.  March  23.  p.  315.  (Verf.  macht 
auf  die  bei  ausgeheilter  Hüftgelenksaffection  häufig  sich 
ausbildende  Adduction  und  ihre  Folgen  aufmerksam. 
Er  giebt  eine  Anzahl  Apparate  an,  durch  die  es  ge- 
lingt, die  Ausbildung  einer  Adduction  zu  verhüten 
resp.  sie  zu  beseitigen.)  — 28)  Bowlby,  The  treat- 
ment of  hip-disease.  Barthol.  Rep.  XXIV.  p.  323. 

— 28a)  Lovett,  R.  W,  The  abscesses  of  hip  disease, 
their  prevention  and  treatment.  Boston  Journ.  Novem- 
ber 21.  p.  503. 


Kniegelenk.  29)  Zoege-Manteuffel,  W.,  Uebcr 
die  Behandlung  fungöser  Kniegclenkr.entzündung  mit- 
telst Resection.  Zeitsohr.  f.  Chir.  Bd.  29.  p.  113.  — 
30)  Israel,  Zwei  Fälle  von  Arthrectomia  synovialis 
des  Kniegelenkes  mit  erhaltener  Beweglichkeit.  Berl. 
Wochcnschr.  No.  5.  p.  101.  — 31)  Berne,  Du  trai- 
tement de  l'hydarthrose  du  genou  par  le  proc6d6  de 
l’äclatement,  suivi  de  massage.  Union  med.  No.  95. 
p.  185.  (B.  rätb  dazu,  den  Hydarthros  geuu,  ausge- 

nommen frische  und  ganz  veraltete  Fälle  mit  verdickter 
Capseiwand,  mit  Massage  zu  behandeln  und  zwar  dabei 
an  dem  oberen  Innentheil  dts  Gelenks,  dort,  wo  man 
unter  dem  Vastus  internus  die  deutlichste  Fluctuation 
fühlt,  womöglich  einen  Einriss  der  Synovialis  herbei- 
zuführen, um  sodann  die  Resorption  der  in  die  um- 
gebenden Gewebe  ausgetretenen  Flüssigkeit  durch  Mas- 
sage zu  erzielen.)  — 32)  Riebet,  Arthrite  purulente 
du  genou;  amputation  de  la  cuissc.  Gaz.  des  hosp. 
No.  110  p.  993  — 33)  Terrillon,  Sur  une  varietd 
de  pöriarthritc  du  genou,  inflammation  de  la  bourse 
sereuse  situee  sur  le  ligament  rotulien.  Bull,  de  Chir. 
Söance  du  16  Octobre  p.  656.  — 34)  Duucan,  J., 
On  the  operative  treatment  of  stiumous  arthritis  of 
the  knee.  Amer  Journ.  April,  p.  365.  (D.  glaubt, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  fungöser  Knie- 
gelenksentzündung durch  strict  durchgelührte  Ruhe 
geheilt  werden  kann.  Die  Arthrectomie  siebt  er  lür 
nicht  ganz  unbedenklich  an,  da  oft  danach  ltecidive 
einträten  und  die  erhaltene  Beweglichkeit  oft  ein 
zweifelhafter  Vortheil  sei.  Jedenfalls  sei  sie  nur  aus- 
zufübren  bei  Kindern  und  wenn  die  Haut  über  dem 
erkrankten  Gelenk  noch  intact  ist.  Bei  der  Resection 
hält  D.  die  Gefahr  einer  Verbreitung  und  Goneralisirung 
der  Krankheit  für  sehr  gross  und  ist  geneigt,  der  Am- 
putation einen  weiteren  Raum  als  bisher  zu  gewähren, 
besonders  bei  älteren  und  schwachen  Leuten  und  unter 
ungünstigen  äusseren  Bedingungen.)  — 35)  Thomson, 
William,  The  operative  treatment  of  tubercular  disease 
of  the  knee-joint.  Brit.  Journ.  Dt-c.  7.  p 1273. 
Dublin  Journ.  December.  p.  526  — 36)  Riehard- 
so n,  M.  H.,  Antiseptic  irrigation  of  the  kuee-jnint  f«r 
chronic  synovitis.  Boston  Journ.  May  16.  p.  4 '8. 
(3  Fälle  von  chronischem  Erguss  ins  Kniegelenk  werden 
mit  Aspiration  und  Einspritzung  5 proc.  Carbo Käure 
behandelt.)  — 37)  Robson,  A.  N.  M.,  Two  cases  of 
suppurative  synovitis  with  completc  recovery  of  the 
joint.  Lancet.  Jan.  12.  p.  77  (Ein  Fall  wurde  mit 
Incision,  ein  anderer  mit  Aspiration  behandelt.)  — 3b) 
Jacobson,  W.  II.  A.,  A case  of  loose  body  in  the 
knee-joint,  formed  by  the  detachment  of  a piece  of 
the  articular  cartilage  by  an  injury.  Lancet.  Aug.  24. 
p 363  — 39)  Maylard,  A.  E , Excision  of  the  ankle- 
joint  for  polyp  disease  of  the  synovial  membrane. 
Glasgow  Journ.  May.  p.  369. 

Wie  Rudolf  Volkmann  (1)  berichtet,  werden 
bereits  seit  14  Jahren  in  der  v.  Volkniann’schen  Klinik 
regelmässig  Entfettungseuren  bei  Gelenk- 
affectionen  angewandt,  indem  man  dabei  folgende 
Absicht  verfolgt:  Man  sucht  ein  Individuum,  welches 
in  Folge  einer  früher  durchgemachten  oder  vielleicht 
angeborenen  Erkrankung  an  Schwäche  oder  irgend 
einer  Insufficienz  einer  oder  beider  Untorextromitälon 
leidet,  durch  eine  vorsichtige  Entfetlungscur  soviel 
leichter  zu  machen,  dass  die  wenig  leistungsfähigen 
Extremitäten  ein  geringeres  Körpergewicht  zu  tragen 
haben.  Bei  corpulenten  Individuen  und  besonders 
Frauen  mit  mangelhaftem  Leistungsvermögen  der  Un- 
terextremitäten hat  man  sehr  allmälige  Herabminde- 
rung des  Gewichts  um  26,  ja  selbst  28  Pfd.  durch 
Entfettungscuren  erreicht  und  zuweilen  dann  Resultate 
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gesehen,  die  im  höchsten  Grade  auffallend  sind.  Ver- 
anlassung zu  derartigen  Curen  wegen  Erkrankung  der 
Extremitäten  bei  absoluter  oder  relativer  Obesität 
können  die  allerverschiedensten  Zustände  der  Extre- 
mitäten geben,  so  gewisse  congenitale  Affectionen, 
z.  B.  die  congenitalen  Luxationen;  bei  rachitischen 
Kindern  ist  mit  Hinblick  auf  das  biegsame  und  nicht 
hinreichend  widerstandsfähige  Knochgengeröst  ein  ge- 
naues Berücksichtigen  der  Diät  von  grosser  Wichtig- 
keit. Dann  kommen  andere  Affectionen,  wie  Genua 
valga,  Plattfüsse,  resecirto  Knie-  und  Hüftgelenke  in 
Betracht,  ebenso  die  spinale  Kinderlähmung,  nament- 
lich bei  beginnenden  Deformationen.  Endlich  ist  bei 
der  Gonitis  crepitans  fast  nur  durch  eine  regel- 
mässige, strenge  und  mit  starkem  Erfolg  durchgeführte 
Entfettungscur  etwas  zu  erreichen.  Dieses  Uebel  kommt 
fast  nur  bei  rasch  corpulent  gewordenen  Frauen  vor. 
Dieselben  fangen  dann  meist  gegen  das  Ende  der 
Dreissiger  oder  in  den  vierziger  Jahren  an.  mehr  und 
mehr  unbehülflich  zu  werden,  sind  nicht  im  Stande, 
weite  Wege  zu  machen  und  klagen  dabei  über  grosse 
Müdigkeit  und  über  reissende  Schmerzen  in  den  Knie- 
gelenken, die  gewöhnlich  als  rheumatische  bezeichnet 
und  nur  dann  mit  Erfolg  durch  Bäder  behandelt  wer- 
den, wenn  diese  letzteren  gleichzeitig  zufällig  zu  einer 
stärkeren  Abmagerung  führen.  Wenn  man  solche  Pa- 
tienten untersucht  und  bei  auf  die  Patella  gelegter 
Hand  Flexions-  und  Extensionsbewegungen  machen 
lässt,  so  fühlt  mau  ein  äusserst  feines  Knirschen  im 
Gelenk.  Leider  hat  sich  niemals  Gelegenheit  geboten, 
die  Autopsie  eines  derartigen  Falles  zu  machen. 

Krause  (3)  verwendet  zur  Behandlung  tuber- 
culöser  Gelenkserkrankungen  mittelst  Jodo- 
formeinspritzungen folgende  Mischung,  die  den 
grossen  Vorzug  besitzt,  dass  sie  selbst  nach  Wochen 
keine  Spur  von  Zersetzung  aufweist:  Jodoformii 

subtiliss.  pulveris.  50,0,  Mucilag.  Gummi  arab.  23,0, 
Glycerini  83,0,  Aqua  destill.  q.  s.  ad  500,0.  In 
neuerer  Zeit  benutzte  er  auch  eine  10  procent.  Auf- 
schwemmung des  Jodoforms  in  reinem  Glycerin.  Um 
das  Mittel  mit  den  erkrankten  Geweben  in  enge  Be- 
rührung zu  bringen,  ja  um  es  in  dieselben  gewisser- 
maassen  einzureiben  und  über  die  erkrankte  Fläche 
zu  verbreiten,  werden  nach  den  Injectionen.  wenn  es 
irgend  möglich,  ziemlich  ausgiebige  passive  Bewe- 
gungen der  betreffenden  Gelenke  vorgenommen,  in 
jedem  Falle  aber,  ohne  Ausnahme,  wird  die  ganze 
Gelenksgegend  kräftig  massirt.  Im  Laufe  von  1$  Jahren 
hat  K.  bei  43  Kranken  mit  tuberculösen  Gelenkleiden 
die  Jodoformeinspritzung  in  die  Capsel  vorgenommen. 
Zu  seinen  Versuchen  wählte  er  nur  schwere  Fälle  tu- 
berculöser  Gelenkleiden,  bei  denen  den  sonstigen  Er- 
fahrungen nach  eine  Heilung  ohne  operativen  Eingriff 
unmöglich  gewesen  wäre.  In  etwas  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  bestanden  gleichzeitig  kalte  Absoesse 
von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Bei  keinem 
Kranken  war  ein  Spontanaufbruch  oder  ein  operativer 
Eingriff  vorausgegangen.  Die  Operation  gestaltet  sioh 
etwas  verschieden,  wenn  man  es  einerseits  mit  gleich- 
zeitiger Abscessbildung  in  der  Umgebung  der  Gelenke 


oder  mit  nur  intraarticulär  gebliebenen  Eiterungen, 
andererseits  bloss  mit  starker  fungöser  Wucherung  der 
Synovialis  zu  thun  hat.  Im  ersteren  Falle  wird  mit 
einem  gewöhnlichen  starken  Bauchtroioart  das  Gelenk 
direct  oder  durch  Vermittlung  des  in  seiner  Nachbar- 
schaft liegenden  Abscesses  eröffnet  und  der  Eiter  ab- 
gelassen. Darauf  wird  die  Gelenkhöhle  mittelst  Bor- 
säurelösung so  lange  ausgewaschen,  bis  alle  abgelösten 
Gewebsfetzen  herausgespült  sind,  und  nun  von  der 
wohlumgeschüttelten  lOproc.  Jodoformmischung  eine 
solche  Menge  (20—40—80  g)  eingespritzt,  bis  das 
Gelenk  und  die  etwa  vorhandene  Abscesshöhle  wieder 
leicht  gefüllt  sind.  Handelt  es  sich  nur  um  eine  starke 
fungöse  Capseiverdickung,  wie  es  besonders  häufig  am 
Knie-  und  Handgelenk  vorkommt,  so  wird  mit  einem 
dünneren  Trocart  punotirt  und  die  Jodoformmischung 
in  das  Innere  eingespritzt.  Die  Menge  der  Flüssigkeit, 
die  ein  solches  Gelenk  aufnimmt,  beträgt  meist  nur 
30  g.  Nicht  ganz  selten  stellt  sich  im  Anschluss  an 
die  Einspritzung  eine  Erhöhung  der  Temperatur  ein, 
welche  bis  zu  39°,  ja  39,5°  ansteigt.  Dieselbe  bleibt 
höchstens  2 — 3 Tage  bestehen. 

In  der  Regel  wiederholt  K.  die  Einspritzungen  alle 
4 Wochen. 

Sehr  auffallend  ist  in  einzelnen  Fällen,  besonders 
deutlich  bei  2 älteren  Männern  von  40  resp.  55  Jahren 
mit  schwerer  Kniegelenkstuberculose,  das  rasche  Nach- 
lassen und  fast  gänzliche  Aufhören  der  Schmerzen  ge- 
wesen. Weniger  rasch  ist  gewöhnlich  ein  Erfolg  in 
Bezug  auf  die  Schwellung  der  Gelenkcapsel  und  der 
umliegenden  Theile  zu  verzeichnen,  indess  haben  auch 
in  dieser  Beziehung  einige  Fälle  schon  nach  6 Wochen 
befriedigende  Resultate  geliefert. 

Hatte  es  sich  um  eitrige  Gelenkergüsse  oder  Ab- 
scesse  in  der  Umgebung  des  Gelenks  gehandelt,  so 
trat  sehr  häufig  nach  der  ersten  Punction  und  Ein- 
spritzungeineWiederansammlung  der  entleerten  Flüssig- 
keit ein.  Nach  dor  2.  oder  3.  Jodoformeinspritzung 
pflegte  der  Erguss  nicht  wiederzukehren.  Da,  wo  ein 
Erguss  von  vornherein  nicht  vorhanden  war,  wo  es 
sich  also  um  fungöse  Capseiwucherungen  handelte, 
hat  K.  auch  nach  der  Jodoformeinspritzung  in  keinem 
Falle  eine  secundäre  Ausschwitzung  von  nachweis- 
barer Menge  sich  bilden  sehen. 

Ob  nach  Ausheilung  des  tuberculösen  Abscesses 
in  dem  betreffenden  Gelenke  Beweglichkeit  sich  ein- 
stellt oder  nicht,  hängt  zum  wesentlichsten  Theile  von 
der  Schwere  der  Erkrankung  ab.  Immerhin  hat  K. 
in  einem  ziemlich  schweren  Falle  von  Kniefungus  eine 
fast  ganz  normale  active  Beweglichkeit  des  Gelenks, 
ebenso  bei  2 Coxitiden  mit  Abscessbildung  Heilung 
mit  mässiger  Beweglichkeitsbeschränkung  erzielt. 

Müller  (15)  berichtet  über  3 Patienten,  bei 
denen  sich  im  Anschluss  an  Tabes  dorsalis  eine 
Erkrankung  der  Gelenke  entwickelte,  die  einmal 
ganz  spontan,  in  zwei  Fällen  im  Anschluss  an  ver- 
hältnissmässig  geringe  Insulte  (längeres  Knieen,  Aus- 
rutschen beim  gewöhnlichen  Gehen,  im  ersten  durch 
ein  wirkliches  Trauma  bedingt)  sich  entwickelte. 
Der  Eintritt  erfolgte  plötzlich,  ohne  Fieber,  ohne  be- 
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deutende  Schmerzen;  die  Patienten  bemerkten  ihr 
Leiden  hauptsächlich  erst  an  der  entstandenen  sicht- 
baren Schwellung.  Der  Erguss  ins  Gelenk  war  com- 
plicirt  mit  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
prallen  Spannung  der  Umgebung;  der  Erguss  selbst 
war  in  einem  Falle  hämorrhagisch,  in  dem  andern 
serös,  im  dritten  wahrscheinlich  ebenfalls  seröser 
Natur.  Ergriffen  war  1 mal  das  rechte,  2 mal  das 
linke  Knie  und  1 mal  das  rechte  Fussgelenk.  Die 
Gelenktheile  betheiligten  sich  an  dem  Prooess  mit 
einer  Dicken-  und  Grössenzunahme  sämmtlicber  Fao- 
toren,  nur  im  ersten  Fall  zeigten  die  Knorpel  begin- 
nenden Schwund. 

In  einem  Fall  wurde  eine  zur  Zeit  vollständige 
Resorption  des  Ergusses  durch  einfache  Ruhigstellung 
und  Compression  erzielt;  im  andern  leistete  diese  Be- 
handlung gar  nichts,  der  Erguss  nahm  vielmehr  trotz 
derselben  ständig  an  Menge  zu.  Die  einfache  Punction 
war  bei  zweien  ganz  erfolglos.  Einmal  trat  trotz 
Ruhigstellung  sofort  ein  neuer  Erguss  auf,  das  audere 
Mal  entwickelte  er  sich  nach  einer  geringfügigen  Be- 
nutzung der  Glieder.  Bei  diesem  Patienten  wurde 
durch  Drainage  des  Gelenkes  ein  sofortiger  Wieder- 
eintritt des  Ergusses  vermieden;  der  Kranke  ist 
bis  jetzt  seit  über  ein  halbes  Jahr  davon  verschont 
geblieben.  Bei  dem  ersten  Patienten  wurde  die  Re- 
section  des  Kniegelenkes  gemacht,  es  sollte  eine  An- 
kylose erzielt  werden.  Dieser  Versuch  schlug  jedoch 
vollständig  fehl.  Ausserdem  traten  in  der  Operations- 
wunde Abscesse  auf,  deren  stetiges  Umsichgreifen 
schliesslich  die  Amputatio  femoris  nothwendig  machte. 
Diese  neugesetzte  Wunde  verheilte  nicht.  Der  Patient 
ging  marantisch  zu  Grunde. 

Krause  (20)  giebt  die  Beschreibung  zweier  Prä- 
parate Ton  acuter  catarrhalische r Gelenk- 
oiterung  im  linken  Hüftgelenk  mit  Durchbruch 
der  Capsel  und  fortschreitender  Eiterung  auf  dem 
Wege  des  Psoas  nach  oben  ins  Becken.  Die  Kinder 
kamen  in  sehr  schlechtem  Zustande  in  die  Klinik,  und 
auch  die  sofort  vorgonommene  breite  Eröffnung  der 
Abscesse  konnte  den  fortschreitenden  Körperverfall 
nicht  mehr  aufhalten,  so  dass  die  Kinder  wenige  Tage 
nach  der  Aufnahme  und  Operation  zu  Grunde  gingen. 
Beide  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  dass  die 
Eiterung  in  Gelenken  auftrat,  in  denen 
schon  vorher  eine  angeborene  Luxation  be- 
stand. Ein  gewisser  Zusammenhang  ist  unter  diesen 
Umständen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Das  erste  Präparat  entstammte  einem  2jährigen 
Knaben,  der  auf  dem  linken  Bein  von  Anfang  an  ge- 
hinkt batte.  3 Wochen  vor  der  Aufnahme  war  er  mit 
Fieber  und  heftigen  Schmerzen  am  linken  Bein  erkrankt 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  der  rechte  Gelenkkopf 
normal,'  der  linke  war  dagegen  von  Haselnussgrösse 
und  in  seinem  vorderen  Abschnitt  durch  die  Eiterang 
oberflächlich  arrodirt.  Dass  aber  die  Kleinheit  des 
Kopfes  nicht  etwa  bloss  durch  die  eitrige  Zerstörung 
hervorgebracht,  sondern  als  eine  ungewöhnliche  Wachs- 
thumsbemmung  betrachtet  werden  musste,  ergab  der 
an  der  hinteren  Fläche  des  Kopfes  zum  Theil  erhaltene 
Knorpelbelag.  Hier  zeigte  der  ganz  verkümmerte  Ge- 
lenkkopf eine  tiefe,  von  intactem  Knorpel  bekleidete 


Furche,  mit  der  er  offenbar  auf  dem  Pfannenende  auf- 
gesessen hatte.  Kr.  glaubt  demnach,  dass  es  sich  um 
einen  derjenigen  Fälle  gehandelt  bat,  in  denen  bei  der 
Geburt  eine  eigentliche  Luxation  noch  nicht  vorhanden 
war  und  erst  später  beim  Gehen  und  der  Belastung 
des  Gelenks  durch  das  Körpergewicht  wegen  zu  kleiner 
Pfanne  und  rudimentärer  Entwicklung  des  Kopfes  die 
Verschiebung  erfolgte.  Die  Pfanne  war  auf  der  er- 
krankten Seite  viel  kleiner  und  flacher,  als  auf  der  ge- 
sunden. 

Der  zweite  Femurkopf,  einem  einjährigen  Mädchen 
entstammend,  zeigte  sich  bei  der  Resection  ganz  ausser- 
ordentlich stark  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 
und  eigenthümlich  hutförmig  deformirt.  Er  war  überall 
von  Gelenkknorpel  ülterzogen  und  hatte  an  der  Ansatz- 
steile  des  Ligament,  teres  einen  breiten  Fortsatz.  Das 
Ligara.  war  erhalten,  nur  etwas  länger  als  in  der  Norm. 
Die  Pfanne  war  gleichfalls  viel  zu  klein.  Hinter  und 
oberhalb  der  Pfanne  fand  sich  eine  zweite  pfannenartige 
Aushöhlung  dir  Darmbeinschaufel,  in  welcher  der  de- 
formirte  Gelenkkopf  geses;en  hatte. 

Zoege  (21)  berichtet  über  55  in  den  Jahren 
1878—88  in  der  Rostocker  Klinik  wegen  Fungus 
genu  ausgeführte  Resectionen.  Die  Operationen, 
bei  denen  eine  knöcherne  Ankylose  angestrebt  wurde, 
wurden  ohne  Benutzung  der  Esmarch’sohen  Blutleere 
ausgefübrt.  Man  begnügte  sich  in  keinem  Falle  mit 
der  Auslöffelung  der  Herde,  sondern  sägte  stets  eine 
wenn  auch  nur  dünne  Knochenplatte  ab.  Die  Ex- 
stirpation der  Capsel  wurde  mit  besonderer  Sorgfalt 
an  der  hinteren  Wand  ausgeführt,  damit  nicht,  nament- 
lich hinter  der  Eminentia  condyloidea  krankes  Gewebe 
zurückblieb.  Die  Patella  wurde  in  allen  Fällen,  auch 
wo  sie  nicht  erkrankt  war,  mit  entfernt.  Gewöhnlioh 
am  7.  Tage  nach  Entfernung  der  Nähte  und  Drains 
wurde  ein  Gipsverband  applioirt  und  nach  durch- 
schnittlich 65  Tagen  wurden  die  Patienten  mit  einem 
Filzwasserglasstützapparat  und  mit  der  Weisung  ent- 
lassen, denselben  ein  Jahr  zu  tragen. 

Von  den  55  Kranken  gehörten  38  dem  männlichen, 
17  dem  weibliohen  Geschlecht  an.  Vor  dem  15.  Jahr 
ist  nur  4 mal  resecirt  worden,  und  zwar  im  Alter  von 
3,  10,  12  und  12  Jahren.  Die  anderen  Patienten 
gehörten  in  gleichmässiger  Weise  allen  Altersstufen 
vom  15.  bis  30.  Jahre  an. 

Was  die  Form  der  Erkrankung  anbetrifTt,  so  hatte 
man  es  nur  in  2 Fällen  mit  sicher  oonstatirter  syno- 
vialer Erkrankung  zu  thun,  in  allen  übrigen  Fällen 
fanden  sioh  Knochenherde.  Als  abgelaufen  war  die 
Synovitis  fungosa  in  5 Fällen  zu  bezeichnen;  hier 
wurde  wegen  winkliger  Ankylose  die  Resectio  angu- 
laris ausgeführt.  In  den  übrigen  50  Fällen  ist  2 mal 
nach  Volk  mann  resecirt  worden,  beide  Male  mit 
nicht  glücklichem  Ausgang.  Dem  einen  Patienten 
musste  später  die  betreffende  Extremität  amputirt 
werden,  der  andere  starb.  In  den  übrigen  4 8 Fällen 
wurde  die  Resection  nach  Textor  ausgeführt.  In  39 
Fällen  trat  prima  intentio  ein.  Von  den  55  Resecirten 
sind  6 gestorben,  und  zwar  ein  3jähriges  Kind  an 
Carbolintoxication,  3 Kranke  an  allgemeiner  Tuber- 
culose,  in  einem  Falle  blieb  die  Todesursache  unbe- 
kannt; im  6.  Fall  endlich  erfolgte  der  Tod  durch 
Fettembolie  der  Lungenarterie.  Amputirt  wurden 
nachträglich  2 Fälle,  der  eine  Daob  eingeholter  Ein- 
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willigung  des  Patienten  am  selben  Abend;  der  andere 
wurde  wegen  pyämischer  Infection  und  Necrose  der 
Patella  nachträglich  amputirt.  ln  beiden  Fällen  trat 
Heilung  ein.  Es  bleiben  somit  nach  Abzug  der  6 
Todesfälle  und  der  2 nachträglichen  Amputationen 
47  operativ  geheilto  Fälle.  An  allgemeiner  Tuber- 
culose  erkrankten  von  diesen  später  2 Patienten,  in 
6 Fällen  trat  ein  locales  Recidiv  auf.  Das  functioneile 
Resultat  ist  in  Summa  ein  durchaus  zufriedenstellen- 
des. Nur  in  einem  Falle  war  keine  feste  Verbindung, 
sondern  eine  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Flexion  bei 
fast  normaler  Gebrauchsfähigkeit  zu  Stande  ge- 
kommen. Die  durchschnittliche  Verkürzung  betrug 
2.5  cm.  Alle  Geheilten  und  auch  alle,  bei  denen  ein 
locales  Recidiv  aufgetroten  war,  konnten  ihr  Bein  gut 
gebrauchen  und  bedienten  sich  nur  im  schlimmsten 
Falle  eines  Stockes. 

Israel  (30)  stellte  der  freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins  zwei  Fälle  von  Arthrectomia 
synovialis  des  Kniegelenks  mit  erhaltener 
Beweglichkeit  vor.  Im  ersteren  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  1 1 Monate  vorher  operirten  39jährigen 
Patienten  mit  Lipoina  arborescens;  die  Synovialis  war 
sehr  verdickt,  warzig,  stark  vascularisirt  und  zeigte 
reichliche  fetthaltige  Zottenbildung  in  Gestalt  von 
Franzcn  und  hahnenkammartigen  Auswüchsen.  Die 
Patella  wurde  in  der  Längsrichtung  durchsägt.  Die 
gesammte  Synovialis  bis  auf  den  hinter  den  Ligam. 
cruciata  gelegenen  kleinen  Abschnitt  entfernt,  die  Lig. 
cruciata  und  Semilunarknorpel  blieben  erhalten.  Der 
zweite  Patient,  ein  11  jähriger  Knabe,  wurde  5 Jahre 
vorher  wegen  eines  tuberculösen  Tumor  albus  operirt. 
Die  Gelenkeröffnung  geschah  durch  Absagen  der  Tuberosi- 
tas  tibiae  in  einer  scbiäg  nach  oben  und  hinten  ver- 
laufenden Fläche,  worauf  sie  mit  dem  Ligam.  patellae 
zurückgeklappt  wurde,  um  nach  Beendigung  der  intra- 
articulären  Operation  wieder  an  die  Tibia  angenagelt 
zu  werden.  Hier  wurden  die  gesammte  Capsel,  die 
Ligam.  cruciata  und  die  Serailunarknorpel  nebst  dem 
vorderen  Theile  des  inneren  Seitenbandes  entfernt. 
Trotzdem  ist  vortreffliche  Beweglichkeit  bis  zum  rechten 
Winkel  erzielt  worden. 

[1)  Saltzman,  F.,  Ett  fall  af  synovitis  byper- 
plastica  fibro-polyposa  jämtc  hemartros  i vänstra  knä- 
bden.  Finska  läkaresällsk.  handl  Bd.  30.  p.  38. 
(Kall  von  Synovitis  hyperplastica  fibro-polyposa  und 
Hämarthros  des  linken  Kniegelenks)  — 2)  Schnitt, 
Gustav,  Bidrag  til  kännedom  om  arthritis  deformans 
(artbritis  nodosa,  rheuraatisme  noueux)  hos  Barn.  Ibid. 
Bd.  30.  p.  459.  (Verf.  tbeilt  zwei  Fälle  von  Arthritis 
deformans  bei  Kindern  mit;  das  eine  Kind  war  ein 
11  Jahre  alter  Knabe,  das  andere  ein  13  Jahre  altes 
Mädchen.)  — 3)  Müller,  E.,  Om  Arthrectomia  genu 
ved  tuberkulös  Artbritis.  Dissert.  Kopenhagen.  — 4) 
Plum,  Bor  Artrektomie  eller  Resektion  foretrohlus 
ved  den  tuberkulöse  Gonitis  hos  Hörn.  Hosp.  Tid. 
R.  3.  Bd.  7.  p.  25.  — 5)  Tryde,  G.,  Ora  Jodoform- 
gazetamponade  og  sekundaer  Sutur  ved  Resectio  (et 
Arthrectomia)  genu  for  Arthritis  tuberculosa.  Ibid. 
R.  3.  Bd.  7.  p.  1273,  1804 

Müller  (3)  bat  42  Arthrectomiae  genu  wegen 
tuberculöser  Arthritis  gesammelt;  von  diesen 
starben  2,  nämlich  1 mit  universeller  Tuberculose  zwei 
Tage  nach  der  Operation,  und  1,  nachdem  später  Ara- 
putatio  femoris  gemacht  war,  wahrscheinlich  an  In- 
oculationstubercuiose.  Von  41  Fällen  heilten  15  ohne 
R-cidiv;  in  26  Fällen  kam  Recidiv,  9 wurden  resecirt 
und  heilten  alle,  2 amputirt  (1  starb),  sonst  bekamen 
3 ernstere  und  12  leichtere  Recidive.  Das  Endresultat 


war  gut  in  21  Fällen,  unsicher  in  6 und  missglückt 
in  14.  Die  partiellen  Arthrectomien  gaben  öfter  Re- 
cidive als  die  totalen.  18  Fälle  konuten  später  (nach 
*/4 — 4 '/*  Jahr)  controlirt  werden,  6 hatten  eine  Ver- 
kürzung von  V* — 1 — 1 */a  cm,  5 eine  Verlängerung  von 
'/*— 3 cm.  Von  25  Fällen,  die  dieses  erläutern,  batten 
17  Flexionsstellung,  8 vollständige  extendirte  Stellung; 
6 von  den  letzteren  batten  active  Beweglichkeit,  wes- 
halb Verf.  dies  anstreben  will.  9 Fälle  zeigten  Valgas- 
stellung, 2 seitliche  Verschiebung  des  Femur  gegen 
die  Tibia  mit  Bajonettform. 

Plum  (4)  tbeilt  3 Fälle  von  Arthrectomia 
totalis  bei  Kindern  mit;  in  keinem  Falle  erzielte  er 
feste  Ankylose,  sondern  es  entwickelte  sich  später 
Flexionsstellung.  In  2 der  Fälle  trat  eine  Verlänge- 
rung von  2—3  cm  der  operirten  Extremität  ein.  Des- 
wegen wiederräth  er  die  totale  Arthrectomie  und  will 
lieber  Rescction  machen.  In  einzelnen  Fällen  kann  im 
Anfang  der  Krankheit  die  partielle  Arthrectomie  ver- 
sucht werden. 

Trydo  (5)  berichtet  19  Fälle  von  Resectionen 
(oder  Arthrectomien)  genu  bei  Artbritis  tuberculosa 
mit  Jodoformgazetaroponade  und  secundärer  Sutur  be- 
handelt, und  vergleicht  die  Resultate  mit  19  Fällen, 
die  mit  primärer  Sutur  und  Drainage  behandelt  sind. 
Bei  erster  Behandlungsweise  sind  mehrere  Fälle  primär 
geheilt,  und  die  Heilung  ist  im  Ganzen  schneller  ge- 
wesen; die  Recidive  aber  sind  nicht  seltener. 

Jeu  Scheu  (Kopenhagen).] 


III.  UlMskeln,  Sehnen,  Fueien  und  Bänder. 

Muskeln.  1)  Harrison,  G.  Cooper,  Atrophy  of 
the  deltoid.  Lancet  F’ebr.  16.  p.  321.  (6  Fälle  von 
Atrophie  des  Dcltoideus,  die  H.  auf  Quetschungen  des 
Nerv,  oircumflexus  bumeri  zurückführt,  und  die  er 
durch  systematische  Bewegungen  des  Armes  erfolgreich 
behandelt  hat.)  — 2)  Cabot.A.T.,  A case  of  uniform 
contraction  of  all  of  the  flexor  muscles  in  the  forearm, 
relieved  by  an  open  incision.  Boston  Journ.  Jan.  17. 
p.  60.  (Contractur  der  Flexoren  des  Handgelenks 
und  der  Finger,  offene  Durchschneidung  von  12  Sehnen, 
ungefähr  3 Zoll  oberhalb  des  Handgelenks.  Bedeutende 
Besserung)  — 3)  Bazy,  De  l’atrophie  muscalaire 

corarae  cause  de  douleurs  articulaires.  Progres  med. 
No.  12.  p.  213. 

Sehnen.  4)  Oberbeck,  Paul,  Ceber  Zerreissun- 
gen  der  Quadricepssebne  und  des  Ligamentum  patellae 
proprium.  Inaug  -Dissert.  Berlin.  (0.  berichtet  über 
eine  Durchtrennung  des  Ligam.  patellae  und  der  dar- 
überlicgenden  Haut  aus  der  Chirurg.  Klinik  der  Charite. 
Der  24jähr.  Arbeiter  war  in  einen  Waschnapf  gefallen, 
dessen  Scherben  ihn  unterhalb  der  Kniescheibe  ver- 
letzten. Das  quer  durebtrenute  Ligamentum  patellae 
wurde  mit  Catgut  vernäht;  die  Heilung  erfolgte  voll- 
kommen.) — 5)  Hafemann,  Franz,  Ueber  subcutane 
Zerreissung  der  Sehne  des  Museulus  extensor  cruria  qua 
driceps.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 6)  Monks,  G.  H., 
Rupture  of  the  tendou  of  tbe  long  head  of  the  biceps. 
Boston  Journ.  January  17.  p.  61.  (Verf.  beschreibt 
einen  Leichenbefund:  die  Sehne  des  langen  Biceps- 
kopfes  war  von  ihrem  Insertionspunct  an  der  Cavit. 
glenoid.  abgerissen  und  hatte  eine  neue  Ansatzstelle 
dicht  am  Coli,  chirurgicum  gefunden.  Für  die  Diagnose 
dieser  Verletzung  am  Lebenden  macht  M.  auf  den 
Schmerz  bei  Supination  aufmerksam.)  — 7)  Wilson, 
Richard,  Report  of  a case  of  rupture  of  tbe  biceps 
mu9clc  of  botb  arms.  Med.  News.  Ootob  5.  p.  372. 
(Ruptur  des  M.  bioeps  brachii  beiderseits  in  seinem 
unteren  Drittel)  — 8)  Neve,  Ernest  F.,  Rupture  of 
fibular  tendon  of  biceps  femoris.  Lancet.  May  11. 
p.  933.  (Heilung  mit  massiger  Herabsetzung  der  moto- 
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rischen  Kraft  in  der  befallenen  Extremität.)  — 9) 
Gross,  F.  H.,  Rupture  of  the  qaadriceps  tendon. 
Med.  News.  August  17.  p.  191.  (Keine  wesentliche 
Functionsstörung.)  — 10)Reboul,  Section  du  tendon 
extenseur  du  medius.  Suture  au  catgnt.  Mouvements 
normaux.  Reunion  absolue.  Bull,  de  C'hir.  Söance 
du  30.  octobre.  p.  671.  — 11)  Scbwartz,  Note  sur 
un  cas  de  tänorrhaphie  du  tendon  de  l’extenseur  du 
m6dius.  Ibid.  S6ance  du  16.  octobre.  p.  665.  (Um 
ein  Durchschneiden  der  Sehnenstümpfe  durch  die  Naht 
zu  verhindern,  legte  S.  zunächst  um  jedes  Sehnenende 
eine  circuläre  Catgutligatur  und  über  diese  hinweg 
einen  Seidenfaden  durch  die  Sehnenstümpfe.)  — 12) 

Partsch,  Ueber  Operationen  an  den  Sennen.  Bresl. 
Zeitscbr.  No.  11.  S.  129.  — 13)  Schmitt,  Oscar, 
üeber  eine  operative  Behandlung  eines  schnellenden 
Fingers  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  — 14)  Poirier, 
Paul,  Le  doigt  ä ressort.  Physiologie  pathologique. 
Arcb.  gen6r.  Aoüt.  p.  143.  Sept.  p.  302.  — 15) 
Wal  lieh,  Victor,  De  la  tuberculose  des  gaines  syno- 
viales tendineuses.  Gaz.  des  hosp.  No.  108.  p.  977. 

Fascien.  16)  Geck,  0.,  Ueber  die  Dupuytren- 
schc  Fingercontractur.  Inaug  -Dissert.  Bonn.  — 17) 
Kisgen,  Philipp,  Ueber  Dupuvtren’sche  Fingercontrac- 
turen  in  Folge  spontaner  narbiger  Retraction  der  Apo- 
neurosis  palmaris.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 

Partsch  (12)  führte  bei  einer  Patientin,  die  sich 
5 Wochen  vorher  mit  einem  in  ihrer  Hand  zerbrechen- 
den Porzellankrug  derart  verletzt  hatte,  dass  von  einer 
Wunde  an  der  Basis  des  Zeigefingers,  ungefähr  dem 
Zusammenstoss  der  Linea  raensatis  mit  der  Linea 
obliqua  entsprechend,  eine  Durcbtrennung  der  Beuge- 
sehnen stattgefunden  hatte,  die  Sehnennaht  aus.  Der 
Schnitt  wurde  von  der  Basis  des  Zeigefingers  bis  in  die 
Hohlhand  hineingeführt,  der  Richtung  des  Finger- 
beugers entsprechend.  Die  peripheren  Sebnenstümpfe 
des  Flexor  sublimis  und  profundus  waren  bald  gefunden; 
sie  lagen  untereinander  verwachsen  in  engem  Zusam- 
menhang mit  der  in  die  Tiefe  gehenden  Narbe  an  dem 
oberen  Theil  des  angelegten  Schnittes.  Die  centralen 
Enden  aufzufinden,  stiess  jedoch  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten.  Eine  breite  Eröffnung  der  Sehnen- 
scheide, die  über  den  M.  adductor  pollicis  hinaus  bis 
an  die  Fasern  des  Flexor  pollicis  brevis  hinein  bis  an 
die  Art.  volaris  radialis  geführt  wurde,  genügte  nicht, 
um  die  centralen  Enden  zu  finden ; starke  Beugung 
des  Handgelenkes,  centrifugale  Einwicklung  des  Unter- 
armes und  der  Hand  brachten  sie  ebensowenig  zum 
Vorschein.  P.  entschloss  sich  daher  nach  dem  Vorgang 
Tillaux’s,  die  Sehnenstümpfe  den  correspondirenden 
Sehnen  des  Mittelfingers  seitlich  anzufügen.  Zu  diesem 
Zweck  unterminirte  er  mit  der  Hohlsonde  das  Bündel, 
welches  Art.  digitalis  volaris  communis  I und  N.  digit. 
volaris  prim,  enthielt,  und  führte  unter  diesen  hindurch 
die  Sehnenstümpfe  an  die  blossliegenden  Sehnen  des 
Mittelfingers  heran.  Durch  feine  Seidennähte  wurden 
sie  hier  befestigt.  Die  Heilung  erfolgte  vollkommen 
reactionslos.  Schon  bald  nach  Beendigung  der  Heilung 
zeigte  sich,  dass  die  Flexionsbewegung  sich  auf  den 
Zeigefinger  übertrage.  Anfangs  legte  die  Patientin  den 
Finger  stets  an  den  Mittelfinger  an  und  führte  ihn  mit 
diesem  zugleich  in  Beugung,  später  aber  stellte  sich 
wunderbarerweise  eine  selbständige  Bewegung  des  Zeige- 
fingers ein;  nach  Verlauf  eines  Vierteljahrs  war  kaum 
eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  zu  bemerken. 
Patientin  kann  mit  dem  Finger  alle  Arbeit  verrichten 
und  ist  auch  im  Stande,  Bewegungen,  die  grössere 
Kraft  erfordern,  mit  den  Fingern  zu  leisten. 

Ferner  erzielte  Partsch  bei  einer  Dupuytren- 
schen  Fingercontractur  durch  operative  Behand- 
lung eine  Heilung  mit  vollkommener  Function.  Ueber 
die  Volarfläche  des  kleinen  Fingers  wurde  ein  Längs- 
schnitt geführt.  Nach  Durchtrennung  der  dicken  Ober- 
haut fielen  sofort  strahlig  verlaufende  fibröse  Züge  auf, 


die  aus  dem  Fettgewebe  an  die  Oberbaut  heranzogen. 
Sie  wurden  durchtrennt  und  damit  die  Haut  lappen- 
förmig abgelöst.  Diese  fibrösen  Züge  sammelten  sich 
in  einem  spindelförmigen,  ungefähr  1 cm  langen,  dicken 
Knoten,  der  in  dem  Fettgewebe  der  volaren  Fläche  der 
rechten  Phalanx  lag.  Der  ganze  Strang  liess  sich 
herauspräpariren,  ohne  dass  die  Sehne  oder  S-  hneu- 
scheidc  in  das  Gesichtsfeld  kam.  Nach  Exstirpation 
dieses  fibrösen  Stranges  gelang  es  auch  ohne  wesent- 
liche Schwierigkeiten,  den  kleinen  Finger  zu  strecken. 
Unter  Lagerung  der  Hand  auf  Schiene  in  Streckstellung 
trat  vollständige  Heilung  ein. 

Schmitt  (13)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
23jährigen  Soldaten  mit,  bei  dem  sich  nach  grösseren 
Uebungen  in  Gewehrgriffen  am  linken  Mittelfinger  die 
Erscheinungen  eines  Doigt  ä ressort  gleichzeitig  mit 
der  Bildung  eines  Knötchens  im  Metacarpophalangeal- 
gelenk  ausbildeten.  Der  kleine  erbsengrosse  Tumor 
war  von  knorpeliger  Härte,  auf  der  Unterlage  nicht 
verschieblich,  ohne  auch  bei  »L  r B-.ugung  und  Streckung 
seine  Stelle  zu  wechseln.  Die  Schmerzhaf'igkcit  war 
gering;  die  Hauptbeschwerden  des  Patienten  waren  die 
behinderte  Beugung  uud  Streckung.  Die  Hemmung 
trat  bei  beiden  Bewegungsacten  genau  in  derselben 
Fingerstellung  ein. 

Von  Schönborn  wurde  ein  Schnitt  4 cm  lang 
über  das  Knötchen  gemacht,  wobei  es  sich  zeigte,  dass 
das  Hinderniss  durch  einen  die  an  dieser  Stelle  ohne 
Sehnenscheide  verlaufende  Sehne  überbrückenden  Strang 
gebildet  wird,  welcher  tiefe  und  hohe  Beugesehnen 
zugleich  überspannt.  Der  Strang  hat  */*  cm  Breite  und 
liegt  etwas  central  von  der  Sehnenscheide  des  8.  Finger- 
beugers. Er  ist  derb,  sehnig,  über  seinen  Zusammen- 
hang mit  der  Palmaraponcurose  konnte  nichts  eruirt 
werden,  jedenfalls  stand  er  in  keinem  engeren  Ver- 
hältnisse zu  derselben  und  war  durch  seine  Derbheit 
und  seinen  sehnigen  Glanz  von  allen  umliegondeu 
Geweben  genau  zu  unterscheiden.  Die  Sehne  des 
3.  Fingerbeugers  stand,  soweit  es  zu  bemerken  war,  in 
keinem  Zusammenhang  mit  der  sehnigen  Ueberbrückung. 
Der  Strang  wurde  durchtrennt  Die  mit  Seidennähten 
vereinigte,  jedoch  nicht  drainirte  Wunde  heilte  p.  p.  i. 
Der  Patient  wurde  vollständig  geheilt. 

Kisgen  (17)  beschreibt  4 Fälle  von  Dupuytren- 
scher Fingercontractur.  Der  eine  betraf  einen 
61jähr.  Patienten,  welcher  mit  Erfolg  von  Schönborn 
operirt  wurde.  An  der  linken  Hand  wurde  ein  Schnitt 
auf  der  Höhe  eines  sich  hier  spannenden  Fascienstrangs 
von  dem  I.  Intercostalgelenk  des  5.  Fingers  bis  zur 
Grenze  des  centralen  und  mittleren  Drittels  des 
5.  Metacarpus  geführt,  worauf  die  Haut  nach  beiden 
Seiten  zurüokpräparirt  wurde.  Die  Fascie  zeigte  sich 
sehr  stark  verdickt  und  besonders  an  einzelnen  pro- 
minirenden  Puncten  innig  mit  der  Cutis  verwachsen. 
Es  gelang  durch  die  totale  Exstirpation  derselben  die 
Flexionscontractur  des  Metacarpophalangealgelenks  zu 
beseitigen.  Beim  1.  Internodialgelenk,  das  durch  eine 
länger  dauernde  Flexion  jedenfalls  in  seiner  Con- 
figuration  verändert  war,  gelang  es  erst  nach  starker 
Streckung  und  Herausnahme  der  seitlich  inserirenden, 
sehnig  glänzenden  Fascienstreifen  dasselbe  bis  nahe  zur 
Norm  zu  sti ecken.  Der  4.  Finger  wurde  durch  einen  etwas 
grösseren  Schnitt,  der  vom  Metacarpophalangealgclenk 
bis  in  die  Nähe  des  centralen  Endes  des  ersten 
Schnittes  reichte,  und  durch  Herausnehmen  von  Fett 
und  sehnigem  Bindegewebe  freigemacht.  Von  eiuem 
3.  Schnitt  aus  wurde  noch  ein  Sehnenknoten  an  dem 
I.  Metacarpophalangealgelenk  exstirpirt.  Aehnlich  war 
die  Operation  an  der  rechten  Hand.  Der  Verlauf  war 
günstig.  Patient,  ein  Lehrer,  war  nach  einiger  Zeit 
wieder  im  Stando,  die  Orgel  beim  Gottesdienst  zu 
spielen. 

[1)  Saltzmann,  F.,  Ett  fall  of  dubbelsidig  Dupuy- 
trens fingercontractur,  opereradmed  goat  resultat.  Finska 
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Wolff.  Krankhritrn  drs  Brwegüngsappabatrs,  Orthopädie,  Gymnastik. 


läkaresällsk.  hatidl.  Bd.  30.  p.  37.  (Operation  eines 
Falles  von  beiderseitiger  Dupuytren’s  Fingercontractur, 
Resultat  gut.  Die  verdickte,  mit  der  Haut  verwachsene 
Fascia  palmaris  wurde  excidirt;  spater  Massage.)  — 
2)  Schnitt,  Gustav,  Btt  lall  of  fjädrande  fingrar  (doigt 
ä ressort).  Ibid.  Bd.  30.  p.  483.  (Fall  von  doigt 
ä ressort  des  rechten  Daumens;  an  der  Sehne  ist  eine 
erhscngrosse  Verdickung  in  der  Gegend  des  Capitulum 
ossis  metacarpi.  Bedeutende  Besserung  nach  localer 
Anwendung  von  Jodtmctur,  Massage  und  Bädern.) 

Jens  Schon  (Kopenhagen).] 


IV.  Scblfinbeitel. 

1)  Roeder,  Friedrich,  Ueber  Ganglion  (Ueberbein). 
In.-Diss  Würzburg.  1888. — 2)  B ü n gn er,  0.  v.,  Ueber 
ein  enormes  mit  grossen  Fortsätzen  versehenes  llygrom 
des  Schleimbeutels  auf  dem  Tuber  ossis  ischii.  Berl. 
Wochenschr.  No.  22.  S.  485.  — 3)  Fregaldino, 
U ie  forme  rare  d’hygroroa  chronique  de  la  bourse 
s6reuse  prörotu  Henne.  Annal.  de  Gand.  p.  347.  — 
(H\grom  der  Bur-a  pra>-pair Baris.  Dasselbe  beschränkte 
sich  ursprünglich  auf  den  Bezirk  der  Bursa,  erstreckte 
sich  s,  äter  aber  nicht  nur  über  die  vordeie  Fläche 
der  Kniescheibe,  sondern  nahm  auch  das  unterste 
Drittel  der  äusseren  Partie  des  Oberschenkels  ein.  Diese 
Erscheinung  erklärt  sich  entwedet  aus  der  Bildung 
eines  Diverticulums  oder  dem  Platzen  der  Wand  der 
Cyste.  Das  Gelenk  selbst  ist  intact ) — 4)  Fdvrier, 
Ch.,  Note  sur  un  cas  de  kyste  du  creux  poplitö. 

Gaz.  de  Paris.  No.  12.  p.  137 

Roeder  (1)  beschreibt  5 Fälle  von  Ganglion, 
die  in  der  Würzburger  Klinik  mit  Glüok  operirt 

wurden: 

1.  3Rjährigcr  Mann  mit  taubeneigrossem  Ganglion 
an  der  ulnaren  Seite  der  linken  Band  etwas  oberhalb 
des  Proc.  styloideus  ulnae.  Ein  ca.  7 cm  langer  Stiel 
konnte  bis  ins  Gelenk  verfolgt  werdeu.  Der  Inhalt 
war  gallertige  Flüssigkeit. 

2.  20jähriges  Dienstmädchen  mit  fast  kirschkern- 

grossem  Ueberbein  zwischen  Muscul.  indicator  uud 

Extensor  carpi  rad.  brevis.  Es  zeigte  sulzigen  Inhalt; 
eine  Comraunication  mit  dem  Gelenke  war  nicht  vor- 
handen, eine  Verwachsung  mit  den  Sehnenscheiden 
nicht  nachweisbar 

3.  Ein  64jährigcr  Mann  zeigt  an  der  volaren  Radial- 
seite  ulnarwärts  vom  Flexor  carpi  radialis  ein  hasel- 
nussgrosses Ganglion  ohne  Verbindung  mit  den  Sehnen- 
scheiden uud  ohne  Comraunication  mit  dem  Gelenk. 

4.  Derselbe  64jährige  Mann  zeigt  ein  erbsengrosses 
Ganglion  am  Dorsura  manus  der  anderen  Band  zwischen 
der  Sehne  des  3.  und  4.  Streckers  an  der  Greuze 
zwischen  centralem  und  mittlerem  Metacarpusdrittel. 
Der  Zusammenhang  mit  der  Sehnenscheide  war  so 
innig,  dass  einige  Sehnenfasern  mit  fortgenommen 
werden  mussten. 

5.  Eine  30jährige  Frau  hatte  2 kirsohkerngrosse, 
durch  eine  Furche  getrennte  Ganglienlan  der  volaren 
Radialseite  zwischen  Supin.  long.  und  Flexor  carpi 
radialis.  Ein  3 cm  langer  Stiel  konnte  bis  zum  Gelenk 
hin  verfolgt  werden. 

Der  von  Biingncr  (2)  mitgctheilte  Fall  eines  enor- 
men  Sch  leim beu te I h y gro ms  auf  dem  grossen 
Trochanter  betraf  einen  74jährigen,  37  Jahre  vorher 
wegen  einer  Schussverletzung  am  rechten  Oberschenkel 
amputirlen  Greis.  3 Finger  breit  hinter  dem  grossen 
Trochanter  der  rechten  Seite  begann  eine  in  horizon- 
taler Richtung  bis  an  den  After  reichende  und  diesen 
etwas  nach  links  verdrängende  Geschwulst,  die  wie  ein 
grosser  Kegel  nach  hinten  uud  aussen  hervorragte. 
DitBcr  Kegel  war  etwa  kindskopfgross.  Von  dem  Tumor 


gingen  ein  horizontaler  und  ein  verticaler  Fortsatz  aus. 
Der  kleinere  horizontale  Fortsatz,  der  sich  nur  wenig 
über  das  Niveau  der  Haut  erhob  und  auf  den  oberen 
Tbeil  dcrhiDteren  Femurfläche  etwas  herabreichte,  ragte 
nach  links  über  die  Raphe  des  Perineum  hinaus  und 
stark  ins  Scrotum  hinein.  Der  verticale  Fortsatz 
wiederum  erstreckte  sich  über  die  Mitte  der  Hinter- 
fläche des  rechten  Oberschenkels  nach  abwärts  und 
endigte  erst  in  handbreiter  Entfernung  vom  Stumpfende. 
Bei  der  Exstirpation  des  Hygroms  entleerten  sich 
1080  ccm  einer  sero- sanguinolenten  Flüssigkeit  mit 
derben  wallnuss-  bis  hühn«reigrossen  Fibrinklumpen 
untermischt;  die  Masse  der  FaserstofFklumpen  betrug 
allein  127  ccm.  Die  grosse  Wrunde  verklebte  prima 
intentione. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  Wand 
des  Schleimbeutels  Hessen  sich  im  wesentlichen  drei 
Schichten  unterscheiden  und  zwar  eine  äussere  Binde- 
gewebsschicht,  eine  mittlere  infiltrirte  Schicht  und  eine 
innere,  zum  Theil  der  Coagulationsnecrose  anheimge- 
fallene Fibrinschicht.  Die  Fibrinklumpen  des  Hygroin- 
inhalth  zeigten  im  microscopischen  Bilde  eine  der 
Innenfläche  der  Sackwand  fast  vollkommen  analoge 
Beschaffenheit.  Es  erscheint  demnach  zweifellos,  dass 
die  Fibrinklumpen  im  Hygrominhalt  nicht  etwa  Nieder- 
schläge aus  letzterem  bedeuten,  sondern  abgelöste  Theile 
der  degenerirten  Sackwandung  selbst  sind. 


V.  Orthopädie. 

Allgemeines.  1)  König,  Die  Durchmeisselung 
grosser  Röhrenknochen  mit  breitem  Bildbauermeissei. 
Centralbi.  f.  Chir.  No.  1.  S.  4.  (K.  übt  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  Osteotomien  mit  breiten  [3 — 5 cm]  Meissein 
und  kommt  mit  diesen  rasch  und  ohne  Anwendung 
grosser  Gewalt  zum  Ziel.  Um  einen  möglichst  gleich- 
massigen  Schnitt  zu  bekommen  und  schnell  den  Knochen 
zu  durchtrennen,  räth  er,  recht  breite  Meissei  anzu- 
wenden und  dieselben  nicht  senkrecht,  sondern  schief 
zur  Achse  des  Knochens  anzusetzen,  ein  Verfahren, 
das  noch  dazu  für  die  Corrcctur  der  Deformität  das 
am  meisten  passende  ist.)  — 2)  Robson,  A.  W.  Hajo, 
A consccutive  series  of  osteotoraies.  Brit.  Journ.  Jan. 
19.  p.  125.  (84  Osteotomien  mit  gutem  Resultat.)  — 
3)  Goldthwait,  Joel  E.,  Ultimate  results  of  osteo- 
tomy  and  osteoclasis.  Boston  Journ.  October  3.  p.  336. 
(15  Fälle  von  Osteoclasie  und  13  Fälle  von  Osteotomie 
bei  Kindern  von  2—10  Jahren.  Das  Endresultat  ist 
mit  Ausnahme  eines  Falles  ein  sehr  gutes.)  — 4) 
Douglas,  Kenncth  M.,  On  the  osteoclast  as  a means 
of  redressing  deformities  of  lirabs.  Edinb.  Journ.  April, 
p.  917.  (Beschreibung  des  von  Robin  coustruirten 
Osteoclastcn.)  — 5)  Karewsky,  Operationen  an  para- 
lytischen Gelenken.  Berl.  Wochenschr.  No.  49.  S.  1074. 

— 6)  Discussion  über  den  Vortrag  des  Uerrn  Karewsky: 
Operationen  an  paralytischen  Gelenken.  Ebendas. 
No.  51.  S 1115.  — 7)  Hudson,  A.  S.,  Surgical  sturops 
and  artificial  legs.  Boston  Journ.  No.  20.  p.  483.  — 
8)Cathcart,  Charles  W.,  Sites  for  amputation  in  the 
lower  limb  in  relation  to  artificial  substitutes.  Edinb. 
Journ.  March,  p.  819.  (Verf.  hat  die  Urtheile  einer 
Anzahl  von  Instrumentenmachern  über  die  zweck- 
mässigsten  Amputationsstcllen  in  Rücksicht  auf  das 
anzulegende  künstliche  Glied  zusammengestellt.  Die 
Anschauungen  gehen  beträchtlich  auseinander.) 

Wirbelsäule.  9)  Williams,  Charles  B.,  Torti- 
collis  greatly  improved  by  toxic  dosis  of  gelsemium 
after  failurc  of  myotomy.  Med.  News.  Nov.  16.  p.  542. 

— 10)  Redard,  P.,  De  la  section  ä oiel  ouvert  des 
tendons  du  sterno-cleido-mostoidion,  dans  le  traitement 
du  terticollis  musculaire  chronique.  Gaz.  de  Paris. 
No.  14.  p.  161.  (R.  zieht  in  den  meisten  Fällen  die 
subcutane  Tenotomie  des  Sterno-cleido  masteideus  vor; 
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die  offene  Durcbschneidung  dieses  Muskels  empfiehlt 
er  nur  bei  angeborenem,  sehr  lange  bestehendem  und 
sehr  ausgesprochenem  Sehiefhals,  da  man  in  derartigen 
Fällen  nur  bei  der  offenen  Durchscbneidung  alle  fibrösen 
Stränge  sicher  durchtrennen  kann,  ohne  eine  Verletzung 
normaler  und  anormaler  Gefdssstämme  sowie  des  Nerv, 
phrenicus  befürchten  zu  müssen.  R.  durchtrennt  hier- 
bei die  Haut  vom  Innen-  bis  zum  Aussenraud  des 
Muskels  einen  Finger  breit  über  der  Clavicula,  eröffnet 
die  Aponeurose  und  durchtrennt  den  Muskel  und  die 
fibrösen  Stränge  auf  der  Hohlsonde.)  — 11)  Hradford, 
E.  H.,  Oase  of  functional  torticollis  from  defective 
eyesigbt.  Transactions  of  the  American  ürthopedic 
Association.  Vol.  I.  p.  46.  (Caput  obstipum  bei  einem 
14jähr.  Jungen;  die  Muskeln  sind  nicht  contrahirt,  der 
Kopf  lässt  sich  gerade  richten,  tritt  aber  habituell  in 
seine  alte  Stellung  zurück.  Es  ergiebt  sich,  dass  die 
Stellung  der  Augen  zu  einander  eine  falsche  ist,  so 
dass  nur  in  der  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  bino- 
culares  Sehen  erfolgt.  Tenotomie  des  Rectus  sup  bessert 
den  Zustand.)  — 11a)  Wads worth,  0.  F.,  Spastic 
torticollis  apparently  due  to  faulty  position  of  the  eyes, 
and  cured  by  tenotoroy.  Boston  Journ.  Nov.  21.  p.  505. 

— 12)Reynier,  J.  B.,  Plans  bi-inclines  et  decubitus 
contre  la  scoliose.  Gaz  des  hosp.  No.  51.  p.  467.  — 
IS)  Müller,  Ernst,  Ueber  Rückgratsverkrümmung. 
Tübingen.  — 14)  Redard,  Technique  des  corsets 
orthopddiques.  Gaz.  de  Paris.  No.  17.  p.  198.  (Be- 
schreibung der  Technik  des  Gips-,  Filz-,  Guttapercha- 
und  Wasserglascorsets.  R macht  fast  alle  Corsets  ab- 
nehmbar, nur  in  seltenen  Fällen  von  Spondylitis  ver- 
wendet er  nicht  abnehmbare  Gipscorsets)  — 15)  Hoffa, 
Albert,  Ein  Beitrag  zur  Seoliosenbehaudlung.  Münch. 
Wochenschr.  No.  26  u.  27.  — 16)  Wolfermann,  H., 
Ueber  Entstehung  und  Behandlung  der  seitlichen  Rück- 
gratsverkrümmung. Centralbt.  f.  Chir.  No.  16.  S.  273 
(cf.  Jahresber.  1S88.  II.  S.458).  — 17)  v.  Volkmann, 
Resection  von  Rippenstücken  bei  Scoliose.  Berl. 
Wochenschr.  No.  50.  S.  1097.  (Mittheilung  eines  Falles 
von  sehr  schwerer  Scoliose,  in  welchem  an  den  3 untersten 
Rippen  mittelst  der  Rippenscheere  Knochenstücke  aus 
dem  scharfwinkligen  Gibbus  entfernt  wurden.)  — 17a) 
Roth,  Adolf,  Die  rationelle  Behandlung  der  Erkran- 
kungen der  Wirbelsäule.  Wien.  Ztg.  No.  6.  S.  58.  — 
18)  Barwell,  Richard,  Rachilysis;  a method  of  treating 
tbe  severer  forms  of  lateral  curvature.  Lancet.  April  27. 
p.  831.  (B.  giebt  eine  durch  Abbildungen  erläuterte 
Beschreibung  einer  Behandlungsmethode  schwererer 
Formen  von  Scoliose;  das  wesentliche  Princip  besteht 
in  einem  kräftig  auszuübenden  starken  Zug  in  ent- 
sprechender Richtung.)  — 19)Seeger,  L.,  Zur  Patho- 
logie der  Scoliose.  Wien.  Presse.  No.  37—40.  (Auszug 
aus  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit;  Schilderung 
der  Veränderungen  der  Knochen,  Muskeln  und  Bänder  bei 
Scoliose.)  — 20)  Parkes,  Charles  T.,  Lateral  curva- 
ture of  spine.  Med.  News.  Decbr.  7.  p.  619.  — 20a) 
Asb  hurst,  John,  Lateral  curvature  of  the  spine.  Ibid 
Novbr.  16.  p.  545.  — 20b)  Morton,  Thomas  G., 
Incquality  in  length  of  the  lower  limbs  as  a cause  of 
lateral  spinal  ourvature.  Pbilad.  Times.  March  1.  p.  363. 

— 21)  Ridlon,  J.,  Early  diagnosis  of  lateral  curva- 
ture of  tbe  spine  Philad.  Rep.  May  25.  p.  623.  — 22) 
Lane,  W.  Arbuthnot,  The  causation  and  pathology  of 
the  more  commonly  observed  forms  of  lateral  curvature 
of  the  spinal  column.  Brit.  Journ.  April  13.  p.  875. 
(L.  fasst  seine  Anschauungen  dahin  zusammen,  dass 
die  Scoliose  der  Ausdruck  der  zuerst  fixirten  dann 
übertriebenen  Ruhelage  der  Wirbelsäule  sei.)  — 23) 
Roth,  Bemard,  A note  on  the  uselessness  and  harm- 
fulness  of  shoulder-straps,  shoulder-braces,  and  hoc 
genus  omne,  for  round  sboulders,  stooping  and  in* 
cipient  lateral  curvature  of  the  spine.  Transactions 
of  the  American  Orthopedic  Association.  Vol.  I.  p.  273. 

Obere  Extremität.  24)  Elliott,  William  Arm- 
strong, Congenital  malformations  and  contractions  of 


tho  band  and  fingers,  arising  from  various  causes. 
Dublin.  Journ.  Sept,  2.  p.  193.  (E.  beschreibt  einen 
Apparat,  der  ihm  bei  allmäliger  Streckung  der  con- 
tracten  Finger  gute  Dienste  geleistet  hat.) 

Untere  Extremität.  25)  Lampugnani,  Sulla 
deformitä  coxalgica  e sui  suoi  compensi  di  ortopedia 
chirurgica  nei  loro  csiti  prossimi  e lontani.  Gaz.  Lom- 
bard. No.  31.  3 Agosto.  — 26)  Smith,  Stephen, 
Anchylosis  of  the  knee-joint  as  a remedy  for  tho 
„dangle  leg“  due  to  infantile  paralysis  affecting  the 
entire  limb,  New-York  Record.  April  6.  p.  367.  (Ar- 
throdese im  Kniegelenk  wegen  Schlottergelenks  infolge 
spinaler  Kinderlähmung;  feste  Heilung;  das  Bein  wird 
zur  brauchbaren  Stütze.  Die  Tibia  war  intact  ge- 
lassen, nur  der  Femur  angefrischt)  — 27)  Camp- 
bell, S.  G , Excision  of  condyle  of  jaw  for  anchy.osis. 
Glasgow  Journ.  May.  p.  372.  — 28)  Wolff,  Julius, 
Ueber  die  Behandlung  des  Genu  valgum  und  varum 
nebst  Bemerkungen  über  die  Pathogenese  dieier  De- 
formitäten. Deutsche  Wochenschr.  No.  50.  S.  1017. 

— 29)  Vamossy,  St.  v,  Oesteotomien  nach  Mac 
Even  wegen  Genua  valga.  Wien.  Presse.  No.  32.  S.  1288. 
(3  Fälle;  ein  19jähriger,  zwei  4jährige  Patienten.)  — 
30)  Sach 6,  Genu  valgum  ä droite  et  genu  varum  ä 
gauche,  ostöoclasie  et  ost^otomies.  Bull.  Beige.  No.  11. 
p.  729.  (U  rhgradiges  Genu  valgum  dextrum  und 
Genu  varum  sinistrum  bei  einem  28jährigen  Patienten. 
Osteoclasie  am  linken  Femur,  Osteotomien  am  rechten 
Femur,  der  rechten  Tibia  und  Fibula.  Gutes  Resultat.) 

— 31)  Wyeth,  Knock-knec.  Boston  Journ.  Sept.  16. 

p.  314.  (2  mit  Osteotomie  behandelte  Fälle  von  Genu 
valgum.)  — 32)  Grat  tan,  Nicholas,  The  treatment 
of  genu  valgum  and  other  deformities  of  the  lower 
extremities  by  means  of  the  screw  clamp.  Brit.  Journ. 
Febr.  9.  p.  292.  (G.  beschreibt  einen  Apparat,  der 

es  ermöglicht,  den  Knochen  an  genau  bestimmter  Stelle 
zu  brechen  und  so  eine  Deformität  zu  corrigiren.)  — 
33)  Willard,  de  Forest,  Osteotomy  for  anterior  cur- 
vatures  of  the  leg.  Philad.  Rep.  January  19.  p.  65. 
(Nichts  Neues.)  — 33a)  Euringer,  Herrmann,  Ein 
Beitrag  zur  Arthrodesis  paralytischer  Gelenke.  Münch. 
Wochenschr.  No.  6.  S.  91.  (Bericht  über  eine  von 
Hoffa  ausgeführte  Arthrodese  am  rechten  Fussgelenk 
wegen  Schlottergelenks  infolge  von  Poliomyelitis.  Zu- 
friedenstellendes Resultat)  — 34)  Büngner,  0.  von, 
Ueber  die  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses 
in  der  v.  Volkmann’schen  Klinik  zu  Halle  a.  S.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  24.  S.  409.  — 35)  Bessel- Hagen, 
Fritz,  Die  Pathologie  und  Therapie  des  Klumpfusses. 
1.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Heidelberg.  (Der  Be- 
richt über  dies  Werk  bleibt  bis  zum  nächsten  Jahre,  da  bis 
dahin  die  Fortsetzung  erschienen  sein  dürfte,  Vorbehalten.) 

— 36)  Wolf f,  Julius,  ZurKlumpfussbehandlung  mittelst 
des  portativen  Wasserglasverbandes.  Berlin.  Wochschr. 
No.  8.  S.  153.  — 37)  Köl liker,  Th.,  Eine  Klump- 
fussschiene.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  15.  S.  257.  — 
38)  Deschamps,  J.,  Du  meilleur  traitement  des  de- 
formations  congönitales  du  pied.  Li&ge.  — 39)  Plage- 
man  u,  Gustav,  Congenitale  Gelenkcontracturen.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 40)  Müller,  Wilhelm,  lieber  einen 
Fall  von  Arthrodese  im  Talocruralgelenke  mit  Nagelung. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 41)  Lebec,  Sur  une  Ob- 
servation de  pied  bot  osseux  varus;  ablation  de  l’astra- 
gale  et  du  scaphoide  ankylos6s.  Redressement.  Guerison. 
Bull,  de  Chir.  Seance  du  30.  janvier.  p.  90.  (L.  führte 
bei  einem  13jährigen  Mädchen  mit  hochgradigem  Pes 
equino-varus  die  Exstirpation  der  mit  einander  ver- 
schmolzenen beiden  Knochen,  des  Talus  und  Navi- 
culare,  neben  der  Durchschneidung  der  Achillessehne 
und  der  Fascia  plantaris  mit  Erfolg  aus ) — 42) 
Kirmisson,  Leqons  sur  le  pied  - bot.  Union  m6d. 
No.  38  u.  40.  (Die  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfusses  soll  sobald  wie  möglich  beginnen  und  zu- 
nächst in  redressirenden  Manipulationen  bestehen. 
Kann  man  mit  diesen  nichts  mehr  erreichen,  so  ist  die 
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Tenotomie  mit  nachfolgendem  Rediessement  am  Platze 
Die  Behandlung  ist  durch  Massage,  passive  Bewegun- 
gen etc.  zu  unterstützen.  Von  operativen  Eingriffen 
empfiehlt  K.  am  meisten  die  Phelps’sche  Operation.) 

— 43)  Derselbe,  Opöration  de  Phelps.  Gaz.  hebdom. 

No.  22  p.  349.  — 44)  Defontaine,  Arthrodese  pour 
pied-bot  paralytique  Bull,  de  Chir.  Söancc  du  29.  mai. 
p.  453  (D.  hat  6mal  wegen  Klumpfuss  die  Talus- 

exstirpatiou  ausgeführt,  3 mal  zu  gleicher  Zeit  den 
vorderen  Thcil  des  Calcaneus  und  den  hinteren  Ab- 
schnitt des  Os  ouboideum  mit  entfernt;  die  keilförmige 
Excision  wurde  4 mal  gemacht.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  berichtet  D.  über  2 Fälle  von  paralytischem 
Klumpfuss,  in  denen  er  die  Arthrodese  im  Tibio-tarsal- 
gelenk  ausführte,  um  den  Fuss  im  rechten  Winkel  zum 
Unterschenkel  zu  ankylosiren.)  — 45)  Debersaques, 
Ch.,  Du  traiteraent  du  pied-bot  congenital  par  la 
traction  ölast  ique.  Annal  de  Gand.  p.  326.  — 46) 
Morton,  T.  G.,  Remarks  on  instruments  for  the 
forcible  correction  of  club-foot.  Transactions  of  the 
Amer.  Ortbop.  Assoc  Vol.  I.  p.  31.  — 47)  Sayre, 
L.  H.,  Talipes  equinus  treated  successfully  by  division 
of  the  tendo  Achillis  after  having  resisted  mcchanical 
treatment.  Ibid.  p.  33.  - 48)  Gibney,  V.  P.,  Re- 
port on  the  treatment  of  club-foot  by  means  of  the 
Thomas  wrench.  Ibid.  p.  74.  (G.  empfiehlt  eine  von 
Thomas  angegebene  Schraubenmaschine  zum  Re- 
dressement des  Klumpfusses.)  — 49)  Hodgen,  H, 
Report  of  Morton’s  Operation  for  the  reduction  of  club- 
foot.  Ibid.  p.  85.  (8  Fälle  von  Klumpfuss  erst  mit 

Tenotomie,  dann  mit  einzeitigem  gewaltsamen  Redresse- 
ment behandelt.)  — 50)  Bradford,  E.  H.,  Treatment 
of  club-foot.  Ibid.  p.  89.  (Bei  Kindern  genügt  nach 
B.  mechanische  Correctur  allein  vollständig,  die  Teno- 
tomie ist  nicht  noth wendig,  unterstützt  aber  die  Be- 
handlung. In  etwas  älteren  Fällen  ist  die  Tenotomie 
sehr  wesentlich.  In  der  Regel  lassen  sich  auch  die 
schwersten  Fälle  durch  gewaltsame  Geraderichtung 
corrigiren  und  bedürfen  keiner  operativen  Eingriffe.) 

— 51)  Renton,  J.  C,  Cases  of  club-foot.  Glasgow 

Journ.  May.  p.  338.  Lancet.  Maroh  16.  p.  526. 
(3  Fälle  von  Klumpfuss;  im  ersten  Keilosteotomie,  im 
zweiten  auf  einer  Seite  Talusexstirpation,  auf  der  an- 
deren Fhelps'sche  Operation,  im  dritten  doppelseitige 
Talusexstirpation.  Resultat  in  allen  Fällen  gut.)  — 
52)  Fairbank,  F R,  Talipes  equino-varus  in  the 
adult:  two  succcssful  cases  of  double  Operation  by  ex- 
cision of  a portion  of  the  tarsus:  Davics  Coll<'y’s  Ope- 
ration: sequcl.  Brit.  Journ.  Dec.  14.  p.  1329.  (Bericht 
über  das  Endresultat  von  zwei  Fällen  von  Keilresec- 
tioncr.  bei  Klumpfuss;  Ergebniss  befriedigend.)  — 53) 
Morton,  Thomas  G,  The  treatment  of  club-foot;  the 
removal  of  the  astragalus  in  equino-varus.  Med.  News. 
November  9.  p.  527.  (7  Fälle  von  Klumpfuss,  mit 

Tenotomie  und  Keilexcisioncn  erfolgreich  behandelt.) 

— 54)  Derselbe,  Double  Operation  in  & case  of 
double  equino-varus.  Ibid.  August  3.  p.  137.  (M.  hat 
in  einem  Fall  von  doppelseitigem  schwerem  Klumpfuss 
auf  beiden  Seiten  sowohl  eine  Keilosteotomie  als  auch 
die  PhelpsVchc  Operation  gemacht.)  — 55)  Shaffer, 
Newton  M.,  On  some  of  the  deformities  of  the  tarsus 
in  congenital  equino-varus  with  a description  of  the 
external  lateral-traction  apparatus.  New-York  Record. 
April  27.  p.  450.  — 56)  Morton,  Thomas  G.,  The 
treatment  of  club-foot.  Med.  News.  May  IS.  p.  542. 

— 57)  Länderer,  A.,  Die  Behandlung  des  schmerz- 

haften Plattfusses  mit  Massage.  Berliner  Wochensohr. 
No.  47  S.  1013.  — 58)  Trcndelenburg,  Ueber 

l’lattfussoperationen.  Langcnb.  Arch.  39.  S.  751.  — 
58a)  Miller,  A.  G.,  Clinical  lecture  on  flat-foot- 
Edinb.  Journ  November,  p.  429.  — 59)  Ellis,  T.  S., 
Rickets  in  relation  to  flat-foot.  Brit.  Journ.  Febr.  9. 
p.  293.  (E.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  von  Ogston, 
dass  der  Plattfuss  von  Rachitis  abhängig  sei.  Bei  der 
Behandlung  glaubt  er  mit  andauernden  Muskclübungen 


auszureichen  und  verwirft  Operationen.)  — 60)  Young. 
James  K , Flat-foot  or  pes  valgus  acquisitus.  New 
York  Record.  July  6.  p.  10.  (Zur  Behandlung  wird 
ein  durch  Federkraft  das  Fussgewölbe  stützender 
Apparat  empfohlen.)  — 61)  Golding- Bird,  C.  H., 
Operations  on  the  tassus  in  confirmed  flat-foot.  Lancet 
April  6.  p.  677.  (Verf.  hält  Operationen  nur  in  den 
allerschwersten  Fällen  von  Plattfass  für  gerechtfertigt. 
Er  selbst  operirte  viermal;  zweimal  wurde  das  Os  na 
viculare  exstirpirt,  zweimal  das  Caput  tali  resecirt.)  — 
62)  Davy,  Richard,  On  excision  of  the  scaphoid  bone 
for  the  relief  of  confirmed  fUt-foot.  Ibidem.  April  6. 
p.  675.  (In  zwei  ganz  schweren  Fällen  von  Plattfuss 
hat  Verf.  das  Os  naviculare  exstirpirt  und  den  Fuss 
nach  innen  gedreht,  so  dass  die  Gelenkenden  der  Ossa 
cuneiformia  dem  Talus  anlagen.  Die  Beschwerden 
wurden  bedeutend  gebessert,  während  die  Form  des 
Fusses  noch  immer  fehlerhaft  blieb.)  — 63)  Ha  re, 
A.  W.;  Extreme  flat-foot;  Operation;  recovery;  remarks. 
Ibid.  Nov.  6.  p 953.  (Resection  des  Talo-Navicular- 
gelenks;  die  Knochenflächen  wurden  so  ausgeschnitten, 
dass  diejenigen  des  Talus  in  die  des  Naviculare  hinein- 
passten und  so  eine  Art  Fussgewölbe  hergestellt  wurde. 
Das  Resultat  warein  sehr  gutes)  — 64)  Ryan,  George 
W..  A case  of  refl.-x  valgus.  Transactions  of  the  Ame- 
rican Orthopedic  Association.  Vol.  I p.  116.  (Pes 
valgus  bei  einem  10jährigen  Knaben  vom  Verf.  auf 
ci.ie  Neurose  zurückgeführt,  die  zu  tonischen  Contrac 
turen  der  Mm.  peronei  geführt  hatte.)  — 65)  Whit- 
man,  Royal,  Observations  on  seventy  five  cases  of  flat- 
foot.  Ibid.  p.  122.  (Nach  W.  ist  der  Plattfuss  der 
übertriebene  Ausdruck  natürlicher  Verhältnisse;  das 
Körpergewicht  veranlasst  ein  Gleiten  des  Talus  auf  dem 
Calcaneus  nach  vorn  unten  und  innen.  Für  die  Be- 
handlung empfiehlt  er  einen  von  ihm  angegebenen 
Unterstützungsapparat.)  — 66)  Roberts,  A.  Sidney, 
Flat-foot;  a new  plantar  spring  for  its  relief.  Philad. 
Rep.  April  6 p.  416.  (Besonders  zur  Behandlung 
des  entzündlichen  Plattfusses  empfiehlt  R.  einen  Feder- 
apparat, der  das  Fussgewölbe  ersetzen  soll.)  — 67) 
Fisher,  F.  R.,  Paralytic  deformity  of  the  foot.  Lancet. 
Jan.  19.  p.  112.  Febr.  2.  p.  214. 

In  denjenigen  Fällen  von  spinaler  Kinder- 
lähmung, in  denen  mit  der  maschinellen  und  ortbo 
pädischen  Behandlung  den  Gelenkdeformitäten 
nicht  die  geeignete  Hülfe  gebracht  werden  kann,  oder 
bei  denen  aus  pecuniären  Rücksichten  sich  der  dauernde 
Gebrauch  von  Maschinen  verbietet,  oder  man  den  Wunsch 
hat,  in  vollkommenerer  Weise,  als  es  durch  rein  me- 
chanische Mittel  möglich  ist.  einzuwirken,  kann  man, 
wie  Kare ws ky  (5)  ausführt,  operativ  eingreifen. 
Man  hat  hierbei  2 grosse  Gruppen  von  Operationen 
zu  unterscheiden. 

1)  solche,  die  nur  eine  Stellungsverbesserung 
des  Gelenks  ir.tendiren,  dasselbe  aber  be- 
weglich lassen; 

2)  solche,  die  an  Stelle  der  gelenkigen  Verbin- 
dung eine  starre  Vereinigung  erzielen  sollen. 

Die  erste  Operationsmethode  ist  erfolgreich  nur 
bei  der  Luxalio  infrapubica  paralytica  anwendbar.  K. 
hat  in  4 Fällen  dieser  AlTection,  die  er  5 mal  beob- 
achtete. auf  blutigem  Wege  die  Stellung  zu  vorbessern 
gesucht,  indem  er  mit  dem  Hueter’schen  vorderen 
Längsschnitt  das  Gelenk  freilegte  und  nach  Durcb- 
trennung  der  contracten  Muskeln  cröffnete,  das  Lig. 
ileo-femorale  durchtrennte,  die  am  Trochanter  maj. 
sich  ansetzenden  Muskeln  abhebelte  und  alsdann  durch 
eine  kräftige  Adductionsbewegung  den  Kopf  reponirte. 
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Die  Pfanne  wurde  dabei,  wenn  es  nöthig  war,  mit  dem 
Hohimeissel  erweitert.  Nach  3 Wochen  schon  fingen  die 
Kranken  an,  sicherer  und  andauernder  als  früher  zu 
gehen.  3 Kranke  haben  später  die  Maschinen  ablegen 
können  und  bewegen  sich  ohne  fremde  Unterstützung  fort. 

Arthrodesen  hat  K.  an  9 Kranken  13 mal  ausgo- 
führt.  Da  man  die  Patienten  dabei  der  Beweglichkeit 
eines  Gelenkes  beraubt,  so  muss  man  die  Indicationen 
sehr  eng  stellen. 

Bei  der  Monoplegie  des  Armes  hat  man  es  an  der 
Schulter  mit  einer  Erschlaffung  zu  thun.  welche  auch  die 
meist  noch  funolionsfähige  Musculatur  des  Vorderarms 
ausser  Stand  setzt,  irgend  welche  Arbeiten  zu  verrieb 
ten  und  die  durch  maschinelle  Einrichtungen  nicht  in 
entsprechender  Weise  beseitigt  werden  kann.  Da 
man  nach  Fixirung  des  Oberarmes  am  Schultergürtel 
die  Patienten  befähigen  kann,  vermittelst  der  den 
Schultergürtel  bewegenden  Muskeln  Hebe-  und  Senk- 
bewegungen,  sowie  vermiitelst  des  Pectoralis  und  La- 
tissimus  dorsi  Ab-  und  Adduction  auszuführen,  so  ist 
hier  die  Operation  indicirt  und  ebenso  wie  von  II ei- 
ne ke  und  dem  Referenten  auch  von  K.  einmal  mit 
recht  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden.  Im  Ellbogen- 
gelenk, das  man  nach  K.  nur  dann  ankylosiren  darf, 
wenn  dasselbe  garkeine  functionsfähigen  Muskeln  mehr 
hat,  hat  er  die  Arthrodese  einmal  ausgeführt.  Es  be- 
steht noch  geringe  Beweglichkeit.  Das  seit  P/2  Jahren 
gelähmte  Kind  ist  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk 
operirt.  Seitdem  ist  es  im  Stande,  kleine  Verrichtungen 
zu  vollbringen,  Aepfel  zu  schälen  etc. 

Für  die  untere  Extremität  kommt  die  Arthrodese 
nur  am  Knie-  und  Fussgelenk  in  Botracht. 

Für  das  Kniegelenk  stellt  K.  folgende  Indicatio- 
nen auf: 

1)  Bei  Lähmung  aller  Muskeln  des  Beines  vom 
Becken  bis  zur  Sohle,  wenn  bei  jedem  Ver- 
such, das  Bein  zu  benutzen,  dasselbe  zu- 
sammenknickt ; 

2)  bei  sehr  hochgradigen  Beugecontracturen 
mit  secundären  Veränderungen  der  JGelenk- 
enden; 

3)  bei  sehr  hochgradigem  Genu  recurvatum, 
wenn  dasselbe  eine  llindorung  für  die  Be- 
nutzung des  Beins  abgiebt. 

In  4 von  K.  operirten  Fällen  gab  die  erste  Ur- 
sache 2 mal,  die  beiden  auderen  je  1 mal  die  Indication 
zur  Operation.  Die  Resultate  sind  alle  gut. 

Beim  Fussgelenk  kann  nach  K ebenfalls  die 
Schlottrigkeit  und  die  Contractnr  Grund  zum  Eingriff 
werden,  entweder  weil  Stützapparate  schlecht  vertra- 
gen werden , Decubitus  verursachen,  oder  weil  solche 
zeitlebens  getragen  werden  müssen.  Die  durch  Arthro- 
dese erzielten  Resultate  sind  gerade  beim  Fussgelenk 
sehr  günstige. 

Bei  3 Kranken  K.’s  war  die  Feststellung  sowohl 
desFussgelenks  wie  des  Kniegelenks  nöthig;  sind  beide 
Beine  paralytisch,  so  hält  er  es  für  nöthig,  beideKnie  zu 
ankylosiren.  Bei  sehr  festem  Fes  equino  varus  war 
die  gleichzeitige  Phelps’sche  Operation  2mal  erfor- 
derlich, 2 mal  war  es  nöthig,  das  Chopart’sche  Gelenk 


zu  veröden,  1 mal  das  Gelenk  zwischen  Talus  und  Cal- 
caneus  zu  fixireu.  In  2 Fällen,  die  schon  vor  #/4  Jah- 
ren operirt  sind  und  bis  zur  Operation  von  Jahr  zu 
Jahr  im  Wachsthum  zurückblieben,  ist  seit  dieser  Zeit 
das  erkrankte  Bein  normal  mitgewachsen.  K.  glaubt 
daher,  dass  bei  frühzeitiger  Arthrodese  sehr  beträcht- 
liche Störungen  des  Längenwachsthums  vermieden 
werden  können. 

In  der  Diseussion  (6)  hält  Referent  es  für  nöthig, 
gegenüber  den  neueren  Publicationen  über  die  Arthro- 
dese und  auch  dem  Vorträge  K.’s  den  Enthusiasmus 
für  diese  Operation  etwos  herabzustimmen.  Schon  bei 
früheren  Gelegenheiten  bat  er  sich  dahin  ausgesprochen, 
dass  er  entschiedener  Gegner  der  Arthrodese  des  Fuss- 
gelenks  sei,  weil  man  bei  diesem  Gelenk  durch  porta- 
tive Verbände  sehr  viel  bessere  Resultate  und  in  sehr 
viel  weniger  gefährlicher  Weise  erzielen  könne,  als  durch 
die  Arthrodese. 

Was  das  Kniegelenk  anbetrifft,  so  giebt  er  für 
gewisse  Fälle  bei  vollkommen  functionsfähiger  Extre- 
mität die  Berechtigung  der  Arthrodese  zu.  Immerhin 
hat  ein  Mensch  mit  ankylotischem  Knicgeleuk  ein 
keineswegs  beneidenswerthes  Schicksal.  Wie  nun  gar, 
wenn  man  einem  Menschen  beide  Kniegelenke  ankylo- 
sirt,  wie  es  in  den  Fällen  von  Albert,  von  Wini- 
warter,  Petersen  u.  A.  geschehen  ist,  und  wenn 
man  ihm  noch  dazu,  wie  in  dem  Wi ni war ter 'sehen 
Falle,  beide  Fussgelenke  ankylosirt  und  damit  seine 
unteren  Extremitäten  in  zwei  steife  Stelzen  verwan- 
delt! Solche  Patienten  sind  sehr  viel  schlimmer  daran, 
als  diejenigen,  denen  man  ihre  erschlafften  Gelenke 
durch  Apparate  stützt.  Dazu  kommt,  dass  man  durch 
die  Ankylosirung  einen  bis  dahin  nicht  vorhanden  ge- 
wesenen Krankheitszustand  erzeugt,  und  überdies  einen 
unheilbaren  Krankheitszustand,  während  doch  ohne  die 
Operation  für  deu  Patienten  immer  noch  eine  Hoffnung 
auf  Besserung  des  Zustandes  des  Gelenks  durch  Elec- 
tricität,  Massage  und  dergl.  offen  bleibt. 

Was  das  Hüftgcnlenk  betrifft,  so  stimmt  Referent 
hier  mit  den  Bestrebungen  Karewsky’s  vollkommen 
überein,  aher  eben  nur  aus  dem  Grunde,  weil  K.  keine 
Verödung  des  Hüftgelenks  vorgenommon,  sondern 
hier  seine  sehr  schönen  Erfolge  durch  blosse  Reduction 
des  luxirten  Caput  femoris  in  das  Acotabulum  erreicht 
hat.  Gegen  die  Ankylosirungen  des  Hüftgelenks,  die 
andere  Chirurgen  sogar  bei  congenitalen  Hüftgelenks- 
luxationen ausgeführt  haben,  müssen  dieselben  Ein- 
wendungen, die  bezüglich  des  Kniegelenks  erhoben 
sind,  gemacht  werden. 

Für  das  Ellbogengelenk  gelten  die  für  das 
Kniegelenk  angeführten  Bedenken  in  noch  erhöhtem 
Maasse;  denn  ein  ankylotisches  Ellbogengelenk  ist 
ein  noch  grösseres  Unglück  für  den  Patienten,  als 
ein  ankylotisches  Kniegelenk.  Wenn  nun  gar  einem 
Patienten  nicht  bloss  das  Ellbogengelcnk,  sondern  auch 
noch  das  Schultergelenk  ankylotisch  gemacht  werden 
soll,  wie  dies  durch  Albert  und  auch  durch  K.  ver- 
sucht worden  ist,  so  braucht  man  es  nach  des  Referenten 
Ansicht  nicht  zu  bedauern,  dass  die  beabsichtigte  Anky- 
losirung in  beiden  Fällen  nicht  gelungen  ist. 

Zum  Schluss  kommt  Referent  auf  das  Schulter- 
gelenk.  Er  erinnert  an  den  ersten  gelungenen  Fall 
einer  Schullergelenbsartbrodese  bei  einem  5jährigen 
Knabon,  der  einen  vollständig  ge brauchsun fähigen  Arm 
besass  und  der  nach  Ausführung  der  Arthrodese  durch 
den  Ref.  im  Stande  war,  Ball  zu  schlagen,  die  Peitsche 
zu  führen,  seine  Stiefel  zu  bürsten,  einen  Stuhl  an  der 
Lehne  in  die  Höhe  zu  heben  und  ihn  in  erhobener 
Lage  eine  ganze  Weile  fcstzuhalten.  Auch  in  diesem 
Falle  war  dio  Ankylosirung  nicht  gelungen.  Es  war 
durch  den  eingeführten  Silberdraht  eine  sehr  schöne 
Fixirung  des  Caput  humeri  an  der  Cavitas  glenoidalis 
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bewirkt  worden,  aber  das  Schultergelenk  hatte  doch 
innerhalb  gewisser  Grenzen  seine  Beweglichkeit  be- 
halten. Der  in  diesem  Fall  durch  blosse  Gelenktixirung 
ohne  Gelenkverödung  erzielte  Erfolg  legte  den  Gedanken 
nahe,  in  künftigen  Fällen  die  Gelenkverödung  gar  nicht 
erst  zu  versuchen,  sondern  sich  mit  der  blossen  Fixi- 
rung  der  Gelenkenden  aneinander  mittelst  Drahtes  zu 
begnügen.  Ref.  hat  nun  in  der  That  Gelegenheit  ge- 
habt, ein  solches  blosses  Ancinanderbinden  der  Gelenk- 
enden auszufübren.  Auch  hier  war  der  Erfolg,  soweit 
die  Beobachtung  reicht,  ein  sehr  zufriedenstellender. 
Es  handelte  sich  um  ein  25jähriges  Mädchen,  das  von 
einer  allmälig  in  Zeit  von  4 Monaten  zu  ihrer  vollen 
Höhe  entwickelten,  dann  stationär  gebliebenen  Lähmung 
eines  Theils  der  rechten  und  später  auch  der  linken 
Schulter  Oberarm-Musculatur  befallen  worden  war,  die  als 
subacute  amyotrophische  Spinallähmung  aufgefasst  wer- 
den musste.  Eine  örtliche  Behandlung  mittelst  Electrici- 
tät,  Massage  u.  s.  w.  war  wesentlich  erschwert  durch 
die  äusserst  hochgradige  Erschlaffung  beider  Schulter- 
gelenke, das  perpendiculäre  Herabgesunkensein  des 
Oberarmkopfes  (rechts  mindestens  4,  links  3'/i  cm).  Ref. 
hat  deshalb  die  Nahtfixirung  des  Gelenkkopfes  der 
rechten  Seite  ausgeführt,  und  zwar  nach  erfolgter  Wund- 
beilung  mit  recht  befriedigendem  Ergebniss.  Die  Dia- 
stase  der  Gelcnkendcn  wurde  auf  weniger  als  die  Hälfte 
(l‘/j  cm)  herabgesetzt,  der  Arm  schlotterte  nicht  mehr 
im  Gelenk,  und  Patientin  konnte  sich  desselben  zu 
verschiedenen  Verrichtungen,  z.  B.  beim  Essen,  in  einer 
Weise  bedienen,  wie  es  vorher  ganz  unmöglich  gewesen 
war.  Vor  Allem  aber  wurde  nun  eine  wirksame  Local- 
bchandlung  mittelst  Massage  und  Electricität  überhaupt 
erst  ermöglicht.  Patientin  entzog  sich  leider  nach 
kurzer  Zeit  der  Nachbehandlung.  Nach  1'/* jähriger 
Zwischenzeit  liess  sich  constatiren , dass  der  Oberarm- 
kopf wenigstens  nicht  merklich  wieder  herabgesunken 
war,  während  dagegen  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms, 
wie  es  unter  solchen  Umständen  zu  erwarten  war,  keine 
weiteren  Fortschritte  gemacht  hatte. 

Die  blosse  Gelenkfixirung  hat  sich  dem  Ref.  noch 
in  zwei  anderen  Fällen  als  vollständig  genügend  er- 
wiesen; in  einem  Falle,  in  dem  die  Arthrodeso  im 
Acromio-Claviculargelenk  wegen  einer  Luxation  der  Cla- 
vicula  nach  oben  gemacht  wurde,  und  bei  einem 
merkwürdigen  Fall  von  angeborener  irreponibler  Luxa- 
tion der  linken  Tibia  auf  die  Vorderfläcbe  des  Femur 
bei  gleichzeitiger  Erschlaffung  fast  sämmtlioher  übrigen 
Gelenke  des  Körpers.  Uier  nahm  Ref.  an  dem  linken 
Kniegelenk  die  operative  Reduction  der  linken  Tibia 
vor.  Es  ergab  sieb  nach  der  Operation,  dass  die  Tibia 
die  Neigung  hatte,  immer  wieder  an  ihre  alte  Stelle 
zurückzuspringen.  Ref.  fixirte,  ohne  den  Knorpelüber- 
zug der  GeleDkenden  zu  entfernen,  die  Tibia  am  Femur 
durch  einen  Draht.  Als  dieser  nach  5 Wochen  ent- 
fernt wurde,  war  die  Neigung  der  Tibia,  auf’s  Neue  zu 
luxiren,  nicht  mehr  vorhanden. 

Es  dürfte  daher  für  die  Zukunft  geboten  erscheinen, 
in  einem  Tbeil  der  keineswegs  sehr  zahlreichen  Fälle, 
in  welchem  ein  operativer  Eingriff  an  erschlafften  Ge- 
lenken indicirt  ist,  zu  versuchen,  ob  man  nicht  mit 
der  vom  Ref  geübten  blossen  Zusammenbindung  der 
Gelenkenden  (Arthrorhaphie)  weiter  kommt,  als  mit 
der  Albert’schen  Gelenkvcrödung  (Arthrodese). 

Hoffa(I3)  verurtheilt  die  Verwendung  des  ein- 
fachen Sayre’schen  Corsets  in  der  Behandlung  der 
Scoliose,  weil  man  dabei  nicht  genügend  die  patho- 
logische Anatomie  dieser  Krankheit  berücksichtige. 
Man  müsse  nicht  allein  die  Verkürzung  des  Skeletts, 
sondern  auch  die  Inflexion  desselben  und  seine  Torsion 
beseitigen,  wenn  man  dieses  wieder  zur  Norm  zurück- 
führen wolle.  Das  Sayre’sche  Corset  kämpft  nutz- 
bringend fast  allein  gegen  die  Verkürzung  an,  verliert 


jedoch  an  Werth,  da  es  den  beiden  anderen  Anfor- 
derungen, der  Bekämpfung  der  Inflexion  und  Torsion, 
zu  wenig  entspricht.  „Die  Scoliose  ist  eine  ebensolche 
Deformität  des  Skeletts  wie  der  Klumpfuss,  und  wir 
vermögen  wohl  sicher  die  scoliotische  Wirbelsäule 
ebenso  der  normalen  Form  zu  nähern,  wie  das  Skelett 
des  Fusses,  wenn  es  uns  nur  gelingt,  die  dieser  patho- 
logischen Haltung  des  Skeletts  entsprechenden  stati- 
schen Verhältnisse  zu  erzwingen  und  zu  fixiren.  Das 
Transformationsgesetz  von  J.  Wolff  wird  dann  den 
Knoohen  in  richtige  Formen  zu  bringen  vermögen.“ 
H.  sucht  sein  Ziel  auf  folgende  Weise  zu  erreichen: 

Zunächst  modificirte  er  den  Beely’schen  Suspensions- 
rahmen in  der  Weise,  dass  er  in  dem  Uolzgestell  noch 
2 aus  Eisen  verfertigte  kleine  Rahmen  anbrachte,  die 
sich  beide  gegeneinander  um  zwei  an  dem  oberen  und 
unteren  Querbalken  des  Holzrahmens  befestigte  Achsen 
im  Kreise  herumdreben  und  mittelst  eines  Stiftes  in 
beliebiger  Steilang  fixiren  lassen.  Der  Holzrahmen 
trägt  ferner  noch  eine  nach  oben  oder  unten  beliebig 
verstellbare  Querleiste,  an  welcher  das  Becken  des 
Patienten  mittelst  eines  Gurtes  befestigt  wird.  Die 
Patienten  werden  nun  in  der  Glisson’schen  Schwebe 
suspendirt,  bis  die  Fussspitzen  den  Boden  berühren 
und  alsdann  wird  das  Becken  mittelst  Gurtes  an  die 
gepolsterte  Querleiste  fixirt.  Handelt  cs  sich  um  den 
Fall  einer  gewöhnlichen  habituellen  Scoliose,  so  ist  die 
nächste  Aufgabe,  die  rechte  Rumpfhälfte  nach  vorn, 
die  linke  nach  hinten  zu  verschieben.  Zu  diesem 
Zweck  lässt  H.  die  linke  Hand  des  Patienten  hoch  an 
dem  einen  der  beiden  eisernen  Rahmen,  der  sich  jetzt 
noch  unverändert  in  dem  Holzrahmen  befindet,  die 
rechte  Hand  einfach  herabhängend  an  der  anderen 
Seite  des  Rahmens  fostbalten  und  dreht  dann  den 
Rahmen  so  \on  rechts  nach  links,  dass  die  linke 
Körperseite  nach  hinten,  die  rechte  nach  vorn  zu  stehen 
kommt.  Ist  so  die  erforderliche  „Aufrollung"  des 
Oberkörpers  geschehen,  so  zieht  U.  denselben  mittelst 
eines  elastischen  Zuges  nach  links,  indem  eine  Leder- 
pelotte  gleichzeitig  eineD  massigen  Druck  auf  den 
Rippcnbuckcl  der  rechten  Seite  ausübt  Hierbei  kommt 
der  zweite  Rahmen  zur  Verwendung,  indem  der  elasti- 
sche Zug  um  denselben  herumgeführt  wird,  damit 
dieser  letztere  auf  keine  andere  Stelle  des  Thorax 
drücken  kann  als  einzig  und  allein  auf  den  Rippen- 
buckcl.  Beide  Rahmen,  die  jetzt  in  der  Regel  über 
das  Kreuz  einander  gegenüberstehen,  werden  mit  dem- 
selben Stift  in  der  gewünschten  Stellung  fixirt  und 
nun  wird  ein  bis  zu  den  Achseln  reichendes  Gipscorset 
angelegt,  so  dass  die  Pelotte  mit  in  den  Verband  hin- 
eingenommen  wird,  und  durch  Aufschneiden  und  Aus- 
giessen des  erhärteten  Gipsverbandes  ein  Modell  des 
detorquirten  Thorax  hergestellt,  über  welchem  letzteren 
ein  dünnes  abnehmbares  Gipscorset  verfertigt  wird. 
Neben  der  Verordnung  derartig  hergestellter  Corsets 
sorgt  H.  dafür,  dass  durch  ausgiebige  Gymnastik, 
Massage  und  Electricität  nicht  allein  die  Rückonmus- 
culatur,  sondern  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers  ge- 
kräftigt  werden. 

Die  Resultate,  die  H.  mit  seiner  Behandlungsweise 
erzielte,  sind,  wie  aus  den  beigegebenen  Abbildungen 
hervorgeht,  gute. 

Roth’s  (17a)  Apparat  zur  Behandlung  der  Sco- 
liose besteht  aus  einem  Beckenring  und  Armstützen, 
die  R.  genau  nach  dem  Körper  des  Patienten  formt. 
Die  Armstützen  ruhen  auf  den  Hüftbögen,  allein  die 
Verbindung  wird  nicht,  wie  bisher,  durch  starren  Stahl 
bewerkstelligt,  sondern  durch  seitliche  plastische  Feder- 
stahlpaare, die  durch  Schrauben  befestigt  werden  und 
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durch  einfache  Construction  (Schlitze  und  Gewind- 
Iöcher)  das  successive  Heben  der  Armstüizen  ermög- 
lichen. Die  Seitenspangen  sind  an  der  concaven  Seite 
breiter  und  dicker  und  lassen  der  zu  erwartenden 
Hervorwölbung  der  Rippen  den  entsprechenden  Raum 
frei.  Die  convexen  Seitenspangen  sind  nachgiebiger 
und  liegen  den  Rippen  vollkommen  an,  müssen  daher 
an  den  Körper  genau  dressirt  sein. 

An  den  fixen  Schienen  des  Corsets  sind  kleine 
Eisenknöpfe  angebracht,  an  die  starke  Gummibänder 
angeknüpft  werden.  Die  Gummibänder  müssen  sich 
auf  dem  convexen  Körpertheile  kreuzen;  sie  ziehen 
diese  Fläche  stets  gegen  die  starre  cor.cave  Seite.  Der 
Nebenwirkung  der  hinteren  Gummibänder  — dass 
diese  die  Armstüizen  nach  hinten  ziehen,  wodurch 
vorn  unter  dem  Acromion  Druckstellen  entstehen  — 
wird  dadurch  begegnet,  dass  man  auch  vorn  Gummi- 
bänder applicirt,  und  zwar  eines  quer  über  das  Brust- 
bein, das  zweite  schief  von  der  Armstütze  zur  Spina 
ant.  ilei.  Bei  Kyphosen  laufen  die  Gummibänder  von 
Lederlaschen  aus,  die  seitlich  vom  Gibbus  an  den 
Miederstoff  angenäht  sind.  Die  Gummibänder  gehen 
nach  vorn  bis  zu  den  Seitenspangen.  Die  Spannkraft 
der  Bänder  wird  erhöbt,  wenn  man  dieselben  fester 
anzieht. 

Ref.  (28)  hat  die  Methode  der  Anlegung  redressi- 
render,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholender  Gipsver- 
bände zur  Behandlung  des  Genu  valgum  und 
varum  durch  3 von  ihm  erprobte  Modificalionen  in 
eine  schnell  wirkende  Methode  umgewandelt. 

Die  beiden  ersten  dieser  Modificationen  sind  die, 
dass  man  einmal  von  einem  Redressement  zum  andern 
nicht  3 — 4 Wochen,  sondern  nur  2 — 3 Tage 
verstreichen  lässt,  und  dass  man  zweitens  die  einzelnen 
Redressements  nicht  mittelst  verschiedener,  immer 
wieder  nen  anzulegender  Gipsverbände  bewerkstelligt, 
sondern  mittelst  eines  einzigen  Gipsverban- 
des,  den  man  durch  einen  Keilausschnitt  an  der  einen 
Seite  (bei  Genu  varum  aussen,  bei  Genu  valgum  innen) 
und  durch  eine  gleichzeitige  lineare  Durchtrennung 
an  der  entgegengesetzten  Seite  seiner  dem  Kniegelenk 
entsprechenden  Partie  immer  wieder  aufs  neue  in  der 
Kniegegend  beweglich  macht. 

Das  Princip  dieser  beiden  ersten  Modificationen 
der  redressirenden  Verbände  ist  genau  dasselbe,  nach 
welchem  Ref.  bei  seiner  Klumpfussbehandlung  ver- 
fährt. 

Bei  den  seitlichen  Knieverkrümmungen  lässt  sich 
noch  mehr  als  beim  Klumpfuss  mittelst  der  Methode 
der  Keilausschnitte  erreichen.  Hier  kann  man  und 
zwar  selbst  in  den  schwersten  Fällen  schon  nach  1 */a 
bis  2Va  Wochen  das  Auftreten  und  Umhergehen  des 
Patienten  mit  vollkommen  grade  gestreckter  Extremität 
ermöglichen  und  dadurch  ohne  weiteres  Zutbun,  d.  h. 
wenn  man  nur  den  Patienten  etwa  3 Monate  hindurch 
in  solcher  Weise  mit  seinem  Verbände  und  einem  dar- 
über gefertigten  Schnürstiefel  umhergehen  lässt,  die 
Deformität  zur  dauernden  Heilung  bringen. 

So  vortrefflich  auch  bei  Verwendung  der  erörterten 


beiden  Modificationen  des  redressirenden  Verbandes 
die  Enderfolge  der  Behandlung  gewesen  sind,  so  blie- 
ben doch  immer  noch  zwei  Uebelstände  dabei  bestehen, 
die  sich  in  sehr  empfindlicher  Weise  bemerkbar  machten. 
Der  eine  bestand  darin,  dass  die  Patienten  bis  zur  Ab- 
nahme des  Verbandes  mit  steifem  Knie  umhergehen 
mussten,  was  natürlich  am  unangenehmsten  bei  beider- 
seitiger Knieverkrümmung  hervortrat;  der  zweite  mit 
dem  ersten  in  engem  Zusammenhänge  stehende  Uebel- 
stand  war  dor,  dass  nach  der  endgiltigen  Abnahme 
des  Verbandes  die  ersten  Beugungsversuche  gewöhnlich 
sehr  schmerzhaft  waren  und  dass  die  Schmerzen  öfters 
erst  nach  Ablauf  einer  vollen  Woche  schwanden.  Durch 
eine  dritte  Modification  ist  es  neuerdings  gelungen,  die 
beiden  hier  erwähnten  Uobelstände  des  redressirenden 
Gipsverbandes  in  sehr  einfacher  Weise  zu  beseitigen 
und  zwar  dadurch,  dass  man  unmittelbar  nachdem 
durch  die  wiederholten  Keilausschnitte  das  vollkom- 
mene Redressement  gelungen  ist,  an  der  dem  Knie- 
gelenk entsprechenden  mittleren  Partie  des  Verbandes 
aussen  und  innen  je  ein  kleines  in  seiner  Mitte  mit 
einem  die  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  gestattenden 
Charniergelenk  versehenes  Eisenschienchen  befestigt 
und  dass  man.  sobald  die  ganz  siohere  Fixation  der 
beiden  Schienchen  gelungen  ist,  die  mittelste  dom 
Kniegelenk  entsprechende,  mitten  zwischen  den  beiden 
Cbarnieren  der  Schiene  gelegene  Partie  des  Gips- 
verbandes 2 bis  4 Fingerbreit  ringsherum  heraus- 
schneidet. 

So  wird  der  Vortheil  erzielt,  dass,  während  das 
Bein  in  seiner  vollkommen  redressirten  Stellung  ver- 
bleibt, dem  Patienten  ausser  der  Möglichkeit  des  Um- 
hergehens  auch  noch  die  Möglichkeit  der  Beuge-  und 
Streckbewegung  im  Kniegelenk  gewährt  wird.  Der 
Patient  vermag  nunmehr  sich  bequem  hinzusetzen, 
Treppen  auf-  und  abzusteigen  und  ist.  da  er  kaum 
irgend  etwas  davon  merkt,  dass  er  einen  Verband  trägt, 
bereits  in  der  dritten  Behandlungswoche  im  Stande, 
wieder  seiner  Berufsthätigkeit  nachzugehen.  Ref.  ist 
der  Meinung,  dass  bei  allen  Individuen  unter  18  bis 
20  Jahren  und  auch  bei  solchen  älteren  Individuen, 
bei  welchen  die  Weichgebilde  der  Kniegegend  eine 
verhältnissmässig  grosse  Nachgiebigkeit  zeigen,  das 
soeben  beschriebene  unblutige  Verfahren,  das  er  seit 
Januar  1885  an  89  Kranken  geübt  hat,  den  Vorzug 
vor  der  Osteomie  verdient,  dass  aber  bei  denjenigen 
älteren  Individuen,  bei  welchen  die  Deformität  beson- 
ders starr  und  unnachgiebig  ist  und  bei  welchen  dem- 
gemäss das  unblutige  Verfahren  allzuhäufig  zu  wieder- 
holende Keilausschnitte  aus  dem  redressirenden  Ver- 
bände nöthig  machen  würde,  die  Osteotomie  als  die 
bequemere  Methode  ihren  Platz  behaupten  wird. 

Wrie  v.  Büngner  (34)  berichtet,  sind  vom  Jahre 
1880  ab  in  der  v.  Vol  k man  n’schen  Klinik  156 
angeborene  Klumpfüsse  zur  Behandlung  gekom- 
men. 58  angeborene  Klumpfüsse  leichteren  Grades 
waren  einer  rein  orthopädischen  Behandlung  zugänglich, 
die  Correction  der  98  übrigen  congenitalen  Klumpfüsse 
hingegen  benötbigte  vorerst  verschiedene  operative 
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Maassnahmen,  welchen  alsdann  eine  orthopädische 
Nachbehandlung  folgte. 

In  dem  genannten  Zeitraum  wurden  folgende  ope- 
rative Eingriffe  an  Klumpfusskranken  vorgenommen: 

32  Tenotomlen  der  Achillessehne  bei  24  Indivi- 
duen im  Alter  von  6 Monaten  bis  zu  29  Jahren  von 
1880—1889. 

8 Tenotomien  der  Sehne  des  M.  tibialis  posticos 
bei  7 Individuen  im  Alter  von  6 Monaten  bis  zu 
14  Jahren  von  1880 — 1882. 

8 Tenotomien  der  Achilles-  und  Tibialis  posticus- 
Sehne  bei  6 Individuen  im  Alter  von  2'/2 — 15  Jahren 
von  1880—1882. 

4 Keilosteotomien  aus  den  Fusswurzelknoohen  bei 
3 Individuen  im  Alter  von  8 — 15  Jahren  von  1880 
bis  1882. 

25  Talus- Exstirpationen  bei  17  Individuen  im 
Alter  von  1 */4 — 26  Jahren  von  1884 — 1888. 

21  Phelps’sche  Operationen  bei  14  Individuen 
im  Alter  von  4 Monaten  bis  zu  15  Jahren  von  1884 
bis  1889. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  schon  geht  hervor, 
dass  die  Durchschneidung  der  Sehne  des  Tibialis 
posticus  und  die  Keilosteotomie  aus  den  Fusswurzel- 
knochen  seil  dem  Jahre  1882  nicht  mehr  geübt  worden 
ist.  Die  Gründe  dafür  beruhen  auf  der  Erfahrung, 
dass  weder  die  eine,  noch  die  andere  dieser  Opera- 
tionsmethoden für  die  Dauer  ein  befriedigendes  Re- 
sultat zu  verbürgen  pflegt.  Auch  nach  der  Talus- 
exstirpation trat  nur  in  einem  Drittel  der  beobach- 
teten Fälle  mittelst  langdauernder  orthopädischer 
Nachbehandlung  eine  so  wesentliche  Besserung  ein, 
dass  normale  Fussverhäitnisse  hergestellt  wurden. 
Im  zweiten  Dritttheil  war  die  Besserung  kaum  in  die 
Augen  fallend  und  im  letzten  Dritttheil  blieb  der  Zustand 
nach  und  trotz  der  Operation  unverändert.  Dagegen 
hat  die  Phelps'sche  Operation  in  der  Volkmann- 
schen  Klinik  den  Erwariungen  bisher  in  allen  Fällen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  entsprochen.  Man  hat 
daher  die  Talusexstirpation  seit  dem  vorigen  Jahre  so 
gut  wie  aufgegeben  und  steht  nicht  an,  die  Phelps- 
sohe  Operation  als  die  Hauptmethode  der  operativen 
Klumpfussbehandlung  anzuempfehlen. 

Wird  ein  Kind  mit  Pas  equino-varus  im  Anfang 
des  ersten  Lebensjahres  in  Behandlung  gebracht,  so 
weist  man  die  Mutter  desselben  an,  das  fehlerhaft  ge- 
stellte Füsschen  bei  jedem  Trockenlegen  durch  forcirte, 
mit  mehr  und  mehr  sich  steigernder  Kraft  auszufüh- 
rende Bewegungen  in  die  entgegengesetzte  pronirto 
Stellung  hinüberzudrängen,  um  solcherart  die  perverse 
Wachsthumsrichtung  allmälig  zu  corrigiren.  Nicht 
selten,  wenn  diese  passiven  Bewegungen  regelmässig 
und  längere  Zeit,  d.  b.  mindestens  ein  Jahr  hindurch, 
mit  gehöriger  Kraft  ausgeführt  werden,  bringt  man  es 
dahin,  dass,  wenn  das  Kindchen  1 oder  l‘/4  Jahr  alt 
wurde,  die  Deformation  so  weit  behoben  ist,  dass  eine 
einfache  Schienenbehandlung  (Scarpa'sche  Schiene) 
genügt,  um  das  Kind  mit  der  vollen  Gebfläche  auf- 
treten  zu  lassen.  Neben  diesen  alltäglichen  Steliungs- 
correctionen  durch  zweckmässige  passive  Bewegungen 


lässt  man  im  ersten  Lebensjahr  nur  noch  Massage  und 
Einreibungen  der  Füsse  mit  reizenden  Flüssigkeiten 
zur  Unterstützung  der  Cur  gebrauchen,  da  die  Anwen- 
dung von  Verbänden  und  Maschinen  sich  angeblich  für 
eine  so  frühe  Lebenszeit  nicht  eignet. 

Gegen  Ende  des  ersten  oder  zu  Anfang  des  zweiten 
Lebensjahres  gehl  man  in  der  Halleschen  Klinik  zu 
einerenergiseberen  Bebandlungdes angeborenen  Klump- 
fusses  über.  Liegen  die  schwersten  Kluinpfussforraen 
vor,  wo  starre  Adductions-  und  Supinationsstellungen 
vorhanden  sind,  so  wird  die  Phelps’sche  Operation 
vollführt;  da,  wo  man  ohne  Operation  zum  Ziele  ge- 
langen zu  können  glaubt,  giebt  man  der  allmäligen 
Umformung  des  Fusses  durch  wiederholte  Fixation  in 
immer  verschiedener  Stellung  vor  dem  Redressement 
force  den  Vorzug.  Wo  die  Achillessehne  der  Correc- 
tior*  Schwierigkeiten  in  den  Weg  setzt,  wird  sie  teno- 
tomirt. 

Als  Fixationsmittel  für  den  manuell,  d.  h.  ohne 
Operation  redressirten  Fuss  wird  der  Gipsverband  resp. 
der  Gipswasserglasverband  verwandt.  Man  legt  den- 
selben, während  der  möglichst  pronirte,  abducirte 
und  in  die  richtige  Dorsalflexion  gebrachte  Fuss  von 
einem  Assistenten  fixirt  wird,  in  der  Chloroformnarcose 
von  der  Basis  der  Zehen  bis  zum  Knie  bezw.  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  hinauf  an.  Die  Gipsverbände 
bleiben  2 — 3 Wochen  liegen  und  werden  bei  wach- 
sendem Redressement  so  oft  erneuert,  bis  der  Fuss  in 
eine  massig  pronirto  Stellung  gebracht  und  jede 
Spur  einer  Adductions-  und  Equinussteilung  geschwun- 
den ist.  Ist  auch  nur  die  geringste  Neigung  zu  einem 
Recidiv  vorhanden,  so  müssen  die  Kinder  noch  län- 
gere Zeit,  ein  Jahr  und  mehr,  den  Scarpa’schen  Stiefel 
tragen. 

Ref.  (36)  beschreibt  die  während  der  letzten 
drei  Jahre  mit  seiner  Behandlungsmethode  des 
Klumpfussesmittelstdes  portativen. Wasser- 
glas verband  es  erlangten  weiteren  Resultate  an  meh- 
reren ganz  besonders  schweren  und  instructiven  Fällen 
angeborenen  Klumpfusses.  Er  ist  in  der  Lage,  an  Pa- 
tienten mit  der  schwerstmöglichen  Form  des  congeni- 
talen Klumpfussss,  die  siob  bereits  im  Alter  von  24 
bis  32  Jahren  befinden,  die  schönsten  Erfolge  darzu- 
thun,  damit  also  zu  beweisen,  dass  seine  Methode  sieb 
nicht  nur,  wie  in  früher  publicirten  Fällen  bei  para- 
lytischem, sondern  auch  bei  congenitalem  Klumpfuss 
nach  vollkommener  Vollendung  des  Skeletwachsthums 
ganz  ebenso  bewährt  wie  bei  jüngeren  Individuen. 

Der  erste,  '24jährige,  Pat.  hatte  einen  linksseitigen 
hochgradigen  angeborenen  Klumpfuss.  Die  Gehfläche 
befand  sich  auf  der  hintersten  Partie  des  Dorsura  pedis; 
der  innere  Fussrand  bildete  mit  dem  inneren  Unter- 
sohenkelrai.d  einen  nach  innen  offenen  Winkel  von 
100  Grad;  im  Scheitelpunct  dieses  Winkels  befand  sich 
als  höchststehender  Theil  des  Fusses  die  nach  innen 
und  oben  gerichtete  Ferse.  Pat.  bekam  im  Ganzen  zwei 
portative  Wasserglas  verbände;  seitdem  die  Behandlung 
des  Falles  beendet  ist  und  seitdem  Pat.  auf  seinem  in 
vollkommener  Abduotion  stehenden  und  mit  der  vollen 
Planta  auftretenden  Fuss  nichts  als  einen  gewöhnlichen 
Stiefel  trägt,  sind  2 Jahre  verflossen.  Dieser  Fall  sowie 
ein  früher  publioirter,  bei  dem  sieb  jetzt  die  Beob 
achtung  auf  4 Jahre  erstreckt,  liefern  einen  über- 
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zeugenden  Beweis  dafür,  dass  es,  wenn  einmal  die 
Wiederherstellung  der  richtigen  statischen  Verhältnisse 
der  Extremität  und  in  Folge  davon  die  Transformation 
der  Deformität  in  die  normale  Form  gelungen  ist, 
niemals  wieder  zu  einem  Klumpfussrecidiv  kommen 
kann.  Was  man  Klumpfussrecidiv  nennt,  ist,  wie 
Referent  wiederholt  betont  hat,  nichts  anderes,  als  ein 
wegen  noch  fortbestehender  fchleihafter  statischer  Ver- 
hältnisse mangelhaft  gebliebenes  Behandlungsresultat, 
also  kein  wirkliches  Recidiv,  sondern  ein  einfaches 
Fortbestehen  des  Leidens. 

Der  zweite  24jährige  Pat.  zeigte  die  allerschwerste 
Form  beiderseitigen  congenitalen  Kluropfusses,  gegen 
welche  bis  zum  Beginn  der  Behandlung  durch  den  Ref. 
nicht  das  Geringste  geschehen  war.  DieGehflächen  befanden 
sich  auch  in  diesem  Falle  beiderseits  auf  dem  hintersten 
Tbeil  des  Dorsum  pedis;  die  Plantae  waren  nach  hinten 
und  oben,  die  Fussspitzen  nach  einwärts  und  hinten 
gekehrt.  Die  Fussspitzen  standen  zugleich  in  Hand- 
breithöhe senkrecht  elevirt  über  dem  Fussboden. 

Mitte  Mai  1887  wurden  beiderseits  portative  Wasser- 
glasverbändc  angelegt,  deren  Anfertigung  die  aller- 
grösste  wochenlange  Mühe  und  Sorgfalt  (erforderte. 
Anfangs  Juli  1887  war  Pat.  so  weit,  dass  er  im  Ver- 
band und  im  darüber  gefertigten  Stiefel  ohne  Stock 
und  sonstige  Stütze  auf  seinen  Plantae  umhergehen 
und  in  seine  Heimath  abreisen  konnte.  November  1887 
hat  er  dann,  zur  Vervollständigung  des  noch  nicht 
ganz  genügend  gewesenen  Redressements  beiderseits 
den  zweiten  und  zugleich  letzten  Verband  erhalten. 
Nach  der  Ende  Juni  1S88  geschehenen  endgültigen 
Abnahme  des  Verbandes  tritt  Pat.  beiderseits  mit  den 
vollen  Plantae  auf,  die  Füsse  sind  normal  abducirt, 
die  Supinationsstellungen  nicht  bloss  der  Fussspitzen, 
sondern  auch  der  Fersen  sind  beseitigt,  und  cs  stehen 
mithin  Fussspitzen  und  Fersen  beiderseits  in  richtigen 
statischen  Verhältnissen  zu  der  von  Spina  ant.  sup. 
über  die  Mitte  der  Patella  herablaufenden  „Directions- 
linie“  der  Extremität.  Pat.  vermag  ohne  Beschwerden 
einen  stundenlangen  Weg  zurückzulegen.  Wenn  der 
Fuss  bekleidet  ist,  kann  man  kaum  noch  irgend  eine 
Spur  der  Deformität  wahrnehmen. 

Um  ganz  ähnliche  Verhältnisse  handelt  es  sich  bei 
der  dritten  32jährigen  Pat.;  auch  hier  wurde  durch 
2 Verbände  derselbe  schöne  Erfolg  erzielt. 

Diese  drei  mitgetheilten  Fälle,  bei  welchen  es 
nach  vollkommener  Vollendung  des  Knochenwachthums 
möglich  war.  dahin  zu  gelangen,  dass  das  höchst  de- 
form gewesene  Fussscelet  wieder  ganz  oder  doch  bei- 
nahe ganz  in  die  normale  Form  transformirt  wurde, 
liefern  einon  überzeugenden  Beweis  für  die  Richtig- 
keit des  vom  Ref.  aufgestellten  Satzes,  dass  es  sich 
bei  der  „Transformationskraft“  — der  durch  Abän- 
derungen der  statischen  Inanspruchnahme  der  Knochen 
entstehenden,  die  Form  und  die  innere  Architectur  der 
Knochen  je  nach  dieser  Inanspruchnahme  umwandeln- 
den Kraft  — um  eine  Kraft  von  unermesslicher  Grösse 
bandelt,  d.  h.  um  eine  Kraft,  der  gegenüber  es  keinen 
Widerstand  irgend  welcher  Art  giebt,  dor  gegenüber 
auch  demgemäss  der  Härtegrad  und  die  Altersverhält- 
nisse der  zu  transformirenden  Knochen  ganz  und  gar 
nicht  in  Betracht  kommt. 

Schliesslich  bespricht  Ref.  noch  drei  Heilungs- 
fälle bei  jüngeren  Individuen  mit  vollkommen  idealen 
Heilungsresultaten,  und  einen  einen  5jährigen  Knaben 
betreffenden  Fall,  bei  welchem  im  Alter  von  6 Monaten 
der  Talus  exstirpirt,  der  Erfolg  jedoch  ein  sehr  uner- 
freulicher geblieben  war.  und  bei  welchem  erst  durch 
wiederholt  angelegte  portative  Wasserglasverbände  die 


normalen  statischen  Verhältnisse  und  damit  nahezu 
normale  Fussformen  erzeugt  wurden. 

Kölliker  (37)  bedient  sich  zur  Nachbehand- 
lung des  Klumpfusses  kleiner  Kinder  nach  vor- 
ausgeschickten operativen  Eingriffen  oder  nach  un- 
blutiger Correotion  einer  Schiene,  deren  Herstellung 
auf  folgende  Weise  geschieht: 

Fuss  und  Unterschenkel  worden  von  einem  Gebülfen 
in  übercorrigirter  Stellung  festgestellt,  und  nun  leitet 
man  zunächst  einen  in  heissem  Wasser  erweichten 
Streifen  aus  Guttapercha,  vom  lateralen  Rande  des 
Fusses  ausgehend  über  den  Fussrücken,  unter  der  Sohle 
durch  und  an  der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels 
aufsteigend  bis  oberhalb  des  Kniegelenks  hinauf.  Durch 
eine  Mullbinde  wird  dieser  Guttaperchastreifen  so  lange 
fixirt,  bis  er  erhärtet  ist. 

Der  Streifen  dient  nun  als  Modell  für  die  eigent 
liehe  Schiene,  die  dem  Guttaperchastreifen  entsprechend 
aus  Stahl  geschmiedet  und  an  ihrer  dem  Unterschenkel 
und  Fuss  zugekehrten  Seite  mit  dickem  Filz  belegt  wird. 

Das  Anlegen  dieser  Schiene  geschieht  in  der  Weiso, 
dass  zunächst  der  Fuss  in  das  etwas  federnde  Fuss- 
stück  eingeschoben  und  hierauf  das  noch  abstehende 
Unterschenkelslück  der  Schiene  dem  Unterschenkel  und 
Knie  angelegt  wird,  wodurch  man  den  Fuss  in  Supi- 
nation und  Abduction  bringt.  Ein  Vortheil  der  Schiene 
ist,  dass  die  nötbigen  Manipulationen,  wie  Massage, 
passive  Bewegungen  jederzeit  vorgenommen  werden 
können,  auch  die  Hautpflege  nicht  vernachlässigt  zu 
werden  braucht 

Schönborn  hat,  wie  Müller  (40)  mittheilt,  bei 
einem  zur  Arthrodese  gelangten  Falle  von  Pes 
equinovarus  paral.  an  die  Stelle  der  Naht  die 
Nagelung  gesetzt.  Der  eigentlichen  Arthrodese  war 
wegen  hochgradiger  Gelenkverkümmerung  eine  Exstir- 
pation des  Talus  vorausgegangen.  Ein  vernickelter 
Stahlnagel  wurde  von  der  Planta  pedis  aus  durch 
den  Calcaneus  hindurch  in  die  Tibia  eingeschlagen. 
„Die  Stellung  des  Fusses  war  recht  befriedigend, 
rechtwinklig  zur  Achse  des  Unterschenkels,  allerdings 
etwas  supinirt.  Eine  minimale  Beweglichkeit  im 
Talocruralgelenk  liess  sich  noch  constatiron;  doch  war 
eine  dicke  feste  Verwachsung  der  beiden  Gelenkenden 
vorhanden,  welche  für  die  Functionstüchtigkeit  des 
Fusses  die  beste  Garantie  bot.“ 

Landerer(57)  sucht  beim  schmerzhaften  Platt- 
fuss  alle  diejenigen  Muskeln  durch  Massage  zu  kräf- 
tigen, welche  anerkanntermassen  bei  der  Stützung  und 
Hochhaltung  des  Fussgewölbes  betheiligt  sind.  Es  sind 
dies  in  erster  Linie  der  M.  tibialis  posticus,  dann  der 
Triceps  und  die  kurzen  Muskeln  der  Sohle,  welche 
bei  ihier  Zusammenziehung  die  Wölbung  der  Sohle  er- 
halten resp.  vergrössern  müssen. 

Seine  Methode  der  Behandlung  ist  dieser  Ueber- 
legung  entsprechend. 

Zunächst  wird  die  Gegend  des  M.  tibialis  posticus, 
die  innere  Fläche  der  Wade  kräftig  geklopft;  dann 
kommt  der  Triceps  surae  heran,  zum  Schluss  die  Mus- 
culatur  der  Sohle;  darauf  werden  dieselben  Partien 
kräftig  mit  tief  gehenden  Griffeu  geknetet  und  schliess- 
lich Fuss  und  Unterschenkel  centripctal  gestrichen. 
Die  schmerzhaften  Punkte  hat  L.  anfangs  gleichfalls 
erst  leise  dann  stärker  gedrückt  und  gestrichen. 
Doch  hat  er  auch  — experimenti  causa  — nur  die 
Musculatur  bearbeitet  und  genau  ebenso  glatte  Hei- 
lungen erzielt,  ln  den  angefügten  Krankengeschichten 
berichtet  L.  über  8 Pat..  die  innerhalb  weniger  Wochen 
bei  dieser  Behandlungsweise  geheilt  wurden.  Inter- 
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essant  ist,  dass  unter  der  Einwirkung  der  Massage- 
behandlung auch  die  Form  des  Fusses  sich  änderte, 
indem  eine  gewisse  Wölbung  des  Fusses  sich  aus- 
bildete. 

Schliesslich  macht  L.  noch  auf  die  theoretische 
Bedeutung  dieses  Verfahrens  resp.  seiner  Erfolge  auf- 
merksam: Wenn  es  gelingt,  allein  durch  Behandlung 
der  Musculatur  die  Beschwerden  des  Plattfusscs  zu 
beheben,  so  sind  diejenigen  Theorien  über  die  Ent- 
stehung des  Plattfusses  unhaltbar,  welche  die  Mit- 
betheiligung der  Musculatur  völlig  iguoriren. 

Tren del e n bürg  (58)  hat  zunächst  bei  trau- 
matischem Plattfuss  nach  Knoche Ifractur, 
sodann  aber  auch  bei  3 Fällen  des  gewöhnlichen 
idiopathischen  Plattfusses  die  supramalleo- 
läre  Osteotomie  ausgeföhrt,  und  so  durch  Correction 
der  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel  das  rich- 
tige statische  Verhältniss  zwischen  Last  und  Stütze 
hergestellt.  Es  wurde  dicht  oberhalb  jedes  Malleolus 
eine  1 cm  lange  Incision  durch  die  Haut  bis  auf  den 
Knochen  gemacht,  in  die  Incisionswunden  ein  ganz 
aus  Stahl  gearbeiteter  schwerer  und  scharfer  Meissei 
quer  auf  den  Knochen  aufgesetzt  und  zuerst  auf  der 
einen,  dann  auf  der  anderen  Seite  der  Knochen  quer 
durchgemeisselt.  Man  nimmt  sodann  den  Unterschenkel 
unter  den  Arm  und  drückt  den  Fuss  mit  der  anderen 
Hand  in  die  normale  Stellung  hinüber.  Die  Höhlung 
der  Sohle  stellt  sioh  dabei  wieder  her  und  ver- 
schwindet, wie  es  scheint,  auch  später  nicht,  wenn  der 
Kranke  geht.  Unterschenkel  und  Fuss  werden  sofort 
in  der  neuen  Stellung  eingegypst,  nach  etwa  10  bis 
12  Tagen  wird  der  Verband  entfernt  und  die  Stel- 
lung noch  einmal  controlirt.  Die  Stellung  des  Fussos 
zum  Unterschenkel  muss  genau  die  normale  sein,  oder 
es  darf  sogar  eine  Uebercorreotion  stattfinden.  Nach 
4 — 5 Wochen  ist  die  Fractur  consolidirt  und  der 
Kranke  kann  wieder  aufireten,  erhält  jedoch,  damit 
das  gewonnene  Resultat  erhalten  bleibt,  in  der  ersten 
Zeit  eine  Stützmachine,  einen  Schnürstiefel  mit  seit- 
lichen Schienen  und  queren  Riemen  oberhalb  der 


Knöchel.  Die  von  T.  operirten  Kranken  waren  16 
Jahre  alt  resp.  zwischen  30  und  40  Jahren. 

[1)  Schou,  J.,  Am  Scolio9ebehandling.  Hosp.  Tid. 
R.  3.  Bd.  7.  p.  425,  456.  — 2)Panum,P.,  Om  Laeder- 
bandager  ved  sväre  Rygdeformiteter  hos  Voxne.  Ugeskr. 
f.  Läger.  R.  4 Bd.  17.  p.  505.  (Verf.  wendet  bei 
ausgesprochenen  Rückendoformitäten  Erwachsener  Lcder- 
corsets  an  und  ist  damit  sehr  zufrieden.)  — 3)Brönd- 
sted,  Chr.,  Trospaans-Korset  til  Behandling  of  Spon- 
dylitis og  Skoliose.  Hosp.  Tid.  R.  8.  Bd.  6.  p.  997 
(Vcrf  beschreibt  die  Verfertigung  der  Walluch’scben 
Holzraieder.)  — 4)  Karström,  W.,  Macewcns  Operation 
för  genu  valgum.  Hygiea.  p.  441.  (Vcrf.  hat  an 
15  Pat.  die  Macewen’sche  Osteotomie  26  mal  gemacht; 
einmal  musste  noch  eine  keilförmige  Osteotomie  der 
Tibia  gemacht  werden.  Das  unmittelbare  Resultat  war  in 
allen  Fällen  gut,  in  4 Fällen  aber  kam  später  Recidiv.) 
— 5)  N yrop,  J.  E.,  Instrumentvaesen.  Hosp.  Tid.  R.  3. 
Bd.  6.  p.  619.  (Verf.  beschreibt  eine  von  ihm  con- 
struirte  Stahlschiene,  die  sehr  leicht  und  doch  stark 
ist-,  die  Schiene  wird  verwendet  bei  verschiedenen  Knie- 
ankylosen und  mit  Sayre’s  Kxtensionsapparat  verbunden 
bei  einseitiger  Luxatio  coxae  congenita.  Siehe  die  Ab- 
bildung.) — 6)  Saltzmann,  F.,  Ein  modification  of 
den  Phelps’ke  „träeuirassen“  för  behandling  of  ryggrads- 
devialioner.  Finska  iäkeresällsk.  handl.  Bd.  3ü.  p.  76. 
(Verf.  hat  das  Pbelps’sche  Stehbett  modificirt,  so  dass 
die  Beinladen  beweglich  sind.)  — 7)  Adsersen,  U„ 
Ortopädisk  Bidrag.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  841. 
(Verf.  beschreibt  und  zeichnet  eine  von  ihm  construirle 
Schiene,  die  er  bei  vollständiger  Lähmung  aller  Mus- 
keln der  Hüfte  verwendet.  Durch  einen  einfachen 
Mechanismus  kann  das  Gelenk  sowohl  in  gestreckter 
Stellung  fixirt  als  auch  gebeugt  werden.)  — 8)  Lo- 
renzen, P.,  Nogle  Bemaerkninger  om  den  Phelpske 
Behandlingsmethode  for  klumpfödder.  Ugeskr.  f.  Läger 
R 4.  Bd.  17.  p.  255. 

Loren zen  (8)  betont,  dass  es  bei  der  Phelps- 
sehen  Operation  sehr  wichtig  ist,  ein  vollständiges 
Resultat  zu  erreichen:  der  Fuss  soll  sogleich  nach  der 
Operation  mit  minimaler  Kraft  complet  normal  gestellt 
werden  können;  ob  die  zu  machende  Incision  etwas 
grösser  oder  kleiner  ist,  ist  gleichgültig.  Verf.  will 
die  Wundhoilung  verlangsamen  mittels  Jodoformgaze- 
tamponadc  und  zcitweiser  Abkratzung  der  Granulationen 
und  hofft  dann  die  Narbenbildung  und  später  die  Re- 
traction  zu  vermindern.  Je«  Scheu  (Kopenhagen).] 
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Amputationen,  Exartieulationen, 

ßesectionen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  Agitationen  and  Einrtienlatinnen. 

A.  Allgemeines. 

Geschichte,  Indicationen , Technik,  Methoden,  Nach- 
behandlung, Statistik,  gesammelte  Casuistik,  Prothese. 

1)  Mac  Cormac,  Sir  William,  Surgicai  operations. 
Part  II.  Amputations,  cxcision  of  joints,  operations  on 
nerves.  London.  8.  XV  et  490  pp.  — 2)  Adler, 
Lewis  H. , Report  of  amputations  performed  at  the 
hospital  of  the  University  of  Pennsylvania  from  Sep- 
tember 30,  1884,  to  December31,  1888.  Philad.  Rep. 
Vol.  LX.  May  11.  p.  570.  — 3)  Derselbe,  Compa- 
rative  rcport  ot  the  statistics  of  amputation  during 
and  prior  to  asepticism.  Amer.  Journ.  Sept.  p.  254. 
— 4)  Allen,  T.  W.  J.,  Case  of  primary  triple  ampu- 
tation at  left  elbow,  left  foot,  and  right  leg;  recovery. 
Lancet.  1.  p.  730. 

Es  liegt  jetzt  auch  der  2.  Theil  von  Sir  Will. 
Mac  Cormac's  (1)  Operalionslehre  vor  (der  erste 
enthält  die  Gefiissunlerbindungen),  der  von  den  Am- 
putationen, Reseotionen  und  Operationen  an 
den  Nerven  handelt.  Ein  Hauptvorzug  dieses  wie 
des  vorigen  Randes  ist  seine  überaus  reichliche  Aus- 
stattung mit  grösstentheils  vortrefflichen  Illustrationen, 
unter  denen  sich  manches  findet,  das  in  ähnlichen 


Werken  nicht  angetroffen  zu  werden  pflegt,  nämlich 
die  Abbildung  pathologisch-anatomischer  Präparate 
und  von  Patienten  nach  geheilter  Operation,  um  das 
Aussehen  des  betreffenden  Gliedes  auch  nach  der  Hei- 
lung zu  zeigen.  Dass  auch  der  Inhalt  des  Buches  ganz 
auf  der  Höhe  der  Zeit  sich  befindet,  ist  selbstverständ- 
lich. Auf  Specielles  können  wir  nicht  näher  eingeben. 

Adler  (2)  berichtet  über  die  in  etwas  mehr  als 
14Jahren  imHospital  der  Pennsylvania  Univer- 
sität ausgeführten  Amputationen,  die  grossentheils 
wegen  Eisenbahn-Verletzungen  unternommen  wurden 
und  demgemäss  ein  sehr  ungünstiges  Operationsmaterial 
darstellen,  zumal  die  ersteu  Amputationen  ausgeführt 
wurden,  ehe  eine  strenge  antiseptisohe  Behandlung  in 
Anwendung  kam.  — Von  290  Patienten,  bei  denen 
320  Amputationen  gemacht  wurden,  starben  73  = 
25,1  pCt.  Darunter  befanden  sich  21  Doppel -Ampu- 
tationen (mit  10  f = 47,6  pCt.)  und  3 Tripel- Ampu- 
tationen (mit  2 f = 66V3  pCt.).  — Im  Nachstehen- 
den sind  als  primäre  Amputationen  alle  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführten , als 
secundäre  alle  späteren  bezeichnet. 


Doppel-Amputationen. 

Alter 

Jahre 

Primär 

Sccundär 

Chronisch 

geh. 

t 

geh. 

t 

geh. 

t 

Schultergelenk  und  Arm 

21 

— — 

1 

. 



. 



Arm  und  Oberschenkel 

28 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Arm  und  Unterschenkel 

21  (+),  35  (f)  ... 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

Vorderarm  und  Unterschenkel .... 

45,  48  

2 

— 

— 

— 

— 

— 

Hüftgelenk  und  Unterschenkel  . . . 

15 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Oberschenkel  und  Kuss 

25 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Beide  Kniegelenke 

28,  32  (f) 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Kniegelenk  und  Unterschenkel  . . . 

25,  41  (f).  50  (f)  . . 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

Beide  Unterschenkel 

18,  21,  22,  23,  63  (f)  . 

3 

1 

— 

— 

1 

— 

Unterschenkel  und  Fuss 

19,  21,  25,  34  (f)  . • 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

Beide  Füsse 

29,  61 

— 

— 

1 

— 

2 

— 

Sa. 

11 

10 

1 

2 

— 

Tripel-Amputationen. 

Beide  Arme  und  Oberschenkel  . . . 

15  (t)  

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Vorderarm,  Ober-  und  Unterschenkel  . 

26 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Vorderarm  und  beide  Unterschenkel . . 

45  (f)  

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Sa. 

1 

2 

— 

- 

— 

JabrMbcrieht  der  fteiemmten  Medletn.  1889. 


Bd.  It 


30 
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Von  den  263  Amputirten,  bei  denen  nur  ein 
Glied  abgesetzt  worden  war,  genasen  202,  starben 
61  = 23.3  pCl. , nämlich  180  primär  Amputirte  mit 
140  Heilangen,  40 1 = 22,2  pCt. , 3 secundär  Am- 
putirte, alle  f=  100,0  pCt.,  80  wegen  chronischer  Er- 
krankungen Amputirte,  mit  61  Heilungen.  19f  = 
23,75  pCt. 


Amputationen 
und  Exarticu- 
latiouen 

Primär 

Secun- 

där 

Chro- 

nisch 

Summa 

a 

i) 

bC 

t 

A 

<y 

bc 

t 

A 

O 

bf 

t 

XJ 

V 

bC 

+ = pCt. 

Schultergelenk 

s 

3 

, - 

2 

_ 

10 

3 = 23.0 

Oberarm  . . 

30 

5 

— 

— 

4 

— 

34 

5=  13.0 

Vorderarm 

'20 

2 

— 

— 

5 

— 

25 

2 = 7,4 

Handgelenk  . 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

Hand  . . . 

15 

— 

— 

— 

3 

— 

18 

— 

Hüftgelenk  . 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 = 100.0 

Oberschenkel . 

12 

14 

— 

i 

11 

7 

23 

22  = 48.0 

Kniegelenk  . 

11 

3 

— 

— 

3 

5 

14 

8=  36.4 

Unterschenkel 

34 

12 

— 

2 

26 

6 

60 

20=  25,0 

Pussgelenk  . 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 = 100,0 

Fuss  . . . 

— 

7 

— 

— 

7 

— 

7 

7=  50,0 

133 

47*) 

— 

3 

61 

19 

194 

69*) 

Dem  Alter  nach  verhielten  sich  die  Amputationen 
folgendermaassen: 


Alter 

Jahre 

Einfache  Amput. 

Doppel- 

Amput. 

Tripel- 

Amput 

pri- 

mär 

secun- 

där 

chro- 

nisch 

pri- 

mär 

O 

o 

00 

a 

c 

In 

JB 

o 

primär 

A 

V 

b£ 

t 

jL 

4. 

t 

A 

bi 

t 

JC 
V 
b i 

t 

XX 

® 

b£ 

A 

bC 

XX 

4> 

bc 

t 

bis  zu  19 
20—30 
30—40 
über  40 

39 

55 

25 

21 

5 

9 

12 

14 

1 

1 

"" 

1 

2 

9 

12 

18 

22 

5 

4 

10 

3 

6 

2 

4 

3 

3 

i 

l 

1 

i 

i 

i 

140  40 

2*)|  3 

61 

19 

11 

10 

l 

2 

• 

2 

•)  Diese  Summen  stimmen  nicht  mit  den  oben 
angeführten. 

Derselbe  (3)  bat  eine  vergleichende  Statistik 
der  in  der  vor-antiseptischen  Zeit  und  in  der  Zeit 
der  Antiseptik  ausgeführten  grösseren  Ampu- 
tationen mit  folgenden  Ergebnissen  aufgestellt: 


Periode  und  Veranlassung 
der  Amputation 

Hospitäler,  Körpertheile 

Vor-antiseptische  Periode 

Antiseptische  Periode 

Mortalität  zu  Gunsten 
der  antisept.  Periode 
um 

Sa. 

t = pCt. 

Sa 

t = pCt. 

Primäre  (innerhalb  24  Std. 
nach  der  Verletzung)  . . 

2 540 

901  = 35,47 

470 

114  = 24,26 

11.21  pCt 

Secundäre  (nach  der  primären 
Periode) 

777 

390  = 50,19 

180 

62  = 34.44 

15,75  pCt. 

Erkrankung  (oder  Deformität) 

2 602 

618  = 23,75 

l 227 

197  = 16,06 

7,69  pCt. 

Total-Summe: 

5 919 

1909  = 32,25 

1 877 

373  = 19,87 

12  38  pCt. 

Verletzung 

3317 

1291  = 38,92 

650 

176  = 27,08 

11,84  pUt. 

Erkrankung  

2 602 

618  = 23,75 

1 227 

197  = 16,06 

7,69  pCt. 

St.  Bartholom.  Uosp.  . . . 

358 

74  = 20,67 

629 

108  = 17,17 

3,50  pCt 

Ouy’s  FIosp 

735 

253  = 34,42 

783 

186  = 23,75 

10,67  pCt. 

St.  Thomas’  Hosp 

181 

61  = 33,70 

465 

79  = 16,99 

16,71  pCt. 

Total-Summe: 

1274 

388  = 30,46 

1877 

373  = 19,87 

10,59  pCt. 

Vorderarm  

113 

15  = 13,28 

172 

5 = 2,91 

10,37  pCt 

Oberarm 

173 

53  = 30,63 

220 

46  = 20,91 

9,72  pCt. 

Unterschenkel 

345 

136  = 39,42 

698 

108  = 15,47 

23,95  pCt. 

Oberschenkel 

535 

224  = 41,87 

787 

214  = 27.19 

14,68  pCt. 

Total-Summe: 

1166 

428  = 36,71 

1877 

873  = 19,87 

16,84  pCt. 
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Nach  dem  Alter  der  Patienten  ergeben  sioh  fol- 
gende Verschiedenheiten: 


Guy ’s  Hospital,  London 


Alter 

Vor-antiseptiscbe 

Periode 

Antiseptische 

Periode 

<0 

CO 

*5 

tL 

t = pCt. 

Ct$ 

CO 

ja 

V 

t* 

t = pCt. 

Jahre 

unter  19  . . 

154 

121 

33  = 21,4 

318 

264 

54  = 16,9 

von  20—40  . 

223 

145 

78  = 34.9 

224 

180 

44  = 19.7 

40  u.  über  40 

182 

95 

87  = 47,8 

241 

153 

88  = 36.5 

Total  Sa. 

559 

361 

198  = 35,4 

783 

597 

186  = 23,8 

St.  Bartbolomew’s  Hospital,  London  . 


Jahre 

unter  19  . . 

61 

58 

3=  4,9 

154 

143 

11=  7,2 

von  20 — 40  . 

92 

72 

20  = 21.7 

267 

256 

11=  4,1 

40  u.  über  40 

74 

44 

30  = 40,1 

274 

198 

76  = 27.9 

Total  Sa. 

227 

174 

53  = 23,3 

695 

597 

98=  14,1 

Die  Verminderung  der  Mortalität,  beide  Hospitäler 
zusammengenommen,  betrug  also  im  Ganzen  19.4  pCt-, 
oder  für  die  Patienten  unter  19  Jahren  2.9  pCt.,  für 
die  von  20 — 40  Jahren  19.9  pCt.  und  für  die  von 
40  Jahren  und  darüber  13,9  pCt. 

Allen  (4)  führte  bei  einem  von  einer  Locomotive 
überfahrenen  8jäbr.  Knaben  eine  primäre  Tripel- 
Amputation  aus.  Es  waren  der  r.  Unterschenkel, 
1.  Fuss  und  1.  Vorderarm  vollständig  zerquetscht; 
ausserdem  eine  coraplicirte  Fractur  des  2.  und  3.  Meta- 
carpalknochens der  r Hand,  eine  Risswunde  an  der 
Stirn  von  3 Zoll  Länge  und  2 desgleichen  von  je  1 Zoll 
an  der  Kopfschwarte  und  eine  starke  Quetschung  des 
Gesichts  vorhanden.  Nach  einander  wurden  ;n  30  Mi- 
nuten das  1.  Ellenbogengelenk,  der  r.  Unter- 
schenkel im  oberen  Drittel  amputirt  und  Syme’s 
Amputation  des  1.  Fusscs  ausgeführt.  Ungcslörte 
Heilung.  Pat.  nach  2 Monaten  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen. 

B.  Specielle  Amputationen  und 
Exarticulationen. 

1.  Exarticulationen  am  Hüftgelenk,  Amputationen  am 
Ober-  und  Unterschenkel. 

1)  Poppert  (Giessen),  Ein  Fall  von  Exarticulation 
im  Hüftgelenk  mit  vorheriger  Unterbindung  der  Iliaca 
communis.  Deutsche  Wochenschr.  No.  29.  S.  585. 

— 2)  Myles,  Thomas  (Dublin),  Amputation  at  the 
hip-joint.  Brit.  Journ.  Vol.  II.  p.  1029.  (Neues 
Verfahren,  bisher  bloss  an  der  Leiche  versucht  ) — 
3)Packard , H.,  Separation  (compound)  of  lower  epiphysis 
of  femurs  amputation.  Med.  News.  May  18.  p.  552. 

— 4)  Wyeth,  J.  A.,  Amputations.  New  York  Rec. 
Aug.  17.  p.  173.  - 5)  Maddin,  W.  I.  (Nashville, 
Tenn.),  Amputation  of  the  thigh  of  a three  day’s  old 
girl.  Ibid.  April  27.  — 6)  Price,  Mordccai,  Ampu- 
tation of  thigh  and  leg.  Philad.  Reporter.  Febr.  2. 
p.  185. 

Poppert  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Exar- 
ticulatio  femoris,  wenn  der  Tumor  des  Oberschen- 
kels bis  nahe  an  das  Beoken  ragt,  keine  der  bekannten 


Methoden  der  Forderung,  jede  ernstere  Blutung  zu 
vermeiden,  vollkommen  genügt,  und  nur  die  prophy- 
lactiscbe  Unterbindung  der  Art.  iliaca  comm.,  wie  sie 
Trendelenburg  (1881)  mit  Erfolg  ausführte  und 
auch  in  dem  nachstehenden,  von  Bose  operirton  Fall 
in  Anwendung  kam,  am  Platze  ist. 

40jäbrigcr  Mann  mit  einem  den  ganzen  Oberschenkel 
von  den  Condylen  aufwärts  bis  über  das  Poupart’sche 
Band  einnehmenden  grossen  Spindel zellensarcom 
von  72  cm  Umfang.  Nach  Einwickelung,  des  Beins 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  Ligatur  der  Art. 
iliaca  comm.  in  der  gewöhnlichen  Weise,  auch  noch, 
da  der  periphere  Theil  des  Gefässes  nach  der  Unter- 
bindung prall  gefüllt  blieb,  Ligatur  der  Art.  hypo- 
gastrica  und,  zur  Vermeidung  einer  rückläufigen 
Blutung  aus  der  Vena  femoralis,  auch  der  Vena 
iliaca  externa,  dabei  auch  einige  pflaumengrosse 
geschwollene  Lympbdrüsen  exstirpirt.  Schluss  der 
Unterbindungswunde  mit  einer  dreifachen  Etagennaht 
aus  Catgut.  Darauf  Exarticulation  mit  vorderen,  bloss 
aus  Haut  und  Fascie  bestehenden  Lappen;  dabei  eine 
bedeutende  Blutung  aus  dem  ventralen  Ende  der  Art. 
femoralis,  Unterbindung  derselben  und  der  beiden  Aeste 
der  Art.  obturatoria  Heilung  in  etwa  6 Wochen.  — 
Nach  4 Jahren  war  Pat.,  trotz  bestehender  Drüsen- 
erkrankung, noch  recidivfrei. 

Von  Wyeth’s  (4)  Amputationen  des  Ober- 
schenkels sind  folgende  2 Fälle  bemerkenswerth: 

4Sjähriger  Mann  batte  vor  24  Jahren  (1864)  in 
einer  Schlacht  eine  Comroinutiv-Schussfractur  des  Ober- 
schenkels, ungefähr  6 Zoll  über  dem  Knie,  erhalten 
und  war  in  5 Monaten  geheilt  worden.  Erst  nach 
5 Jahren  (1869)  trat  an  der  Bruchstelle  eine  Entzün- 
dung auf  mit  Eiterung  und  Knochenexfoliation.  Es 
bildeten  sieb  von  da  an  6 — 8 Fistelöffnungen,  Pat. 
kam  sehr  herunter  und  war  genöthigt,  sieb  der  Krücken 
zu  bedienen.  Von  W.  wurden  (1869)  bei  einem  Ne- 
crotomieversuch  die  Weich iheile  weit  unterminirt,  der 
Knochen  in  der  Länge  von  etwa  7 Zoll  von  einem 
rauhen  Callus  incrustirt,  auch  noch  ein  Sequester  und 
einige  kleine  Bleistücke  gefunden.  Wegen  des  Zu- 
standes von  Erschöpfung,  in  dem  sich  Pat.  befand, 
wurde  demselben  der  Oberschenkel  über  der  Mitte  am- 
putirt; schnelle  Heilung. 

Bei  einem  24jährigen  Manne,  bei  dem  wegen  Osteo- 
Arthritis  das  linke  Kniegelenk  resecirt  worden  war, 
wurde  einige  Wochen  später  wegen  Osteomyelitis  der 
Tibia  und  des  Femur  die  Amputation  des  Oberschen- 
kels erforderlich.  Nach  Absägung  desselben  nahe  über 
dem  Knie  fand  sich  das  Knochenmark  vollständig  zerstört, 
Eiter  in  dem  Markcanal  enthalten  und  der  letztere  durch 
sehr  bedeutende  Verdünnung  der  compacten  Substanz 
von  doppelter  Weite.  Da  Pat.  zu  schwach  war,  um 
die  Operation  zu  verlängern,  wurde  der  Markcanal  bis 
hinauf  zum  Trochanter  schnell  ausgekratzt,  mit 
Sublimatlösung  ausgespült  und  ein  Drainrohr  vom 
Trochanter  bis  durch  die  Sägefläche  hindurch 
eingelegt  und  durch  dasselbe  bis  hinauf  zu  ersterem 
Einspritzungen  gemaoht.  Das  Drainrohr  wurde  allmälig 
mehr  und  mehr  verkürzt  und  Pat.  mit  einem  langeu 
Stumpfe  geheilt. 

Maddin  (5)  führte  die  hohe  Amputation  des 
Oberschenkels  bei  einem  dreitägigen  Kinde, 
das  mit  trockener,  bis  zur  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Drittels  des  Oberschenkels  reichender  Gan- 
grän geboren  war,  nachdem  sich  eine  einigermaassen 
deutliche  Demarcation  gebildet  hatte,  aus,  mit  Bildung 
eines  vorderen  und  hinteren  Lappens  mittelst  Durch- 
stechung und  Absägung  etwa  1 Zoll  unter  dem 
Schenkelkopfe.  Seidenligaturen,  Seidennähte.  Heilung 
mit  geringer  Eiterung;  nach  20  Tagen  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Wunde  noch  nicht  geschlossen. 
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Packard  (3)  führte  folgende  Amputation  des 
Oberschenkels  wegen  Absprengnng  der  un- 
teren Epiphyse  aus: 

9jähriger  Knabe  war  an  seinem  rechten  Bein  von 
dem  Rade  eines  Wagens  erfasst  worden,  an  den  er 
sich  hinten  angebängt  hatte.  Grosse  Risswunde  hinten 
unten  am  Oberschenkel  bis  in  die  Kniekehle  hinein; 
durch  die  Wunde  ragte  das  von  Periost  cntblösste 
untere  Ende  der  Diaphyse  mit  seiner  Epiphysen  fläche 
hervor;  die  Condylcn  waren  noch  mit  der  Gelenkfläche 
der  Tibia  in  Berührung,  aber  so  gedreht,  dass  bei  der 
Rückenlage  des  Pat.  ihre  Knorpclfiächen  nach  oben 
gerichtet  waren.  Sie  waren  auch  nach  unten,  nach 
dem  hinteren  Theile  des  Gliedes  gedrängt,  so  dass  die 
Tibia  wie  nach  vorn  luxirt  erschien.  Die  Gefässe  an- 
scheinend unverletzt,  obgleich  der  Kuss  beträchtlich 
kühler  erschien.  Da  sich  durch  Extension  die  Drehung 
der  Epiphyse  nicht  beseitigen  liess  und  man  durch 
Druck  auf  die  Gefässe  eine  Blutung  oder  Gangrän  be- 
fürchten musste,  wurde  der  Oberschenkel  amputirt 
und  der  Knochen  ungefähr  I l/t  Zoll  über  dem  Dia- 
physenende  abgesägt.  Günstige  Heilung.  — Die  Drehung 
der  Epiphyse,  zu  der  noch  ein  kleines  Stück  vom  vor- 
deren Rande  der  Diaphyse  gehörte,  war  bewirkt  durch 
den  Zug  des  Quadriceps  an  der  Patella  und  durch  die 
Befestigung  der  Köpfe  des  M.  gastroenemius  an  dem 
hinteren  Theile  des  Epiphysenfragmentes. 

Mordeoai  Price  (6)  polemisirt  gegen  die  tiefe 
Unterschonkcl- Amputation,  indem  er  an  führt, 
dass  er  persönlich  eine  Anzahl  von  Reamputationen 
kenne,  denen  sich  die  Patienten  aus  keinem  anderen 
Grunde  unterzogen,  als  wegen  der  Schmerzen,  der 
Unbequemlichkeit,  der  absoluten  Unmöglichkeit  ein 
künstliches  Glied  an  dem  langen  Stumpfe  zu  tragen. 
Nach  der  Anlegung  desselben  findet  eine  fortwährende 
Umfangsverminderung  des  Stumpfes  statt,  seine  Er- 
nährung ist  beeinträchtigt;  da  die  Vitalität  verringert 
ist,  finden  sich  Reibungsgeschwüre  ein,  die  sehr  schwer 
zur  Heilung  zu  bringen  sind.  Andererseits  schwillt 
der  Stumpf,  sobald  das  künstliche  Glied  fortgelassen 
wird,  durch  die  aufrechte  Stellung  des  Patienten  fast 
augenblicklich  durch  eine  Art  von  Oedem  an,  er  ist 
kalt,  fast  leblos  und  kaum  zu  erwärmen.  P.  erklärt 
daher,  dass  jeder  Zoll  tiefer  als  5 — 6 Zoll  unter  dem 
Knie  viele  hundert  Stunden  Leiden  und  Schmerzen 
dom  Patienten  zufügt  und  dass  dagegen  die  geringere 
Lebensgefahr  federleicht  wiegt.  — Auch  die  Ampu- 
tation im  Kniegelenk  erklärt  P.  für  eine  schlechte 
Operation,  da  dieselbe  in  vielen  Fällen  eine  sehr 
schlechte  Fläche  abgiebt  um  das  Körpergewicht  zu 
tragen  und  ausserdem  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Gliedes  von  voller  Länge  verhütet,  weil  man  wegen 
Mangels  an  Kaum  das  Kniegelenk  um  etwa  3 Zoll  tiefer 
legen  müsste.  Es  bleibt  also  nur  die  Amputation  im 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels.  — Die  Amputa- 
tion in  den  Knöcheln  verhindert  ebenfalls  die  An- 
legung irgend  eines  mechanischen  Apparates,  der  den 
Pat.  unterstützt  und  die  Deformität  verbirgt. 

2.  Amputationen  und  Exarticulationen  am  und  im 
Fussgelenk  und  am  Fusse. 

1)  Chaput,  Amputation  intra-calcanöenne  horizon- 
tale pour  un  mal  perforant  recidivö.  Bull,  de  la  Soc. 
de  chir.  p 609.  Gaz.  des  hop.  No.  88.  p.  811.  — 


2)  Reverdin,  J&ques  L.  et  Albert  Mayor,  Arthrite 
tuberculeuse  mediotarsienne;  exstirpation  exploratrice 
de  l’astragale,  amputation  de  Pasquier-Le  Fort.  Revue 
suisse.  Decbr.  p.  778.  — 3)  Eiseisberg,  Anton  v. 
(Wien),  Ueber  eine  osteoplastische  Amputation  des 
Fusses.  Wien.  klin.  Wochenscbr.  No.  19.  S.  373.  — 
4)  Rasumowsky,  W.  (Kasan),  Die  osteoplastische 
Fussexarticulation  als  eine  bei  Kindern  die  osteo- 
plastische Unterschenkclamputation  ersetzende  Opera- 
tion. Langenbeck's  Archiv.  Bd.  29.  S.  361.  — 5) 
Helferich  (Greifswald),  Ueber  die  Zulässigkeit  der 
Chopart’schen  Exarticulation.  Ebend.  Bd.  39.  S.  732. 
— 6)  Berger,  Paul,  Amputation  mijdio-tarsienne  par 
la  metbode  en  raquette.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir. 
p.  646.  (Ein  Plantarlappen  war  nicht  möglich  ge- 
wesen; Narbe  dorsal;  Gang  sehr  gut.)  — 7)  Milroy 
(Kilwinning),  Amputation  through  the  medio-tarsal 
articulation.  Glasgow  Journ.  March,  p.  186  — 8) 
Forbes,  S.  F.  (Toledo,  Ohio),  Amputation  through 
the  foot.  Ibid.  June.  p.  429. 

Chaput  (1)  führte  in  einem  Falle  von  Mal  per- 
forant du  pied  ein  noues  Operationsverfahren , der 
Absetzung  desFusses  mit  horizontalerDurch- 
sägung  des  Calcaneus  aus.  Dasselbe  besteht  in 
Folgendem:  1. Tempo.  Raketschnitt  mit  äusse- 
rem Schwänze,  bestehend  aus  einem  dorsalen  und 
plantaren  Schnitte.  Der  Dorsalschnitt  fängt  am 
inneren  Fussrande,  1 Zoll  vpr  dem  Vorsprunge  des 
Os  naviculare  an,  geht  Gamaschenartig  über  den 
Fussrücken  nach  dem  äusseren  Fussrande,  wo  er  bis 
zur  Achillessehne  verlängert  wird,  indem  er  sich  leicht 
bis  zu  derselben  erhebt  und  endigt  am  inneren 
Rande  der  Achillessehne.  Nachdem  zuerst  nur  die 
Haut  durchschnitten  worden,  werden  auch  die  Sehnen, 
einschliesslich  der  Achillessehne,  durchschnitten.  Der 
Plantarschnitt  wird  parallel  dem  dorsalen  geführt, 
mit  dem  er  sich  am  hinteren  Ende  des  5.  Metatarsal- 
knochens vereinigt;  er  geht  sogleich  bis  auf  die 
Knochen.  — 2.  Tempo.  Ex  articul atio n in  den 
Chaput’schen  Gelenken,  nach  Emporschlagung 
des  Dorsallappons.  — 3.  Tempo.  Genau  hori- 
zontale Durchsägu  ng  des  Calcaneus,  so  tief 
als  möglich,  nach  Ablösung  des  Plantarlappens  von 
demselben.  — 4.  Tempo.  Verticale  Durch- 
sägung  des  hinteren  Endes  des  Calcaneus 
mit  Fortnahme  der  Insertion  der  Achilles- 
sehne, leicht  ausführbar.  — Pal.  ging  nach  2 Mo- 
naten mit  kaum  2 cm  Verkürzung.  — Ueber  das 
Verfahren  lässt  sich  nach  dom  einen  Operationsfall 
noch  kein  Urtheil  abgeben. 

Reverdin  (2)  führte  in  folgendem  Falle  die 
Amputation  des  Fusses  nach  Pasquier  Le 
Fort  aus: 

Junge  Frau  mit  tuberculöser  Arthritis  des  Tarsus» 
Aufbruch  des  periarticulären  Abscesses.  Zunächst 
wurde  versuchsweise  die  Exstirpation  des  Astra- 
galus durch  einen  äusseren  Schnitt  ausgeführt,  wobei 
das  cariöse  Caput  tali  in  seinem  Collum  abbrach  und 
nach  dessen  Auszichung  sich  das  Os  naviculare,  der 
vordere  Theil  des  Calcaneus,  das  Os  cuboideum  mit 
Fungosi täten  bedeckt  und  cariös  fanden.  Alsbald 
wurde  zur  Absetzung  des  Fusses  geschritten,  wobei 
der  Plantarlappen  in  Folge  des  Resectionsscbnittes 
etwas  breiter,  der  Dorsallappen  auf  dieser  Seite  etwas 
schmaler  wurde.  Die  Operation  wurde  darauf  in  der 
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gewöhnlichen  Weise  vollendet.  Das  vordere  Ende  des 
Calcaneus,  das  in  geringer  Ausdehnung  erkrankt  war, 
resecirt,  die  Knöchel  abgesägt.  Die  Lappen  legten 
sich  gut  aneinander,  jedooh  misslang  die  Befestigung 
der  Sägeilächcn  aneinander  mit  einem  Stahlnagel  wegen 
Brüchigkeit  der  Knochen.  Die  Vernarbung  war,  nach- 
dem eine  Fistel  längere  Zeit  bestanden  hatte,  erst  in 
3'/*  Monaten  vollendet;  trotz  imtnobilisircnder  Gips- 
verbände war  das  Fersenstück  mit  der  Tibia  nicht  zur 
Verwachsung  gelangt  und  war  in  der  Excursion  von 
beinahe  */«  Kreis  beweglich.  Der  Stumpf  war  aber 
sonst  breit,  gut  gepolstert,  beim  Druck  unempfindlich. 
Die  Fat.  konnte  später  im  Hause  ihren  Geschäften  den 
ganzen  Tag  über  nachgehen ; ausserhalb  desselben  aber 
war  ihr  Gang  hinkend  und  nur  mit  Unterstützung  und 
mittelst  eines  Stockes,  jedoch  ohne  Schmerzen  mög- 
lich , indem  sie  in  ihrem  Beine  Solidität  vermisst  und 
Schwäche  empfand.  Veikürzung  desselben  3 cm. 

Freih.  v.  Eiselsberg’s  (3)  osteoplastische 
Amputation  des  Fusses  war  eine  Modification  von 
Tauber ’s  Operation  (Jahrester,  f.  1886.  II.  S.379). 
indem  , statt  der  inneren  Hälfte  des  sagittal  durch- 
sägten Calcaneus,  die  äussere  Hälfte  zur  Bedeckung 
der  Sägefläche  von  Tibia  und  Fibula  benutzt  wurde. 

Bei  der  59jährigen  Frau  war  die  Gegend  unter  dem 
Malleolus  internus  von  einem  doppelt  faustgrossen, 
grobhöckerigen,  derben  Tumor  eingenommen,  dessen 
Haut  von  ausgedehnten  Venen  durchzogen  und  an 
zwei  Stellen  oberflächlich  cxulcerirt  war.  Der  Tumor 
sass  dem  Talus  unbeweglich  auf  und  erstreckte  sich 
nach  oben  bis  gerade  zum  Mall,  intern.,  nach  vorn  bis 
zum  Keilbein,  nach  aussen,  hinten  und  unten  ungefähr 
bis  zur  Mittellinie  des  Fusses.  Diagnose:  Sarcom. 
Schnitt  in  der  Sagittalebene  des  Fusses  in  der  Mitte 
der  Sohle  beginnend  und  bis  2 Querfinger  über  das 
Tuber  calcanei  reichend,  knapp  am  lateralen  Rando 
der  Achillessehne.  Der  Schnitt  drang  bis  an  den 
Calcaneus,  welcher  sofort  sagittal  durchsägt  wurde. 
Darauf  Schnitt  vom  oberen  Wundwinkel  durch  die 
Achillessehne  über  die  innere  Seite  des  Fusses  etwas 
oberhalb  des  unteren  Randes  des  Mallcol.  int.  auf  das 
Dorsum  pedis  bis  zur  Mittellinie;  derselbe  lief  von  da 
gerade  nach  vorn  bis  zur  Gelenklinie  zwischen  Talus 
und  Os  naviculare,  hierauf  quer  über  die  Articulatio 
calcaneo-cuboidea  auf  die  Sohle  zmo  unteren  Wund- 
winkel des  ersten  Sagittalschnittes.  Sodann  Eröffnung 
des  Fussgelenks,  Entfernung  des  Talus  und  des  ganzen 
Vorderfusses  sowie  der  inneren  Hälfte  des  Calcaneus, 
darauf  Absägung  der  Gelenkenden  der  Unterschenkel- 
knochen wie  bei  Pirogoff,  Anpassung  des  Weich- 
theil-Knochenlappens  an  die  Sägefläcbc  und  Fixirung 
desselben  durch  einen  von  unten  her  eingeschlagenen 
Nagel.  Heilung  nicht  überall  per  prim,  int.,  aber 
knöcherne  Vereinigung  der  Sägefläche.  2 Monate  nach 
der  Operation  Exstirpation  eines  (bereits  zur  Zeit  der- 
selben vorhandenen,  aber,  um  die  Circulation  nicht  zu 
beeinträchtigen,  unexstirpirt  gebliebenen)  Sarcomkno- 
tens.  2'/j  Monate  nach  der  Amputation  wurden  die 
ersten  Gehversuche  gemacht;  Fuss  4 cm  verkürzt.  — 
Der  Fall  zeigt,  dass  auch  die  äussere  Hälfte  der  Fer- 
senkappe, obwohl  der  Lappen  ungewöhnlich  arm  an 
Arterien  ist,  zu  dem  angegebenen  Zweck  verwendet 
werden  kann. 

Nach  Betrachtungen  über  die  verschiedenen  Arton 
von  osteoplastischer  Unterschenkelamputation  führt 
Rasumowsky  (4)  einen  Fall  an.  in  welchem  er  eine 
neue  von  ihm  osteoplastische  Fussexarticu- 
lation  genannte  Operation  ausführte. 

Es  handelte  sich  um  einen  8jährigen  Knaben  mit 
einer  ätiologisch  räthselhaften  symmetrischen  Gan- 
grän, welche  die  vier  Extremitäten  und  die  Ohren 


betraf  und  unter  Fieberbewegungen  und  unter  den 
Erscheinungen  einer  sogen,  localen  Asphyxie  entstanden 
war.  Die  Grenzen  der  Gangrän  waren  folgende:  An 
den  Daumen  waren  nur  die  Endpbalangen,  die  an- 
deren Finger  aber  bis  an  die  Interdigitalfalten  nccro* 
sirt;  der  Process  war  an  beiden  Händen  symmetrisch 
und  reichte  an  der  Dorsalfläche  etwas  weiter  hinauf, 
als  an  der  Volarfläcbe.  An  den  Ohrmuscheln  waren 
kaum  bemerkbare  Stellen  betroffen.  Am  linken 
Fusse  erstreckte  sich  der  Brand  nicht  bloss  auf  die 
Zehen,  sondern  auch  etwas  weiter  hinauf,  jenseits  der 
Interdigitalfalten  und  zwar  mehr  an  der  Rücken-  als 
an  der  Sohlenfläche  des  Fusses.  Am  rechten  Fusse 
war  der  Frocess  viel  weiter  gegangen,  so  dass  er  dor- 
salwärts  und  längs  des  inneren  Fussrandes  bis  an  die 
Chopart’sche  Gelenklinie,  lateral  aber  noch  weiter  hin- 
auf, bis  an  die  Tuberositas  calcanei  reichte  und  von 
dem  äusseren  Fussrande  nach  abwärts  bis  gegen  die 
Mitte  der  Fusssohle  sich  erstreckte»  — Operation:  R. 
führte  den  Malgaignc’schen  Schnitt  für  die  Exartic. 
sub  talo,  exarticulirtc  das  Chopart’sche  Gelenk  und 
drang  von  aussen  in  das  Gelenk  zwischen  Talus  und 
Calcaneus  ein.  Da  die  Vereinigung  nur  unter  starker 
Spannung  der  Weichtheile  hatte  ausgeführt  weiden 
können,  wurde  die  Malgaigne’sche  Operation  ganz  auf- 
gegeben und  Hess  R.  der  Exarticulation  des  Talus  die 
Durchsägung  des  Calcaneus  nach  Tauber  folgen,  ohne 
jedoch  dessen  Operation,  d.  h die  nachfolgende  Ab- 
sägung der  Gelenkenden  der  Unterschenkelknochen,  bei 
der  eine  Verletzung  des  Epiphysenknorpels  zu  fürch- 
ten war,  auszuführen.  Vielmehr  wurde  in  folgender 
Weise  verfahren:  Nachdem  das  Fersenbein  in  sagit- 

taler  Richtung  durchsägt  war,  wurden  die  Kanten  der 
Sägefläche  mittelst  Knochenzange  und  Messers  etwas 
abgerundet  und  das  zurückgclassene  innere  (Tauber’sche) 
Fersenstück  etwas  in  der  Längsrichtung  abgekürzt 
und  dasselbe  so  geformt,  dass  es  leicht  umgewendet 
und  in  die  Nische  zwischen  die  Malleolen  eingelegt 
werden  konnte.  Dies  gelang  ohne  Schwierigkeit  nach 
vorhergehender  Durchtrennung  der  übrig  gebliebenen 
Fasern  des  Lig.  deltoideum.  Es  war  somit  eine  osteo- 
plastische Exarticulation  des  Fusses  ausge- 
führt. Die  Achillessehne  wurde  nur  so  weit  abge- 
schnitten,  als  dies  behufs  der  sagittalen  Durchsägung 
des  Calcaneus  erforderlich  war;  ein  Theil  der  Achilles- 
sehne blieb  im  Zusammenhänge  mit  dem  Fersenstücke. 
Das  in  die  Malleolennische  eingelegte  Fersenstück  er- 
schien hier  gut  fixirt;  die  Malleolen  verhinderten  eine 
seitliche  Dislocation,  während  die  Achillessehne  einer 
Verschiebung  nach  vorn  widerstand.  Um  einer  Ver- 
schiebung des  Fersenstückes  nach  hinten  vorzubeugen, 
wurden  die  Wundnähte  in  dem  oberen  Lappen  nicht 
nur  durch  die  Haut,  sondern  zugleich  auch  durch  die 
darunterliegenden  Sehnen  der  dorsalen  Unterscbenkel- 
muskeln  geführt  und  diese  letzteren  solcherweise  mit 
dem  Fersen  lappen  an  dem  Vorderrande  des  Calcaneus- 
stückes  vereinigt.  Im  Uebrigen  wurde  die  Operations- 
wunde in  gewöhnlicher  Weise  vernäht;  die  Nahtlinie 
befand  sich,  wie  bei  dem  Malgaigne’schen  und  Tauber- 
schen Verfahren,  an  der  Ausscnseite  des  Stumpfes.  In 
den  vorderen  und  hinteren  Wundwinkel  wurden  Drain- 
röhren eingelegt  u.  s.  w.  In  derselben  Sitzung  wurde 
auch  die  Amputation  des  linken  Fusses  in  der 
Höhe  des  vorderen  Drittels  der  Metatarsalknochen  voll- 
führt. Wundverlauf  am  r.  und  1.  Fusse  völlig  asep- 
tisch. Nach  Verlauf  eines  Monats  begann  der  Knabe 
bereits  an  Krücken  zu  geben,  wurde  aber  vom  Unter- 
leibstyphus befallen,  den  er  indess  glücklich  über- 
stand. — Das  functioneile  Resultat  war  nach  5 Mo- 
naten folgendes:  Der  Knabe  geht  frei  über  grössere 

Strecken  in  dor  Stadt,  wozu  er  weder  Prothese  noch 
Stock  nöthig  hat.  Er  kann  sogar  laufen,  leichte  Sprünge 
machen  u.  s.  w.  Die  Untersuchung  des  Stumpfes  am 
rechten  Fusse  ergiebt,  dass  das  in  die  Malleolennische 
eingefügte  Fersenstück  um  1 cm  über  den  Malleolen- 
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enden  hcrvorstebt.  Der  Stumpf  erscheint  gut  mit 
Weichtheilen  gepolstert;  letztere  bilden  einen  etwa 
l'/j  Qnerfinger  dicken  Ballen.  Dio  Narbe  liegt  lateral 
und  berührt  beim  Gehen  in  keiner  Lage  des  Stumpfes 
den  Fussboden.  Die  Verkürzung  der  Extremität  ist 
so  gering,  dass  der  Gang  des  Kranken  kaum  hinkend 
erscheint  (es  muss  in  Anschlag  kommen,  dass  auch 
der  andere  Fuss,  des  vorderen  Theiles  seines  Gewölbes 
beraubt,  ein  wenig  verkürzt  ist).  Die  Verkürzung  des 
r.  Fusscs  hängt  ausschliesslich  von  der  Abtragung  des 
Mittelfusses  ab;  Tibia  und  Fibula  sind  an  beiden 
Füssen  gleich  lang.  Das  in  die  Malleoiennische  ein* 
gefügte  Fersenstück,  das  vorn  mit  den  Unterschenkel* 
muskeln  in  Verbindung  gebracht  ist  und  hinten  mit 
der  Achillessehne  zusammenbängt,  kann  spontan  be- 
wegt werden,  so  dass  wechselweise  bald  das  vorder®, 
bald  das  hintere  Ende  des  Stumpfes  emporgehoben 
wird.  Die  in  diesem  ginglyrausartigen  Gelenke  statt- 
findenden Bewegungen,  wenn  auch  von  geringer  Ex- 
cursionsweite,  erleichtern  nicht  unwesentlich  das  Gehen. 

Aus  einem  Vergleiche  des  im  vorliegenden  Falle 
erhaltenen  Stumpfes  mit  dem  nach  der  Malgaigne’- 
sehen  Exarticulation  sub  talo  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Die  Verkürzung  des  Fusses  ist  bei  beiden  ge- 
nannten Stümpfen  nahezu  die  gleiche.  Nach  der 
Malgaigne’schen  Operation  pflegt  das  Talusstück  nicht 
mehr  als  um  1 cm  über  den  Malleolen  hervor  zu 
stehen.  — 2.  Der  Stumpf  des  vorliegenden  Pat.  be- 
sitzt eine  breitere  und  wohl  auch  eine  ebenere  Stütz- 
fläche, als  der  Malgaigne’sche.  — 3.  Die  Stützfläche 
bei  Malgaigne  wird  von  der  Baut  und  anderen  Weich- 
theilen bedeckt,  welche  der  Innenseite  und  der  Solde 
der  Ferse  entnommen  sind;  dieselben  sind  auf  eine 
narbige  Verwachsung  mit  dem  darunter  liegenden 
Knochen  angewiesen;  demnach  liegt  in  der  Stützfläche 
des  Stumpfes  eine  aus  Narbengewebe  bestehende 
Zwischenschicht.  Beim  vorliegenden  Pat.  dagegen  ist 
der  Stumpf  von  Weichtheilen  bedeckt,  die  ihr  Normal- 
verhältniss  zu  dem  darunterliegenden  Knochen  be- 
halten haben;  die  Narbe  liegt  nicht  auf  der  Stütz- 
fläche des  Knochens,  sondern  oberhalb  derselben.  — 
4.  Bei  Malgaigne  bildet  sich  in  dem  Sprunggelenke 
gewöhnlich  eine  Ankylose,  die  den  Talus  fixirt;  beim 
vorliegenden  Kranken  ist  das  in  der  Malleoiennische 
liegende  und  vorn  mit  den  dorsalen  Muskelsehnen, 
hinten  mit  der  Tendo  Achillis  verbundene  Fersenstück 
boweglich;  allein  diese  Beweglichkeit  ist  keine  patho- 
logische, sondern  vielmehr  eine  functionelle,  sie  er- 
leichtert den  Gehaot.  R.  resumirt  seine  Erörterungen 
im  Folgenden:  1.  Bei  Kindern  ist  es  möglich,  die 
osteoplastischen  Fussoperationen  ohne  Entfernung  der 
unteren  Epiphysen  der  Unterschenkelknochen  auszu- 
führen. d.  h.  es  kann  die  osteoplastische  Amputation 
des  Unterschenkels  durch  osteoplastische  Fussexarti- 
culation  ersetzt  werden.  Ein  solches  Operationsver- 
fahren besitzt  seine  unverkennbaren  Vorzüge.  — 

2.  Bei  Unversehrtheit  der  hinteren  Fersenhaut,  d.  h. 
in  Fällen,  welche  bei  Erwachsenen  die  Pirogoff’sche 
Operation  indiciren,  lässt  sich  bei  Kindern  das  hintere 
(Pirogoff’sche)  Fersenstück  in  die  von  den  Malleolen 
gebildete  Nische  einpassen.  — 3.  Bei  Unversehrtheit 
der  inneren  Fersenhaut,  d.  h.  dort  wo  bei  Erwach- 
senen dio  Tauber’sche  Operation  indicirt  ist,  kann 
bei  Kindern  das  innere  (Tauber’sche)  Fersenstück 


in  die  Malleoiennische  eingelegt  werden.  — 4.  Schliess- 
lich lässt  sich  in  Fällen,  wo  die  Fersonhaut  an  der 
Aussenseite  des  Fusses  in  genügender  Ausdehnung 
heil  geblieben  ist,  der  äussere  Theil  des  in  Sagittal- 
richtung  durchsägten  Fersenbeins  in  die  Malleoien- 
nische einfassen.  — 5.  Bei  der  osteoplastischen  Fuss- 
exarticulation  kann  das  zur  Verlängerung  der  Unter- 
schenkelknocben  dienende  Fersenstück  functioneil  be- 
weglich gemacht  werden  und  cs  wird  dadurch  ein 
solcher  Stumpf  erhalten , der  in  functioneller  Bezie- 
hung dem  verlorenen  Fusse  am  meisten  nahekommt. 

Helferich  (5)  beleuchtet  die  sehr  verschieden- 
artige Beurtheilung,  welche  die  Cbopart’sche  Ex- 
articulation zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  ver- 
schiedenen Nationen  gefunden  hat  und  stellt  die  fol- 
gende Alternative  auf:  Wenn  der  Eintritt  einer 

Equinusstellung,  das  ist  Fersen retraction  an  dem 
Chopart’schen  Stumpf  nicht  unter  allen  Umständen 
dauernd  verhindert  werden  kann,  was  er  auf  Grund 
einer  von  ihm  gemachten  Erfahrung  anzunehmen  ge- 
neigt ist,  so  folgt  daraus,  dass  die  Chopart’sche 
Operation  überhaupt  entweder  aufzugeben  ist  oder 
modificirt  werden  muss.  Im  letzteren  Falle  muss 
angestrebt  werden,  dass  entweder  eine  Equinus- 
stellung des  Stumpfes  absolut  verhindert  ist,  oder 
dass  selbst  bei  Eintritt  einer  solchen  ungünstige  func 
tionelle  Veränderungen  ausgeschlossen  sind.  Das 
letzterwähnte  Desiderat  ist  nach  seiner  Meinung  und 
Erfahrung  unsohwer  zu  erreichen.  Es  bedarf  hierzu 
nur,  dass  nach  sonst  ganz  correoter  Ausführung  der 
Ohopart’schen  Operation  die  nach  unten  vorspringende 
Kante  der  freiliegenden  Calcaneus  Gelenkfläche  mit 
dem  dahinter  liegenden  Vorsprunge  in  Form  einer 
nach  vorn  und  unten  vorspringenden  Pyramide  (Basis 
also  nach  oben  hinten)  abgetragen  wird.  Denkt  man 
sich  diese  Modification  an  dem  Calcaneus  des  Stumpfes 
ausgeführt,  so  würde  die  Gehfläche  trotz  der  Equinus- 
stellung eine  runde  geblieben  sein  und  nicht  zum  De- 
cubitus führen,  den  H.  in  einem  Falle  an  dieser  Stelle 
und  nicht  an  der  Narbe  beobachtet  hat.  Die  Ab- 
tragung kann  mittelst  Stichsäge  oder  mit  einem  breiten 
Meissei  ausgeführt  werden.  H.  zieht  den  letzteren 
vor  und  entfernt  kleine  Knochenspitzchen  am  unteren 
Meisseirande  noch  mit  dor  Lüer’schen  Zange.  H.  hat 
die  Chopart’sche  Operation  in  dieser  modificirten 
Weise  4 mal  ausgeführt.  Da  er  nämlich  schon  seit 
längerer  Zeit  bestrobt  ist,  alle  Exarticulationsstümpfe 
durch  Abtragung  vorspringender  Knochentheile  zu 
verbessern,  so  hat  er  auch  diese  Modification  des 
Chopart  schon  längor  ausgeübt,  schon  bevor  er  duroh 
das  erwähnte  Präparat  speciell  darauf  hingewieson 
wurde.  Er  erachtet  diese  Modification  für  ebenso 
werthvoll,  wie  die  Resection  des  Acromion  und  des 
Processus  coracoideus  bei  der  Exarticulation  des  Armes 
in  der  Schulter  und  wie  entsprechende  Eingriffe  nach 
Exarticulation  im  Ellenbogen,  im  Hüftgelenke  u.  A. 
Es  ist  ersichtlich,  dass  hiernach  selbst  eine  eintretende 
Spitzfussstellung  das  functionelle  Resultat  nicht 
störend  beeinflussen  kann.  Die  Ausführung  der  be- 
schriebenen Modification  möchte  er  deshalb  bei  jeder 
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Chopart’schen  Exarticulation  empfehlen.  Doch  betont 
er  besonders,  dass  immerhin  alle  Vorsicbtsmass regeln 
bei  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  angewendet 
werden  müssen,  um  die  Ausbildung  einer  Fersen- 
retraction  zu  vermeiden.  Auch  einen  andern  Weg, 
die  Entstehung  einer  Equinusstellung  des  Stumpfes 
absolut  zu  verhindern,  hat  H.  ebenfalls  in  einem  Falle 
verfolgt;  das  betreffende  Verfahren  könnte  bei  jeder 
Chopari'schen  Operation  Anwendung  finden,  allein  er 
möchte  sich  nicht  dafür  aussprecben.  Für  diese  Modi- 
tication  lagen  ganz  besondere  Verhältnisse  vor,  näm- 
lich eine  schwere  Kinderlähmung  mit  gleichzeitiger 
schwerer  Verkrüppelung  des  Kusses,  bei  welcher  eine 
Arthrodese  im  Kniegelenke  die  SchloUerbewegung  des 
gelähmten  Beines  beseitigt  hatte  und  die  Verkrüp- 
pelung des  Fusses  die  Cbopart’sche  Operation  er- 
heischte, um  eine  Gehfläche  zu  erzielen.  Um  bei  der 
völligen  Lähmung  das  Resultat  gut  und  dauerhaft  zu 
machen,  verband  H.  mit  dem  Chopart  die  Arthrodese 
im  Fussgelenke,  und  zwar  mit  vollem  Erfolge.  H. 
steht  nicht  an,  die  gleichzeitige  Ausführung  der  Ar- 
throdese des  Fussgelenkes  unter  Umständen  für  eine 
zweckmässige  Modification  der  Chopart’schen  Opera- 
tion zu  erklären.  In  andern  Fällen,  wenn  es  sich 
nicht  um  Lähmung  der  gesammten  Musculatur  handelt, 
wäre  eventuell  die  gleichzeitige  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne ein  geeignetes  Mittel,  um  ohne  die  Anwendung 
von  Stahlspilzen  eine  Ruhigstellung  und  somit  Be- 
günstigung der  Ankylosenbildung  in  dem  betreffenden 
Fussgelenke  zu  ermöglichen. 

Milroy  (7)  führte  die  folgende  partielle  Fuss- 
Amputation  aus: 

19jähr.  Mann,  Zorquetschung  seines  Fu9ses  durch 
ein  2 Tons  schweres  Risenstück;  dabei  das  Gelenk 
zwischen  Cuneiforme  primum  und  Naviculare  eröffnet, 
das  Cuboideum  zerbrochen.  M.  Hess  das  Os  navi- 
culare zurück,  exarticu  lirte  das  Os  cuboi- 
deum und  bildete  einen  langen  Plantarlappen;  Hei- 
lung in  weniger  als  1 Monat.  — Nach  ungefähr  3’/t 
Jahren  war  der  Zustand  der  folgende:  Die  Narbe  ist 

der  Fusssoble  nicht  näher,  als  sie  es  6 Monate  nach 
der  Operation  war;  Pat.  kann  20  Milcs  in  einer  Tour 
gehen;  er  arbeitet  in  einer  Giesserei,  wo  er  täglich 
10 — 12  Stunden  auf  den  Beinen  sein  muss,  und  hat 
keine  Schmerzen  im  Stumpf.  Kr  geht  in  einem  ge- 
wöhnlichen Schuh  mit  kaum  bemerkbarem  Hinken. 

M.,  der  dies  günstige  Resultat  der  Zurücklassung 
des  Os  naviculare  zusebreibt,  erklärt,  dass  in  den 
schottischen  mediciniscben  Schulen  eine  derartige 
Operation  so  gut  wie  unbekannt  ist. 

Korbes  (8)  erinnert  daran,  dass  er,  nachdem  er 
zuerst  1 863  im  Rebellionskriege  eine  ähnliche  Operation 
ausgefübrt,  über  sein  Verfahren,  das  er  für  noch  zweck- 
mässiger als  Milroy’s  erklärt,  indem  er  das  Os  cu- 
boideum nicht  fortnimmt,  sondern  quer  durchsägt, 
1874  in  der  Ohio  State  Medical  Society  einen  Vortrag 
gehalten  habe,  und  dass  dasselbe  in  Amerika  wohl- 
bekannt sei  und  auch  in  den  medicinischen  Schulen 
gelehrt  werde.  Die  Ausführung  des  Verfahrens  ist 
ganz  analog  dem  Chopart’scben.  nur  dass  er  zwischen 
Os  naviculare  und  Os  cuneiforme  primum  exarticulirt 
und  das  Os  cuboideum  durchsägt.  Eine  Besonderheit 


aber  zeigt  die  Nachbehandlung.  Ehe  der  Pat.  zu 
gehen  anfängt,  lässt  F.  eine  Schiene  aus  liiekoryholz 
anfertigen,  die  für  die  Ferse  und  die  Wade  ent- 
sprechend ausgehöhlt  und  etwas  gepolstert  ist,  an 
dem  bandagirten  Stumpfe  befestigt  wird  und  von 
dem  Pat.  2 — 6 Monate  bei  Tage  getragen,  bei  Nacht 
aber  abgelegt  wird  und  den  Zweck  bat,  die  vorn 
durchtrennten  Theile  so  zu  befestigen,  dass  sie  der 
antagonistischen  Wirkung  der  Achillessehne  voll- 
ständig zu  widerstehen  im  Stande  sind.  Auch  in 
solchen  Fällen,  wo  der  Kuss  hinter  der  Chopart’schen 
Gelenklinie  amputirt  war.  hat  F.  sehr  Günstiges  von 
dieser  Nachbehandlung  gesehen.  — Er  kann  einige 
Personen  vorführen,  die  mit  einem  gewöhnlichen,  vorn 
mit  Kork  ausgefüllten  Schuh  so  vortrefflich  geben, 
dass  es  unmöglich  ist  zu  sagen,  an  welchem  Fusse 
sie  amputirt  worden  sind. 

II.  Reseetione»,  Osteotomie»,  Artbreetomien. 

1.  Allgemeines.  Gesammelte  Casuistik. 

1)  Bart  ha,  Gabriel  von  (Budapest),  Studien  über 
die  Gelenkreseotionen  auf  Grund  der  vom  1.  Januar 
1880  bis  1.  Januar  1886  ausgeführten  Operationen. 
(Aus  der  II.  Chirurg.  Universitätsklinik  des  Prof.  Dr. 
Alex.  Lumniczer.)  Langen beck’s  Arcb.  Bd.  28.  S.  697. 
— 2)  Hauck,  Josef,  Beitrag  zur  Casuistik  der  ortho- 
pädischen Gelenkresectionen.  Würzburg.  1888.  8. 

(Sammlung  einer  Anzahl  von  bezüglichen  Rcsectionen 
aus  verschiedenen  Quellen;  zur  aaszugsweisen  Mitthei- 
lung nicht  geeignet.)  — 3)  Schmid-Monnard 

(Halle  a.  S.),  Ueber  den  Zeitpunct  für  Bestimmung 
endgültiger  Resultate  der  Resection  tuberculös  er- 
krankter Gelenke.  Ctrbl.  f.  Chir.  No.  52.  S.  945.  — 

4)  Legueu,  Fölix,  Des  rösections  dans  l’ostöomy^lite 
des  os  longs.  Gaz.  des  höpit.  No.  142.  p.  1301.  — 

5)  Neve,  Arthur  (Kashmir,  Nord-Indien),  On  reseotion 
of  long  boncs.  Amer.  Journ.  March,  p.  229. 

v.  Bartha  (1)  hat  47  Fälle  von  Gelenkreseo- 
tionen zusammengestellt,  die  in  Lumniczer’s  II.  chi- 
rurgischen Universitäts-Klinik  za  Budapest  in  den 
Jahren  1880 — 85  ausgeführt  wurden.  Von  diesen 
betrafen:  Die  obere  Extremität:  Scbultergelenk  2, 
Ellenbogengelenk  11.  Handgelenk  7,  zusammen  20. 
Die  untere  Extremität:  Hüftgelenk  7,  Kniegelenk  13, 
Fussgelenk  7,  zusammen  27.  Mit  Ausnahme  eines 
Falles  (chronische  Verrenkung  des  Ellenbogengelenkes) 
wurden  die  Gelenkresectionen  stets  wegen  Knochen- 
und  G eie  n k tu  bereu  lose  ausgefübrt.  Bei  der 
Operation  und  der  Wundbehandlung  wurde  streng 
antiseptisch  verfahren. 

Die  einzelnen  Operationsfälle  sind  ausführlich  mit- 
getheilt  und  an  dieselben  eingehende  Erörterungen 
geknüpft,  die  wir  mit  Rücksicht  auf  das  verhältniss- 
rnässig  wenig  reichliche  Beobachtungsmaterial  über- 
gehen. 

Schmid-Monnard  (3)  hat  aus  den  bis  Sommer 
1888  ihm  bekannt  gewordenen  Statistiken  grösserer 
Kliniken  unter  sämmtlichen  Fällen  von  Gelenk- 
resection  mit  einer  Beobachtungsdauer  von  2‘/4  bis 
14  Jahren  sämmtliche  Todesfälle  berausgesuoht 
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und  tabellarisch  vereinigt,  bei  denen  die  Zeit  des 
Todes  notirt  war,  und  wo  der  Pat.  mit  Wahrschein- 
lichkeit der  Tuberculose,  dem  Amyloid  oder  den 
Reseotionsfolgen  (Erschöpfung  eto.)  erlegen  war. 


Es  sind  116  derartige  Todesfälle.  Die  Mehrzahl  der- 
selben ist  unter  antiseptischen  Cautolen  operirt 
worden. 


Resecirtes 

Zahl  der 

Beobacbtungsdauer 
der  local  geheilten 

Zahl  der  Gestorbenen  vom  Tage  der  Resection 

Beobachter 

Fälle  mit 

Fälle 

ab 

innerhalb 

Gelenk 

Zeit- 

kleinste 

grösste 

an gäbe 

Jahre 

Jahre 

1 Jahr 

2 Jahre 

mehr  als  2 Jahren 

/ 

Hüfte 

37 

5 

14 

24 

8 

5 (47,.  47,,  57«.  6,  9 Jahre) 

1 

Knie 

19 

87, 

— 

15 

2 

2 (3,  37,  Jabie) 

Albreoht  < 

Fuss 

3 

10 

— 

1 

1 

1 (27,  Jahre) 

2 (27,,  57,  Jahre) 

Schulter 

3 

5 

— 

1 

— 

1 

Ellbogen 

9 

SV* 

— 

6 

1 

2 (27«,  5 Jahre) 

f 

Hand 

2 

5 

— 

1 

— 

1 (4  Jahre) 

Riedel  j 

Hüfte 

3 

37, 

— 

3 

— 

Knie 

4 

3 

31', 

3 

— 

1 (37*  Jahre) 

Hüfte 

11 

27. 

77, 

7 

2 

2 (2V„  4 Jahre) 

I 

Knie 

8 

27* 

77« 

6 

2 

Korff  < 

Fuss 

3 

27« 

77, 

1 

— 

2 (47,.  5 Jahre) 

Schulter 

1 

27« 

57« 

— 

1 

f 

Ellbogen 

4 

27« 

77« 

2 

1 

1 (4  Jahre) 

Hand 

1 

2V. 

67« 

l 

— 

Kappeier 

Fuss 

2 

3 

11 

— 

1 

1 (37,  Jahre) 

Ca  u ra  o n t 

Schulter 

1 

4 

47, 

— 

— 

1 (57,  Jahre) 

Vetsch 

Ellbogen 

5 

47, 

6 

3 

— 

2 (37,.  47,  Jahre) 

Summa 

116 

27« 

14 

| 74(64%) 

19(167«) 

23  (20  •/,) 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  von  1 16  Todes- 
fällen 80  pCt.  bereits  innerhalb  zweier  Jahre  post 
resoct.  eingetreten  waren,  der  Rest  binnen  5 '/a  Jahre 
bis  auf  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  6,  der  andere 
9 Jahre  post  resect.  starb.  — Das  Sterben  der  Re- 
secirten  an  Tuberculose  nimmt  progressiv  ab  mit  den 
Jahren.  Nach  Ablauf  von  21/*  Jahren  sterben  mit 
Wahrscheinlichkeit  nur  noch  4 pCt.  aller  Resecirten 
an  ihrer  Krankheit  oder  den  unmittelbaren  Folgen 
derselben.  Die  Resultate  quoad  vilam  sind  also  dann 
nahezu  endgiltige.  Das  hat  S.  veranlasst,  alle  Hei- 
lungen, die  mindestens  2 */4  Jahr  nach  der  Resection 
constatirt  wurden,  als  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
bleibende  Heilungen  anzusehon  und  die  Ergebnisse 
einer  Resectionsstatistik  mit  mindestens  2 1/4 jähriger 
Beobachtungszeit  als  Dauerresultate  zu  bezeichnen. 

Legueu  (4)  unterscheidet  in  seiner  Mittbeilung 
über  die  Resoctionen  an  den  langen  Knochen 
wegen  Osteomyelitis,  je  nach  der  Periode  der 
Vornahme  der  Operation  eine  schleunige  (hätive)  Früh- 
und  Spät- Resection  und  kommt  nach  längeren  Erwä- 
gungen zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Die 

schleunigeResection  ist  eine  Ausnahme-Operation, 
sie  kommt  nur  den  ausnahmsweise  schweren  Formen 
von  Osteomyelitis  zu.  Sie  betrifft  die  Diaphysen  bei 
don  Erkrankungen  derselben  mit  vollständiger  oder 
fast  vollständiger  Ablösung  des  Periosts,  und  die  Epi- 
physen bei  Osteomyelitis  complicirt  mit  eiteriger  Ge- 
lenkentzündung, welche  die  Folge  des  primären  oder 
secundären  Ergriffenseins  der  Epiphysen  ist.  — 2.  Die 
Früh- Resection  muss  eine  seltene  Operation  sein 


und  findet  bloss  bei  denjenigen  Fällen  Anwendung, 
welche  durch  die  Trepanation  oder  das  Evidement 
nioht  in  günstiger  Weise  haben  modificirt  werden  kön- 
nen und  die  ohne  dieselbe  zur  Amputation  führen 
würden.  — 3.  Die  Spät-Resectionen  können  und 
müssen  fortlaufend  angewendet  werden;  sie  kommen 
allen  Necrosen  zu,  welche  die  Folge  einer  acuten,  sub- 
acuten oder  chronischen  Osteomyelitis  sind  und  deren 
Ausdehnung  die  spontane  Begrenzung  verzögert. 

In  Betreff  der  operativen  Technik  der  subperiosta- 
len Operationen  ist  Folgendes  anzuführen:  Schnitt 
in  der  Längsrichtung  da,  wo  der  Knochen  am  ober- 
flächlichsten gelegen  ist.  Derselbo  braucht  jedoch, 
wenn  es  sich  um  Resection  der  ganzen  Diaphyse 
handelt,  nicht  deren  ganze  Länge  zu  besitzen,  sondern 
es  kann  sich  zwischen  seinen  beiden  Enden  eine  un- 
getrennte  Brücke  befinden,  nach  dem  zuerst  von 
Larghi  am  Humerus  angewendeten  Tunnel-Verfahren. 
Die  Loslösung  des  Periosts  ist  meistens  schon, 
wenigstens  theilweise,  spontan  durch  den  subperiosta 
len  Abscess  bewirkt;  bei  Spät-Resectionen  sind  die 
im  Periost  bereits  enthaltenen  Knochen-Lamellen  sorg- 
fältig zu  schonen;  auch  die  Kapsel-Insertionen  sind 
an  den  Grenzen  des  Periosts  zu  erhalten.  — Die 
Knochentrennung  kann  man  niemals  in  regel- 
mässiger oder  methodischer  Weise  ausführen  und  lässt 
sich,  da  es  sich  stets  um  junge  Individuen  handelt, 
stückweise,  „par  morcellement  et  par  excisions  par- 
cellaires“  nach  Ollier  mit  dem  Meissei  oder  der 
schneidenden  Knochenzange  bewirken  oder  ist  auch 
nur  theilweise  vorzunehmen  und  der  Rest  des  Kno- 
chens zu  zerbrechen,  oder  die  Diaphyse  ist  von  der 
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Epiphyse  durch  eine  Hebelbewegung  abzutrennen. 
Eine  von  der  Diaphyse  gelöste  Epiphyse  muss  von 
ihren  Capsel- Adhäsionen  abgetrennt  werden;  war  sie 
noch  nicht  gelöst,  so  kann  sie  auch  mit  dem  scharfen 
Löffel  fortgenommen  werden.  — Vereinigung  des 
Periosts  mit  Catgut  und  der  äusseren  Wunde  mit  Crin 
de  Florence,  Einlegen  eines  Drains  oder  von  Jodoform- 
Gaze  in  die  ganze  Länge  des  Periost-Canals,  voll- 
ständige Immobilisirung  durch  einen  Gypsverbaml. 

Neve  (5)  behandelt  denselben  Gegenstand,  indem 
er  anführt,  dass  Knochenerkrankungen  in  Kashmir 
sehr  häufig  sind.  Seine  in  5 Jahren  (1882 — 1886) 
im  Missions- Hospital  zu  Kashmir  ausgeführten  grösse- 
ren Operationen  an  den  langen  Knochen  waren: 


Operation 

Femur 

Tibia 

Fibula  | 

Hum. 

-C 

£ 

rt 

c 

5 

Primäre  od.  secundäre  sub- 

periostale  Resection  . . 

2 

10 

4 

2 

2 

3 

Ausmeisseln  ...... 

10 

21 

1 

3 

1 

— 

Sequestrotomie 

20 

21 

— 

3 

2 

1 

Knochen  - Drainage  dorch 

Osteotomie 

— 

12 

— 

— 

— 

— 

Sa. 

32 

64 

5 

8 

5 

4 

Es  fanden  darunter  nur  2 Todesfiillo  statt,  bei 
1 Patienten,  der  bei  der  Aufnahme  schon  septicämisch 
war,  der  andere,  der  nach  Necrose  und  Spontan- 
fractur  des  Oberschenkels,  nachdom  nur  die  eino 
Hälfte  des  Knochens  entfernt  worden  war.  4 Monate 
später  der  Eiterung  erlag.  N.  bemerkt  dazu,  dass 
zeitige  und  vollständige  Entfernung  des  Erkrank- 
ten mit  verhällnissmässig  geringer  Gefahr  verbunden 
ist.  — Oft  finden  sich  necrotische  Lamellen  in  die 
Dicke  des  Knochens  eingebettet,  oder  bisweilen  bloss 
eine  necrotische  Schale  im  Markcanal.  In  vielen  sol- 
chen Fällen  wurde  der  ganze  Umfang  des  Schaftes  in 
der  Länge  von  2 — 6 Zoll  entfernt,  in  anderen  fand 
eine  Fortnahme  mit  dem  Meissei  nur  so  weit  statt, 
dass  als  Schiene  ein  schmaler  Streifen  zurückblieb.  — 
Nach  Fortnahme  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  muss 
man  dahin  trachten.  Verkürzung  zu  verhüten  und  be- 
steht N.’s  Behandlungsweise  darin,  die  Haut  genau 
zu  vernähen,  darin  ein  dickes  Drain  zu  lassen,  bis 
das  Periost  sich  zu  verdicken  und  Granulationen  zu 
bilden  beginnt  und  dann  einen  starken  Draht  in  der 
ganzen  Länge  der  Wunde  einzulegen.  Eine  Knochen- 
oder Periost-Transplantation  hatte  N.  noch  in  koinem 
Falle  auszuführen  Gelegenheit.  — Die  angeführten  4 
Operationsfälle  übergehen  wir. 

2.  Resectionen  an  den  Rippen. 

Grünbaum,  A.,  Drei  chirurgische  Fälle  aus  dem 
Alexander-Hospital  der  Warschauer  Citadelle.  III.  Voll- 
ständige Ausschälung  der  zehnten  rechten  Rippe,  zu- 
gleich mit  Resection  des  Quer-  und  Gelenkfortsatzes 
des  zehnten  Rückenwirbels.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  7. 
S.  125. 


Grünbaum’s  Exstirpation  der  10.  Rippe 
mit  Resection  des  Quer-  und  Gelenkfortsatzes 
des  10.  Rückenwirbels  betraf  folgenden  Fall: 

Bei  einem  23jähr.  kräftigen  Manne  fand  sich  in 
der  r.  Axillarlinie,  auf  der  Höhe  der  10.  Rippe  eine 
quer  verlaufende  5 cm  lange  Schnittwunde,  mit  un- 
gesunden Granulationen  ausgekleidet,  in  deren  Tiefe 
die  enlblösste  Rippe  lag;  auch  der  Dornfortsatz  des 
10.  Wirbels  sehr  schmerzhaft.  Dieses  Leiden  war  in 
6 Wochen  unter  starken  Schmerzen  enstanden.  Jede 
Berührung  dor  8. — 10.  Rippe  war  sehr  schmerzhaft. 
Abends  Tcmp.  bis  39®.  Vor  4 Wochou  war  durch 
Schnitt  sehr  viel  seröser  Eiter  entleert  worden.  Auf 
der  gauzen  Schnittfläche  wurde  die  Rippe  vom  Periost 
entblösst  gefunden.  G.  spaltete  die  die  necrotische 
10.  Rippe  bedeckenden  Weichthoile  bis  an  den  Wirbel 
hin  und  legte  in  dessen  Nähe  eine  apfelgrossc,  mit 
dünnem,  stinkendem  Eiter  gefüllte  Höhle  frei,  die 
den  Hals  und  Kopf  der  Rippe,  wie  auch  den  Querfort- 
satz des  Wirbels  umgab.  Alle  diese  Theile  waren  mit- 
einander fest  verbunden  und  mit  der  Lungenpleura 
vereinigt.  Letztere  piäparirte  er  von  der  Innenseite  des 
Rippenhalses  und  -Köpfchens  behutsam  los  und  beför- 
derte die  ganze  Rippe  heraus,  ohne  dio  Pleura  zu  be- 
schädigen. Nun  erkannte  man  im  Körper  des  10.  Rücken- 
wirbels einen  Defect,  zum  Theil  mit,  wie  es  schien, 
tuberculösen  gelben  Massen,  zum  Theil  mit  blutenden 
Gianulationen  ausgekleidet,  die  mit  scharfem  Löffel 
ausgeschabt  wurden,  ohne  dass  dabei  die  Rückgrats- 
höhle eröffnet  wurde.  Die  blutende  Granulationsmasse, 
verschiedene  Gewebsfetzen  und  Eitergcrinnsel,  die  in 
der  Höhle  des  Senkungsabscesses  neben  dem  Wirbel- 
körper sich  befanden,  wurden  ebenfalls  ausgeschabt; 
die  Wurdfläche  erschien  nun  ganz  rein)  die  Pleura- 
höhle wurde  dabei  nirgends  beschädigt.  Drain,  Jodo- 
formgaze-Tampon, Vcrnähung.  Wundverlauf  ziemlich 
unregelmässig,  obgleich  dio  Wunde  immer  ein  sehr 
gutes  Aussehen  hatte.  Die  Höhle  war  nach  2 Monaten 
ganz  verheilt.  — Der  Fall  gehört  zweifellos  der  acuten 
Form  einer  Osteomyelitis  granulosa  mit  Absccss- 
bildung  und  Caries  eines  Theiles  des  10.  Wirbels  und 
der  ganzen  10.  Rippe  an. 

3.  Resectionen  und  Exstirpationen  am 
Schulterblatt  und  Schl  össelbein. 

1)  Southam  (Manchester),  Excision  of  the  scapula 
for  a sarcomatous  tumour.  Brit.  Journ.  Vol.  II. 
p 1333.  — 2)  Send ler,  Paul  (Magdeburg),  Total- 
exstirpation der  Scapula  wegen  maligner  Neubildung. 
Langenbcck’s  Arch.  Bd.  28.  S.  300.  — 3)  Southam 
(Manchester),  Removal  of  the  scapula  togethor  with  half 
the  clavicle  and  the  entire  upper  extremity,  for  a sar- 
comatous tumour.  Brit.  Journ.  Vol.  II  p.  1334.  — 
4)  Finkeistein,  Simon,  Ein  Kall  von  Exstirpation 
des  Brustgürtels  nach  einer  neuen  Methode.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  8.  — 5)  Sondermayer,  Roman 
(Krakau),  Sarcom  des  Armbeines.  Abtragung  der 
ganzen  oberen  Extremität  samrat  dem  Schulterblatte 
und  einem  Theile  des  Schlüsselbeines.  Heilung.  Wien, 
med  Wochenschr.  No.  29.  S.  1112.  — 6)  Ochsner, 
A.  J.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof  Charles 
T.  Parkes  am  Rush  Med  College,  Chicago),  Ent- 
fernung des  Armes  nebst  Scapula  und  Clavicula. 
Langenbeok’s  Arch.  Bd.  39.  S.  442.  — 7)  Jessett, 
Fred  Bowreman  (Brompton),  Excision  of  the  entire  cla- 
vicle ou  the  right  sidc  for  large  subperiosteal  sarcoma. 
Lancet.  Vol.  I.  p 1077,  1128.  — 8)  Despres, 

Tumeur  de  la  clavicule  droite  (Ostöosarcome  central). 
Resection  totale  de  la  clavicale.  Bull,  de  la  Soc.  de 
chir.  p.  143,  226. 

Southam  (1)  führte  eine  Exstirpation  des 
Schulterblattes  bei  einem  14jährigeu  Knaben  aus. 


Digitized  by  Google 


472 


Gorlt,  Ampütatiohrn,  Exarticülationkn,  Rbskctionkn. 


Die  Geschwulst,  erst  vor  wenigen  Tagen  bemerkt,  war 
auf  die  Fossa  infraspinata  beschränkt  und  bestand  in 
einem  reinen  Ru  nd  ze I len-Sarcom.  Die  Exstirpation 
fand  mit  einem  H-Schnitt  und  Durcbsägung  des  Acro- 
mion  und  Proc.  coracoid.  statt.  Bereits  am  9.  Tage 
danach  begann  Pat.  über  Taubheit  und  Kraftlosigkeit 
in  den  Beinen  zu  klagen  und  hatte  unwillkürliche  Ent- 
leerungen, während  an  den  mittleren  Rückenwirbeln 
sich  ein  winkliger  Vorsprung  bildete.  Pat.  starb,  bei 
fast  geheilter  Wunde,  8 Wochen  nach  der  Operation, 
und  fanden  sich  bei  der  Section  die  Körper  des  6.  bis 
8.  Rückenwirbels  ausgedehnt  zerstört  durch  ein  secun- 
däres  weiches  Gewächs,  das  sich  in  den  Wirbelcanal 
und  auf  das  Rückenmark  verbreitet  hatte.  Ausserdem 
secundäre  Ablagerungen  in  Leber,  Lungen  und  Pleura. 

Sendler’s  (2)  Exstirpation  derScapula  betraf 
ein  23 jähriges  Mädchen,  bei  welchem  in  wenig  mehr 
als  l1/,  Monaten  ein  grosser  Tumor  derselben  ent- 
standen war,  der  sich  hei  der  Probepunction  als  Rund- 
zellen-Sarcom  erwies.  Schnitt  vom  Acromion  etwas 
oberhalb  und  parallel  der  Spina  nach  dem  hinteren 
oberen  Winkel  der  Scapula,  von  da  im  Bogen  abwärts 
entlang  dem  hinteren  Rande  bis  mehrere  Centimeter 
über  die  Spitze.  Zurückpräparirung  des  Lappens,  Ab- 
lösung der  Musculatur:  der  M.  infraspinatus  ist  gesund 
und  wird  mit  in  den  Lappen  genommen,  der  M.  supra- 
spinatus  ist  von  grauen  Geschwulstmasseu  durchsetzt 
und  wird  am  Knochen  belassen;  neben  ihm  quellen 
massenhaft  graue  breiige  Massen  unter  der  Scapula 
hervor.  Nach  Ablösung  der  übrigen  Muskclansätze 
und  Zurückbiegung  der  Scapula  erweist  sich  der  M. 
subscapularis  gänzlich  von  der  Neubildung  zerstört; 
zwischen  Scapula  und  Thoraxwand  liegen  massenhafte 
breiige,  missfarbig  graue,  zerfallene  Geschwulsttheile, 
die  zum  Theil  mit  den  Händen  herausgeschafft  werden 
müssen.  Hierauf  Freipräparirung  des  Acromion  und 
Trennung  des  Acromio-Claviculargelenkes;  Freilegung 
des  ProcessQS  glenoidalis,  Eröffnung  des  intacten 
Schultergclenkes;  zuletzt  Freipräparirung  des  Processus 
coracoides,  womit  die  Scapula  aus  allen  ihren  Verbin- 
dungen gelöst  ist  und  in  toto  berausgenoramen  werden 
kann.  Hierauf  Säuberung  der  grossen  Wunde  von  den 
zurückgeblichenen  Geschwulstresten,  die  vorsichtig  auch 
von  der  Gefässscheidc  der  A.  und  V.  subclavia  und 
axillaris,  sowie  aus  der  Achselhöhle  und  Clavicular- 
gegend  fortgenommen  werden  müssen.  Im  Ganzen  sind 
die  Geschwulstmassen  den  unterliegenden  Geweben  mehr 
aufgelagert,  nicht  in  dieselben  eingedrungen,  nur  im 
M.  cucullaris  finden  sich  vorgewucherte  Nester,  so  dass 
zum  Schluss  noch  ein  mehrere  Finger  breiter  Streifen 
vom  Rande  lieses  Muskels  fortgenommen  werden  muss. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um 
ein  centrales  Sarcom  der  Scapula  handelte.  — Wund- 
verlauf anfangs  sehr  günstig;  in  9 Tagen  der  Lappen 
bis  auf  die  Drainöffnungen  fest  aufgeheilt,  von  da  an 
aber  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  mit 
Hervorwucherung  von  Geschwulstmassen  am  oberen 
inneren  Wundwinkel;  am  15.  Tage  Tod.  — Hei  der 
Section  fand  sich  eine  erneute,  bis  zum  Schultergelenk 
und  der  Schtiissclbeingegend  vorgeschrittene  Sarcom- 
bildung;  beide  Lungen  von  Sarcomknotcn  durchsetzt, 
frische  Pleuritis,  Hydropericardiura. 

Southam  (3)  machte  die  Exstirpation  des 
Schultergclenkes  und  Armes  bei  einem  lljähr. 
Mädchen  wegen  eines  vor  l‘/4J.  nach  einem  Fall  auf 
die  rechte  Schulter  entstandenen  sarcomatösen  Tumors 
des  Schulterblattes,  des  Schlüsselbeins,  der  Achsel- 
höhle. Schnitt  ungefähr  2 Zoll  über  dem  Acromion 
beginnend  nach  unten  an  der  Aussen  fläche  der  Schulter 
und  rund  um  den  oberen  Theil  des  Oberarms,  wie  beim 
Ovalärschnitt,  und  ein  verticaler  Schnitt  längs  des 
Axillarrandes  des  Schulterblattes  bis  zu  dessen  unterem 
Winkel  geführt.  Dann  Resection  der  äusseren  Hälfte 
des  Schlüsselbeins,  Ligatur  der  Art.  axillaris  nahe  ihrem 


Ursprung  und  darauf  Entfernung  des  ganzen  Schulter- 
blattes nebst  dem  Arme.  Nach  Fortnahme  über- 
schüssiger Haut  Vereinigung  mit  Silbernäbten,  Pferde- 
haar-Drainage. Sehr  geringer  Blutverlust  bei  der  genau 
50  Miauten  dauernden  Operation.  Am  12.  Tage  s&ss 
Pat.  auf,  nach  6 Wochen  konnte  sie  das  Hospital  ver- 
lassen, trotzdem  die  Prognose  ungünstig. 

Finkeistein  (4)  beschreibt,  anschliessend  an 
die  zusammenfassende  Arbeit  von  Adel  mann  über 
die  oporative  Entfernung  des  knöchernen 
Brustgürtels  (1888)  eine  derartige  von  Küster 
ausgeführte  Operation : 

29 jäh r Frau  hatte  in  10  Jahren  3 mal,  die  beiden 
letzten  Male  in  Folge  geringfügiger  Veranlassungen, 
den  rechten  Oberarm  hoch  oben  gebrochen;  es  erfolgte 
stets  Heilung.  4 Jahre  nach  dem  dritten  Bruche  bil- 
dete sich  eino  Geschwulst  von  Apfelsinengrösse,  die  von 
der  Fracturstclle  ausging  und  nach  vorn  und  oben  zum 
Acromion  der  rechten  Schulter  sich  erstreckte.  Die- 
selbe wurde  entfernt  und  als  ein  Fibrom  festgestellt. 
Dio  Wunde  heilte  glatt  aus.  Seitdem  will  Pat.  eine 
Verkürzung  des  Oberarms  wahrgenommen  haben.  Un- 
gefähr '/j  Jahr  später  trat  auf  der  Incisionsnarbe  eine 
kleine  Geschwulst  auf,  die  ebenfalls  entfernt  wurde, 
und  Pat.  wurde  über  ein  Jahr  raassirt  und  electrisirt. 
Erst  im  Juli  1888  bemerkte  Pat.,  dass  sich  wieder  eine 
Geschwulst,  aber  diesmal  weiter  nach  hinten  an  der 
Schulter,  gebildet  hatte,  die  rasch  wuchs,  aber  keine 
Schmerzen  verursachte;  jedoch  war  eine  Schwäche  des 
Armes  vorhanden,  so  dass  Pat.  denselben  activ  zu  be- 
wegen nicht  im  Stande  war.  — Es  fand  sich  bei  der 
wohl  aussehenden  jungen  Frau  der  Arm  im  Schulter- 
gelenk ankylotisch,  der  Humerus  um  6 cm  verkürzt, 
ein  fester,  leidlich  umschriebener  Tumor,  welcher  in 
Faustgrösse  der  Scapula  fest  aufsitzt  und  die  Fossa 
supra-  und  infraspinata  ausfüllt;  ein  weiterer  kleinerer, 
etwa  gänseeigrosser,  harter  Tumor  findet  sich  in  der 
Gegend  des  Proc.  corac.;  derselbe  ist  ebenfalls  mit 
dem  Schulterblatte  gegen  die  Thoraxwand  beweglich, 
reicht  nach  der  Achselhöhle  za,  hier  den  Pectoralis 
durchsetzend  und  sich  besonders  hart  anfühlend;  aber 
auch  der  obere  Theil  des  Humerus  zeigt  eine  knollige 
Auftreibung,  welche  durch  den  Deltoideus  deutlich 
durchzufühlen  ist.  Kein  Oedem  des  Armes,  keine 
Parästhesien  oder  Lähmungen  Eine  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  war  nicht  vorhanden. 
Diagnose:  Sarcom  der  Scapula. 

Da  es  im  vorliegenden  Falle  zweifelhaft  war,  ob  bei 
der  sicbergestellten  Erkrankung  der  ganzen  Scapula 
auch  der  Arm  würde  entfernt  werden  müssen,  wurde 
von  Küster  ein  anderes  als  das  von  Paul  Berger 
empfohlene  Operationsverfahren  gewählt.  Es  wurde 
durch  Bildung  eines  grossen  hinteren  Lappens  die  Sca- 
pula vollständig  freigelegt,  und  als  sich  fand,  dass  das 
Caput  humeri  von  der  pathologischen  Neubildung  zer- 
stört und  die  Fortnahme  der  Extremität  erforderlich 
war,  wurde  der  Hautschnitt  vom  Acromion  über  die 
Vorderseite  des  Armes  nach  dem  Scapularschuitt  hin 
verlängert,  so  eine  Art  Ovalärschnitt  gebildet,  nunmehr 
die  Subelaviculargefässo  unterbunden  und  die  Exarti- 
culation  des  Humerus  mit  in  vorzüglicher  Weise  ge- 
nügender Deckung  der  ganzen  Wundfläche  ausgeführt 
Bereits  nach  17  Tagen  konnte  der  absolut  vollständige 
Verschluss  der  Wunde  constatirt  werden 

Sondermayer  (5)  entfernte  in  Rydygier's  Klinik 
in  einer  Sitzung  wegen  eines  Sarcorus  die  ganze 
obere  Extremität,  das  Schulterblatt  und 
einen  Theil  des  Schlüsselbeins. 

44jäbr.  schwächliche  Frau,  die  r.  Schulter  kindes- 
kopfgross geschwollen,  active  Bi-wegungen  der  Extremität 
vollkommen  aufgehoben,  passive  sehr  schmerzhaft;  im 
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oberen  Tbeile  des  Os  humeri  abnorme  Beweglichkeit 
in  Folge  von  Fractur,  angeblich  bei  einem  Fall  auf 
dem  Eise  entstanden.  Zunächst  Resectionsschnitt  nach 
Langenbeck,  dabei  das  Armbein  in  der  Gegend  des 
Collum  humeri  Chirurg,  gebrochen  gefunden,  das  Gelenk 
ganz  gesund,  aber  die  Subscapularmuskeln  von  dem- 
selben Spindelzeilensarcom,  welches  den  oberen  Theil 
des  Armbeines  einnahm,  durchwachsen.  Daher  Enu- 
cleation  der  ganzen  oberen  Extremität  sammt  dem 
Schulterblatt  nach  Langenbeck's  Methode  mit  sehr  ge- 
ringem Blutverluste  und  Exstirpation  einiger  in  der 
Achselhöhle  befindlicher  vergrössertcr  Lyraphdrüsen. 
Später  (nach  1 Monat),  bei  vorgeschrittener  Heilung, 
zur  Beschleunigung  derselben  das  äussere  Drittel  der 
Clavicula  resecirt.  3 Wochen  nach  der  Operation  völlige 
Heilung.  9 Monate  später  war  Pat.  noch  vollkommen 
gesund. 

Nach  Adelmann  ist  diese  Operation  nur  25  mal 
wegen  bösartiger  Geschwülste  ausgeführt  worden,  mit 
nur  IO  Heilungen. 

Ochsner  (6)  berichtet  über  folgende  2 Fälle  von 
Exstirpation  des  Scholtergürtels,  die  von 
Parkes  in  seiner  Klinik  im  Rush  Medical  College  aus- 
geführt wurden. 

18jäbr.  Mann,  eine  io  etwa  3*/*  Monaten  entstandene 
bedeutende  Vergrösserung  des  oberen  Humerusendcs, 
welche  seit  ihrem  Beginne  viel  Schmerz  verursachte; 
am  r.  Humeruskopfe  befindet  sich  ein  faustgrosser 
regelmässiger  Tumor,  der  auf  die  Gelenkkapsel  über- 
gegriffen hat.  Eine  Probepunction  führt  zu  der  Dia- 
gnose: Osteosarcom.  Operation  nach  der  von  Berger 
beschriebenen  Methode,  mit  der  Abweichung,  dass  die 
Hautlappen  etwas  grösser  geschnitten  wurden.  Unter- 
bindung der  Art.  und  Vena  subclavia,  Resection  der 
Clavicula  zwischen  dem  äusseren  und  mittleren  Drittel, 
vollständige  Entfernung  der  Mm.  supra-  und  infraspinat. 
und  deltoideus  mit  der  Scapula.  Drainage  durch  zwei 
lange  Gummidrains.  Jodoformgaze-  und  Borwatte- 
verband. Pat.  war  nach  der  Operation  etwas  collabirt, 
erholte  sich  aber  sehr  gut  während  einiger  Stunden. 
Während  des  2.  und  3 Tages  Temperatur  38,  später 
beinahe  normal.  Der  obere  Theil  des  schlecht  ernähr- 
ten hinteren  Lappens  wurde  nccrotiscb;  die  dadurch 
entstandene  Wunde  granulirte  indessen  gut  und  8 Wo- 
chen nach  der  Operation  war  die  Wunde  vollkommen 
geschlossen.  Nach  4 Monaten  befand  sich  Pat.  voll- 
kommen wohl  und  wog  130  Pfund  — mehr  als  zu 
irgend  einer  Zeit  vor  der  Operation. 

35jähr.  Oeconom,  in  9 Monaten  entstandene  kinds- 
kopfgrosse, undeutlich  bewegliche  Geschwulst  über  dem 
acromialen  Ende  der  Spina  scapulae,  von  deren  unteren 
Fläche  sie  ausging.  Diagnose:  Oberflächlich  mit  dem 
Periost  verwachsenes  Sarcom.  Die  Operation  wurde 
unternommen  in  der  Hoffnung,  die  Geschwulst  ohne 
die  gleichzeitige  Wegnahme  der  Scapula  beseitigen  zu 
können.  Dieses  war  indessen  nicht  möglich,  denn  die 
Scapula  zeigte  sich  deutlich  erkrankt.  Da  Pat.  auf 
die  grössere  Operation  nicht  vorbereitet  war,  wurde 
nur  die  Geschwulst  so  weit  als  möglich  entfernt  und 
erst  nach  drei  Wochen,  während  welcher  Zeit  ein  sehr 
rasch  wachsendes  Recidiv  erschienen  war,  zu  jener  ge- 
schritten. Dieselbe  war  wie  im  vorigen  Falle,  nur 
wurden  die  Lappen  etwas  kleiner  und  passender  ge- 
schnitten. Nach  56  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Pat. 
hatte  sich  nicht  von  dem  Collaps  erholt,  obwohl  alles 
aufgeboten  wurde. 

Despres  (8)  führte  in  dem  folgenden  Falle  wegen 
centralen  Osteosarcoms  die  Totalexstirpa- 
tion des  Schlüsselbeins  aus. 

14jähr.  Mädchen,  in  5 Monaten  schmerzlose  Ent- 
wickelung eines  ganz  circumsoripten  Tumors  des  r. 


Schlüsselbeines  von  der  Grösse  einer  Mandarine,  etwas 
näher  dem  äusseren  Ende  als  dem  inneren.  Br  war 
von  harter  Consistenz  mit  deutlichem  Crepitiren  beim 
Druck.  Keine  Drüsenanschwellungen  Operation:  Nach 
Freilegung  des  Schlüsselbeins  in  seiner  ganzen  Länge 
durch  einen  Längsschnitt,  wurde  in  der  Mitte  des  Kno- 
chens, wo  er  gesund  war,  eine  Hohlsonde,  dann  eine 
Nadel  mit  Faden  und  die  Kettensäge  untergeschoben 
und  mit  dieser,  sowie  der  Liston’schen  Zange  der  Kno- 
chen durchtrennt,  dann  die  äussere  Hälfte  mit  einer 
Zahnzange  gefasst,  das  Acromio-Claviculargelenk  luxirt 
und  exarticulirt,  nachdem  die  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsene V.  cephalica  unterbunden  worden  war  Darauf 
wurde  die  innere  Portion  des  Schlüsselbeins  im  Sterno- 
Claviculargelcok  leicht  exarticulirt.  Die  Operation 
dauerte  V4  Stunde.  Die  Wunde  durch  10  Metallnähte 
vereinigt,  Einlegung  eines  Drains;  Verband  mit  Cbarpie 
und  Campherwein  Heilung  in  31  Tagen.  Pat.  konnte 
bereits  zu  dieser  Zeit  einen  Stubl  aufheben,  die  Hand 
zum  Ohr  und  Kopfe  führen  u.  s.  w.  — Der  Tumor 
besass  eine  peripherische  Knochenschale. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Fall  berichtet  Segond 
über  eine  von  ihm  bei  einem  66jähr.  Manne  ausgefübrte 
Totalexstirpation  der  Clavicula,  wegen  eines, 
wie  sieb  später  herausstellte,  Carcinora’s,  mit  tödtlichem 
Verlauf  nach  8 Tagen,  bei,  wie  es  scheint,  bereits  vor- 
handenen secundären  visceralen  Ablagerungen.  Der 
Umfang  des  Tumors  gestattete  in  diesem  Falle  nicht, 
das  Soblüsselbein  zu  durchsägen;  es  wurde  zuorst  das 
Acromio-Claviculargelenk  exaiticulirt  und  kann  die 
sehr  mühsame  Ablösung  von  den  Gcfässen  bewirkt, 
wobei  die  Subclavia  doppelt  unterbunden  werden 
musste. 

Marchand  resecirte  das  Schlüsselbein  mit 
Ausschluss  seiner  beiden  Enden  mit  der  Ketten- 
säge zur  Entfernung  eines  Tumors,  der  als  Kno- 
chenkrebs sich  erwies.  Heilung  in  35  Tagen,  jedoch 
starb  Pat.  noch  vor  seiner  Entlassung  in  Folge  eines 
foudrovanten  Blntbrechens  in  weniger  als  2 Stunden. 
Keine  Section.  Der  Fall  ist  in  der  These  von  Gern  6 
publicirt. 

Polaillon  erinnerte  an  einen  von  ihm  in  der 
Soc.  dechir.  berichteten  Fall  von  Totalexstirpation 
wegen  Osteosarcom.  Tod  des  Pat.  einige  Zeit  darauf 
wegen  eines  am  Femur  entwickelten  ähnlichen  Tumors. 

In  Jessett’s  (7)  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
16jähr.  Mädchen  mit  einem  in  etwa  14  Monaten  ent- 
standenen, die  inneren  */*  des  Schlüsselbeins  einneh- 
menden Tumor  am  r.  Schlüsselbein,  von  etwa  5 Zoll 
in  allen  Durchmessern,  der  sich  tief  nach  innen  er- 
streckte, aber  die  Bewegungen  des  Armes  nicht  hin- 
derte; der  Arm  war  leicht  geschwollen.  — Schnitt  in 
der  ganzen  Länge  des  Schlüsselbeins,  nach  innen  1 Zoll 
über  das  Sterno-Claviculargelenk  hinaus;  dazu  ein 
Verticalschnitt  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst, den  ersten  Schnitt  unter  rechten  Winkeln 
kreuzend  ; Zurückschlagung  der  Hautlappen,  Abtrennung 
der  Muskeln  vom  Schlüsselbein,  Durcbsägung  desselben 
mit  einer  kleinen  Säge,  an  der  Grenze  des  äusseren  und 
mittleren  Drittels  auf  einem  untergeschobenem  Spatel, 
Vollendung  der  Durchtrennung  mit  einer  Knochen- 
schcere.  Das  innere  Ende  des  Knochens  wurde  darauf 
mit  einer  Knochenzange  gefasst,  die  Fasern  des  M sub- 
clavius  abgetrennt,  der  Tumor  von  seinen  Verwachsun- 
gen aussen  und  unten  gelöst,  das  Sierno-C'lavicular- 
Gelenk  geöffnet.  Es  fand  sich  dabei,  dass  der  Tumor 
dieses  Gelenk  1 Zoll  weit  überragte,  dass  er  sich  hinter 
das  Brustbein  und  über  die  Spitze  der  1.  Rippe  er- 
streckte, so  dass  es  ziemlich  schwer  war,  das  Lig.  costo- 
claviculare  zu  trennen.  Die  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsene V.  jugul.  antcr. , ebenso  wie  die  V.  jugul. 
externa  wurden  doppelt  unterbunden  und  durch- 
schnitten. Nach  Entfernung  des  Tumors  lagen  die 
grossen  Venen  und  die  Pleura  im  Grunde  der  Wunde 
frei,  aber  unverletzt.  Die  Sterual-Insertion  des  M.  ster- 
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nomast.  war  sorgfältig  erhalten  worden.  Heilung  in 

2 Monaten. 

J.  bat  16  Fälle  von  totaler  oder  fast  totaler  Ex- 
stirpation der  Clavicula  gefunden,  die  von  1828  bis 
1889  ausgeführt  wurden;  davon  genasen  12,  4 star- 
ben am  10.,  15.  Tage,  nach  4 Wochen,  5 Monaten. 

4.  Resectionen  und  Exstirpationen  an  der 
oberen  Extremität. 

1)  Polaillon,  Ablation  totale  de  l’humörus  pour 
une  ostäomyelite.  Bull,  de  l’Acad.  No.  11  p.  887. 

— 2)  ltiche t,  Aukylose  du  coude,  arthrotomie  et  r6- 
scction  de  l’olecrane.  Gaz.  des  höp.  No.  115.  p.  1087. 
(Klinischer  Vortrag.)  — 3)  Jay,  John  G.,  A casc  of 
entire  resection  of  the  ulna  with  rcscction  of  the  hu- 
merus  and  radius.  Transact.  of  the  Med.  Faculty  of 
Baltimore,  p.  101.  Amer.  Journ.  Oct.  p.  371.  — 
4)  Lauenstein,  Carl,  (Hamburg),  Ein  Vorschlag  zur 
Uandgelcnkresection.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  41.  S.  721. 

— 5)  Martin,  Edward,  Two  cases  of  excision  of  the 
wrist-joint.  Med.  News.  p.  660.  (In  einem  Fall  Dorso- 
Radialschnitt,  Entfernung  der  Gelenkenden  der  Vor- 
derarm-, Metacarpal-  und  aller  Carpalknochen.  Nach 

3 Monaten  brauchbare  Hand,  mit  Pro-  und  Supination, 
massiger  Streckung  und  Beugung  der  Finger.  — Im 
2.  Falle  nachträgliche  Amputation.)  — 6)  Thomp- 
son, Edward,  (Tyronc),  A new  method  of  cxcising 
the  wrist  joint.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II.  p.  127. 

— (Das  angeblich  Neue  an  dem  Verfahren  ist,  dass 
ein  ulnarer  Längsschnitt  von  4 Zoll  gemacht  wird;  Ent- 
fernung der  unteren  Enden  der  Vorderarm-  und  der 
ersten  Reihe  der  Carpalknochen;  gut  brauchbare  Hand.) 

Polaillon  (1)  führte  folgende  Exstirpation 
des  Os  hutneri  aus: 

50jähriger  Mann  hatte  vor  uugefähr  29  Jahren 
(1859)  bei  Solferino  einen  Schuss  in  das  obere  Ende 
des  Humerus  erhalten.  Ausziehung  von  18  Knochen- 
stücken und  ein  Jahr  später,  da  die  Wunde  noch 
nicht  vernarbt  war,  von  7 Splittern;  darauf  vollstän- 
dige Heilung  mit  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes.  — 
12  Jahre  später  Abscessbildung  unten  am  Arme,  Er- 
öffnung des  Abscesses,  Heilung.  4 Jahre  darauf  wieder 
ein  grosser  Abscess  mit  lebhaften  Allgcmeinerschei- 
tiungen;  dabei  Necrose  des  Knochens  constatirt.  Von 
da  an  wiederholte  Exacerbationen,  die  letzte  (1888) 
sehr  heftig  mit  Erscheinungen  von  Scpticämic,  be- 
trächtlicher Schwellung  des  Armes,  grosser  Eiteran- 
sammlung, die  sich  bis  unter  den  M.  pector.  major  er- 
streckte. Schulter-  und  Ellenbogengelenk  nicht  er- 
griffen. Eröffnung  des  Abscesses  mit  Entleerung  von 
stinkendem  Eiter,  das  mittlere  Drittel  des  Oberarmes 
von  demselben  umspült,  das  obere  Drittel  angeschwol- 
len  und  unregelmässig.  Dazu  trat  bei  einer  geringen 
Muskelaction  eine  Spontanfractur  des  necrotischen 
Knochens  im  unteren  Drittel  desselben.  Nachdem  an 
der  Aussenseite  ein  langer  Schnitt  vom  Acromion  bis 
zur  Bruchstelle  gemacht  und  das  noch  am  Knochen 
sitzende  Periost  abgelöst  war,  wurde  der  Humerus  er- 
articulirt  und  seine  oberen  */»  entfernt,  das 
obere  Ende  des  gesund  erscheinenden  unteren  Frag- 
mentes aber  resccirt.  Die  Osteomyelitis  ergriff  aber 
auch  dieses  und  so  musste  S Monate  später  auch  das 
untere  Drittel  im  Ellenbogengelenk  exarticulirt  und 
damit  der  ganze  Humerus  entfernt  werden.  Heilung 
ohne  Spur  von  Knochen -Reproduction.  Der  Arm  ist 
verkürzt,  ohne  Consistenz  und  wird  durch  Muskel- 
Contraction  nur  noch  mehr  verkürzt.  Wenn  man  ihm 
jedoch  einen  Stützpunkt  giebt  werden  Bewegungen  im 
Schulter-  und  besonders  im  Ellenbogengelenk  möglich; 
alle  Functionen  des  Vorderarms  und  der  Hand  sind 
erhalten. 


Jay’s  (3)  Fall  von  Exstirpation  der  Ulna 
mit  Resection  des  Humerus  und  Radius  betrat 
eine  40jährige  Frau,  die  Jahre  lang  Schmerzen  und 
Anschwellung  an  der  Ulna  gehabt  hatte  und  der  wie- 
derholt die  Amputation  angerathen  war.  Auch  be- 
stand am  Ellenbogen  ein  grosses  Geschwür,  der  4.  und 
5 Finger  waren  starr  in  die  Hand  hineinflectirt.  Längs- 
schnitt auf  der  Ulna,  Exarticulation  derselben  unter 
und  oben,  mit  Umschneidung  des  Geschwürs,  Lostret 
nung  der  Membrana  intcrossea,  des  Triceps  und  Bra- 
chialis  internus.  Bei  der  ungenügenden  Deckung  de* 
Humerus  wurde  auch  das  untere  Ende  desselben 
überden  Condylen  resecirt,  ebenso  das  Gapi  t u 1 u o 
radii,  um  beide  unter  rechtem  Winkel  aneinander  za 
bringen  und  mit  zwei  starken  Silberdrähteu  zu  vereini- 
gen. Einlegung  von  Drainröhren,  ungefähr  2 Dützen  i 
Nähte,  darunter  5 tiefe,  an  der  Wundo.  Heilung  in 
4 Wochen,  nicht  mit  vollständiger  Ankylose,  sondern 
einiger  Beweglichkeit,  guter  Brauchbarkeit  des  Dau- 
mens und  der  zwei  fehlenden  Finger  — Der  Knochen 
war  etwas  vergrössert,  unregelmässig,  auch  das  Periost 
verdickt  und  entzündet,  so  dass  es  nicht  für  zweck- 
mässig erachtet  wurde,  dasselbe  zu  erhalten. 

Lauen  stein  (4)  will  in  Fällen  ausgedehnter 
Tuberculose  des  Handgelenks  Erwachsener,  wo  man 
genötbigt  ist,  ausser  der  Handwurzel  Stücke  von 
Radius  und  Ulna,  event.  auch  von  den  Metacarpal- 
knochen  zu  ontferneD,  wo  man  nicht  nur  alle  verdach 
tigen  Capseireste  und  die  erkrankten  Sehnenscheiden, 
sondern  auch  jede  Spur  von  Periost  im  Bereiche  d& 
Erkrankten  fortnohmen  muss,  bei  der  zurückbleibenden 
sehr  losen  Verbindung  zwischen  Hand  und  Vorderarm, 
die  im  Wesentlichen  nur  aus  Sehnen  besteht,  welche 
durch  Haut-  und  Fettgewebe  und  Ligaroentreste  ver- 
bunden sind  nach  Art  eines  Dreschflegels,  diese  lange 
Weichtheilverbindung  dadurch  kürzen,  dass  er  den 
dorsoradialen  Längsschnitt,  mit  dem  er  in  2 so  ope- 
rirten  Fällen  auskam,  in  der  Querrichtung  vereinigt 
und  dadurch  1.  eino  rasche  Verkleinerung  der  grossen 
Wundböbie,  so  wie  eine  starke  Annäherung  der  Hand 
an  den  Vorderarm  erzielt,  und  2.  von  vorn  herein  der 
Hand  eine  gute  dorsal  flectirte  Stellung  giebt,  wie  sie 
nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Chirur- 
gen für  die  Erhaltung  der  Function  am  günstigsten 
ist.  Dadurch  wird  nicht  nur  der  Verlauf  bis  zum  Be- 
ginn des  Gebrauches  der  resecirten  Hand  wesentlich 
abgekürzt,  sondorn  auch  überhaupt  eine  Conservirung 
derselben  in  manchen  Fällen  ermöglicht,  da  eine  auch 
nur  geringen  Greif-  und  Fassbewegungen  dienende 
rosecirto  Hand  immer  noch  ungleich  brauchbarer  für 
den  betreffenden  Menschen  ist,  als  die  beste  Prothese. 
— In  den  beiden  Operationsfällen,  in  denen  das  Ver- 
fahren in  Anwendung  kam,  Männer  von  44  und 
24  Jahren  betreffend,  wurde  eine  leidliche  Brauchbar- 
keit der  Hand  erzielt. 

5.  Resectionen  im^Hüftgelenk. 

1)  Bidder,  Alfred,  (Berlin),  Eine  Method us  isch:- 
adica  zur  Arthrotomie  oder  Resection  des  Hüftgelenks. 
Langenbeck’s  Arch.  Bd.  39.  S.  742.  — 2)  Krause, 
Fedor,  (Halle  a.  S.),  Ueber  die  Behandlung  und  be- 
sonders über  die  Nachbehandlung  der  Hüftgelenks- 
rescctiouen.  Ibid  Bd.  39.  S.  466.  — 3)  Olli  er,  De 
la  resection  de  la  hanche  dans  les  cas  de  coxalgie 
suppuree,  envisagäe  spöcialement  au  point  de  vue  de 
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ses  räsultats  definitifs.  Bull,  de  l'Acad.  No.  19.  p.  693. 
— 4)  Battle,  William  Henry,,  A case  of  excision  of 
both  hip-joints  for  acute  disease;  recovery.  Lancet. 
Vol.  II.  p.  733.  — 5)  Zander,  Hans,  Bin  Fall  von 
Uüftgelenksresection  wegen  Arthritis  deforraans.  fn- 
augural-Diss.  Würzburg.  8*. 

Bidder  (1)  wurde  durch  einen  ihm  vorge- 
kommenen Fall  von  primärer  Tuberculose  der 
II üftgelenks-Pfannen  mit  Durchbohrung  des  Bodens 
derselben  zur  Ersinnung  oiner  Operationsmethode  ver- 
anlasst, welche  man  als  Arthrotomia  resp.  Resec- 
tio  coxae  ischiadica  bezeichnen  könnte,  oder  als 
den  hinteren  Längsschnitt  zur  Blosslegung  der  Incisura 
ischiadica  major  und  des  Hüftgelenkes.  Sie  wird  in 
folgender  Weise  ausgeführt:  Lagerung  des  Pat.  auf 
der  gesunden  Seite,  in  halber  Bauchlage,  bei  mässig 
stumpfwinkeliger  Beugung  im  Hüftgelenke  und  fast 
rechtwinkeliger  im  Kniegelenke  der  kranken  Seite. 
Schnitt  von  etwas  unterhalb  der  Crista  ossis  ilei 
durch  Haut.  Unterhautfettgewebe  und  oberflächliche 
Fascie  in  gerader  Linie  nach  unten  bis  an  den 
hinteren  Rand  des  Trochanter  major,  wo  der 
Schnitt  gleich  durch  alle  Weicbtheile  auf  den  Knochen 
dringt  und  sodann  auf  der  Hinterfläche  bis  etwas 
unterhalb  der  Basis  des  Trochanter  fortgeführt  wird. 
In  derselben  geraden  Linie  wird  der  M.  glutaeus  maxi- 
mus  durchschnitten.  Beim  Auseinanderhalten  der 
Wundränder  mit  Wundhaken  sieht  man  jetzt  im  oberen 
Theile  der  Wunde  durch  die  hier  dünno  Fascia  sub- 
glutaea  durcbscbimmernd  die  aneinanderliegenden 
Ränder  des  M.  glutaeus  medius  und  pyriformis,  und 
durch  dieselben  kann  man  mit  dem  Finger  beroits  leicht 
die  Incisura  ischiadica  major  abtasten.  Ungefähr  vom 
unteren  Rande  derselben  nach  abwärts  zum  grossen 
Trochanter  hin  geht  die  Fascia  subglutaea  allmälig  in 
ein  dickes,  massiges,  fetthaltiges  Bindegewebe,  über 
welches  in  querer  Richtung  ein  kleiner  Ast  der  Art. 
glutaea  inferior  verläuft,  welcher  nöthigen  Falls  unter- 
bunden wird.  Dringt  man  in  dieses  lockere  Binde- 
gewebe ein.  so  zeigt  sich  alsbald  die  Sehne  des  Muse, 
pyriformis,  welche  durchschnitten  wird.  Bald  stumpf 
präparirend,  bald  schneidend,  gelangt  man  nun  neben 
dom  hinteren  Rande  des  M.  glutaeus  minimus  auf  den 
Schenkelhals,  den  Pfannenrand;  und  die  ganze  Gegend 
zwischen  unterem  Rande  der  Incisur  und  dem  Trochanter 
ist  jetzt  übersichtlich.  Nun  löst  man  weiter  nach  oben, 
im  oberen  */3  der  Wunde,  die  eng  aneinander  ge- 
lagerten Ränder  des  M.  glutaeus  medius  und  pyriformis 
mit  stumpfer  Gewalt  auseinander  und  unterbindet, 
wenn  nöthig,  die  hier  austretenden  Aeste  der  Art. 
glutaea  superior.  Präparirt  man  nun  vorsichtig  mit 
Pincette  und  Sonde  weiter,  so  bieten  sich  alsbald  die 
dicke  V.  glutaea  und  dicht  neben  (hinter)  ihr  die  Art. 
glutaea  superior  dar,  welche,  von  einer  derben  Binde- 
gewebsscheide  umfasst  und  den  Nervus  glutaeus  su- 
perior neben  sich  führend,  am  oberen  Rande  des  Muse, 
pyriformis.  diesem  und  dem  Knocheu  dicht  anliegend, 
aus  der  Beckenhöhle  hervortreten.  Die  Gefässstämme, 
Art.  und  Vene,  lassen  sich  nun  ohne  Schwierigkeit 
isoliren  und  unterbinden.  Der  Nerv,  glutaeus  kann 
geschont  und  nach  oben  geschoben  werden;  indessen 


darf  man  ihn  wohl  der  Einfachheit  halber  ohne  Schaden 
durcbschneiden.  Bei  dieser  Schniltführung  erscheint 
der  N.  ischiadicus  nicht  im  Gesichtsfelde,  wenn  man 
nicht  absichtlich  die  ihn  bedeckenden  Gewebslager  er- 
heblich medialwärts  verschiebt.  Durch  diesen  Voract 
sind  nun  die  Incisura  ischiadica  und  die  Gelenkgegend 
für  die  jetzt  folgende  Operation  freigelegt  Es  folgt 
nun  die  eigentliche  Arthrotomie,  welche  eingeleitet 
wird  durch  die  Abmeisselung  der  Trochanterapophyse 
an  ihrer  Basis,  und  zwar  in  horizontaler  Richtung 
von  hinten  her.  Nach  Durchschneidung  der  in  der 
Fossa  trochantorica  sich  inserirenden  Weicbtheile  lässt 
sich  der  Knochen  mit  den  Mm.  glutaeis  leicht  nach 
vorn  verschieben  und  leicht  kann  man  das  Capseiband 
durcbschneiden,  und  naoh  Einschneidung  des  Labrum 
cartilagineum.  Adduction  des  Oberschenkels  und  Durch- 
trennung des  Lig.  teres,  den  Kopf  des  Femur  aus  der 
Pfanne  herausdrängen.  Wenn  man  jetzt  neben  dem 
Halse  nicht  Platz  genug  hat,  um  in  die  Gelenkhöhle 
hinein  sehen  und  fühlen  zu  können,  kann  man  einen 
Theil  des  Pfannenrandes  abmeisseln.  Findet  man  bei 
der  Besichtigung,  dass  das  Femur  gesund,  die  Pfanno 
aber  erkrankt  und  deren  Boden  beroits  durchbrochen 
ist,  so  beseitigt  man  zunächst  von  der  Gelenkwunde 
aus  die  erreichbaren  erkrankten  Knochen  und  die  lu- 
berculösen  Wucherungen  und  wendet  sich  sodann  zu 
der  beroits  durch  den  vorbereitenden  Schnitt  freigo- 
legten  Incisura  ischiadica  major.  Dem  halbmondför- 
migen Rande  derselben  entlang  wird  mit  einem  kräf- 
tigen Messer  das  Periost  durchschnitten  und  mit  einem 
Raspatorium  die  Beinhaut  nach  innen  so  weit  abge- 
löst, dass  man  mit  dem  Finger  eindringen  und  von 
der  Beckeufläche  der  Pfanne  aus  durch  die 
Perforalionsöffnung  des  Pfannenbodens  in  die  letztere 
gelangen  kann.  Zum  Schluss  wird  der  Kopf  des  Femur 
reponirt,  entweder  völlig  unversehrt,  falls  er  ganz  ge- 
sund ist,  oder  nach  Abschneidung  oder  Abschabung 
der  an  ihm  etwa  vorhandenen  orkrankten  Stelle;  der 
Trochanter  major  wird  mit  einem  Elfenbeinstift  oder 
mit  einer  Silberdrahtnaht  wieder  am  Schaft  des  Femur 
befestigt,  die  Beckenfläche  der  Pfanne  aber  von  der 
Incisura  ischiadica  major  aus  mit  antiseptischer  Gaze 
tamponirt  oder  sogleich  ein  kurzes  Drainrohr  einge- 
schoben , welches  die  Secrete  von  der  Pfanne  durch 
die  Incisura  ischiadica  direct  nach  aussen  leitet.  Die 
ganze  übrige  Wunde  kann  endlich  ohne  Schaden  ver- 
näht werden. 

Fedor  Krause  (2)  beschreibt  die  Behandlung 
und  Nachbehandlung  der  Hüftresectionen, 
wie  sie  in  der  Volkmann’schen  Klinik  seit  vielen 
Jahren  durchgeführt  worden  ist  und  sich  in  dieser 
Zeit  ausgebildet  und  bewährt  hat.  Es  sind  vom  Jahre 
1867  bis  Ende  1888  in  jener  Klinik  308  Hüftgelenk- 
resectionen,  davon  270  wegen  Caries  ausgeführt  wor- 
den. Alle  Fälle  wurden  mit  einfachem,  über  dem 
grossen  Trochanter  geführten  Längsschnitt  operirt,  die 
Resection  stets  in  derDiapbyse  des  Femur  direct  unter 
dem  grossen  Trochanter  vorgenommen.  Die  wesent- 
lichen Punkte,  welche  in  Betracht  kommen,  sind  fol- 
gende: Völlige  Verwerfung  von  Gipsverbänden,  viel- 
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mehr  ganz  ausschliesslich  und  zwar  von  vornherein 
Anwendung  der  Extension  mit  Gewichten,  mit,  wie  es 
scheint,  durchschnittlich  erheblich  stärkeren  Belastun- 
gen, als  es  von  anderer  Seite  zu  geschehen  pflegt.  Die 
resecirte  Extremität  wird  mit  steigenden  Gewichten  so 
lange  belastet,  bis  das  Bein  in  Folge  von  Becken- 
senkung um  ein  gutes  Stück,  d.  h.  um  mehrere  Centi- 
meter  länger  erscheint  wie  das  gesunde,  und,  was 
allerdings  gewöhnlich  inehr  Zeit  erfordert,  die  Lordose 
(Flexionsstellung  des  Femur)  völlig  verschwunden  ist. 
Gewöhnlich  ist  dies  durch  eine  oinfache  Extonsion  am 
operirten  Bein  zu  erreichen.  Allerdings  ist  dazu  nöthig, 
dass  die  Heftpflaslerstreifen  nicht  bloss  bis  zum  Knie 
hinauf  angelegt  werden,  sondern  dass  der  Extensions- 
verband so  hoch  am  Oberschenkel  hinaufreiche,  als  es 
nur  eben  thunlich  ist,  d.  h.  etwa  bis  in  die  Höhe  des 
Poupart’schen  Bandes.  Bei  Kindern  werden  oft  Ge 
wichte  von  12,  ja  15  Pfd.  angewendot,  bei  Erwachse- 
nen bis  zu  20  Pfd.,  ausnahmsweise  selbst  darüber. 
Ist  der  Extensionsverband  mit  Heftpflasterstreifen 
richtig  angelegt,  so  werden,  wie  auch  die  Erfahrung 
bei  Oberschenkelbrüchen  zeigt,  Belastungen  bis  zu 
25  Pfd.  dauernd  ohne  alle  Beschwerde  ertragen,  wäh- 
rend man  noch  durch  schleifende  Apparate,  auf  denen 
das  Bein  ruht,  und  die  gleichzeitig  das  Umfallen  des 
Fusses  nach  aussen  verhüten,  dafür  Sorge  trägt,  dass 
die  Fixation  eine  möglichst  vollständige,  die  Reibung 
auf  der  Unterlage  eine  möglichst  geringe  werde  und 
das  Gewicht  zu  vollsten  Wirkung  gelange.  Um  der 
Dehnung  der  Bandapparate  des  Kniegelenks  vorzu- 
beugen, wird  dasselbe  durch  eine  untergeiegtes  kleines 
Kissen  in  leichte  Flexion  gestellt.  — Kur  bei  sehr  ver- 
alteten Adductionsstellungen  ist  es  nothwendig.  ausser 
der  Extension  am  resecirten  Beine  nach  abwärts  noch 
eine  Contraextension  am  Becken  und  zwar  auf  der  ge- 
sunden Seite  nach  aufwärts  mittelst  eines  Gummi- 
schlauches und  ebenfalls  eines  Gewichts  anzubringen. 
Der  Zweck  dieser  starken  Extension  und  erforderlichen 
Falles  noch  hinzugefügten  Contraextension  ist,  eine 
erhebliche  Beckensenkung  auf  der  oporirten  Seite  her- 
beizuführen und  gleichzeitig  eine  etwa  vorhandene 
Lordose  (Flexionsstellung  in  der  Hüfte)  allmälig  zu 
beseitigen.  Diese  Extensionsbehandlung  muss  auch 
nach  der  völligen  Heilung  und  Beseitigung  abnormer 
Stellungen  Jahre  lang  fortgesetzt  werden,  soll  der 
Erfolg  nicht  bloss  ein  vorübergehender  sein;  indessen 
genügt  die  nur  Nachts  ausgefübrte  Kxtension.  Die 
Beständigkeit  des  Erfolges  hängt  aber  ganz  wesent- 
lich davon  ab,  ob  der  betreffende  Pat.  auch  nach  der 
Entlassung  Doch  einige  Jahro  lang  in  zweckmässiger 
Weise  die  Gewichtsextension  während  der  Nacht  an- 
wendet und  von  einem  Sachverständigen  genau  über- 
wacht wird.  — Besonders  hat  man  in  allon  Fällen  von 
Hüftgelenkresection  darauf  zu  achten,  dass  beim  Ge- 
brauch der  Extension  die  Kreuzbeingegend  nicht  in 
einem  weichen  Unterbett  einsinke,  weil  alsdann  das 
Gewicht  nur  in  einer  entsprechenden  Flexionsstellung 
des  Femur  wirken  kann.  Man  muss  vielmehr  das 
Kreuz  allmälig  so  weit  heben,  dass  eher  eine  gewisse 
Ueberstreckung  im  Hüftgelenk  stattfindet,  indem  man 


unter  das  Becken  ein  sehr  fest  gepolstertes  Kissen  oder 
einen  Gummikranz  legt,  oder  daduroh,  dass  man  mit- 
telst eines  kleinen  unter  das  Bett  geschobenen  erhöh- 
baren Tischchens  di«  Matratze  an  der  Stelle  der  Kreuz- 
beingegend emporbebt.  In  schwierigen  Fällen  hat  sich 
auch  ein  Rauchfuss’scher  Apparat  ausserordentlich 
bewährt.  — Bei  veralteten  Adductionsstellungen 
ist  die  Durchsohneidung  der  Adductoren  ein  ausge- 
zeichnetes Mittel,  und  zwar  stets  mit  breitem  Schnitt, 
also  nicht  subcutan,  ausgeführt.  Sämmtliche  Adduc- 
toren werden  unmittelbar  am  Becken  quer  durch- 
schnitten oder  auch  von  diesem  abgetrennt,  die  Wunde 
darauf  zur  Erzielung  einer  breiten  Narbe  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt,  nur  zuweilen,  um  die  Heilung  zu 
beschleunigen,  die  secundäre  Naht  angelegt.  — Bei 
dieser  Behandlungsmethode  wird  so  gut  wie  ausnahms- 
los ein  bewegliches  Hüftgelenk  erzielt,  sehr  oft  ein 
völlig  frei  bewegliches,  so  dass  auch  die  Abduction 
in  keiner  Weise  behindert  ist. 

Den  resecirten  Kranken  wird  schon  sehr  früh  ge- 
stattet, sich  ein  paar  Mal  des  Tages  im  Bett  aufzu- 
setzen, gewöhnlich  etwa  nach  6 — 8 Tagen  bei  primär 
verklebter  Wunde.  Es  müssen  sogar,  wenn  sich  die 
betreffenden  Individuen,  z.  B.  Kinder,  nicht  freiwillig 
dazu  entschlossen,  sehr  frühzeitig  Flexionsbewegungen 
gemacht  werden,  indem  man  entweder,  die  Extensions- 
schlinge ergreifend  und  unter  gleichzeitigem  starken 
Längszuge,  das  Bein  in  die  Höhe  hebt  oder  die  Re- 
secirten mehrmals  hintereinander  im  Bett  aufrichtet. 
Diese  Manipulationen  müssen  so  zart  und  vorsichtig 
ausgeführt  werden,  dass  sie  keinen  Schmerz  oder  gar 
Blutung  erzeugen.  Weiter  sehr  wichtig  ist  es,  die 
Resecirten  sobald  wie  möglich,  gewöhnlich  etwa  3 bis 
4 Wochen  nach  der  Operation,  aufstehen  und  an  dem 
Vol  kmann’scben  Gehbänkchen  etwas  umhergehen 
zu  lassen.  Dasselbe  ist  den  Krücken  entschieden  vor- 
zuziehen, auch  lernen  kleine  Kinder  sich  mit  demselben 
viol  leichter  fortbewegen,  als  mit  den  Krücken.  Es 
ist  mittelst  des  Gehbänkchens  möglich,  sich  bequem 
vorwärts  zu  bewegen,  ohne  sich  auch  nur  im  Gering- 
sten auf  den  operirten  Fuss  aufzustützen,  daher  auch 
das  Gehbänkcben  bei  jüngeren  Amputirten,  bei  Kran- 
ken mit  Knie-  und  Fussgelenkentzündungen,  Kinder- 
lähmungen etc.  benutzt  werden  kann. — Der  Gebrauch 
hoher  Sohlen  auf  der  resecirten  Seite  ist,  so  weit  es 
irgend  möglich  ist,  zu  vermeiden,  und  nur  bei  Wacbs- 
’thumsstörungen,  gleichzeitiger  Luxationsstellung,  aus- 
gedehnter Knochenerkrankung,  welche  die  Wegnahme 
grösserer  Knochenabschnilte  nöthig  maohte,  oder  wenn 
bei  recidivirender  Adductionsstellung  eine  hochgradige 
Verkürzung  des  Beines  vorhanden  ist,  nicht  zu  ent- 
behren. Für  gewöhnlich  aber  ist  zu  bedenken,  dass 
die  Extension  Nachts  und  die  hohe  Sohle  am  Tage, 
bei  demselben  Patienten  zu  gleicher  Zeit  gebraucht, 
einander  ontgegonwirken. 

Ist  der  Fall  ein  sehr  sohwerer,  d.  h.  ist  es  nicht 
gelungen , dio  Adductionsstellung  durch  Extension 
ganz  zu  beseitigen,  oder  treten  immer  wieder  Rück- 
fälle ein,  oder  ist  das  ganze  Bein  sehr  schwach,  so 
dass  es  die  Körperlast  nicht  zu  tragen  im  Stande  ist. 
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so  benutzt  von  Volkmann  einen  Scbienenapparat, 
der  so  eingerichtet  ist.  dass  er  den  betreffenden  Kran- 
ken zwingt,  den  Oberschenkel  in  Abduction  zu  stellen 
und  somit  das  Becken  zu  senken  und  das  Glied  zu 
verlängern. 

Die  Taylor’sche  Maschine  wird  von  Volkmann 
ebenso  wie  der  Gipsverband  verworfen,  nachdem  er 
Jahre  lang  Versuche  mit  beiden  zur  Nachbehandlung 
von  Hüftresectionen  sowohl,  als  von  Schenkelhals- 
fracturen  gemacht;  er  hat  sie  aber  als  völlig  unbrauch 
bar  gänzlich  anfgegeben.  Den  an  die  vorstehende 
Miltheilung  angeschlossenen  an  sich  sehr  ungünstigen 
Operationsfall,  in  welchem  ein  sehr  gutes  functionelles 
Resultat  erzielt  wurde,  übergehen  wir. 

Ollier  (3)  bespricht  die  Hüftgelenksresec- 
tion  bei  eiteriger  Coxalgie  mitRücksicht  auf 
die  definitiven  Resultate.  Als  vor  30  Jahren, 
1860,  in  Folge  einer  von  Leon  Le  Fort  der  Acade- 
mie  der  Medicin  eingereichton  Denkschrift,  im  Schoosso 
dieser  Körperschaft  über  die  im  Auslande  mit  jener 
Operation  erzielten  Resultate  sich  eine  Discussion  ent- 
spann, hatte  noch  Niomand  in  Frankreich  jene  aus- 
geführt oder  wenigstens  einen  Erfolg  mit  ihr  erzielt, 
obgleich  sie  vor  fast  100  Jahren  von  Vermandois 
(zu  Bourg-en-Bresse)  vorgeschlagen  und  über  dieselbe 
wichtige  experimentelle  Untersuchungen,  namentlich 
von  Chaussier,  gemacht  worden  waren.  Man  konnte 
nur  die  von  Roux  1847  ausgeführte  ungünstig  ver- 
laufene Operation  anführen.  — Ollier  seinerseits 
hat  seit  1860  nur  verbältnissmässig  wonige  Hüft- 
gelenks Resectionen  gemacht,  nämlich  nur  50  und  ist 
der  Ansicht,  dass  zu  richtiger  Beurtheilung  des  in 
jedem  Falle  erzielten  End-Resultats  lange  Zeit,  wenig- 
stens 3 Jahre.  erforderlich  ist.  Nachdem  Oll  ier  in 
der  ersten  Zeit  bei  den  Operirten  bewegliche  Gelenke 
zu  erzielen  versucht  und  dieselben  auch  erlangt 
hatte,  fand  sich,  dass,  während  die  Patienten  das 
Bein  beugen,  abduciron  u.  s.  w.  konnten,  beim  Gehen 
sich  secundäre  und  progressive  Verschiebungen  in  dem 
Gelenk  einstellten,  das  Hinken  mit  der  Verminderung 
der  Festigkeit  in  dem  andern  Gelenk  zunahm,  und 
die  Patienten  ein  weit  ungünstigeres  Resultat  dar- 
boten als  die  A n ky lotischen,  die  am  meisten  mit 
ihrem  Loos  zufrieden  und  im  Gehen  unermüdlich 
waren,  während  sie  allerdings  beim  Sitzen  mehr  ge- 
nirt  sind,  als  diejenigen  mit  beweglichem  falschen 
Gelenk.  0.  ist  daher  der  Ansicht,  dass,  im  Interesse 
der  meisten  Kranken,  besonders  derjenigen,  die  ihren 
Lebensunterhalt  zu  erwerben  genöthigt  sind,  man  eine 
Ankylose  mit  Abduction  und  leichter  Flexion  für  die 
meisten  Fälle  zu  erzielen  versuchen  müsse  und  dass 
ein  bewegliches  Gelenk  sich  nur  für  Frauen  eignet, 
die  ihr  ganzes  Leben  lang  eine  sitzende  Lebensweise 
führen  können. 

Battlc’s  (4)  Fall  von  beiderseitiger  Resec- 
tion  des  Hüftgelenks  betraf  einen  14jäbr.  Knaben 
in  einem  sehr  verzweifelten  Zustande.  Derselbe  zeigte 
fast  nur  Hant  und  Knochen,  hatte  Decubitns  über  allen 
Knochenvorsprüngen,  den  Schultern,  Ellbogen,  Feisen, 
selbst  den  Rippen  nebst  Freilegung  der  Spina  scapulae 


und  des  Kreuzbeins.  Dabei  profuse  Schweisse,  fort- 
dauernde Diarrhoe,  hartnäckiges  Erbrechen.  Der  von 
heftigen  Schmerzen  gequälte  und  bei  jeder  Berührung 
laut  schreiende  Pat.  lag  zusammengekrümmt  theils  auf 
der  linken  Seite,  theils  auf  dem  Gesicht.  Am  rechten 
Oberschenkel  starke  Schwellung  und  Oedem,  am  linken 
eine  grosse  kugelige,  fluctuircndc  Anschwellung.  Re- 
section  des  linken  Hüftgelenks  durch  einen  4 Zoll 
langen  hinteren  Schnitt,  wobei  ein  grosser  Abscess 
entleert  wurde  und  der  Schenkelkopf  sich  auf  der  Fossa 
iliaca  liegend  fand,  beide  sowie  die  Pfanne  entblösst; 
Durchsägung  des  Halses  und  Entfernung  des  Kopfes, 
jedoch  konnte  die  Sägeiläche  nicht  tiefer  als  bis  zum 
oberen  Pfannenrande  bcrabgebracht  werden.  Lange 
Aussenschiene.  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Nach 
11  Tagen  am  rechten  Hüftgelenk  ein  Abscess  von 
vorn  geöffnet  und  daraus  ein  loses  Knochenstücb,  das 
sich  als  die  scheibenförmige  Schenkelkopf- Epiphyse 
erwies,  entfernt;  daselbst  aber  keine  Rescction,  sondern 
nur  eine  hintere  Gegenöffnung  gemacht.  Nach  5 Wochen 
die  linke  Hüfte  und  7 Wochen  später  beide  Hüften 
gchoilt;  das  linke  Bein  war  mehr  als  '/«  Zoll  kürzer 
als  das  rechte.  Mit  einem  Beckengurt  und  eisernen 
Schienen  an  der  Aussenseite  mit  beweglichen  Bein- 
und  Fussgelenken  konnte  Pat.  sich  langsam  ohne  Hülfe 
fortbewegen. 

Battle  sind  nur  3 analoge  Fälle  bekannt  von 
Croft  (1879)  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  Ash- 
hurst  1 2 jäh.  Knaben,  Byrd  (Illinois,  1883)  lOjähr. 
Mädchen. 

Die  von  Zander  (5)  beschriebene Hüftgel en ks- 
Reseotion  wegen  A rthritis  deformans,  doren 
er  nur  noch  4 Fälle  kennt,  operirt  von  Fock,  Küster, 
Riede)  und  Niebans,  wnrde  in  dem  folgenden  Falle 
von  Schön born  ausgeführt: 

69jähriger  Bauer,  seit  etwa  15  Jahren  an  seinem 
rechten  Hüftgelenk  leidend.  Die  Spina  ilii  ant.  sup. 
3 — 4 cm  höher  als  links  stehend,  Lenden- Lordose, 
Femur  leicht  adducirt,  nach  aussen  rutirt,  6 — 8 cm 
verkürzt;  Bewegungen  im  Hüftgelenk  nicht  möglich, 
Schmerzen,  die  nach  dem  Knie  ausstrahlen;  Pat.  liegt 
steif  wie  ein  Stock  im  Bett.  Subpcriostal.  Operation 
nach  v.  Langen  beck,  Kopf  ziemlich  leicht  zu'luxiren, 
Durchsägung  unterhalb  des  Troch.  maj.  mit  der  Stich- 
säge, Abtragung  des  Troch.  minor  mit  derselben;  dor- 
sale Gipshanfschiene  und  Extensionsverbaod.  Die 
Pfanne  war  stark  vertieft,  vom  Lig.  teres  keine  Spur, 
Kopf  mehr  oval  und  wie  die  Pfanne  mit  Schlifffläcben 
versehen,  in  der  Umgebung  knorpclüberzogene  Knocheu- 
wucherungen.  Nach  8 Wochen  Pat.  auf  seinen  Wunsch 
entlassen,  nachdem  er  bereits  einige  Schritte  gehen 
konnte.  Das  Resultat  war  nach  '/,  Jahr  folgendes: 
Als  Stütze  für  den  Körper  versagt  das  Bein  seinen 
Dienst;  Pat.  kann  nicht  frei  stehen,  doch  geht  er  mit 
Krücke  und  Stock  umher;  die  Schmerzen  in  der  Hüfte 
bestehen  fort,  das  Knie  ist  schmerzfrei;  Pat.  fühlt  sich 
körperlich  nicht  wobler  als  vor  der  Operation. 

Auch  in  3 von  den  übrigen  Resectionsfällen  war 
das  functionelle  Resultat  kein  günstiges,  nur  in  1 
Falle  (Küster)  gut. 

[Per man,  Bidrag  tili  den  operative  behandlingen 
af  höftlcdsankylos.  Hygiea.  1888.  p.  295—319,  391 
bis  429. 

Verf.  giebt  eine  gedrängte  Darstellung  der  Aetiologie, 
der  Anatomio  und  der  Behandlung  der  Uüftgclenk- 
ankylosen.  Selbst  ist  er  Anhänger  der  Osteotom  ie 
und  Resection,  und  hat  61  solche  antiseptisch  aus- 
geführte Operationen  gesammelt,  von  denen  kein  Fall 
tödtlich  endete.  Ein  eigener,  nicht  früher  publicirter 
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Fall  betrifft  einen  46  Jahre  alten  Mann,  der  4 Jahre 
vorher  eine  Osteomyelitis  femoris  utriusque  durchgemacht 
hatte.  Beide  Hüftgelenke  vollständig  ankylosirt  in 
Flexions-  und  Abductionsstellung,  linkes  Kniegelenk 
rechtwinklig  ankylosirt.  25.  Mai  1887  Rcsectio  coxae 
dextrae;  28.  Juni  Osteotomia  cuneiformis  subtrochan- 
terica  coxae  sin  und  Osteotomia  cunoiformis  genu. 
Das  Endresultat  war  eine  Verkürzung  von  10—11  cm 
der  linken  Extremität;  rechte  Coxa  kennte  activ  30®, 
passiv  90®  flectirt  werden.  Je»»  Scheu  (Kopenhagen).] 

6.  Resectionen  und  Arthrectomien  im  Knie- 
gelenk. 

1)  Bo  ecke  1,  J.,  De  la  rtfsection  du  genou.  Av. 

3 pl.  phot.  Paris.  8.  — 2)  Neugebauer,  C.,  Ueber 
Endresultate  der  Kniegclenkresectionen.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  29.  S.  379.  — 3)  Ollier,  Sur  la  resection 
du  genou.  Bull,  de  I’Acad.  No.  20.  p.  729.  — 4) 
Wyeth,  J.  A.,  Excision  of  knec-joint.  New  York  Ilec. 
Aug.  17.  p.  174.  — 5)  Kummer,  E.  (Genf),  L’extir- 
pation  totale  de  la  rotule.  Kcv.  suissc.  No.  11  p.  721. 
— 6)  Defontaine,  De  la  suppression  du  drainage 
dans  la  r6section  du  genou.  Bull,  de  chir.  p.  172.  — 
7)  Miller,  A.  G.  (Edinburg),  Two  suggestions  for  im- 
proving  the  Operation  of  excision  of  the  knee-joint  for 
struraous  disease.  Edinb.  Journ.  July.  p.  41.  — 8) 
Ollier,  RAsections  du  genou.  Lyon  m6d.  No.  25. 
p.  268.  (Vorstellung  von  4 geheilten  Knicgeienks- 
Resecirten.  Iu  dem  einen  Falle  fand  sich  nach  Ab- 
nahme des  Dauerverbandes  an  dem  bis  auf  ein  Fistel- 
chen geheilten  Gliedc  keine  Spur  von  Eiter.  Es  wird 
dies  der  Anwendung  resorbirbarer  Drains,  bestehend 
in  decalcinirten  üühnerknochen,  zugeschricben.)  — 9) 
Mondini,  Attilio,  Ferita  penetrante  nel  giuocchio. 
Resezione  parziale.  Guarigione  completa  colla  funzio- 
nabilitä  dell’arto.  Raccoglit.  mcd.  30.  Luglio.  p.  94. 
(lOjähr.  Knabe,  Verletzung  des  Kniegelenks  durch  eine 
Sichel,  Vereiterung  desselben;  Eröffnung  des  Gelenks, 
Entfernung  cariöser  Knochenportionen  mit  dem  scharfen 
Löffel:  nach  20  Tagen  Verlassen  des  Bettes.  Voll- 
ständige Wiederherstellung  der  Function.)  — 10)  Schö- 
mann,  Rudolf,  Zur  Casuistik  der  Arthrectomia  genu 
lnaug.-Dissert.  Greifswald.  8.  — 11)  Israel,  2 Fälle 
von  Arthectomia  synovialis  des  Kniegelenks  mit  er- 
haltener Beweglichkeit.  Deutsche  Wochenschr.  No.  8. 
S.  157.  — 12)  Sendler,  Paul  (Magdeburg),  Aufgaben 
und  Endergebnisse  der  Arthrectomie  am  Knie.  Dtsch. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  30.  S.  107.  — 13)  Wolff,  Julius 
(Berlin),  Ueber  einen  Fall  von  Arthrectomie  des  Knie- 
gelenks wegen  neuropathiseber  Gelenkaffection.  Berl. 
Wochenschr.  No.  6.  S.  105.  — 14)  Heus  ton,  Arthrcctomy 
or  erasion  of  the  knee-joint.  Dublin  Journ.  Aug.  p 160. 
(Auf  Grund  von  zwei  in  der  Academic  der  Medicin  zu 
Dublin  von  H.  vorgestellten  Fällen,  betreffend  Kinder 
von  6 und  8 Jahren  fand  eine  Discussion  über  Arthrecto* 
mie  mit  allgemeiner  Verurtheilung  derselben  statt.)  — 
15)  Ash hurst,  John,  Arthrcctomy  of  the  knee-joint 
as  a substitue  for  excision.  Philad.  Rep.  Vol.  LX 
April  27.  p.  510.  (Klinischer  Vortrag.)  — 16)  Deaver, 
John  B.  (Philadelphia),  Arthrcctomy  of  the  kneo-joint. 
Med.  News.  No.  24.  p.  645.  (Klinischer  Vortrag.) 

Neugebauer  (2)  hat  101  Fälle  von  Knie- 
gelenks-Resection,  grösstentheils  seit  8 Jahren 
in  der  Strassburger  Klinik  von  Lücke,  zum  Tbeil 
auch  in  seiner  Privatpraxis  operirt,  zusaminengestollt, 
nämlich  71  totale  und  30  partielle  Resectionen.  Die 
Sohniltführung  geschah  nach  den  verschiedensten 
Methoden;  bei  der  Total  resection  wurde  beim 
Absägen  resp.  Zurechtschneiden  der  Knochenenden 
mit  möglichster  Schonung  der  Ephiphysenlinien  eine 


vollständige  Adaption  zu  erreichen  versucht  and  dabei 
die  vordere  Kante  des  Femurendes  meist  convex  zuge- 
schnitten. Bei  der  partiellen  Resection  be- 
schränkte man  sich  auf  die  alleinige  Exstirpation  der 
Capsel  nur  in  G F..  sonst  wurden  meist  zugleich  dünne 
Scheiben  von  der  Tibia,  häufig  auch  die  Patella  ent- 
fernt, verdächtig  aussehende  Partieen  der  Gelenk- 
enden ausgekratzt.  — Ausgeführt  wurde  die  Operation 
wegen  chronischer  Gonitis  90mal,  wegen  acuter  6 mal. 
wegen  Ankylose  5 mal.  Es  waren  darunter  Kinder 
von  1 — 15  Jahren  79  (49  M.  30  W.),  22  (8  M. 
14  W.)  Individuen  von  16 — 50  Jahren,  im  Ganzen 
also  57  M.,  44  W.  Die  Resultate  waren:  Vollkommene 
Heilung  64  = 63,3  pCt.,  unvollkommene  18  = 17,8 
pCt.,  secundäre  Amputation  9 = 8,9  pCt. , Tod 
10  = 10  pCt.  Die  Todesursachen  waren  Sepsis  1. 
Tetanus  2,  Meningitis  tuberculosa  1,  Erysipelas  1, 
in  den  übrigen  Fällen  lange  bestehende,  florid  wer- 
dende Lungenaffectionen.  — Endresultate  wurden  bei 
den  nach  Abzug  der  Amputirten  und  Gestorbenen 
verbliebenen  82  Fällen  69  mal  ermittelt.  Davon  star- 
ben in  späteren  Jahren  8 (sämmtlich  Total-Resec- 
tionen),  alle  an  Tuberculose,  theils  der  Lungen,  theils 
dor  Hirnhäute;  renitente  Fisteln  bestanden  nur  in  2 
Fällen,  Recidive  traten  in  weiteren  2 Fällen  ein. 

1 mal  eine  Osteomyelitis  femoris  im  oberen  */s ; diese 
5 Fälle  waren  also  die  einzigen,  in  denen  der  locale 
Procoss  nicht  zum  Stillstand  gebracht  war;  in  wei- 
teren 4 Fällen  schien  die  Tuberculose  trotz  der  Ope- 
ration Fortschritte  gemacht  zu  haben;  immerhin  aber 
bleiben  noch  52  = 85  pCt.  völlige  Heilungen.  Die 
Gebranchsfähigkeit  des  Beins  war  bezüglich  der  Geh- 
fähigkeit und  Dauer  der  Arbeitsleistung  eine  gute  in 
47,  eine  geringe  in  11  Fällen,  und  zwar  wegen 
Flexionsstollung  in  3,  wegen  starker  Verkürzung  in 
8 Fällen.  Eine  Winkelstellung  war  von  61  Fällen 
32 mal  oingetreten,  darunter  bei  totalen  Resectionen 
19  mal  = 52  pCt.,  bei  partiellen  13  mal  = 52  pCt., 
im  Ganzen  war  vorhanden:  Streckung  26  mal,  leichte 
Beugung  28,  starke  Beugung  3,  Genu  varum  2, 
Genu  valgum  1 mal.  Eine  Verlängerung  der  Extremi- 
tät wurde  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet,  Verkür- 
zung dagegen  in  folgenden  Fällen: 


Alter. 

1-5 

cra. 

6 — 10  cm. 

11 — 18  cm. 

Total- 

Part. 

Total- 

Part. 

Total- 

Part. 

Res. 

Res. 

Res. 

Res. 

Res. 

Res. 

(Bei  der 
Operat.) 

a) 

Verkürzung  bei  der  Entlassung. 

1—  20  J. 

17 

7 

1 * 

2 

2 

3 

über  21  J. 

— 

- 

2 

- 

(Jetziges 

Alter.) 

b)  Verkürzung  nach 

4 und 

mehr  Jahren. 

1— 20J. 

10 

5 

2 

3 

7 

— 

über  21 J. 

6 . 

1 

2 

- 

- 

Ollier  (3)  in  seiner  Mittheilung  über  die  Re- 
seotion  des  Kniegelenks  macht  auf  die  Langsam- 
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keit  aufmerksam,  mit  der  sich  die  Operation  hei  den 
französischen  Chirurgen,  die  zum  Theil  heute  von 
derselben  nichts  wissen  wollen,  eingebürgert  hat.  Er 
selbst  halte  bis  1870  7 derartige  Operationen  mit  nur 
1 Heilung  (Mortalität  = 85  pCt.)  ausgeführt.  Seit 
Einführung  der  Antiseptik  hat  sich  die  Mortalität  auf 
30  und  dann  auf  10  pCt.  vermindert.  Er  hat  nun- 
mehr 56  mal  die  Operation  gemacht  und  bei  der  letzten 
Serie  von  30  Fällen  seit  Anfang  1886  nur  3 Todes- 
fälle, von  denen  nur  1 der  Operation  zuzuschreiben  ist 
(Shock),  gehabt;  die  beiden  anderen  Operirten  starben 
nach  resp.  63  Tagen  und  7 Monaten.  Seit  1884 
wendet  0.  nur  einen  einzigen  Verband  an,  der  nach 
40 — 50  Tagen  abgenommen  wird,  wo  man  das  Glied 
solide  findet.  Er  wendet  dabei  Neuber’s  decalcinirte 
Drains  und  die  Naht  an  Bis  zur  vollständigen  Syno- 
stose muss  ein  Verband  getragen  worden.  Mehrere 
von  0.  Operirten  konnten  einen  Weg  von  30—40  km 
zurücklegen. 

Von  Wyeth’s  (4)  ausgeführten  4 Kniegelenks- 
resectionen  bei  Individuen  von  resp.  19,  24,  26, 
33  Jahren  ist  namentlich  der  erste  Fall  wegen  der 
dabei  ausgeführten  Drainage  der  Markhöhle  be- 
merkenswert!). 

Bei  dem  Pat.  wurde  nämlich  durch  Absägung  des 
Caput  tibiae  ein  Abscess  eröffnet,  der  nicht  nur  die 
spongiöse  Substanz  desselben,  sondern  den  ganzen 
Markcanal,  bis  hinunter  zum  Knöchel,  einnahm  Es 
wurde  demnach  6 Zoll  vom  oberen  Ende,  1 Zoll  vom 
Knöchel  entfernt,  in  denselben  hinein  trepanirt,  alles 
Kranko  ausgekratzt  und  ein  Gummi-Drain,  das  von  der 
TrepanöfTnung  bis  zur  Sägefläche  reichte,  eingelegt; 
die  Knochen  wurden  mit  Stahlbohrcrn  befestigt.  Das 
Drainrohr  wurde  nach  6 Wochen  entfernt.  Heilung. 

Kummer  (5)  bespricht  die  Exstirpation  der 
Patella,  die  er  selbst  im  folgenden  Falle  ausführte: 

25jähr.  Mädchen,  seit  3 Jahren  an  mehrfachen 
Abscessen  am  Knie  in  der  Umgebung  der  Patella  lei- 
dend. Bei  der  Exstirpation  derselben  fand  sich  das 
Gelenk,  namentlich  die  Synovialbaut  in  ihrer  Um- 
gebung, ganz  gesund.  Zur  Schliessung  der  Wunde 
wurde  das  Lig.  patcllae  mit  starker  Seide  auf  der  einen 
Seite  mit  der  Fascia  lata,  auf  der  anderen  mit  dem 
fibrösen  Ende  des  M.  vastus  intern,  und  die  Hautwunde 
mit  einigen  Suturen  vereinigt.  Lagerung  auf  Volk - 
mann’s  Resectionsschiene.  Nach  der  Heilung  war  die 
Extension  des  Beines  bis  zu  der  normalon  Grenze, 
wenn  auch  mit  geringerer  Kraft,  als  auf  der  anderen 
Seite,  möglich;  die  Flexion  war  noch  nicht  vollständig, 
besserte  sich  aber  von  Tag  zu  Tag.  Die  Pat.  konnte 
4—5  Stunden  ohne  zu  hinken  und  wesentlich  zu  er- 
müden geben,  ohne  Schmerz  sieb  auf  beide  Kniee 
niedcrlassen  und  Treppen  wie  eine  gesunde  Person 
auf-  und  abwärts  gehen. 

Des  Vergleiches  wegen  führt  Kummer  3 Fälle 
aus  Kocher’s  Klinik  an,  unter  denen  bei  2 das  Evi- 
dement  der  Kniescheibe  sich  als  unzureichend  erwies 
und  später  die  Resection  des  Kniegelenkes  gemacht 
werden  musste,  während  im  3.  Falle  nach  Exstirpation 
der  Patella  und  der  Bursa  des  Quadriceps  Heilung  ein- 
trat, allerdings  mit  Ankylose  des  Gelenkes.  Er  theilt 
dann  noch  3 von  Kaufmann  (Zürich)  beobachteto 
Fälle  mit: 


Frau,  seit  8 Jahren  an  Hydrops  genu  intermittens 
leidend.  Schwellung  hauptsächlich  auf  die  Patella  be- 
schränkt, welche  2'/imal  breiter  und  3 mal  länger  als 
die  andere  war.  Mit  einem  aussen  leicht  convexen 
Schnitt  wurde  durch  einen  fungösen  Abscess  hindurch 
die  cariöse  Patella,  nebst  der  Bursa  des  Quadriceps 
und  seitlichen  Theilen  der  Capsel  exstirpirt.  Sehr 
günstiger  Erfolg.  Gehen  ohne  zu  hinken,  mit  voll- 
ständig beweglichem  Knie.  — In  den  beiden  anderen 
Fällen  wurde  einmal  die  Amputation,  das  andere  Mal 
das  Kvidcment  gemacht. 

K.  giebt  folgendes  Resumd:  1.  Die  Totalresection 
der  von  tuberculöser  Ostitis  befallenen  Patella  kann, 
wenn  sie  zeitig  ausgoführt  wird,  das  Kniegelenk  retten. 
— 2.  Diese  Operation  bietet  bessere  Chancen  für  die 
Heilung  als  das  Evidement  und  ist  ihm  mit  Ausnahme 
specieller  Fälle  vorzuziehen.  — 3.  Die  Operation  ist 
indicirt  in  den  Fällen,  wo  ein  tuberculöser,  localisirter 
Herd  sich  in  der  Patella  befindet,  ohne  Ergriffensein 
des  Gelenks.  — 4.  Die  Operation  kann  ausgeführt 
worden,  ohne  den  Gang  zu  verändern  und  wesentlich 
die  Bewegungen  des  Kniegelenks  zu  stören. 

Defontaine  (6)  hat  einigemal  die  von  J.  Boeckel 
(Strassburg)  angenommene  Resection  des  Knie- 
gelenks ohne  Drainage  ausgeführt.  Es  findet  da- 
bei eine  Knochennaht  mit  galvanisirtem  Eisendrabt 
und  eine  Naht  der  Weichtheile  mit  Ausnahme  der 
Stellen,  wo  sich  der  Querschnitt  mit  den  Längs- 
schnitten trifft,  die  zum  Durchlässen  der  Drähte  offen 
bleiben,  statt.  Verband  mit  Salicylwatte,  Boeckel’s 
Schiene,  Erhöhung  des  Gliedes.  Abnahme  des  Ver- 
bandes erst  nach  8 Wochen,  Gehen  nach  dem  3.  Monat 
mit  einem  Apparat.  Bei  ausgedehnten  Eiterungen 
mit  Divertikeln  muss  jedoch  die  Drainage  beibehalten 
werden. 

Bei  der  über  diese  Mittheilung  in  der  Soc.  de  ohir. 
entsponnenen  Discussion  sprachen  sich  Champion- 
niere und  Routier  im  entgegengesetzten  Sinne  aus. 

Miller’s  (7)  zwei  Empfehlungen  zur  Verbesse- 
rung der  Kniegelenksresection  bei  tuberculösen 
Erkrankungen  bestehen  darin,  dass  er  1.  eine  ausgie- 
bige Entfernung  der  verdickten  Synovialhaut  in  einer 
Masse  mit  der  Patella,  nach  Freilegung  des  Gelenkes 
mit  einem  grossen  Lappen  vornimmt  und  eho  er  die 
Ligamente  durchschneidet,  dieselben  abkratzt,  bis  sie 
rein  und  weiss  erscheinen;  2.  dass  er,  um  einen  Ueber- 
schuss  an  Haut  auf  der  Vorderfläche  des  Knies  zu  ver- 
meiden, ehe  er  den  grossen  vorderen  Lappen  bildet, 
elliptische  Schnitte  macht,  deren  unterer  dem  oberon 
Ende  der  Tibia,  deren  oberer  dor  Mitte  der  Patella  ent- 
spricht. — Es  wird  eine  Uebersicht  von  18  durch  ihn 
ausgeführten  Kniegelenksresectionen  gegeben,  von  denen 
15  geheilt  wurden,  während  3 nachträglich  amputirt 
werden  mussten,  aber  keiner  starb.  1 6 mal  war  tuber- 
culöse  Erkrankung  die  Veranlassung,  1 mal  rheuma- 
tische Ostitis,  1 mal  eine  seit  4 Jahren  bestehende 
Luxation.  Der  Hospitalaufenthalt  bei  den  15  geheilten 
Fällen  betrug  im  Mittel  87  Tage  = 1 2 */2  Wochen. 

Schömann  (10)  beschreibt  7 von  Alberti  im 
St.  Josephs- Krankenhause  zu  Potsdam  ausgeführte 
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Arthreotomien  des  Kniegelenks,  4 bei  Erwach- 
senen, 3 bei  Kindern: 

1.  23jähr.  junger  Mann;  Operation  nach  v.  Volk- 
mann  mit  Durchsägung  der  Patella;  erste  Gehversuche 
zu  Ende  der  6.  Woche.  Nach  1 Jahr:  Active  Beugung 
des  Knies  bis  zu  ungefähr  160*,  kräftige  Musculatur 
der  Extremität,  blühendes  Aussehen  des  Pat  Ein  Jahr 
später  derselbe  Befund,  Beweglichkeit  nicht  vermehrt. 

2.  19jähr.  Dienstmädchen;  Operation  mit  innerem 
Längsschnitt  und  Querschnitt  mit  Durchsägung  der 
Patella.  Naoh  8 Wochen  mit  Ankylose  des  Gelenks 
entlassen.  Nach  1 Jahr  wegen  heftiger  Schmerzen 
wieder  aufgenommen  und  durch  2 parallele  Schnitte 
dicht  neben  dem  Lig.  patellae  eine  gänseeigrosse  sulzige 
Masse  exstirpirt,  Heilung  in  3 Wochen,  l1/*  Jahr  nach 
der  letzten  Operation,  2'/*  Jahr  nach  der  Arthrectoraie : 
Pat.  frisch  und  gesund,  Musculatur  des  Beines  ebenso 
kräftig  wie  auf  der  anderen  Seite;  völlige  Ankylosis. 
Pat,  geht  den  ganzen  Tag  ohne  Beschwerden  und  ist 
eine  eifrige  Tänzerin;  nur  beim  Treppensteigen  ist  sie 
durch  das  steife  Bein  genirt. 

3.  21jähr.  Mädchen;  Arthrectomic  nach  Israel's 
Methode  mit  Durchmeisselung  der  Tuberositas  tibiac 
und  nachfolgender  Nagelung  derselben  nach  Bahn. 
Heilung  in  etwa  3 Monaten  mit  Ankylose,  dauernde 
Heilung.  Dagegen  erkrankte  auch  das  andere  Knie- 
gelenk und  wurde  vorläufig  conservativ  behandelt, 

4.  22jähr.  Mann;  Operation  nach  Israel,  mit  Ab- 
meisselung  eines  ziemlich  grossen  Theilcs  von  der 
Tuberositas  tibiae,  Nagelung  nach  Helfericb,  bei 
schwerer  allgemeiner  Synovial-Tuberculose.  Usur  der 
Knorpel.  Nach  7 Wochen  wegen  Kiäfteverfall  Ampu- 
tation des  Oberschenkels.  Heilung  zu  erwarten. 

5.  6.  Kinder  von  resp  8 und  2 */*  Jahren:  Heilung 
mit  Ankylose  in  dem  einen  Falle  mit  geringer  Genu 
varum-Stellung. 

7.  lOjähr.  Mädchen ; Zurückbleiben  von  Fisteln 
nach  der  Operation,  deshalb  später  Itesection  des  Ge- 
lenkes und  noch  später  Amputation  des  Oberschenkels. 

Send ler  (12)  bespricht  mit  Zugrundelegung 
einer  Casuistik  von  10  Fällen,  in  denen  die  Arthrec- 
tomie  des  Kniegolenk s wegen  tuberculöser  Er- 
krankungen bei  Individuen  von  2'/, — 64  Jahren  aus- 
geführt wurde,  die  Aufgaben  und  Endergebnisse  der- 
selben. Als  die  erste  und  vornehmsto  Aufgabe  be- 
trachtet er  die  gründliche  Wegschaffung  aller  Krank- 
heitsproducte  und  die  Herbeiführung  einer  dauernden 
Heilung.  Unter  18  Fällen  (1  letzter  Fall  ist  statistisch 
noch  nicht  verwerlhet)  waren  10  seit  1 */4 — 4 '/2  Jahren 
in  Beobachtung  und  waren,  trotz  früher  schwerer  Er- 
krankung, recidivfrei  geblieben,  7 später  Operirte 
waren  bereits  über  1 Jahr  gesund  geblieben;  und  in 
1 Falle  (64jähr.  Frau)  von  dem  S.  selbst  sagt,  dass 
bei  ihm  gleich  von  Hause  aus  besser  die  Amputation 
am  Platze  war,  erforderte  ein  Rocidiv  die  Secundär- 
amputation  des  Oberschenkels.  — Dio  zwoito  Auf- 
gabe, die  Horsteilung  eines  brauchbaren  Gliedes  be- 
treffend, erscheint  nach  S.  der  Versuch,  ein  beweg- 
liches Gelenk  zu  erhalten,  gerechtfertigt:  1.  in  allen 
Fällen  localisirter  Synovialtuberculose,  2.  bei  allge- 
meiner Synovialtuberculose  nicht  zu  schweren  Grades 
ohne  Knochenaffectionon,  3.  bei  leichteren  Formen 
der  Synovialtuberculose,  auch  wenn  kleinere  Knochen- 
herde mit  entfernt  werden  müssen,  4.  boi  Tuberculose 
beider  Kniegelenke,  wenigstens  auf  einer  Seite.  In 
allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines,  der  durch  Grauu- 
lationsbildung  ausbeille,  wurde  glatte  Heilung  prima 


intentione  bis  auf  die  DrainöfFnungen,  die  sich  meist 
rasch  schlossen,  erreicht;  kein  Todesfall,  keine  acoi- 
dentelle  Wundkrankheit  kam  dabei  vor.  Verkürzung 
des  Gliedes  trat  nur  in  1 schweren  Fall  ein,  doch 
wird  dieselbe  durch  Beckensenkung  ausgeglichen.  Die 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit,  die  bei  allen 
frischen,  primär  synovialen  Fällen  erstrebt  werden, 
muss,  namentlich  wenn  die  Streckmusculatur  in  noch 
genügend  kräftiger  Verfassung  ist,  wurde  in  1 1 Fällen 
activ,  zum  Theil  in  normaler  oder  fast  normaler  Weise 
erzielt,  und  wurde  in  4 Fällen  als  bereits  seit  3 Jahren 
und  darüber  andauernd  constatirt.  Einzelne  Kranke 
gingen  bereits  3 — 4 Wochon  nach  der  Operation  um- 
her. Dauerverbande  wurden,  um  möglichste  Beweg- 
lichkeit zu  erreichen,  von  S.  nicht  angelegt. 

Israel  (11)  beschreibt  zwei  Fälle  von  syno- 
vialer Arthrectomie  mit  Erhaltung  der  Be- 
weglichkeit des  Gelenks. 

39jähr.  Mann,  Längsschnitt  mit  Längsdurcbsägung 
der  Patella.  Schonung  der  Ligg.  cruciata  und  der  Se- 
milunarknorpel, Exstirpation  der  gesammten  Synovialis 
bis  auf  den  hinter  den  Ligg  cruciata  gelegenen  kleinen 
Abschnitt.  Vom  16.  Tage  an  machte  Pat.  active  Be- 
wegungen, nach  5 Wochen  ging  er  gut  mit  beweglichem 
Gelenk.  Nach  11  Monaten  völlige  normale  Beweglich- 
keit des  Gelenks  constatirt. 

lljähr.  Knabe,  Bogenschnitt  bis  zur  Tuberositas 
tibiae  abwärts,  Absägung  derselben  in  der  Richtung 
schräg  nach  oben  und  hinten,  mit  dem  Lig.  patellae 
in  dem  Lappen  verbleibend  und  nach  Exstirpation  der 
sehr  verdickten  Synovialis,  der  Ligg.  cruciata,  Semilunar- 
knorpel und  des  vorderen  Theiles  des  inneren  Seiten- 
bandes wieder  an  die  Tibia  angenagelt.  Trotzdem  wurde 
eine  vortreffliche  Beweglichkeit  bis  zum  rechten  Winkel 
erzielt. 

I.  ist  der  Ansicht,  dass,  um  eine  Beweglichkeit 
zu  erstreben,  nur  solche  Fälle  auszuwäblen  sind,  bei 
denen  die  Beweglichkeit  der  Patella  erhalten  ist,  die 
Gelenkknorpel  noch  intact  sind  und  eine  Verkürzung 
der  Beugemuskeln  oder  Subluxationsstellung  noch 
nicht  eingetroten  ist. 

Die  von  J.W  ol  f f (13)  wegen  einer  ne  uro  path  i sehen 
Gelenkaffection  ausgeführte  Arthrectomie  des 
Kniegelenks  betraf  einen  43jäbr.  Schlosser,  der 
etwa  2'/,  Jahr  früher  durch  einen  Sturz  aus  dem 
zweiten  Stockwerk  eines  Neubaues  eine  Verletzung  des 
Kniegelenks  erlitten  hatte.  Einige  Zeit  darauf  war  das 
Bein  .wackelig“  und  .haltlos“  geworden  und  hatte 
sich  durch  einen  Fall  bei  Glatteis  erbeblich  verschlim- 
mert. Status  praesens:  Die  I.  Extremität  war  um  etwa 
4 cm  verkürzt,  und  zwar  betraf  die  Verkürzung  mehr 
den  Unter-  als  den  Oberschenkel.  Die  Circumferenz 
der  I.  Kniegelenksgegend  betrug  11  cm  mehr,  als  die 
der  r. ; zugleich  war  die  Circumferenz  des  Unterschen- 
kels bis  zum  Fuss  herab  1.  um  2 bis  2$  cm  vermehrt; 
die  1.  Patella  war  verbreitert  und  verlängert.  Durch 
Punction  an  der  Innenseite  der  auf  Druck  tanzenden 
Patella  wurden  etwa  100  g einer  blutig  gefärbten  vis- 
ciden  Flüssigkeit  entleert.  Die  Condyten  der  1.  Tibia 
waren  zu  einer  grossen,  dickcu  Knochenscbalo  aufge 
trieben,  deren  Ränder  sioh  wallartig  erhoben.  Auch 
das  Capitulum  fibulae  war  verdickt.  Hüft-  und  Fuss- 
gelenk  frei.  Das  Kniegelenk  konnte  activ  und  passiv 
vollkommen  gestreckt,  aber  nur  bis  zum  rechten  Win- 
kel gebeugt  werden;  bei  der  Beugung  fühlte  man  ein 
starkes  Crepitiren  im  Golenk.  Der  Unterschenkel  war 
passiv  sowohl  nach  aussen  wie  nach  innen  seitlich  bis 
zu  einem  Aussen-  und  Innenwinkel  vou  ca.  145*  bc- 
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weglich;  auch  activ  vermochte  Pat.  — in  etwas  ge- 
ringeren Excarsionen  — seitliehe  Bewegungen  mit  dem 
Unterschenkel  auszuführen.  Alle  activen  und  passiven 
Bewegungen  geschahen  durchaus  ohne  Schmerzen.  Das 
Kniepbänomen  war  an  der  r.  Seite  vorhanden.  Dagegen 
fand  sich  Myosis  und  Pupillenstarre,  sowie  Analgesie 
beider  unteren  Extremitäten.  Seit  einiger  Zeit  bestand 
Impotenz;  auch  hatte  sich  einige  Male  Incontinentia 
urinae  bemerklicb  gemacht;  ferner  waren  ab  und  zu 
lancinirende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten 
autgetreten.  Allgemeinbefinden  gut.  Nachdem  die  Ge- 
lenkhöhle bald  wieder  bis  zur  früheren  Höhe  sich  ge- 
füllt, wurde  die  Operation  ausgeführt: 

Schnitt  vom  vorderen  Ende  des  lateralen  zu  dem 
des  medialen  Seitenbandes  über  die  Tuberositas  tibiae, 
Freilegung  derselben  und  Abmeisselung  von  einer  nahe 
unterhalb  der  Ansatzstelle  des  Lig.  patellae  gelegenen 
Stelle  aus  schräg  ins  Gelenk  hinein.  Nach  Empor- 
klappung  des  ganzen,  die  Patella,  das  Lig.  patellae 
und  das  abgemeisselte  Knochenstück  einschliesser.den 
Lappens  und  Entleerung  von  etwa  150  g einer  sehr 
zähen,  klebrigen,  blutigen  Flüssigkeit  nebst  vereinzelten 
kleinen  freien  Körperchen  von  knorpeliger  Beschaffen- 
heit fand  sich  die  Synovialis  überall  von  einem  dünnen 
Ueberzug  von  Granulationen  bedeckt,  von  den  Ligg. 
cruciata  nur  noch  einige  am  Femur  hängende  Reste 
bemerkbar,  die  Cartilagines  semilunares  vollkommen 
zerstört,  die  Condylen  der  Tibia  in  eine  grosse,  tiefe, 
nach  oben  concave  Schale  umgewandelt,  deren  Ränder, 
wallartig  aufgeworfen,  besonders  vorn  eine  solche  Höhe 
erreichen,  dass  sie  bei  der  Streckung  die  Feraurcondy- 
len  vollständig  verdecken.  An  dem  wallarligen  Rande 
befinden  sich  überall  sehr  reichliche  extracapsuläre 
Osteophyten;  die  Condylen  des  Femur  nur  in  allen 
Dimensionen  vergrössert.  In  der  Fossa  intercondylica 
post,  befindet  sich  ein  loses,  nirgends  knöchern  ver- 
wachsenes, aber  an  seiner  ganzen  Oberfläche  fest  binde- 
gewebig verfilztes  und  deswegen  sehr  schwer  aus  seinen 
Adhärenzen  zu  lösendes,  nahezu  kugelig  geformtes, 
wallnussgrosses  Knochenstück  mit  rauher,  aus  harter 
Spongiosa  gebildeter  Oberfläche.  Es  worden  alle  Gra- 
nulationen von  den  Knochen  abgekratzt,  alle  flottireu- 
den  zottenförmigen  Körper  mittelst  der  Scheere  ent- 
fernt, das  erwähnte,  in  der  Fossa  intercondylica  befind- 
liche Knochenstück  allmälig  ringsum  aus  seiner  festen 
Verfilzung  gelöst  und  entfernt,  ein  vorspringendes 
KnocbenrifF  am  Condyl.  ext.  femoris  abgemeisselt,  die 
Patella  geglättet  und  zuletzt  der  hohe  Kuochenwall  an 
der  vorderen  und  den  seitlichen  Flächen  der  Tibia 
nebst  allen  Osteophyten  mit  dem  Meissei  abgetragen. 
Der  Wundverlauf  war  von  Anfang  bis  Ende  fieberlos. 
Heilung  in  etwa  6 Wochen.  Bei  der  Entlassung  des 
Pat  war  eine  vollständige  Streckung  des  Beins,  passiv 
eine  Beugung  um  ca.  15°,  feiner  noch  immer  eine  ge- 
ringe Abduotion  (um  etwa  10°),  aber  keine  Adduction 
mehr  möglich.  Deshalb  erhielt  er  eiuen  die  Abduction 
verhindernden  Stützapparat,  den  er  aber  schon  nach 
14  Tagen  fortliess,  weil  er  fand,  dass  er  ohne  denselben 
sicherer  ging.  Es  war  also  die  fast  vollkommene  Be- 
seitigung der  Haltlosigkeit  des  Gelenks  bei  gleich- 
zeitiger Erhaltung  einer  — wenn  auch  geringen  — 
activen  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Flexion  und  Exten- 
sion erreicht  worden.  Nachdem  später  Pat.  einen 
Dauermarsch  von  etwa  10  km  hatte  machen  können, 
er  auch  zu  seiner  Schlosserarbeit  zurückgekehrt  war, 
fand  noch  ein  wiederholter  Aufbruch  der  Wunde  mit 
Fistelbilduugen  statt,  die  wiederholte  Auskratzungen 
erforderten.  In  der  Zwischenzeit  war  das  Gelenk  so 
fest  geworden,  dass  kaum  noch  eine  Spur  des  Schlot- 
terns  nach  aussen,  und  dabei  doch  eine  verhältniss- 
mässig  ausgiebige  active  Beuguugsfähigkeit  im  Gelenk 
vorhanden  war  und  Pat.  wieder  einen  meilenweitcn 
Weg  ohne  Ermüdung  zurücklegen  konnte;  er  vermag 
auch  über  eine  Minute  hindurch  auf  dem  operirten 
Bein  allein  zu  stehen. 


7.  Reeectionen,  Exstirpationen,  Arthrectomien 
am  Unterschenkel,  am  und  im  Fussgelenk 
und  am  Fuse. 

1)  Vincent  (Lyon),  Un  cas  de  reg6neration  du 
tibia  extirpä  en  totalite  (24  cm),  moins  les  öpiphyses 
et  les  cartilages  de  conjugaison,  chez  une  fille  de  9 ans, 
atteinte  d’ostJomy^lite  infectieuse  avec  arth rite  suppurße 
de  l’articulation  du  genou  et  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  correspondantes,  malgrd  des  trepanations 
hatives  et  la  tunnellisation  longitudinale  du  canal 
medullairc  du  tibia;  pas  de  raccourcissement  et  raeme 
allongement  d'environ  un  ccntimetre  du  membre  r6- 
s£quö  portant  sur  le  tibia  regdnßtd,  gräce  ä la  Con- 
servation des  6piphyses;  allongcment  du  ä l’irritation 
des  cartilages  de  conjugaison  conservös  par  le  processus 
inflammatoire  qui  accompagne  la  rdgeneration  de  la 
diaphysc  enlevee.  Lyon  m6d  No.  8.  p.  303.  — 2) 

Berger  et  Chaput,  Sur  la  rdsection  ostäo  plastique 
du  cou  de-pied,  dito  Operation  de  Wladimiroff- Mikulicz. 
Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  338.  — 3)  Broca, 
A„  La  resection  du  tarse  par  le  procedö  de  Wladirairoff- 
Mikulicz.  Gaz  hebd.  No.  18.  p.  282.  (Analyse  der 
vorstehenden  Mittheilung.)  — 4)  Ricard,  A.,  Opäration 
de  Wladimiroff-Mikulicz.  Gaz.  des  höp.  p.  708.  (Des- 
gleichen.) — 5)  Janicke,  0.  (Breslau),  Ein  Fall  von 
Resectio  pedis  osteoplastica  nach  Wladimiroff-Mikulicz. 
Breslauer  ärztl.  Ztschr.  No.  7.  S.  S5.  — 6)  Berger, 
Paul,  Sur  l’operation  de  Wladimiroff-Mikulicz.  Bull, 
de  la  Soc.  de  chir.  p.  187.  — 7)  Fischer,  Georg, 
Aus  dem  Stadtkrankenhause  in  Hannover.  4.  Zur  Fuss- 
reseotion  nach  Wladimirow  Mikulicz.  Dtsch.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  29.  S.  G06.  — 8)  Jaboulay  et  Laguaite, 
Nouveau  prueädö  pour  pratiquer  l’amputation  ostdo- 
plastique  de  l’arricre- pied.  Lyon  mäd.  No.  11.  p.  402. 

— 9)  0 liier,  De  la  Chirurgie  conservatrice  du  pied 
et  l’ablation  präalable  de  l'astragale  dans  les  rösections 
tibin-tarsiennes  pour  ost6o-arthrite  suppurde.  Coropt. 
rend.  T.  108.  No.  19.  p.  987.  — 10)  Ebcrt,  Arthur, 
Ueber  Resection  des  Talocruralgelenkes  mit  dorsalem 
Lappenscbnitt.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  8.  — 11) 
Neve,  Arthur  (Kashmir),  Ou  excision  of  the  ankle- 
joint.  Edinb.  Journ.  Oct.  p.  240.  (Allgemeines  über 
die  Operation,  mit  Anführung  eines  Operatiousfalles 
bei  einem  12jähr.  Hinduknaben;  Heilung  in  8 Wochen.) 

— 12)  Schmidt,  Meinhard  (Cuxhaven),  Vorderer  und 
hinterer  Längsschnitt  zur  Ausführung  der  Arthrectoraia 
synovialis  am  Talocruralgelenk.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  2.  S.  17.  — 13)  Poulsen,  Kr.,  Ueber  Arthrectomie 
des  Fussgelenkes  mit  temporärer  Exstirpation  des  Talus. 
Ebendas.  No.  31.  S.  537.  — 14)  Serr,  Herrn.  (Leimers- 
heim, Rheinpfalz),  Osteoplastische  Methode  der  Fuss- 
gelenksarthrectomie.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  30. 
S.  1G5.  — 15)  F'owler,  George  R.  (Brooklyn,  N.-Y.), 
Partial  resection  of  the  head  of  tho  first  metatarsal 
bone  for  hallux  valgus.  A new  method  of  after-treat- 
ment.  New  York  Record.  No.  983.  p.  253. 

Berger  und  Chaput  (2)  machten  der  Soc.  de 
Chirurgie  zu  Paris  Mittheilungen  über  die  für  Frank- 
reich ziemlich  neue  Wladimiroff-Mikulicz’sche 
Operation,  von  der  sie  beide  je  einen  günstig  ver- 
laufenen Operationsfall  aufzuweisen  haben,  und  mit 
Zugrundelegung  der  von  Henri  Victor  Simon  in 
seiner  These  (Paris  1889)  gesammelten,  34  Fälle 
umfassenden  Casuistik,  unter  der  20  ein  befriedi- 
gendes Ergcbniss  hatten.  Selbst  abgesehen  von  den 
Fällen,  in  denen  die  Operirten  noch  einige  Zeit  nach 
der  Operation  sich  eines  Stockes  zu  bedienen  genöthigt 
waren  (Mikulicz  2. Fall.  Gutsch,  Usiglio,  Zoege- 
Manteuffel)  oder  eines  Stützapparates  (Kümmell, 
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Reussen),  bleiben  noch  14  übrig,  in  denen  das 
functioneile  Resultat  nichts  zu  wünschen  Hess  (Wla- 
dimiroff,  Mikulicz  1.  und  4.  Fall,  Burckbardt, 
Socin,  Lauenstein.  Roser,  Sohattauer  1.  Fall, 
Fischer,  Niehans,  Sordina  2.  Fall,  Mac  Cor- 
mac,  Macewen,  Berger.Chaput);  2 derOperirten 
(Lauenstein,  Fischer)  konnten  sogar  eine  Leiter 
besteigen.  Diese  meistentheils  schon  mehrere  Monate 
nach  der  Operation  beobachteten  günstigen  Erfolge 
lassen  weit  die  nach  Unterschenkelamputionen  an  der 
Wahlstelle  erreichten  günstigsten  Resultate  hinter 
sich,  bei  denen  es  lange  dauert,  ehe  sich  die  Operirten 
eines  Stelzfusses,  oder  gar  eines  künstlichen  Fusses 
bedienen  können,  und  von  denen  nur  eine  geringe 
Zahl  ohne  Stock  gehen  kann,  niemals  aber  ohne  Hinken. 
Bei  Amputationen  im  unteren  Drittel  oder  über  den 
Knöcheln  ist  das  Resultat  meistens  noch  ungünstiger. 

— Bezüglich  der  Reoidive  wurden  unter  34  Fällen 
solche  9 mal  beobachtet,  8 mal  wegon  tuberculöser 
AlTectionen , Arthritiden  oder  fungöser  Osteoarthriti- 
den, 1 mal  wegen  Sarcom,  ein  ungünstiger  Umstand, 
der  übrigens  nach  allen  conservativen  Operationen 
Vorkommen  kann.  Von  den  Recidiven  konnten  übri- 
gens 3 (Fischer,  Küramell)  durch  erneute  Re- 
sectionen,  1 (Zoege-Manteuffel)  durch  Exstir- 
pation des  Sarcoms  in  der  Narbe  geheilt  werden , bei 
2 fand  die  Amputation  des  Unterschenkels  statt,  2 
starben  an  Lungentuberculose,  in  1 Falle  (Sordina) 
musste  die  Amputation  wegen  Gangrän  des  Fusses 
ausgeführt  werden;  in  dem  Falle  von  Chaput  trat 
zwar  auch  circumscripto  Gangrän  ein,  jedoch  wurde 
die  Vitalität  des  Fusses  nicht  beeinträchtigt,  aber 
durch  die  reichliche  Eiterung,  welche  sie  herbeiführte, 
wahrscheinlich  eine  zurückbleibende  Beweglichkeit 
zwischen  den  Knochen  des  Fusses  und  des  Unter- 
schenkels herbeigeführt.  Letztere  fand  sich  übri- 
gens noch  bei  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  und 
erforderte  in  1 Falle  (Kümmell)  einen  Stützapparat, 
in  2 (Rose,  Rohmer)  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels. — Das  bei  der  gewöhnlichen  Operations- 
methode angewendete  quere  Durchschneiden  oder  nur 
theilweises  Ausschneiden  eines  Stückes  der  Art.  tibia). 
postica  und  des  N.  tibialis  post,  bat  bishor  noch  zu 
keinen  nennenswerthen  Störungen  Anlass  gegeben, 
dennoch  aber  kann  jene  Verletzung  vermieden  werden. 

— Trotz  alledem  kann  die  Operation,  welche  an  sich 
ungefährlich  ist,  im  Falle  des  Gelingens  ein  treff- 
liches Resultat  geben  und  das  Gehen  auf  der  Fuss- 
spitze  mittels  eines  Mechanismus,  der  dem  normalen 
so  ähnlich  als  möglich  ist,  gestatten,  bloss  mit  Hülfe 
einer  besonderen  Fussbekleidung,  oder  eines  leicht 
herzustellenden  Stützapparates. 

Die  In dication en  der  Operation  sind  vorzugs- 
weise tuberculöse  AlTectionen  des  Fussgetenkes,  des 
Tarsus  und  seiner  Gelenke,  können  aber  auch  in  Trau- 
matismen der  Ferse,  des  Fussgelenkes,  der  Tarsal- 
gelenke mit  beträchtlichen  Substanzverlusten  an  der 
Haut  bestehen,  sehr  selten  ist  es  ein  Tumor  in  der 
Fersengegend,  während  bei  rebellischen  Geschwüren 
in  derselben,  bei  denen  die  Operation  3 — 4 mal  aus- 


geführt ist,  erst  ein  plastischer  Ersatz  aus  der  Haut 
des  andern  Beines  zu  versuchen  wäre. 

Als  Operationsverfahren,  bei  welchem  alle 
Weichtheile  des  Fusses,  also  namentlich  auch  Art. 
und  N.  tibial.  post,  erhalten  werden,  empfiehlt 
Berger  für  die  Fälle,  wo  die  Weichtheile  unversehrt 
sind,  einen  horizontalen  Schnitt  am  äusseren  Fussrande 
von  der  Insertion  der  Achillessehne  am  Calcaneus  bis 
gegen  das  hintero  Ende  des  5.  Metatarsalknochens, 
auf  diesen  horizontalen  Schnitt  wird  ein  Längsschnitt 
von  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  aufwärts  längs 
der  Innenfläche  der  Fibula  verlaufend  gesetzt,  so  dass 
beide  Schnitte  zusammen  ein  _L  bilden.  Die  drei- 
eokigen  Lappen  werden  ohne  irgend  welche  Sehnen- 
verletzung abgelöst  und  nach  Resection  des  unteren 
Endes  der  Fibula  kann  man  das  ganze  Fussgelenk 
übersehen,  den  Astragalus  exstirpiren,  die  Unter- 
schenkelknochen aus  der  Wunde  herausdrängen,  um 
sie  in  der  nothwendigen  Höhe  zu  durchsägen.  Man 
kann  dann  mit  einem  Raspatorium  den  Calcaneus,  das 
Os  naviculare,  die  Ossa  cuneiformia,  das  Os  cuboideum 
frei  machen,  um  die  letzteren  zu  durchsägen.  Der 
genannte  Schnitt  hat  den  Vortbeil,  dass,  wenn  man 
von  Hause  ans  über  die  Ausdehnung  der  Verän- 
derungen im  Unklaren  ist,  man  durch  denselben  eine 
Resection  des  Fussgelenkes  oder  eine  osteoplastische 
Fussgelenks-Amputation  nach  Le  Fort,  oder  wenn 
sich  diese  Verfahren  nicht  mehr  als  ausführbar  er- 
weisen, die  Wladimiroff  Mikulicz’sche  Operation 
machen  kann.  Zur  Erleichterung  der  Durcbschneidung 
des  Lig.  laterale  internum  könnte  man  auf  der  Innen- 
seite an  der  Spitze  des  inneren  Knöchels  einen  kleinen 
Schnitt  hinzufügen.  Die  zurückbleibende,  aus  den 
hinteren  Weichtheilen  bestehende  grosso  Tasche  zieht 
sich  bald  zusammen  und  verkleinert  sich  in  über- 
raschender Weise.  Im  Uebrigen  kann  ein  Streifen 
Jodoformgaze  in  dieselbe  eingelegt  und  der  grösste 
Theil  der  Wunde  mit  Fil  de  Florence  geschlossen 
werden,  während  die  Sägeflächen,  das  Periost,  die 
Reste  von  Ligamenten  u.  s.  w.  durch  eine  Anzahl  von 
Catgutnähten  vereinigt  werden.  Aeusserlich  ein  stark 
comprimirender  antiseptischer  Verband  nebst  einigen 
Gipsschienen,  der  möglichst  lange,  5 — 6 Wochen, 
liegen  bleibt. 

In  der  sich  an  die  Miltheilung  schliessenden  Dis- 
cussion  erklärten  sich  einige  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft (Segond,  Chauvel)  gegen  die  Operation, 
Andere  (Poncet-Lyon,  Polaillon)  erachteten  die 
von  Berger  vorgeschlagene  Schnittform  für  nicht  neu, 
theils  für  die  Totalexstirpalion  des  Calcaneus  von 
Hilton  empfohlen,  theils  neuerdings  für  die  Fuss- 
gelenks  Resection  von  Jaboulay  und  Laguaite 
(Lyon)  beschrieben.  Schwartz  hat  auf  seinen  Reisen 
im  Auslande  5 Fällo  mit  sehr  günstigem  Resultat  ge- 
sehen, u.A.  in  Warschau  ein  von  Kreisky  nach  einem 
ähnlichen  Verfahren  wie  das  Berger’s  operirtes 
junges  Mädchen,  das  mit  Behendigkeit  lief. 

Jan  icke  (5)  führte  die  Operation  wegen  Caries 
bei  einem  14jährigen  Knaben  ganz  nach  Mikulicz 
aus.  Nach  dem  definitiven  Schluss  auch  der  Haut- 
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wunden,  ca.  3 Monate  post  Operationen»,  erhielt  der 
Kranke  einen  geeigneten  Schuh.  Der  Gang  war  nahezu 
2 Jahre  nach  dem  Hingriffe  so  gut  wie  er  unter  den  ob- 
waltenden Umständen  nur  sein  kann.  Durch  das  wäh- 
rend des  Gehens  stattfindende  Abwickeln  der  Zehen 
vom  Fussboden  hat  derselbe  einen  nicht  geringen  Grad 
von  ßlasticität  und  unterscheidet  sich  dadurch  zu  sei- 
nen Gunsten  recht  wesentlich  von  den  Resultaten, 
welche  man  durch  die  Operationen  nach  Sy  me  und 
Pirogoff  erlangt,  ln  Schnelligkeit  und  Ausdauer  des 
Laufens,  selbst  auf  unebenem  Terrain,  wetteifert  der 
Pat.  mit  jedem  Knaben  seines  Alters  erfolgreich. 

Georg  Fischer  (7)  berichtet  über  einen  neuen 
Fall  von  Operation  nach  Wladimiroff-Mikulicz 
und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen. 

9jähriges  Mädchen  mit  Caries  dos  Talus  und  Cal- 
caneus  und  grossem  Geschwür  unter  dem  Malleol.  ex- 
ternus.  Schnittführung  nach  Mikulicz;  sowohl  an 
der  Tibia  wie  am  Kahn-  und  Würfelbein  blieben  nach 
der  Durchsägung  einzelne  Knorpelschich'.en  zurück. 
Zwei  Knochennähte  mit  Seide,  dagegen  keine  Platten- 
nähte am  Fussrücken  angelegt  und  auf  Durchscbnei- 
dung  der  Flexorensehnen  verzichtet;  die  Zehen  leicht 
in  Dorsalflexion  zu  bringen.  Nach  3 Monaten  das  Kind 
mit  gewöhnlichem  Schnürstiefel  geheilt  entlassen;  der 
Fuss  in  absolut  gerader  Axe  zum  Unterschenkel  stehend, 
die  Zehen  rechtwinklig  zum  Fusse  stehend;  das  opc- 
rirte  Bein  um  2 cm  länger;  knöcherne  Ankylose  zwi- 
schen den  Sägefläcben,  geringe  Beweglichkeit  in  den 
Liafranc'schen  Gelenken.  Gehen  und  Treppensteigen 
ohne  Stütze  sehr  gut. 

F.  macht  auf  die  bei  vollständig  knöcherner  Anky- 
lose der  Sägeflächen  vermehrte  Beweglichkeit  in  den 
Tarsometatarsalgelenken  aufmerksam,  die  den  Gang 
elastischer  macht.  Die  Gehfläche  nach  dieser  Operation 
ist  erheblich  grösser  als  nach  der  Pirogoff’schen. 
ln  dem  obigen  Falle  hatte  sie  einen  Umfang  von 
2 1 cm  (es  ist  im  Original  eine  Abbildung  des  Fuss- 
abdruckes  gegeben),  während  bei  einem  Erwach- 
senen der  eines  Pi rogoff-Stumpfes  nur  ca.  15  cm 
beträgt.  Die  Gehfläche  bei  dem  letzteren  ist  fast 
kreisrund,  die  erstere  aber  hat  eine  fächerförmige 
Gestalt.  Die  Plaltennähte  hält  F.  für  überflüssig,  die 
Knochennaht  aber  für  zweckmässig. 

Paul  Berger  (6)  berichtet  in  der  Soc.  de  chir. 
über  eine  von  ihm  ausgefübrtc  derartige  Operation: 

24 jährige  Frau  mit  tuberculöser  Osteoarthritis  des 
Fussgelenks  und  des  Tarsus  einschliesslich  des  Calca- 
neus,  beginnender  Lungentuberculose.  Nachdem  sich 
die  ursprünglich  begonnene  Fussgelenksresection  als 
unzureichend  erwiesen  hatte,  wurden  die  Unterscbenkel- 
knochen  3 Querfingerbreit  über  der  Spitze  des  Malleol. 
internus  im  Gesunden  durchsägt;  darauf  Loslösung 
aller  Weichtheile  einschliesslich  des  Periostes  mit  einer 
Rugine  bis  zu  den  Ossa  cuneiformia  und  Os  cuboidcum 
und  Durchsägung  der  ersteren  mit  Erhaltung  des 
grössten  Theiles  ihrer  Substanz.  Ausschneiden,  Aus- 
kratzen und  Aetzen  der  Fistelgänge  und  Fungositäten, 
Vereinigung  der  Sägefläcben  durch  5 Catgutnähte.  Aus- 
füllung der  stark  vorspringenden  Fersenkappe  mit  Jo- 
doformgaze, Jodoformverband , seitliche  Gipsschienen. 
Verbandwechsel  nach  einem  Monat,  Heilung  in  2 */,  Mo- 
naten vollendet.  Die  Zehen  erlangten  erst  bei  den 
Gehversuchen  mit  einem  geeigneten  Schuh  die  erfor- 
derliche Krümmung.  Das  functionelle  Resultat  war 
ein  sehr  befriedigendes;  Palientin  ging  ohne  Stock  oder 
Krücke;  auch  die  früher  sehr  beträchtlichen,  durch 
die  vorderen  Weichtheile  und  die  Fersenhaut  bewirkten 
hässlichen  Vorsprünge  waren  vollständig  verschwunden. 


Von  den  Bemerkungen  über  die  Operation  heben 
wir  nur  die  bezüglich  des  von  B.  angewendeten 
Schnittes  hervor,  der  in  zweifelhaften  Fällen,  wie  der 
vorliegende  war,  entweder  die  Fussgelenks- Resection 
oder  die  Le  Fort’ sehe  Osteoplastik,  oder  die  supra- 
malleoläre  Amputation  auszuführen  gestattet.  Es  ist 
dies  ein  liegendes  E-h  an  der  Aussenseite  des  Fusses, 
nämlich  ein  von  der  Insertion  der  Achillessehne  bis 
zum  hinteren  Ende  des  5.  Metatarsalknochens  geführ- 
ter Schnitt,  auf  den  ein  8 — 12  cm  langer,  auf  der 
Aussenfläche  der  Fibula  geführter  Schnitt  fällt.  Daboi 
wird  eine  Wegnahme  der  Weichtheile  der  Ferse  und 
eine  Durchschneidung  der  Vasa  und  N.  tibialis  ver- 
mieden. 

Jabouiay  und  Laguaite  (8)  haben  die  Wladi- 
miroff-M  i kulioz’sche  Operation  in  der  Weise  mo- 
difleirt,  dass  sie,  zur  Erhaltung  der  Vasa  und  des  N. 
tibial.  post.,  mit  3 bis  auf  das  Skelet  dringenden 
Schnitten  ein  Rechteck  umschneiden,  entsprechend 
der  äusseren,  unteren  und  hinteren  Fläche  des  Cal- 
caneus,  mitDurchschneidung  folgenderTheile : Hinten, 
der  Achillessehne,  der  Zweige  der  Art.  peron.  poster. , 
aussen,  der  V.  und  N.  saphen.  extern  , der  Sehnen 
des  langen  und  kurzen  M.  peron.  lateral.;  unten  und 
vorn,  des  Pediaeus,  der  Muskeln  der  äusseren  Hälfte 
der  Planta,  des  Flexor  communis  brevis  und  des  An- 
fanges des  Flexor  longus.  Geschont  wird  das  plantare 
äussere  Gefäss-Nervenbündel.  Durch  diese  Incisionen 
wird  der  Calcaneus  von  allen  Seiten,  der  Astragalus 
auf  seiner  Aussenfläche  freigelegt.  Um  auch  an  dessen 
Innenfläche  zu  gelangen  wird  an  der  Innenfläche  der 
Tibia  und  des  inneren  Knöchels  ein  Schnitt  geführt, 
der  sich  bis  zum  Os  naviculare  erstreckt.  Es  werden 
nun  zusammen  mit  dem  umschnittenen  Haut-Rechteck 
der  Talus  uud  Calcaneus  fortgenommen  , die  Ge- 
fässe.  Nerven  und  Sehnen  an  der  Innenseite  geschont 
und  das  angefrisebte  Os  naviculare  und  Os  cuboideum 
durch  Nähte  mit  der  Sägefläche  der  Unterschenkel- 
knochen vereinigt.  Die  Verschiedenheit  der  Operation 
nach  W lad  im  irof  f- M ikuli  cz  und  den  Verfassern 
ist  aus  Folgendem  ersichtlich. 


Betroffene 

Theile. 

Wladimiroff- 

Mikulicz. 

Jabouiay  und 
Laguaite. 

Haut. 

Hinten,  unten,  innen 
und  aussen  excidirt. 

Aussen  und  unten 
excidirt. 

Sehnen. 

Durchschneidung  der 
Acbillesssehnc,  der 
Peronei,  des  Flexor 
commun.und  propr., 
des  Tibial.  postic. 

Durchscbneidung 
d.  Achillessehne 
und  der  Peronei 
laterales. 

Gefässe. 

Durchschneidung  der 
Vasa  tibial.  post, 
und  plantar. 

Nerven. 

Durchscbneidung  des 
N.  tibial.  post. 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  vorstehendes  Verfah- 
ren zur  Anwendung  kam,  bei  einem  55jährigen  Manne 
mit  einem  Melanosarcom  der  Ferse,  erforderte  nach  drei 
Monaten  wegen  Infection  der  Drüsen  der  Kniekehle  die 
Amputation  des  Oberschenkels  und  endigte  5 Monate 
nach  der  ersten  Operation  in  Folge  von  Recidiven  in 
inneren  Organen  mit  dem  Tode. 
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Ollier  (9)  erinnert  an  die  heutige  Häufigkeit 
der  conservati  ven  Operationen  im  Fuss- 
gelenk  in  Fällen,  wo  man  früher  amputirte.  auch 
führt  er  an,  dass  bei  dor  eiterigen  Osteoarthritis  des 
Fussgelenks,  die  man  gegenwärtig  der  Tuberculose 
zuschreibt,  man  jetzt  mit  der  Resection  des  Fuss- 
gelenks anders  zu  verfahren  pflegt,  als  bisher.  Wäh- 
rend bisher  diese  Resection  so  ausgeführt  wurde,  dass 
man  zunächst  die  unteren  Enden  der  Unterschenkel- 
knochen und  dann  je  nach  Umständen  eine  Scheibe 
vom  Astragalus  oder  diesen  ganz  entfernte,  verfährt 
man  jetzt  umgekehrt,  indem  man  zuerst  den  ganzen 
Astragalus,  auch  wenn  er  nicht  durchweg  erkrankt 
erscheint,  da  er  sehr  häufig  den  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  bildet,  exstirpirt,  und  dann  erst  die  Ge- 
lenkfläche der  Untersohenkelknochen,  unter  Erhaltung 
ihrer  Form,  abschabt  oder  aushöhlt,  wodurch  dem 
neuen  Gelenk  eine  Hauptstütze  erhalten  bleibt,  ausser- 
dem aber  über  das  ganze  Gelenk  eine  Uebersicht  ge- 
wonnen wird.  Obgleich  der  Astragalns  sich  nicht  in 
seiner  ganzen  ursprünglichen  Form  und  Structur  re- 
produciren  kann,  bildet  sich  doch  eine  solide  und  be- 
wegliche Nearthose  mit  Hülfe  der  zwischen  Tibia  und 
Calcaneus  entstehenden  knöchern-fibrösen  Zwischen- 
masse, während  das  Glied  an  Höhe  nur  ungefähr 

2 cm  einbüsst.  Selbstverständlich  müssen  die  peri- 
articulären  Sehnen  und  Ligamente  möglichst  voll- 
ständig erhalten  bleiben,  und  hat  bei  streng  sub- 
periostaler Ausführung  der  Operation  der  Fuss  nur 
eine  geringe  Neigung  sich  zu  dislociron.  — Eine 
10jährige  Erfahrung  bei  43  Fussgelenks-Resectionen, 
die  theils  den  Astragalus  allein,  theils  diesen  zusam- 
men mit  dem  Calcaneus,  theils  diese  beiden  Knochen 
und  die  anderen  Tarsalknochen,  die  vorne  mit  den- 
selben articuliren,  betrafen,  hat  Ollier  gelehrt,  dass 
mit  der  Zeit  die  Resultate,  die  ihm  anfänglich  nicht 
sehr  günstig  zu  sein  schienen,  sich  wesentlich  ver- 
bessern. Unter  5 Operirten,  die  er  neuerdings  wieder- 
gesehen hat,  ist  eine  junge  Frau,  1882  mit  Entfer- 
nung des  Calcaneus  und  1883  des  Astragalus  operirt, 
heute  im  Stande.  30  km  ohne  Stütze  und  besondere 
Fussbekleidung  zu  gehen.  Ein  junger  Mann,  auf  die- 
selbe Weise  1884  operirt,  hat  vor  einigen  Monaten 
73  km  in  3 Tagen  zurückgelegt.  Selbstverständlich 
müssen  die  Resultate  der  einfachen  Exstirpation  des 
Talus  mitAbrasion  derGelenkfläche  der  Unterschenkel- 
knochen oder  der  oberen  Fläche  des  Calcaneus  ganz 
besonders  günstig  sein  und  führen  am  Fusse  kaum 
eine  Modification  seiner  Gestalt  und  Proportionen  her- 
bei. Am  meisten  eignen  sich  für  diese  Operation  bei 
der  erwähnten  Erkrankung  jugendliche  Individuen  im 
Alter  von  25  — 30  Jahren. 

Ebert  (10)  berichtet  über  ein  von  Helferich  in 

3 Fällen  in  Anwendung  gebrachtes  Verfahren  der  Re- 
section dos  Fussgelenkes  mit  einem  dorsalen 
Lappenschnitt:  Es  wird  direct  bis  auf  die  Knochen 
ein  Querschnitt  übor  das  Dorsum  pedis  in  der  Höhe 
oder  auch  etwas  oberhalb  der  Lisfranc’sclien  Ge 
lenke  geführt  und  von  den  Endpunkten  dieses  Schnittes 
beiderseits  Längsschnitte  zu  den  Malleolen.  Der  ganze 


grosse  Lappen,  in  dem  Fascien,  Sehnen,  Nerven,  Ge- 
fässe  enthalten  sind,  wird  von  den  Knochen  abgelöst 
und  emporgeschlagen;  unter  starker  Plantarflexion  des 
Fusses  werden  die  Bänder  der  Malleolen  durchschnit- 
ten und  Tibia  und  Fibula  resecirt.  Je  nach  Bedarf 
kann  der  Talus  theilweise  oder  ganz  entfernt,  auch 
können  andere  Fusswurzel-  oder  Metatarsalknochen, 
wenn  sie  erkrankt  sind,  ohne  Schwierigkeit  resecirt 
worden.  Wird  in  dem  neugebildeten  Gelenk  eine  Anky- 
lose gewünscht,  so  empfiehlt  sich  die  Knochennaht, 
die  Hautwunde  wird  durch  einfache  Nähte  geschlossen. 
Sehnennähte  sind  nicht  nöthig.  Die  Operation 
wurde  in  folgenden  3 Fällen  ausgeführt: 

1.  lljähr.  Knabe;  Exstirpation  des  Talus,  Absägung 
der  Gelenkenden  von  Tibia  und  Fibula,  Abmeisselung 
der  oberen  Fläche  des  Calcaneus  und  der  hinteren 
Partie  des  Os  naviculare;  Annagelung  des  Calcaneus 
an  die  Tibia.  Pat.  nach  2 Monaten  geheilt  entlassen. 
Nach  2 Jahren:  Ankylose  des  Fussgelenks  bei  recht- 
winkliger Stellung  des  Fusses;  die  Zehen  sehr  aus- 
giebig, dorsal  und  plantar  zu  fleotiren,  Hallux  isolirt 
zu  bewegen.  An  kleinen  Grübchen  sind  bei  den  Be- 
wegungen der  Zehen  die  Insertionsstellen  der  Sehnen 
in  der  Narbe  zu  erkennen.  Die  Sensibilität  ist  durch- 
aus wieder  hergestellt;  Pat.  geht  mit  dem  massig  er- 
höhten Stiefel  durchaus  unauffällig,  kann  schnell  und 
sicher  laufen,  auch  barfuss  ganz  sicher  mit  einigem 
Hinken  gehen. 

2.  16jähr.  Mädchen,  ähnliche  Operation,  noch  mit 
Exstirpation  des  Os  naviculare  und  Anfrischung  der 
Gelenkflächcn  der  Ossa  cuneiformia;  Calcaneus  und  Tibia 
durch  Knochennähte  vereinigt.  Entlassung  nach  10 
Wochen.  Nach  1 Jahr:  Feste  Ankylose  im  Fussgelenk. 
Zehen  völlig  frei  beweglich,  Sensibilität  überall  normal, 
Gehen  mit  leichtem  flinken. 

3.  23jähr.  Mädchen;  ähnliche  Operation  mit  Aus- 
löffelung des  Calcaneus  und  Drainirung  nach  der  Planta 
hin;  Heilung  in  10  Wochen.  Nach  1 Jahr:  Sensibilität 
normal;  Zehen  nur  wenig  dorsal  zu  flectiren;  Beweg- 
lichkeit im  Fussgelenk  gering,  da  Pat.  mit  einem  in 
diesem  Gelenk  unbeweglichen  Schienenstiefel  gegangen 
war  und  methodische  Bewegungen  des  Fusses  und  der 
Zehen  nicht  gemacht  worden  waren. 

Scbmidt’s  (12)  Verfahren  der  Arthrectoroie 
am  Fussgelenk  durch  vorderen  und  hinteren 
Längsschnitt  wird  dadurch  erleichtert,  dass  be- 
kanntlich die  Capsel  des  Fussgelenkes  an  den  Seiten- 
theilen  des  Gelenkes  kurz  und  strafT  zwischen  den 
Knöcheln  und  dem  Tarsus  befestigt  ist,  vorn  und  hin- 
ten von  der  Talusrolle  dagegen  schlaffe  Duplicaturen 
bildet,  durch  deren  Entfaltung  sich  die  Dorsal-  und 
Planlarflexion  des  Fusses  ermöglicht.  Diese  vorderen 
und  hinteren  Capselfalten  bilden  den  eigentlichen  An- 
griffspunct  der  tuberculösen  Synovialisdegenera'.ion 
und  sie  müssen  auch  bei  Absetzung  flüssigen  Gelenk- 
exsudates cystenartig  gefüllt  werden.  In  diesen  Zu- 
ständen erhält  also  der  Fussgelenksack  eine  Art  Achter- 
figur ( oo  ),  er  gleicht  einem  Zwerchsack,  ähnlich  dem 
carpalen  Schleimbeutelhygrom,  bestehend  aus  einem 
vorderen  und  hinteren  Stückchen,  beide  coramunicirend 
durch  den  Gelenkspalt  zwischen  Talus  und  Tibia.  & 
liegt  naho,  diesen  Gelenkzwerchsack  analog  dem  car- 
palen durch  eine  Doppelincision  vorn  und  hinten  tu 
spalten  und  auszuräumen.  Für  die  Behandlung  der 
vorderen  Gelenkfalte  sind  auch  die  in  den  letzten 
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Jahren  vorgeschlagenen  Schnittführungen  ausreichend, 
so  die  König’sche  (2  vordere,  seitliche  Längsschnitte), 
die  Vogt’sche  (ein  vorderer,  mittleior  Längsschnitt) 
und  die  allerdings  kaum  nachgeahmte  undnachahmens- 
wertbe  Hüter’sche  (ein  vorderer  Querschnitt).  Piir 
die  Ausrottung  der  hinteren  Gelenkfalto  aber  bieten 
diese  Methoden  keinen  befriedigenden  Zugang.  König 
bedarf  hierzu  der  Abschlagung  der  centralen  Lamellen 
beider  Knöchel  und  der  Abtragung  eines  Stückes  der 
Talusrolle,  Vogt  opfert  den  ganzen  Talus.  Nur  die 
Busch’sche  Operation  (plantarer  Steigbügelschnilt, 
mit  Durchsägung  des  Calcaneus)  scheint  im  Stande  zu 
sein,  den  hinteren  Recessus  gut  blosszulegen;  doch 
ladet  auch  sie  wegen  ihrer  ungobührlich  grossen  Ver- 
letzungen nicht  zur  Nachahmung  ein.  S.  prüfte  des- 
halb die  anatomische  Möglichkeit,  den  blosszulegenden 
Recessus  durch  direct  auf  ihn  von  der  Fersenseite  des 
Unterschenkels  geführten  Schnitt  frei  zu  machen  und 
fand,  dass  dies  keine  besondere  Schwierigkeiten  macht. 
Die  Rückenfläche  des  Talus,  darüber  die  Gelenklinie 
des  Talocruralgelenkes  und  noch  höher  die  untersten 
Enden  der  Rückseite  der  beiden  Unterschenkelknochen- 
epiphysen liegen  frei  da,  wenn  die  Achillessehne  nebst 
der  mit  ihr  verwachsenen  Unterschenkelfascie  und  das 
hier  reichlich  vorhandene  subfaaciale  Fett  entfernt  ist 
resp.  nach  einer  gemachten  Incision  zur  Seite  gehalten 
wird.  Die  vom  Unterschenkel  zum  Fuss  gehenden  Mus- 
keln sind  in  der  Gelenkgegend  schon  halb  und  halb 
sehnig  und  begeben  sich  die  Sehnen  wie  bekannt  in 
2 Bündeln,  die  einen  nach  dem  medialen,  dio  anderen 
Dach  dem  lateralen  Malleoius.  Durch  ihren  divergi- 
renden  Verlauf  lassen  sie  ein  mit  einer  Spitze  nach 
oben  sehendes  Feld,  wie  angegeben,  der  Rückseite  des 
Talus  etc.  entsprechend  frei.  Nur  die  etwas  tiefer  als 
die  anderen  sich  nach  ihrem  Knöchel  begebende  Sehne 
des  Flexor  hallucis  longus  durchquert  dieses  Feld. 
Letzteres  ist  also  durch  eine  Längsincision,  die  sich 
auf  das  Interstitium  zwischen  den  medialen  und  late- 
ralen Muskeln  hält,  leicht  zu  Gesicht  zu  bringen. 
Gefäss-  und  Nervenstämme  werden  durch  einen  der- 
artigen Schnitt  nicht  gefährdet;  Vasa  und  N.  tibial. 
postic.  liegen  tief  zwischen  den  medialen  Muskel-  resp. 
Sehnenbäucben  verborgen  und  die  allenfallsige  Ver- 
letzung der  schwachen  Art.  peronea  würde  ohne  Be 
deutung  soin. 

S.  führte  die  Operation  bei  einem  1 2 j ä h r.  Mädchen 
aus,  das  seit  */«  Jahren  die  Symptome  einer  typischen 
fungösen,  noch  nicht  aufgebrochenen,  mit  starker 
Schwellung  auf  der  Rück-  und  Fersenseite  des  Gelenkes 
verbundenen  Synovitis  darbot.  Ca.  G cm  langer  verti- 
caler  Schnitt  hart  am  lateralen  Rande  der  Achillessehne 
bis  herab  an  die  Spitze  des  Calcaneus,  Spaltung  dtr 
Fascie  und  einer  subfascialun  Fettschicht.  Die  Wund- 
ränder werden  jetzt  mit  scharfen  ilaken  gehörig  aus- 
einander gezogen  und  kommt  nun  eine  wallnussgrosse, 
einem  lipomatösen  Bruchsack  gleichende  kugelige,  von 
einer  Fettschicht  umhüllte  Geschwulst  zu  Gesicht. 
Dieselbe  fluctuirt,  erweist  sich  als  die  cxsudaterfüllte 
hintere  Capselfalte,  und  wird  durch  Incision  aus  ihr 
ca.  1 Theclöffel  voll  trüben  serös  - eitrigen  Gelenk- 
ergusses entleert  und  die  seröse,  einer  tuberculösen 
grauulirenden  Abscessmembran  gleichende  Fläche  der 
Synovialis  zum  Prolaps  gebracht.  Sehr  leicht  aus- 


führbare Entfernung  der  letzteren  mit  der  Soheore 
bis  hart  an  ihre  Insertionslinien  an  die  Unterscheu  kel- 
knochen  einer-,  an  den  Talus  andererseits.  Der  trans- 
versale talo-crurale  Gelenkspalt  ist  jetzt  direct  über- 
sehbar und  der  Spitze  des  palpirenden  Zeigefingers 
zugänglich;  unter  ihm  siebt  man  die  Rücken  fläche  des 
Talus,  dio  Furchenlinie  des  hinteren  Talo-Calcaneus- 
Gelcnkes  und  die  schräg  quer  medianwärts  verlaufende 
Sehne  des  Muse,  flexor  hallucis  longus,  durch  die  bei 
Zug  an  ihr  eintretende  Bougung  der  grosseu  Zehe  als 
solche  erkennbar.  Durch  einige  Dorsal-  und  Plantar- 
flexionen schlüpft  aus  dem  Gelenkspalt  noch  eine 
ganze  Anzahl  mürber  tuberculöser  Fibringerinnse),  auch 
erscheint  ein  Fetzen  Gelenkknorpel,  der,  mit  der  Zange 
gefasst,  als  der  vollständige,  stellenweise  verdünnte 
und  durchscheinende  Ueberzug  der  Talusrolle  extrahirt 
wird.  Nach  Beendicung  der  Capseiausräumung  auf  der 
Hinterseite  Hinzufügung  des  vorderen  Längs- 
schnittes. Kr  wurde  in  den  Vogt’schen  Angaben 
analoger  Weise  ausgefübrt.  Er  fiel  auf  die  Mitte 
zwischen  Tibia  und  Fibula,  entblössto  das  grosse  Gc- 
fässnervenbündel,  welches  ebuuso  wie  die  Sehne  des 
Extensor  hallucis  mit  stumpfem  Baken  einwärts  ge- 
zogen wuide.  Dann  kam  der  vordere  Gelenkrccessus 
gut  zu  Gesicht,  wennschon  er  in  Folge  der  bereits  ge- 
schehenen Entleerung  des  Gelenkergusses  weniger  pro- 
minent befunden  wurde  als  der  hintere.  Auch  er  wurde 
incidirt  und  exstirpirt,  wonach  auch  vorn  der  Gelenk- 
spalt sichtbar  wird.  Bei  geeigneter  Haltung  des  Fusses 
überblickt  man  die  entknorpelte  Talusrollcnobcrfiäche, 
so  wie  die  Gclenkfläche  der  Tibia,  auch  kann  man 
durch  den  Gelenkspalt  von  vorn  bis  hinten  durebsehen. 
Auch  vorn  entleeren  sich  noch  bei  Fussbewegungen 
fungöse  lose  Granulationen  und  F’ibrinmassen,  des- 
gleichen die  lose  werdende  Gelenkknorpelplatte  von 
der  Tibia,  welche  eine  ähnliche  Beschaffenheit  zeigt 
wie  die  des  Talus.  Da  Knochenherde  nicht  bemerkt 
waren,  wird  die  Operation  durch  die  Naht,  Drainage 
(je  ein  Rohr  vorn  und  hinten)  und  den  vor  Entfernung 
der  Constrictionsbinde  angelegten  Verband  vollendet. 

Wenn  nach  Anlegung  der  vorderen  und  hinteren 
Längsincision  diese  sich  für  eino  etwa  nothwendig 
befundene  Knochenausräumung  als  nicht  genügend  er- 
weist, würde  sich  durch  diesen  oder  jenen  Hülfsschnitt 
das  Gelenk  leicht  noch  ausgiebiger  öffnen  lassen.  So 
würde  z.  B.  an  die  Schnitte  sich  sehr  bequem  der 
Kocher’sche  seitliche  Querschnitt  unterhalb  des  late- 
ralon  Malleolus  fügen  und  sich  dann  das  Gelenk  voll- 
kommen aufklappen  lassen.  — Uebrigens  ist  schon 
früher  dio  Eröffnung  des  Fussgelenkes  durch  einen 
hinteren  Schnitt  vorgeschlagen  worden.  Ssabanejew 
(1887)  beschrieb  sein  Verfahren  als  osteoplastische 
Resection  mit  hinterem  Lappen,  indem  er  einen  Lappen 
von  Dreiecksform  mit  oberer  Basis,  die  oberen  Ecken 
den  Knöcheln  entsprechend  bildet;  die  untere  Ecke 
fällt  auf  don  Ansatz  der  Achillessehne  an  die  Ferse  und 
wird  diese  mit  der  Sehneninsertion  abgesägt.  Nach 
Heraufschlagung  des  Lappens  und  Vollendung  des 
Eingriffes  am  Gelenk  Reposition  desselben  und  Ver- 
nagelung der  Knochensägewunde.  Liebrocht  (Lüt- 
tich) (1885)  will  einen  hinteren  Querschnitt  von  einem 
Malleolus  bis  zum  anderen  machen  mit  völliger  Quer- 
durchschneidung dor  Achillessehne;  dann  Hinzufügung 
noch  eines  Verticalschnittes.  Nach  Vollendung  der 
Operation  soll  die  Sehnennaht  gemacht  werden.  Am 
Lebenden  hat  Liebrecht  Dicht  operirt.  Beido  Ver- 
fahren sind  unnütz  eingreifend,  denn  S.’s  Operation 
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zeigt,  dass  derSehnensohnitt,  wie  die  Sehneninsertions- 
ablösung völlig  entbehrlich  ist.  Von  älteren  Autoren 
hat  Textor  einen  hinteren  Querschnitt,  derdie  Achilles- 
sehne spaltete  und  von  hier  aus  das  Gelenk  eröffnete, 
in  einem  Falle  angewandt,  wo  auch  ein  Theil  des 
cariösen  Calcaneus  entfernt  werden  musste. 

Nach  Poulsen  (13)  muss  man  bei  der  Arthrec- 
tomie  des  F ussgelenkes,  wenn  man  danach  strebt, 
alles  Kranke  zu  entfernen,  den  Talus  wegnehmen; 
sonst  wird  es  nicht  möglich,  die  Unterfläche  der  Tibia 
und  namentlich  die  Capselfalte  zwischen  diesem 
Knochen  und  der  Fibula  genau  zu  besichtigen.  Hier- 
zu kommt  noch,  dass  bei  einer  Tuberculose  des  Talo- 
Crurat-Gelenkes  nicht  selten  auch  das  Talo-Tarsal- 
Gelenk  afficirt  ist,  mag  nun  gleichzeitig  ein  Herdleiden 
desTalus  vorliegen  oder  nicht.  Iversen  (Kopenhagen) 
hat  denn  auch  in  einer  Reihe  von  Fussgelenks-Arthrec- 
tomien  den  Talus  mit  entfernt;  er  hat  den  bogenför- 
migen vorderen  Querschnitt  bonutzt  und  die  Extensoren 
alle  durchgeschnitten.denFuss  nach  unten  umgeklappt, 
den  Talus  und  die  tuberculösen  Granulationen  exslir- 
pirt;  das  Resultat  ist  gut  gewesen,  die  Tibia  hat  sich 
an  die  obere  Seite  des  Calcaneus  gelegt;  ein  geringes 
Federn  im  Chopart’schen  Gelenke  erleichtert  das  Ab- 
wickeln des  Fusses  während  des  Ganges,  und  ist  sogar 
Bewegung  der  Zehen  zu  Stande  gekommen.  Da  bei 
mehreren  von  diesen  Operationen  der  Talus  vollständig 
gesund,  mit  normalem  Knorpel  und  ohne  Herdleiden 
war,  kam  P.  auf  den  Gedanken,  ob  es  nicht  möglich 
wäre,  in  einem  Falle  vonSynovialtuborculose  denselben 
wieder  an  seinen  Platz  zurückzubringen. 

Eine  solche  Operation  wurde  von  ihm  an  einem 
7jährigeu  Kinde  ausgeführt;  sie  dauerte  */«  Stunden; 
der  Talus  lag  '/,  Stunde  in  6 proc.  Kochsalzlösung, 
jedoch  wurde  nach  1 1 Wochen  wegen  eines  Rocidivs 
der  Capseierkrankung  der  Talus  wieder  entfernt.  Eine 
Untersuchung  desselben  zeigte,  dass  Caput  und  Collum 
vollständig  normal  waren  mit  wohl  conservirtem  Knorpel ; 
dagegen  war  derselbe,  sowohl  von  dessen  oberer  als 
unterer  und  der  gegen  den  Malleol.  ext.  stehenden 
Fläche,  weniger  von  der  inneren  Seite  des  Körpers  ab- 
gestossen;  auf  der  untercu  Seite  des  Corpus  gerade 
vor  der  Gclenkflächc  sah  man  eine  schmale,  oberfläch- 
liche, querlaufende  Destruction,  die  1 mm  in  die  Tiefe 
ging;  der  Durchschnitt  des  Knochens  zeigte  diese  de- 
struirte  Stelle  von  einer  2—3  mm  breiten,  rötblichcn 
Zone  umgeben;  im  übrigen  war  die  Schnittfläche  voll- 
ständig normal  und  lebensfähig. 

Es  ist  durch  diese  Operation  aber  erwiesen,  dass 
man  während  einer  halben  Stunde  den  Talus  aus  dem 
Gelenk  entfernen  und  danach  doch  wieder  zum  Fest- 
wachsen bringen  kann. 

Serr  (14)  hat  die  osteoplastische  Arthrec- 
tomie  des  Fussgelenks  nach  dem  Verfahren  von 


Girard  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  457)  bei  5 Kin- 
dern von  2 — 1 1 Jahren  ausgeführt.  3 Fälle  Hessen 
ihrem  Resultat  nach,  was  gute  Stellung  des  Fusses 
und  Functionsfähigkeit  des  Fussgelenkes  anlangt,  nichts 
zu  wünschen  übrig;  bei  1 trat  später  eine  leichte  Val- 
gusstellung  und  nur  1 mal  ein  Recidiv  ein.  Die  an 
Stelle  der  Bänderdurchschneidung  getretene  Durch- 
meisselung  des  meist  knorpeligen  Malleol.  extern,  war 
in  5 Fällen  nach  sechs  Wochen  immer  fest  verwachsen. 
— Die  Bemerkungen  über  das  von  Girard  und  auch 
von  Serr  als  Antisepticum  gebrauchte  Quecksilber- 
bijodid  übergehen  wir. 

Fowler  (15),  ehe  er  sein  Verfahren  der  Resec- 
tion  des  Köpfchens  des  1.  Metatarsalknochens 
bei  Hallux  valgus  beschreibt,  erörtert  die  Aetiologie 
dos  letzteren,  die  wir  übergehen,  und  darauf  die  dabei 
angewendeten  operativen  Verfahren,  wie  die  Tenotomie 
der  Sehne  des  M.  exiensor  proprius  pollicis,  mit  oder 
ohne  Durcbschneidung  des  Lig.  laterale  extern.,  ferner 
subperiostale  Reseclion  des  gedachten  Köpfchens,  die 
jedoch  nur  bei  Vereitorung  oder  Caries  des  Gelenks 
ausgeführt  werden  sollte;  ferner  die  von  Barke r em- 
pfohlene Keil-Osteotomie  aus  dem  Os  metatarsi;  dem- 
nächst die  partielle  Resection  oder  Entfernung  der 
Exostose  des  Metatarsalknochens.  Gegen  alle  diese 
Operationen  ist  jedoch  einzuwenden,  dass  der  am 
Innenrande  des  Fusses  zu  machende  Schnitt  auf  die 
daselbst  vorhandene  Schwiele  oder  einen  Schleimbeutel 
oder  Beides  trifTt,  wodurch  die  Heilung  sehr  verzögert 
wird,  wio  F.  boi  mehreren  seiner  Operationen  beob- 
achtete. Als  Derselbe  daher  von  Petersen’s  Ver- 
fahren der  Arthreclomie  des  betreffenden  Metatarso- 
Pbalangealgelenks  (s.  Jahresber.  f.  1888.  S.  479), 
bei  dem  man  in  das  Gelenk  durch  die  Schwimmhaut 
zwischen  1.  und  2.  Zehe  eindringt,  Kenntniss  erhielt, 
brachte  er  dieses  Verfahren  beim  Hallux  valgus  bei 
einer  Frau  auf  beiden  Seiten  in  Anwendung.  Nach- 
dem die  Zehe  durch  den  gedachten  Schnitt  exarticulirt 
und  das  Köpfchen  des  Metatarsalknochens  vollständig 
froigelegt  worden  war,  sägte  er  dessen  innere  Hälfte 
durch  einen  Bogonschnitt  ab  und  brachte  dann  die 
Zehe  in  ihre  normale  Stellung  zurück.  Heilung  in 
6 Wochen,  während  eine  dünne  Holzschiene  am  inneren 
Fussrande,  gegen  welche  dio  Zehe  befestigt  wurde, 
angelegt  worden  war.  Um  auch  nach  der  Heilung  ein 
Recidiv  zu  verhüten,  liess  F.  einen  Strumpf  mit  einer 
besonderen  Hülse  (wie  ein  Handschuhfinger)  für  die 
grosse  Zehe  machen  und  in  dem  bis  zu  den  Zehen  ge- 
schnürten Schuh  eine  die  1.  und  2.  Zehe  trennende 
Scheidewand  von  Leder  anbringen.  Pat.  ging  danach 
so  bequem  wie  nie  zuvor. 
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1)  Krummacher,  Gerhard,  Zur  Aetiologie  der 
Scbädelasymmetrie  beim  angeborenen  Schiefhalse.  Diss. 
Berlin.  — 2)  Bergmann,  Ernst  v.,  Die  chirurgische 
Behandlung  der  Hirnkrankheiten.  2.  Aufl.  Berlin.  — 
3)  Navratil,  Emerich  (Budapest),  Beiträge  zur  Hirn- 
chirurgie. Stuttgart.  — 4)  Dana,  G.  L.,  On  cranio- 
cerebral  topography.  New  York  Rec.  Jan.  12.  (Aus- 
führlich mit  zahlreichen  Abbildungen.)  — 5)  Wins- 
low,  Randolph,  The  surgery  of  the  central  nervous 
sy'tem.  Transactions  of  the  med.  faculty  of  Baltimore 
oud  Med.  News.  No.  3.  (Zusammenstellung  der  neueren 
Anschauungen  über  Gehirn-  und  Rückenmarkschirurgic.) 

— fi)  Keetley,  C.  B.,  Five  reccnt  cases  illustrative 
of  cerebral  surgery;  remarks.  Lancet.  Sept.  14,  21,  28, 
und  Clarke,  J.  J , lbid.  Sept.  21.  — 7)  Bertholdt, 
Eugen,  Der  Uirnprolaps.  Seine  Ursachen  und  Aus- 
gänge. Diss.  Erlangen.  Nürnberg  1888.  (Fall  von 
Hirnprolaps  nach  einer  Schädelresection  wegen  Carci- 
nom.  Als  Ursache  fanden  sich  bei  der  Section  zwei 
intermeningeale,  abgekapselte  Eiterherde.)  — 8)  Toop, 
Albrecht,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Behandlung 
complicirter  Schädelfracturen.  Königsberg  i.  Pr.  1888. 

— 9)  Allen,  Dudley  P.  (Cleveland),  Treatment  of 
injuries  to  the  head.  Med  Rec.  August  10.  (G  Fälle 
von  Kopfverletzungen  ohne  äussere  Wunde  mit  dunklen 
Gehirnsymptomen.) — 10)  Bockeimann  (Ncunkirchen), 
Ein  Fall  von  „Prolapsus  cerebri“  nach  complicirter 
Scbädelfractur.  Deutsche  Woohenscbr.  No.  24.  (Com- 
plicirte  Comminutivfraotur  des  1.  Stirnbeins,  Meissei- 
trepanation, Gehirnvorfall,  2 malige  Abtragung  desselben 
mittelst  Messer  und  Thermocauter.  Der  dessen  unge- 
achtet wieder  entstehende  Vorfall  wird  unberührt  ge- 
lassen und  kehrt  allmälig  in  die  Scbädelhöhle  zurück. 
Heilung.)  — 11)  Vamossy,  St  v.,  Complicirter  Bruch 
des  Stirnbeins ; Ausfluss  von  Gehirnmasse;  consccutiver 
Gehirnabscess;  Meningitis;  Tod.  Wien.  kl.  Wochensohr. 
No.  24.  S.  476.  — 12)  Litt] e,  Thomas  Evelyn,  Case 
of  fracture  of  the  skull,  with  escape  of  brain-substance ; 
hernia  cerebri.  Dublin.  Journal.  Deccmber.  — 13) 
Hume,  William  A.,  Compound  depressed  fracture  and 
loss  of  substance  of  the  frontal  bone,  encephalitis,  epi- 


lepsy,  deatb.  New  York  Record.  Febr.  16.  — 14) 
Mixter,  S.  J.,  A case  of  compound  fracture  of  the 
skull,  with  extensive  laceration  of  the  brain;  recovery. 
Boston  Journ.  June  13.  — 15)  Sis  cases  of  fractured 
skull  as  treated  in  Bellevue  Hospital.  Philadelphia 
Reporter.  July  13.  (Unvollendete  Beobachtungen.)  — 
16)  Hamilton,  G.  M.,  Compound  compiicated  fracture 
of  the  skull;  three  cases.  Philad.  Reporter.  Nov.  2. 
(III.  22jähriger  Bergmann,  durch  fallende  Kohlenstückc 
das  linke  Schläfen-  und  die  angrenzenden  Theile  des 
Scheitelbeins  tief  eingedrückt.  Schwerer  Hirndruck. 
Der  grösste  Theil  des  Schläfenbeins  musste  entfernt 
werden;  Splitter  desselben  waren  iii  den  Sinus 
lateralis  eingedrungen;  bei  Entfernung  dieser  heftige 
Blutung,  die  durch  aseptische  Tamponade  gestillt  wird. 
Heilung.)  — 17)  Man  ley,  Thomas  H.,  A case  of  double 
fracture  of  the  skull.  Med.  News.  Febr.  9.  (45jähr. 
Mann,  bewusstlos  mit  Wunde  über  dem  linken  Ohr 
aufgefunden.  Erweiterung  der  Wuude  zeigt  keine  Frac- 
tur.  Nach  48  Stunden  vorübergehende  Klarheit,  dann 
wieder  steigende  Somnolenz,  Fieber  bis  41,0*  C.,  Con- 
tractur  der  linken  Pupille.  Am  7.  Tage  Spaltung  der 
Wunde,  Abhebung  des  Periostes:  kleine  Depressions- 
fractur  im  Winkel  zwischen  Stirn-,  Schläfen-  und 
Scheitelbein  gefunden  und  unter  ihr  ein  grosser  Blut- 
erguss; Ausräumung  desselben;  Hirn  hebt  sich  nicht; 
Tod  nach  4 Stunden.  Section  zeigt  noch  eine  weitere 
Fractur  vom  Uinterhauptsloche  aufwärts  durch  die 
Hinterbauptsgrube  in’s  Scheitelbein  ziehend ) — 18) 
Salzmann,  Geheilter  Bruch  des  Schädeldaches  und 
der  Schädelbasis.  Dcutscho  milit.  Zeitscbr.  H.  9.  — 
19)  Morgan,  John  H.  (London),  Case  of  compound 
comminutcd  fracture  of  the  skull.  Depression  of  bone; 
abscess  in  brain;  Operation;  recovery.  Lancet.  June  15. 
(9 jähriger  Knabe,  hat  nach  einem  FaH  eine  Lappen- 
wunde der  Kopfschwarte  über  dem  Scheitelbein,  ist  be- 
wusstlos und  bekommt  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
Krämpfe  und  Fieber.  Bei  der  Operation  am  4.  Tage 
findet  sich  eine  Depressionsfractur  2 Zoll  von  der 
Mittellinie  und  vertical  über  dem  Ohr.  Trepanation, 
Entleerung  einec  Abscesses,  Heilung)  — 20)  Kir- 
misson,  M.  E.,  Presen tation  d’une  pieco  relative  ä 
une  fracture  du  eräne.  Deductions  sur  la  trepanation 
primitive  dans  ses  rapports  avec  les  local isations  cere- 
brales. Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  Seance  du  24.  juillet. 
— 21)  Zaccbi,  Luigi  (Belluno),  Estesa  ferita  degli 
involacri  del  oranio  con  frattura  del  parietale  sinistro, 
lacerazione  e strappo  del  periostio;  guarigione  per  prima 


*)  Unter  Beihülfe  des  Herrn  Dr.  Lothar  Heidenhain  (Berlin). 
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intenzione  senza  complicazione  c senza  conscgucnzc  di 
sorta.  Lo  Sperimcntale.  Febbrajo.  (Grosse  Kopfwunde 
mit  Schädelbruch.  Keine  Trepanation.  Heilung.)  — 

22)  Kehr  (Halberstad») , Hin  Fall  von  Hirnverletzung 
durch  eine  Kreissäge.  Herl.  Wochenschr.  No  41.  — 

23)  Slajmer,  E,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Schädel- 
verletzungen. Wiener  klin.  Wochenschrift,  No.  52. 
(Messerstich  auf  dem  linken  Scheitelhöcker  einer  52 j. 
Frau:  Fissur  der  Tabula  vitrea  eit;  Desinfection,  Ver- 
band. Am  13.  Tage  nach  der  Verletzung  anfallsweise 
Zuckungen  im  rechten  Mundwinkel  und  Arm;  2 Tage 
später  Erbrechen,  dann  Pulsverlangsamung  und  be- 
nommenes Sensorium,  Fieber,  Zunahme  der  Zuckungen 
im  Mundwinkel  und  Arm.  Diagnose:  Hirnabscess.  Bei 
der  Trepanation  am  17.  Tage  kein  Eiter  gefunden. 
Tod  3 Tage  später.  Seotion:  Gontusionsherd  in  der 
Mitte  der  linken  hinteren  Centralwindung;  eitrige  Me- 
ningitis. Die  Meningitis  wird  durch  eine  Spätinfection 
der  Knocbcnwunde  erklärt,  während  die  Herderschei- 
nungen, die  einen  Hirnabscess  vermuthen  Hessen,  von 
dem  Contusionsherd  ausgingen.)  — 24)  May  ne,  N., 
Remarkahle  survival  after  multiple  pistol-shot  wounds. 
Lancet.  Oct.  12  (Zahlreiche  Schussverletzungen  durch 
Revolver  nach  einem  Mordanfall;  zwei  Kugeln  drangen 
in*s  Gehirn,  eine  in  die  Schläfe,  eine  hinter  dem  Ohr. 
Durch  die  letztgenannte  OefTnung  floss  Hirnsubstanz. 
Heilung.)  — 25)  Maus,  L.  Mervin,  Traumatic  abscess 
*>f  the  left  anterior  and  parietal  lobes  of  the  brain, 
from  a fragment  of  an  exploded  army-rifle  metallic 
Shell.  New  York  Record  March  23.  — 26)  Schmidt, 
Hermann  J.  W.,  Ein  Fall  von  Kopfverletzung  mit 
Stottern  und  Schwerhörigkeit.  Militäräztl.  Zeitschr. 
No.  6.  — 27)  Gruss,  Adolf,  Eine  seltene  Kopfver- 
letzung. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  29  u.  30. 
(3jäbr.  Knabe  stürzt  aus  8 Meter  Höhe  auf  den  Schädel: 
Diastase  zwischen  rechtem  Stirn-  und  Scheitelbein,  also 
in  der  Kronennaht,  von  der  Fontanelle  bis  zur  rechten 
Scbläfeuschuppe,  2 '/» — 1 */3  cm  breit;  schwere  Commotio 
mit  Contusio  cerebri  sinistri:  Aphasie,  Parese  des 
rechten  Facialis,  allgemeine  Convulsionun,  die  mit  der 
rechten  oberen  Extremität  beginnen,  in  den  Pausen 
Spasmus,  tctanische  Spannung,  namentlich  der  rechten 
Extremitäten,  rechtsseitige  Myosis,  links  Mydriasis, 
beide  Augen  ad  maximum  nach  links  gewendet,  später 
totale  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  constatirt; 
Puls  im  Anfang  beschleunigt  trotz  der  Commotio,  weil 
durch  die  Scbädolknochcndiastase  der  Druck  im  Schädel- 
innern  herabgesetzt  war.  Heilung.)  — 28)  Tillaux, 
Contusion  du  cerveau  dont  les  ldsions  anatomiques  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  les  donnees  pbysiologiqucs 
actuelles  sur  les  centrcs  motcurs.  Bull,  de  la  soc.  de 
chir.  Söance  du  10.  juillet.  — 29)  Cauchois  (Rouen), 
Du  trepan  dans  les  fracturcs  du  eräne  avec  contusion 
c^röbrale  par  contre  coup.  Paris  1888.  — 30)  Reich, 
Max,  Zur  Casuistik  der  Schädelbasisbrüche  Inaug  - 
Dissert.  Berlin.  — 31)  Grossich,  Ant.,  Fractura 
baseos  cranii,  Meningitis  cerebrospinalis.  Heilung. 
Wiener  klm.  Wocheuscbn  No.  20.  S.  401.  — 32) 
Dennis,  Frederic  S.,  Fractures  of  the  base  of  the 
skull.  Med.  Rec.  Nov.  23.  — 33)  Re  I lamy  (London), 
Subcranial  and  subdural  haemorrhage  after  injury;  lo- 
calisation  of  effusion;  trephining;  dcath;  necropsv. 
Lancet.  June  15.  (50jäbriger  Mann,  zeigt  nach  eiuem 
Fall  vom  Gerüst  schwere  liirnerschütterung,  ist  colla- 
birt,  bricht,  ist  benommen  und  klagt  über  Kopfschmerz 
Später  erscheint  Parese  des  unteren  Theils  der  linken 
Gesichtshälfte,  der  1.  Zungenhälfte  und  des  1.  Arms. 
Einen  halben  Tag  nach  dem  Fall  beginnen  Krämpfe, 
die  an  Intensität  und  Zahl  zunehmen.  Bei  der  Opera- 
tion nach  3 Tagen  fand  sich  eine  quere  Fissur  an  dor 
rechten  Schädelseite,  nach  der  Trepanation  ein  supra- 
durales Blutgerinnsel,  nach  Durchschneidung  der  Dura 
auch  ein  subdurales  Gerinnsel,  sowie  Zerreissung  eines 
Astes  der  A.  meningea  media,  welche  unterbunden 
wurde.  Tod  am  nächsten  Morgen.  Bei  der  Section 


fand  sich  Zertrümmerung  des  oberen  Theiles  des  Tem- 
porallappens, sowie  der  unteren  Frontalwindung  in  ihrer 
Verbindung  mit  der  aufsleigenden  Parietatwindung, 
ausserdem  noch  reichliche  Blutergüsse.)  — 34)  A 1- 
lingham,  Herbert,  Trephining  for  cerebral  haetnor- 
rhage.  Clinical  society  of  London.  Ibid.  April  20. 
(Nach  einem  Trauma  stellen  sich  Benommenheit,  später 
linksseitige  Krämpfe  ein;  zunehmende  Verschlimmerung. 
Trepanation  rechts,  grosses  Blutgerinnsel  zwischen  Dara 
und  Gehirn,  Contusion  des  letzteren.  Heilung.)  — 35) 
Croft,  John  (London),  Case  of  meningeal  haemorrhage 
due  to  injury,  without  fracture  of  the  skull,  in  which 
recovery  followed  trephining  and  removal  of  tbe  clot; 
remarks.  Ibid.  Jsn.  19.  — 36)  Cbr6tien  (Poitiers), 
Fracture  du  eräne  Decbirure  de  l'artöre  meningee 
moyenne.  Epanchement  sanguin  extra-dureraerien.  Mort 
par  comprcssion  cöröbrale.  L’union  tn6d.  No.  129. 
(24jäbriger  Soldat,  wird  nach  einem  Fall  auf  die  rechte 
Kopfseite  bewusstlos,  erholt  sich  bald,  wird  nach 
12  Stunden  wieder  bewusstlos,  stirbt  nach  21  Stunden. 
Bei  der  Section  fanden  sich  ein  grosses  Blutcoagulnm 
zwischen  Dura  und  Schädel,  Fissuren  am  r.  Schläfen- 
bein, Zerreissung  desStarames  der  A. meningea  med.,  Con- 
tusion des  I.  Stirnhirns.  Während  des  Lebens  waren  allge- 
meine Contracturen das  bemerkenswerthesteSymptom.)  — 
37)  Schaumann,  Reinhard,  Die  neueren  Fälle  von 
Trepanation  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn. 
Dissertation.  Siegburg.  (12  Fälle,  davon  8 Frühtrepa- 
nationen,  4 Spättrepanationen.  Unter  den  ersteren 
sind  1 Fall  von  Osteomyelitis  cranii  und  ein  Sarcoma 
cranii;  in  allen  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Verletzungen.)  — 38)  Reclus,  Paul,  Le  tröpan  dans 
les  fractures  du  eräne.  Gaz.  bebdomad.  No.  16.  (Gicht 
nur  Bekanntes  wieder,  enthält  aber  eine  interessant« 
Beobachtung.  Ein  3 1 jäbr.  Kutscher  wird  nach  einem 
Sturz  bewusstlos  eingebracht,  zeigt  hinter  dem  r.  Ohr 
eine  kleine  Wunde,  darunter  eine  ausgedehnte  Stück- 
fractur.  Dauerndes  Coma,  vom  neunten  Tage  an  all- 
gemeine Contracturen  mit  vorwiegender  Betheiligung 
der  I.  Seite.  Am  12.  Tage  Wegnahme  von  4 grossen 
Splittern,  darunter  ein  grosses  Blutgerinnsel.  Nach 
Entfernung  desselben  heftige  Blutung  aus  dem  Sinus 
transvers.,  welche  durch  antiseptische  Tamponade  ge- 
stillt wird.  Sofortige  Besserung  aller  Erscheinungen. 
Heilung.)  — 39)  Delagdniere,  M.  H.,  Etüde  critique 
des  methodes  modernes  de  trepanation  du  eräne.  Gaz. 
des  höp.  No.  49.  — 40)  Thiery,  P.,  Remarques  et 
faits  cliniques  relatifs  ä l’op6ration  da  tröpan.  Gaz. 
de  Paris.  No.  34  et  35.  — 41)  Zeidler,  H.  F.,  Ueber 
Trepanation  des  Schädels  bei  Verletzungen  desselben. 
Wien.  Presse.  No.  25,  26.  — 42)  Vamossy,  St  v., 
Casuistische  Mittbeilungen.  V.  Trepanationen.  Ebeni. 
No.  30.  — 43)  Salzer,  F.,  Zur  Technik  der  Trepa- 
nation. Wien.  klin.  Woch.  S 942.  (Beschreibt  eine 
an  der  B i 1 1 ro th’schen  Klinik  zur  Trepanation  ge- 
bräuchliche Kreissäge,  welche  in  eine  zahnärztliche 
Bohrmaschine  eingesetzt  ist,  und  sehr  glatt  und  sicher 
arbeitet.  Die  Säge  ist  dem  Meissei  vorzuziehen,  weil 
sie  die  Erschütterungen  vermeidet.  S hat 
Durchbruch  eines  Hirnabscesses  in  den  Ven- 
trikel als  Folge  einer  partiellen  Oberkieferresection 
mit  Meissei  beobachtet)  — 44)  Wagner,  W.(Konigs- 
hütte).  Die  temporäre  Rescction  des  Schädeldaches  an 
Stelle  der  Trepauation.  Ctrbl.  f.  Chirurgie.  No.  47. 

— 45)  Seydcl  (München),  Eine  neue  Methode,  grosse 
Knocbendefectc  des  Schädels  zu  decken.  Ebend.  No.  12. 

— 46)  Jak  sch,  R.,  Zur  Frage  der  Deckung  von 
Knochendefectcn  des  Schädels  nach  der  Trepanation. 
Wien.  Wochschr.  No.  38  S.  1436.  — 47)  Ballou, 
William  R.  (New  York),  Replacement  of  tbe  button  of 
bone  after  trephining;  witb  a successful  case.  Philad. 
Reporter.  Febr.  16.  (Das  ausgebohrte  Schädelstück 
heilte  ein.)  — 48)  Roberts,  John  B,  Tbe  segment 
trepbine  and  an  aseptic  trephine.  Pbilad.  Tim.  April  1. 
and  Philad.  Reporter.  March  23.  (Die  Krone  stellt 
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7s  eines  Kreises  dar.  Das  Instrament  soll  dazu  dienen, 
die  Verletzung  der  Dura  zu  vermeiden,  wenn  der 
Schädel  an  der  einen  Seite  der  auszubohrendcn  Scheibe 
dicker  ist  als  an  der  auderen.)  — 49)  Köhler,  A. 

(Berlin),  1.  Fall  von  traumatischer  Riudenepilepsie. 
2.  Fall  von  Stirnschuss.  Berl.  Wocbschr.  No.  50.  — 
50)  Derselbe,  Rindenepilcpsie  nach  penetrirender 
Schädel  wunde;  Trepanation  ca.  1 Jahr  nach  der  Ver- 
letzung. Seitdem  (4  Monate)  kein  Anfall.  Deutsche 
Wocbenschr.  No.  46.  — 51)  Tirifahy,  M,  Fracture 
de  la  voüte  du  cräne  incompWitement  guerie.  Persi- 
stance  d’un  point  douloureux  et  äpileptugene.  Träpa- 
nation.  Guerison.  La  Presse  Beige.  5 Oct.  (42jähr. 
Mann,  hat  durch  einen  Fall  vom  Mastbaum  eine  Splitter- 
fractur  des  Schädels  erlitten,  welche  nach  Anwendung 
dreier  Trepankronen  geheilt  wurde.  Seitdem  häufige 
epileptische  Anfälle,  welche  theils  durch  Gemüths- 
bewegungen,  tbeils  durch  Druck  auf  die  Operations- 
narbe herbeigefiihrt  wurden;  ferneihin  zunehmende 
Taubheit  und  Schwachsichtigkeit,  Verlust  des  Geschmacks 
und  Verfolgungswahn.  Erneute  Trepanation  zu  beiden 
Seiten  der  schmerzhaften  Stelle,  sowie  Wegnahme  der 
Knochenbrücke  zwischen  beiden  Oeifnungen.  Das  hier 
liegende,  mit  der  Dura  verwachsene  Narbengewebe 
wurde  zurückgelassen.  Sofortiges  Verschwinden  aller 
Störungen;  nur  blieb  eine  gewisse  Neigung  zu  „nervösen 
Anfällen“  übrig.)  — 52)  Derselbe,  Fracture  de  la 
voute  du  cräne;  träpanation;  guärison.  Bullet.  Beige. 
No. 8.  (Derselbe  Fall.)  — 53)  Läpine,  R.,  Alcoolisme. 
Quelques  crises  äpileptiformes  depuis  cinq  ans;  chütc; 
coma;  puis  aphasie  complete,  avec  lagere  hemiplcgie 
droite ; träpanation;  guärison  des  accidents  consäcutifs 
ä la  chüte,  par  suite  de  l’ouverture  d’un  hämatome  de  la 
dure-mörc..  Gaz.  des  höp.  No.  91.  (Bei  der  Trepa- 
nation entleerten  sich  nach  Eröffnung  der  Dura  25  g 
einer  braunröthlichen  Flüssigkeit;  darnach  schnelle 
Besserung.)  — 54)  Lees,  D.  B.  and  H.  Page,  Trephi- 
niug  for  traumatic  epilepsy.  Clinical  society  of  London. 
Lancet.  April  20.  (30jähriger  Mann,  hatte  14  Jahre 
zuvor  nach  ciuem  schweren  Fall  auf  den  Vorderkopf 
heftige  Kopfschmerzen,  7 Monate  später  anfallsweise 
„Empfindungen“  bekommen,  welche  immer  im  1.  Fuss, 
meist  in  der  grossen  Zehe  begannen.  An  diese  „Em- 
pfindungen“ schliessen  sich  seit  7 Jahren  regelmässig 
Krampfanfälle.  Am  r.  Auge  fand  sich  traumatische 
Cataract  mit  Zerreissung  der  Iris  und  ein  empfindlicher 
Fleck  dicht  neben  der  Mittellinie  in  der  hinteren 
Schädel  hälfte.  Vergebliche  Trepanation.  Der  Kranke 
starb  einige  Wochen  später  in  einer  wegen  heftigen 
Krampfanfalls  ciDgcleitcten  Narcosc.  Die  Section  ergab 
das  Vorhandensein  eines  kleinen  Ostcophyten,  3 Zoll 
hinter  der  Sutura  coronaria  an  der  1.  Anheftungsstellc 
des  Sinus  longitudinalis.) 

Kru  m m ach  er  (1)  will  die  beim  Schiefhalse 
zu  beobachtende  Schädolasymmetrie  zurückge- 
führt wissen  auf  den  Druck,  welchem  der  Kopf  des 
Fötus  im  Uterus  ansgesetzt  ist.  Demnach  würde  die 
Schädelasymmetrie,  wie  auch  noch  manche  anderen, 
als  secundär  betrachteten  Symptome  des  Schiefhalses, 
in  Wirklichkeit  als  primäres  Symptom  aufzufassen  sein. 

v.  Bergmann  (2)  giebt  eine  umgearbeitete  und 
die  neueren  Erfahrungen  berücksichtigende  zweite 
Auflage  seiner  im  vorigen  Berichtsjahre  eingehend  be- 
sprochenen Arbeit. 

Ganz  neu  ist  die  Abhandlung:  Die  Operation 
der  Encephal  ocelen.  Die  beiden  grossen  Gruppen 
der  sincipitalen  und  occipitalen  Encephalocelen  zer- 
fallen in  Unterabtheilungen  sowohl  nach  ihrem  Sitz, 
wie  nach  ihrem  Inhalt.  Die  sincipitalen  Forrnon  worden 
in  die  Cephalocele  naso-frontalis,  naso-ethmoidalis  und 


naso-orbitalis  eingetheilt.  Nach  ihrem  Inhalt  scheiden 
sie  sich  in  Meningocelen.  welche  nichts  als  Flüssig- 
keit, Hydrencephalocelen,  welche  Flüssigkeit  und  Ge- 
hirn, endlich  Cenencepbalocolen,  welche  nur  Gehirn 
enthalten.  Die  sincipitalen  Moningocelen  sind  minde- 
stens sehr  selten,  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Cen- 
encophalocelen.  Trotzdem  empfiehlt  v.  B.  in  jedem 
Falle  die  Operation,  da  von  den  Frontallappen  des 
Gehirns  ohne  Schaden  grössere  Stücke  abgetragen 
werden  können.  Das  nicht  seilen  teleangieotatische 
Hauistück,  welches  die  Decke  bildet,  wird  Umschnitten, 
bis  zum  Stiele  abpräparirt,  letzterer  unterbunden  und 
durchschnitten.  Die  Entstehung  aller  Formen  der  En- 
cepbalocele  ist  auf  vermehrten  intracraniellen  Druck 
während  des  Fötallebens  zurückzuführen,  sei  es,  dass 
derselbe  durch  eine  verspätete  Lösung  der  Kopfkappe 
des  Amnion,  sei  es,  dass  er  durch  den  von  Virchow 
beschriebenen  Hydrops  ventriculorum  saccatus  hervor- 
gerufen wird.  Der  Zweitheilung  dos  Grosshirns  ent- 
sprechend, muss  die  Encephalocele  demnach  immer 
lateral,  niemals  modian  sein.  — Eine  Ausnahme  davon 
bilden  diejenigen  occipitalon  Encephalocelen,  welche 
nur  als  Verlängerung  einer  Spina  bifida  superior  bis 
in  die  Hinterhauptsschuppe  anzusehen  sind.  Diese 
sind  nicht  operirbar,  cnsowonig  die  sehr  grossen  occi- 
pitalen Hirnbrüche.  Die  seitlich  sitzenden  aber,  auch 
abgesehen  von  den  Meningocelen,  sind  operirbar.  Nur 
stört  häufig  ein  durch  die  Operation  unbeeinflusster 
Hydrocephalus  den  dauernden  Erfolg  der  Operation. 

In  der  Abhandlung  über  die  Eröffnung  tiefer  Hirn- 
abscesse  ist  als  neu  hervorzuheben,  dass  ausnahms- 
weise auch  acute  Entzündungen  Abscesse  machen 
können,  während  bisher  chronische  Eiterungen  als  die 
alleinige  Ursache  derselben  angesehen  wurden. 

In  Betreff  der  Gehirngeschwülste  schliesst  Verf. 
dio  Gummigoschwülste  nicht  mehr  so  absolut  von  der 
Operation  aus,  wie  es  früher  geschehen.  Dass  freilich 
jedes  Mal  eine  energische  antisyphilitische  Cur  voraus- 
zuschickon,  ist  selbstverständlich.  Auch  im  Uebrigen 
sind  in  diesem,  wie  in  dem  folgenden  Capitel  über 
Epilepsie  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre,  wie  sie 
in  diesem  Jahresbericht  mitgetheilt  wurden,  gründlich 
und  kritisch  verwerthet  worden. 

Das  letzte  Capitel:  „Die  Pnnction  der  Hirnventri- 
kel  und  dieOperation  zur  Aufhebung  des  Hirndrucks“ 
bringt  die  Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  wegen 
eines  gefahrdrohenden  Hirndrucks  bei  Basilarmenin- 
gitis  der  eine  Seitenventrikel  punctirt  und  ontleert 
wurde.  Der  Erfolg  war  vorübergehend,  aber  sehr  merk- 
bar. Verf.  glaubt,  dass  ähnlich  wie  bei  dor  Bauch- 
felltuborculose  die  Beseitigung  des  Ascites,  so  bei  der 
Basilarmeningitis  die  Entlastung  des  Gehirns  und  die 
Wiederherstellung  einer  normalen  Circulation  in  ge- 
eigneten Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf des  Leidens  ausüben  könne. 

Die  Erfahrungen,  welche  Navratil  (3)  veröffent- 
licht, beziehen  sich  auf  1)  3 operirte  Fälle  von  trau- 
matischen H irnabscessen.  von  denen  einer  tödtlich 
endete,  während  zwei  genasen;  2)  3 Fälle  von  trau- 
matischer Rindonepilepsio,  von  denen  einer  un- 
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vollkommen,  zwei  vollkommen  heilten,  wobei  als  be- 
merkenswert!) hervorgehoben  werden  muss,  dass  in 
dem  einen  Falle  2,  in  dem  anderen  4 Operationen 
nöthig  waren,  ehe  die  epileptischen  Anfälle  verschwan- 
den; 3)  3 Fälle  von  Schussverletzung  des  Ge- 
hirns. sämmtlioh  geheilt,  zweimal  mit  Einbeilung  des 
Geschosses;  4)  1 Fall  von  Verletzung  und  Ligatur, 
oder  besser  Umstechung  des  Sinus  longitudinalis; 
5)  1 Fall  von  Margeritom,  welches  den  Schädel 
perforirt  hatte  und  der  Dura  auflag.  — Aus  den  all- 
gemeinen Bemerkungen  ist  hervorzuheben,  dass  N.  bei 
Gehirnabscessen  nicht  punclirt,  sondern  sofort  mitdem 
Messer  einsticht,  dass  er  die  Höhle  auskratzt  und  mit 
Gazestreifen  tamponirt,  ferner  dass  er  bei  Schussver- 
letzungen die  Wunde  des  Schädels  durch  Aufsetzen 
zweier  Trepankronen  erweitert  und  den  Schusscanal 
sondirt,  endlich,  dass  er  auf  die  Art  der  Narbenbildung 
nach  der  Operation  der  Epilepsie  grossen  Werth  legt. 
Auch  hebt  er  hervor,  dass  letztgenannte  Operation 
bisher  nur  bei  jüngeren  Individuen  und  bei  nicht  zu 
veralteten  Fällen  Nutzen  gebracht  habe. 

Die  von  Keetley  (6)  mitgotbeilten  Fälle  sind 
folgende: 

1.  14jähriger  Knabe  schiesst  sich  eine  Revolvcr- 
kugcl  in  die  linke  Schläfe.  Frühe  Trepanation.  Die 
Kugel  wird  nicht  gefunden.  Dauernde  Heilung, 

2.  15 jähriges  Mädchen,  hat  nach  einer  Misshand- 
lung eitrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr,  heftige 
Schinerzen  in  der  linken  Temporalgegend,  schnell  zu- 
nehmende Neuritis  optica  sin.  Trepanation  in  der 
linken  Schläfengegend,  vergebliche  Punction  des  Ge- 
hirns nach  verschiedenen  Richtungen  mit  feinem  Tro- 
cart.  Nach  5 Tagen  Entleerung  eines  Abscesses  durch 
die  Wunde.  Heilung. 

3.  7jähriges  Mädchen  bekommt  nach  einem  Stoss 
gegen  den  Kopf  allerlei  unbestimmte  Symptome  einer 
intracraniellen  Eiterung.  Probatorische  Trepanation 
ohne  Resultat.  T*d.  Die  Section  ergiebt  eine  Er- 
krankung der  Varolsbrücke.  (Neubildung?) 

4.  13jäbrigcr  Knabo  erkrankt  ohne  Veranlassung 
mit  Erbrechen  und  Kopfschmerz,  wird  etwas  benommen, 
bekommt  Störungen  in  beiden  Facialisgebicten,  Schwäche 
im  rechten  Arm  und  Bein,  Schüttelfröste,  Fieber.  Tre- 
panation über  der  linken  Centralfurche,  vergebliche 
Functionen  des  Gehirns.  Zweite  Trepanation  am  oberen 
Ende  der  Central  furche.  Tod.  Die  Section  ergab  eine 
Eiteransammlung  am  vorderen  Rande  der  linken  Stirn- 
windung, eine  zweite  zwischen  oberem  Ende  der  Cen- 
tralfurche und  der  Uirnsichel,  eine  dritte  unter  dem 
Occipitallappen.  Der  letzte  Fall  ist  ohne  Interesse. 

Im  Anschluss  an  den  ersten  Fall  berichtet  Clarke 
folgende  Beobachtung:  9jähriger  Knabe  erhält  einen 
Revolverschuss  ins  rechte  Auge,  welches  verloren  geht, 
ist  benommen,  wie  sterbend;  die  Untersuchung  der 
Orbita  ergab  keine  abnorme  Oeffnung.  Nach  3 Stunden 
Erbrechen;  Pat.  wird  dann  vollkommen  klar  und  heilt 
ohne  weitere  Erscheinungen.  Sitz  der  Kugel  nicht  zu 
erkennen. 

In  technischer  Hinsicht  bemerkenswert  ist  das 
Verfahren  Keetloy’s,  die  ausgebohrte  Knochen  - 
schoibe  durch  einen  Einschnitt  unter  dio  Haut  des 
Oberschenkels  zu  bringen,  wo  sie  bis  zur  Beendigung 
der  Operation  am  Kopf  liegen  bleibt,  um  dann  wieder 
eingopflanzt  zu  werden. 

Folgender  bemerkenswerther  Fall  wird  von  Little 
(12)  berichtet: 


Ein  3jähriges  Kind  wurde  von  einem  kräftig  ge- 
schleuderten hölzernen  Stuhl  an  der  rechten  Seite  der 
Stirn  getroffen.  Aus  der  an  dieser  Stelle  gelegenen 
Wunde  quoll  Gehirnsubstanz  in  grösserer  Menge 
bis  zum  5.  Tage.  Gehirnerscheinungen  fehlten  voll- 
kommen; nur  wurde  von  der  2.  Woche  an  der  Kopf 
beständig  nach  rechts  (der  Seite  der  Verletzung)  ge- 
dreht gehalten,  während  die  Augen  keine  Abweichung 
zeigten.  Das  Kind  starb  in  einem  Anfall  allgemeiner 
Krämpfe,  welche  auf  der  linken  Seite  begannen.  Die 
Section  ergab  Meningitis  nach  schwerer  Verletzung  des 
rechten  Stirnlappens.  Die  Rechtsdrehung  des  Kopfes 
erklärt  Verf.  durch  Betheiligung  jenes  von  Ferrier, 
Uorsley  u.  A.  festgestellten  Rindencentrums,  welches 
am  hinteren  Ende  der  oberen  und  mittleren  Stirn- 
windung, gegenüber  der  aufsteigenden  Stirnwindung 
gelegen,  der  gleichnamigen  Bewegung  von  Kopf  und 
Augen  dienen  soll. 

Hume  (13)  sah  folgenden  Fall  von  traumati- 
scher Epilepsie: 

Ein  3Üjähriger  Mann  orlitt  bei  einer  Explosion  eine 
complicirte  Comminutivfractur  des  Stirnbeins  mit  Zer- 
trümmerung des  rechten  Stirnlappens,  von  dem  ein 
Theil  verloren  ging.  Die  Blutung  aus  dem  zerrissenen 
Sinus  longitudinal,  sup.  stand  von  selber.  Heilung  der 
Hautwunde  prima  intent. ; doch  trat  später  eine  Schwel- 
lung des  Gehirns  ein,  welche  die  Narbe  sprengte,  so 
dass  eine  Hernia  cerebn  entstand.  Heilung  mit  grossem 
Substanzverlust  des  Schädels.  8 Monate  nach  der  Ver- 
letzung entstand  ein  epileptischer  Anfall,  welchem  bald 
neue  folgten.  Unter  jedem  Anfall  hörten  die  Pulsa- 
tionen an  dem  Schä'leldefect  auf  und  die  Stelle  sank 
ein.  Unter  immer  zunehmenden  Anfällen  starb  der 
Maun  21/*  Jahre  nach  der  Verletzung.  Bei  der  Section 
fand  sich  Haut,  Dura  und  Pia  im  Bereich  des  Defecte* 
fest  mit  einander  verwachsen,  der  rechte  Stirnlappen 
verkleinert,  in  seinem  ganzen  Gefüge  von  Narbengewebe 
durchsetzt. 

Kirmisson  (20)  legt  der  Pariser  Gesellschaft  für 
Chirurgie  das  Präparat  eines  Mannes  vor,  welcher  nach 
einem  Unfall  eine  umfangreiche  Ecchymoso  und  Oedcm 
in  der  linken  Regio  temporalis  und  mastoidea  zeigte. 
Zugleich  bestand  grosse  Erregung,  hohes  Fieber  und 
eine  rechtsseitige  unvollkommene  Hemiplegie.  Die 
Trepanation  wurde  unterlassen,  weil  man  multiple 
Verletzungen  des  Gehirns  annabm.  Die  Section 
bestätigte  diese  Annahme.  Hinter  der  orbitalen  Apo- 
physe  bestand  eine  Fractur  mit  Zerrcissung  der  Dura 
und  ein  umfangreicher  Contu9ionsherd  im  linken  Tem- 
porallappen. Eine  Trepanation  im  Bereich  der  Central- 
furche würde  den  Hauptherd  der  Verletzung  nicht 
getroffen  haben. 

Der  von  Kehr  (22)  mitgctheilte  Fall  hat  Interesse 
einmal  durch  das  verletzende  Instrument,  dann  aber 
insbesondere  durch  die  Art  der  Verwundung  und 
die  Form  der  Heilung.  Ein  30jähriger  Mann  fiel  mit 
dem  Kopf  in  eine  sich  bewegende  Kreissäge,  welche 
den  Schädel  1 cm  links  von  dei  Mittellinie  und 
parallel  derselben  durchschnitt.  In  diesem  Spalt  lag 
zcrlrümmertes  Gehirn  und  Knochensplitter.  Rechts 
von  der  Mittellinie  war  eine  zweite  Wunde;  doch  war 
hier  der  Knochen  nicht  durchschnitten,  sondern  ge- 
splittert und  eingedrückt.  Vollständige  rechtsseitige 
Paralyse,  links  fortdauernde  epileptiforme  Krämpfe. 
Reinigung  der  Wunde  links,  Aufmeisselung  und  Er- 
hebung des  Knochens  rechts.  Die  Heilung  erfolgte 
mit  Lähmung  rechts,  die  aber  allmälig  abnahm  und 
nach  7 Wochen  bis  auf  oine  Schwäche  der  rechten 
Hand  vollkommen  verschwand. 

Merkwürdig  ist  auch  die  von  Maus  (25)  mitge- 
theilte  Gehirn  Verletzung,  welche  durch  ein  Stück 
der  Metallhülse  einer  explodirer.den  Gewehrpatrone 
hervorgerufen  wurde.  Das  Metallstück  drang  links 
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vom  linken  Mundwinkel  in  die  Wange,  prallte  vom 
2.  linken  Molaris  ab,  durchbohrte  den  Schläfenmuskel 
bis  in  die  Fossa  zygomatica,  durchschlug  den  Keil- 
beinflügel und  blieb  im  linken  Stirnlappcn  stecken. 
Der  Pat.  starb  6 Wochen  nach  der  Verletzung  an  einem 
Gebirnabscess. 

Ueber  eine  Kopfverletzung  mit  ungewöhnli- 
chem Verlauf  berichtet  Schmidt  (26). 

Ein  Husar  erhält  einen  Hufschlag  gegen  den  Kopf 
und  wird  bewusstlos  eingebracht.  Pat.  ist  comatös, 
zeigt  geringe  Parese  des  rechten  Arms,  am  Kopf  fehlt 
jede  Verletzung.  Am  nächsten  Morgen  kommt  er  zum 
Bewusstsein,  zeigt  noch  leichte  Parese  des  Arms,  schreibt 
auf  einen  Zettel,  er  könne  weder  hören  noch  sprechen. 
Vom  5.  Tage  an  bessert  sich  der  Zustaud,  doch  spricht 
er  stotternd,  und  hört  schlecht  auf  dem  linken  Ohre. 
Mit  stotternder  Sprache  und  Schwerhörigkeit  wird  er 
nach  mehreren  Wochen  entlassen.  S.  sucht  die  Er- 
klärung dieser  Symptome  in  einer  Läsion  (kleine  apo- 
plectische  Herde)  des  linken  Stirnlappens  an  der  Broca- 
schen  Windung,  verbunden  mit  einer  Apoplexie  des 
linken  Labyrinths  und  meint,  dass  diese  Läsionen  erst 
durch  einen  Fall  auf  den  Hinterkopf  erzeugt  seien. 

Tillaux  (28)  behandelte  einen  50jährigen  Mann, 
welcher  nach  einem  schweren  Fall  auf  die  Stirn  mit 
einer  Lähmung  des  rechten  Anns  und  einer  leichten 
Aphasie  eingebracht  wurde.  Andere  üehirnersohei- 
nungen  fehlten  und  wurde  daher  eine  Verletzung  am 
Fuss  der  linken  aufsteigenden  Stirnwindung,  nahe  der 
Broca’schen  Windung,  angenommen.  Der  Kranke  er- 
lag am  7.  Tage  einer  Pleuro- Pneumonie.  Die  Section 
ergab  Contusionsherde  am  vorderen  Umfange  der  2. 
und  3.  Stirn  Windung  links,  sowie  am  vorderen 
Rande  und  an  der  Unterfläche  der  1.  Schläfenwindung 
links.  Die  aufsteigende  Stirnwindung  war  anscheinend 
absolut  gesund.  T.  sieht  diese  Beobachtung  als  Be- 
weis an,  dass  die  motorischen  Centren  der  Gehirnrinde 
noch  nicht  ganz  unanfechtbar  seien,  worin  er  in  der 
folgenden  Discussion  durch  Berger  unterstützt  wird. 
Dagegen  macht  Ch  am  pion  n iere  geltend,  dass  die 
Contusionsherde  doch  ziemlich  nabe  an  den  in  An- 
spruch genommenen  Centn  n liegen  und  dass  das  Gehirn 
nicht  genau  genug  untersucht  sei,  um  daraus  Schlüsse 
ziehen  zu  können. 

Cauchois  (29)  sucht  in  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung, auf  Grund  zweier  eigener  Beobachtungen 
darzuthun,  dass  Schädelfracturen  sobr  häufig  sich 
mit  Contusionen  des  Gehirns  verbinden,  welche 
dem  Angriffspunkte  der  Gewalt  diametral  entgegen- 
gesetzt sind.  Diese  Contusionsherde,  zuweilen  ein- 
zeln, zuweilen  mehrfach,  entstehen  durch  Gegenschlag, 
aber  nicht  durch  Anprall  des  Gehirns  an  dio  knöcherne 
Schale,  sondern  indem  sich  an  der  entgegengesetzten 
Seite  ein  Erhebungskegel  (Duret)  am  Knochen  bilde, 
welcher  wie  ein  Schröpfkopf  auf  die  Gehirnoberfläcbe 
wirke.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Verletzung  wirke 
bestimmend  für  die  Indication  zur  Trepanation. 

Thiöry  (40)  unterscheidet  bei  den  penetriren- 
den  Schädel  wunden  folgende  Möglichkeiten:  1.  Ver- 
letzungsherd einzeln,  der  Einwirkung  des  Trauma  ent- 
sprechend. 2.  Bipolare  Herde,  der  eine  am  Orte  der 
Einwirkung,  der  andere  amdiametralentgegengeselzten 
Punkt.  3.  Mehrfache  Herde.  Im  ersten  Falle  bringt 
die  Trepanation  fast  immer  Nutzen,  in  den  beiden 
letzten  ist  sie  unnütz,  selbst  schädlich.  Sechs  inter- 
essante klinische  Krankengeschichten  erläutern  dieso 
Sätze.  Aus  denselben  geht  insbesondere  hervor,  dass 


selbst- bedeutende  Verletzungen  der  motorischen  Zone 
nur  localisirte  und  wenig  schwere  Symptome  hervor- 
zurufen pflegen,  während  umgekohrt  entfernto  Ver- 
letzungen symptomatologische  Localisationen  hervorru- 
fen  können,  welche  mit  den  motorischen  Veränderungen 
am  Orte  der  Einwirkung  nicht  übereinstimmon.  Mul- 
tiple Herde  können  ein  sehr  buntes  und  unklares  Bild 
erzeugen. 

Interessant  sind  die  immer  häufiger  auflrotendon 
Bemühungen,  die  Entstehung  grosser  Lücken  im 
knöchernen  Schädeldach  zu  verhindern. 

Wagner  (44)  macht  den  Vorschlag,  an  Stelle 
der  Ansbohrung  einos  Knochenstückes  aus  dem  Schädel 
ein  mit  den  Weichtheilen  im  Zusammenhang  bleiben- 
des grosses  Knochenstück  zu  reseciren,  um  es 
hinterher  wieder  einzuheilen.  Der  Schnitt  hat  die 
Form  eines  griechischen  Si.  Nach  Durchschneidung 
der  Haut  trennt  man  das  Pericranium  dicht  am  Rande 
der  stark  zurückgezogenen  Haut,  durchmeisselt  den 
Knochen  in  der  Schnittrichtung  und  durchschlägt  die 
Knochenbrückc  subcutan  mit  einem  schmalen  Meisscl. 
In  einem  Falle  von  supraduraiem  Hämatom  machte 
Verf.  die  Operation;  doch  starb  der  Kranko  an  einer 
schweren  gleichzeitigen  Basisfractur  mit  erheblichen 
Gehirn  Verletzungen. 

Seydel  (45)  ersetzte  in  einem  Falle  von  umfang- 
reicher complicirter  Depressionsfractur  dos  lin- 
ken Scheitelbeins  den  durch  Ausmeisselung  des 
deprimirten  Knochens  entstandenen  grossen  Defect 
durch  ein  der  Tibia  desselben  Kranken  entnommenes 
viereckiges  Knochenstüc  k,  welches  mit  dem  Periost 
im  Zusammenhang  abgemeisselt  wurde.  Dasselbe 
wurde  in  mehrere  Stücke  zertheilt  und  auf  die  Dura 
gelegt.  Da  die  Hautwunde  darüber  zunächst  nicht 
geschlossen  wurde,  so  konnte  das  Einheilen  nach 
10  Tagen  beobachtet  werden.  Doch  würde  S.  in 
einem  ähnlichen  Falle  die  Hautwunde  von  vornherein 
schliessen. 

Jaksch  (46)  hat  in  einem  durch  Trepanation 
entstandenen  Knochendefect  des  Schädels  das 
zerkleinerte  Schädeldach  einer  mehrere  Tago 
alten  Gans  eingepflanzt  und  dieses  einheilen  und 
verknöchern  sehen.  Es  handelte  sich  um  eine 
stark  verunreinigte  complicirte  Schädolfractur  bei 
einem  22jährigen  Manne.  Durch  dio  Trepanation  ent- 
stand eine  Knochenlücke  von  3!/j  cm  Durchmesser; 
die  Dura  war  unverletzt.  Wegen  der  Verunreinigung 
konnte  J.  nicht  daran  denken,  nach  Mac  Ewon  die 
entfernten  Knochenstückchen  sofort  wieder  einzupllan- 
zen.  Die  Wunde  wurde  tamponirt.  Nach  8 Tagen 
wurden  auf  die  granulirendo  Wundfläche  dio  thieri- 
schen  Knochenstückchen  implantirt  und  die  Wunde 
weiter  offen  behandelt.  Die  Knochenplättchen  heilten 
an;  nach  18  Tagen  granulirten  sie.  bei  leichtem  Druck 
auf  sie  fühlte  man  Pergamentknittern.  Es  trat  voll- 
kommener knöcherner  Verschluss  des  Defects  ein. 

Köh  ler  (49)  berichtet  in  der  Freien  Vereinigung  dor 
Chirurgen  Berlins  übereinen  typischon  Fall  von  trau- 
matischer Rindenepilepsie.  (S.  No.  50.)  In  dem 
2.  Falle  handolte  es  sich  um  einen  in  selbstmörderischer 
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Absicht  gegen  das  Stirnbein  abgefeuerten  Revolver- 
schuss. Secundäre  Trepanation,  Entfernung  von 
Splittern  und  der  abgeplatteten  Kugel  aus  dem  Gehirn. 
Guter  Verlauf. 

In  der  Discussion  erklärt  Volk  mann  die  Eröff- 
nung des  Schädels  mit  dem  Tropan  für  verwerflich, 
während  E.  Küster  bei  geschlossenem  Schädel  an 
dieser  Operationsmethode  festhält. 

Derselbe  (50)  berichtet  von  dor  Bardeleben- 
schen  Klinik  folgenden  wichtigen  Fall: 

Ein  33 jähriger  Mann  erhielt  im  Mai  1888  einen 
Säbelhieb  über  das  linke  Seiten  wandbein,  wel- 
cher eine  10  cm  lange  Knochenwunde  ohne  Depression 
erzeugte.  Parese  des  rechten  Arms,  des  Mundfacialis, 
articulatorische  Sprachstörung.  Die  Zunge  wurde  drei 
Tage  lang  gar  nicht,  vom  4.  Tage  an  stark  nach  rechts 
abweichend  hervorgestreckt.  In  den  ersten  5 Tagen 
Zuckungen  in  den  paretischen  Muskeln  bei  freiem  Scn- 
sorium.  Heilung  p.  pr. , bei  der  Entlassung  noch  ge- 
ringe Bewegungsstörungen  der  rechten  Hand.  Fünf 
Wochen  nach  der  Entlassung  erster  epileptischer 
Anlall,  welcher  sich  alle  4 — 5 Wochen  wiederholt  und 
stets  mit  Zuckungen  der  rechten  Hand  beginnt  Wie- 
deraufnahme im  Mai  18S9.  Die  Narbe  kreuzte  im 
sp'tzen  Winkel  den  oberen  Theil  der  Centralfurche. 
Meisseitrepanation  an  der  Kreuzungsstelle;  der 
Knochen  ist  stark  verdickt,  zapfenförmig  und  stachlich 
nach  innen  bis  auf  lß  mm  hervorragend.  Dieser  Eio- 
stose  halteten  noch  verschiedene  Bruchstücke  der  Vi- 
trea  an,  welche  gleichfalls  die  Dura  drücken.  Weg- 
nahme des  veränderten  Knochens  ohne  Eröffnung  der 
Dura,  Heilung.  Die  Anfälle  sind  seit  4 Monaten  nicht 
wiedergekehrt;  doch  sind  geringe  Parästhesien  und 
leichte  Motilitätsstörungen  der  rechten  Hand  übrig 
geblieben. 

Verf.  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Meissei- 
trepanation, da  in  diesem  Falle,  bei  der  ungleich- 
mässigen  Dicke  des  Knochens,  der  Trepan  sicher  zur 
Verletzung  der  Dura  gelührt  hätte.  Er  vertheidigt 
ferner  die  Nichteröffnung  der  Dura  und  die  Schonung 
der  erkrankten  Rindenfelder,  da  die  vorhandene 
Exostoso  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  ausreichte. 

[1)  Saltzmann,  Trepanation  vid  ett  fall  af  epi- 
lepsic,  uppkommen  efter  en  hufvudskada.  Finska 
läkercsällk.  bandl.  Bd.  30.  p.  90.  — 2)  Bondesen, 
To  Tilfacldc  af  Trcpannatio  cranii.  Hosp.  Tid.  R 3. 
Bd.  6.  p.  469. 

Saltzmann  (1).  Mann,  40  Jahre  alt,  hatte  vor 
4 Jahren  eine  Hiebwunde  des  Kopfes  bekommen. 
Heilung  nach  Entfernung  kleiner  Knochenstückc. 
7*  Jahr  später  epileptische  Anfälle,  die  anfangs 
alle  3 Wochen,  später  alle  7 — 10  Wochen  kamen. 
In  der  linken  ltegio  frontalis,  6 cm  nach  oben  an  dem 
linken  Auge,  sieht  man  eine  Narbe,  die  eine  Impres- 
sion verdeckt.  26.  November,  Trepanation  mit  Ent- 
fernung des  deprimirten  Knochens,  der  aus  Diploe  und 
Tabula  int.  besteht.  Glatte  Heilung.  4 Stunden  p.  op. 
ein  eleptischer  Anfall,  in  den  folgenden  5 Stunden 
7 Anfälle,  27.  November  2,  29.  November  1.  Von  da 
bis  17.  December  kein  Anfall;  Pat.  entlassen,  fernere 
Nachricht  fehlt. 

Bondesen  (2).  1)  Mann,  28  Jahre  alt,  war  herab- 
gestürzt und  zeigte  Comprcssionszufälle,  die  eine  Blu- 
tung der  Menin gea  media  wahrscheinlich  machen. 
Trepanation  2'/t  Stunden  nach  der  Läsion;  Tod 
gegen  Ende  der  Operation.  Section:  Ruptura  meningeae 
mediae  mit  grosser  supraduraler  Blutung.  2)  Mann, 
33  Jahre  alt,  bekam  bei  einer  Gasexplosion  eine  2 Zoll 


grosse  WTunde  in  der  Reg.  lemporalis.  An  der  Grenze 
der[Os  parietale  und  derSquaina  temporis  hatteein  Glas- 
splitter das  Cranium  perforirt  und  war  in  dessen 
äusserem  Niveau  abgebrochen.  Der  Splitter,  der  sammt 
dem  umgebenden  Knochenring  mit  dem  Meissei  ent- 
fernt wurde,  ragte  1 Zoll  in  das  Gehirngewebe.  Jo- 
doformgazccompresse.  In  den  ersten  8 Tagen  Schläfrig- 
keit, sonst  keine  Cervicalerseheinungen.  Entleerung 
reichlicher  Mengen  chocoladen farbiger  Flüssigkeit  und 
Gehirngewebe.  Vollständige  Heilung. 

Jens  Sehen  (Kopenhagen).] 


b)  Entzündungen. 

1)  Kidd,  Cameron,  Double  cerebral  abscess;  tre- 
phining|;  death  on  the  fifth  day;  necropsy.  Lancet. 
Febr.  2.  — 2)  Coskery,  Oscar  J.,  Report  of  a case 
of  abscess  of  the  brain.  Trephining.  Trausact.  of  the 
med.  faculty  of  Baltimore  (24jähr.  Mädchen  bekommt 
1 5 Tage  nach  einer  Kopfverletzung  Fiebererscheinungen, 
dann  halbseitige  Lähmung.  Trepanation,  Entleerung 
des  Absccsscs.  Tod  20  Tage  nach  der  Operation  an 
Meningitis.)  — 3)Tcrrillon,  Abcös  de  la  surface  du 
cerveau  du  cötö  gauche  provoquant  une  monoplägie 
brachiale  droite,  avec  apbasie  et  paralysie  faciale  sans 
paralysie  de  l'orbiculaire.  Trepanation,  ponction  et 
ouverture  de  l’abces.  Disparition  rapide  des  accidents. 
Amölioration  passagerc.  Mort  cinq  jours  apres  l’ope- 
ration.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  Säance  du  3 juiltet. 
(13jähr.  Kind  mit  einer  Osteomyelitis  des  Schädels, 
welche  einen  Abscess  aussen  am  Knochen  und  in  der 
aufsteigenden  Stirnwindung  erzeugt  hatte  ) — 4)  Levi, 
L’ostöopöriostite  externe  primitive  de  l’apophysemastoide 
et  Pinflammation  purulente  primitive  des  cellules  ma- 
stoi’dicnnes.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  41. 
(Beschreibt  2 Fälle,  welche  wohl  ats  acute  Osteomyelitis 
atifzufassen  sind.)  — 5)  Orlow,  L.  W.  (St.  Petersburg), 
lieber  Trepanation  des  Schläfenbeins  bei  Thrombose 
des  Sinus  transversus.  Dtsch.  Wochenscbr.  No  10. 
(Fall  vou  Eiterung  im  Warzenfortsatz,  welche  auf  die 
Schädelböblc  übergegriffen  hat.  Zufällige  Eröffnung 
des  Schädels,  Ausfluss  des  zwischen  Dura  und  Schädel 
gelegenen  Eiters.  Heilung.)  — 6)  Ricard,  A.,  De 
l’apophyse  mastoide  et  de  sa  tröpauation.  Gaz.  des 
höp.  No.  23.  (Gute  anatomische  Studie  und  Besprechung 
der  operativen  Technik.)  — 7)  Discussion  über  den 
Vortrag  des  Uerrn  v.  Bergmann:  Geheilter  Hirn- 
abscess.  Berliner  Wochenschr.  No.  3.  (Hart mann 
vertheidigt  das  Ausspritzen  der  Ohren  bei  Eiterungen 
des  Mittclohrs,  während  v.  Bergmann  fordert,  dass 
mindestens  ohne  jeden  Druck  die  Ausspritzungen  vor- 
genommen werden  müssen.  E.  Küster  empfiehlt  da- 
gegen bei  allen  hartnäckigen,  insbesondere  fötiden  und 
fieberhaften  Ohreneiterungen  sofort  die  breite  Auf- 
meisselung  des  Warzen fortsatzes,  und  zwar  bei  zer- 
störtem Trommelfell  bis  ins  Mittelohr  hinein,  vorxu- 
nehraen.)  — 8)  Köbel  (Stuttgart),  lieber  einen  Fall 
von  Carics  der  Pauken-  und  Warzenhöhle.  Med.  Corre- 
spondcnzbl.  des  Württ.  ärztl.  Landesvercins.  20.  Nov 
(Langjährige  Mittelohreiterung  mit  Polypcnbildung, 
hohes  Fieber,  Extraction  der  Polypen,  Fortdauer  der 
Erscheinungen,  erst  8 Tage  später  Aufmeisselung  des 
Warzenforlsatzes.  Tod  nach  6 Tagen  an  Pyämie.  Ba 
fanden  sich  2 Perforationen  der  Schädelwand,  eine  am 
Dach  der  Absccsshöble  gegen  die  mittlere  Schädel- 
grube, eine  zweite  im  Bereich  des  Sinus  transversus. 
Im  letzteren  ein  eiterig  zerfallener  Thrombus.)  — 9) 
Petit,  L.  H.,  Abcös  sous-pöriostiques  pörimastoidiens 
ä pneumocoques.  L’Union  möd.  No.  115.  — 10) 
Pfeiffer,  Carl,  Ueber  den  Werth  der  Aspiration  bei 
Hydroccphalus  chronicus  auf  Grund  von  Beobachtungen 
an  zwei  einschlägigen  Fällen  in  der  Greifswalder  med. 
Klinik.  Dissert.  Greifswald.  1888.  — 11)  Keen,  W.  W, 
Tapping  and  irrigation  of  the  ventricles.  Philad.  News. 
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Marsh  9.  — 12)  K e e n , W.,  Die  lypische  Punction  der  Ge- 
hirnventrikel.  Wien.  med.  Bcachter.  No.  11—13.  (Wieder- 
gabe des  im  Ber.  1889.  Bd.  II.  S.  497.  No.  8 referirten 
A ufsatzes.) 

Der  von  Kidd  (1)  mitgetlieilte  Fall  von  Hirn- 
abscess,  welcher  sich  bei  einem  13jährigen  Knaben 
3 Jahre  nach  einem  Hufschlag  auf  den  Vorderkopf  im 
linken  Stirnhirn  entwickelte,  hat  insofern  etwas  Un- 
gewöhnliches, als  die  Ursache  des  5 Tago  nach  der 
Operation  erfolgenden  Todes  in  einem  zweiten  Abscess 
im  rechten Temporo-Sphenoidallappen  gefunden  wurde. 

Petit  (9)  macht  auf  eine  Form  von  Abscessen 
unter  dem  Periost  des  Warzen fortsatzes  auf- 
merksam, in  welchen  bisher  in  4 Fällen  ausschliesslich 
Pneumococcen  gefunden  wurden  und  welche  durchweg 
einen  verhältnissmässig  gutartigen  Verlauf  nehmen. 
Damit  wäre  neben  Staphylococcus  pyogen us  aureus 
und  Tuberkelbacillus  eine  3.  Microbenart  gefunden, 
welche  subperiostale  Abscesse  am  Ohr  zu  erzeugen 
vermag. 

In  den  beiden  Fällen  von  Hydrocephalus, 
welche  Pfeiffer  (10)  von  der  medicinischon  Klinik 
zu  Greifswald  berichtet,  wurden  wiederholt  Punctionen 
vorgenomraen,  das  erste  Mal  mit  vorübergehendem, 
das  zweite  Mal  ohne  jeden  Erfolg.  Darnach  will  Verf. 
die  Operation,  wenigstens  beim  Eintritt  dringender 
Erscheinungen,  ausgefiihrt  wissen. 

c)  Geschwülste. 

1)  Sonnenburg,  K.  (Berlin),  Ein  Fall  von  Pneu* 
matocele  cranii  supramastoidea.  Operation.  Heilung. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  27.  — 2)  Göbl,  Adolph 
(Graz),  Zur  Anatomie  und  Behandlung  der  Hydro- 
ccphalocele.  Prag.  Zcitschr.  No.  5,  6.  — 3)  Gndniot, 
M.,  Hydro-möningoccle  volumineuse  de  la  r6gion  occi 
pitale  chez  un  enfant  nouveau-ne.  Bull,  de  ia  soc.  de 
chir.  Söancc  du  24.  Juillet.  — 4)  Pousson,  M. 
(Bordeaux),  Traitcment  chirurgical  des  nöoplasmes 
perforants  de  la  voüte  du  cränc.  Ibid.  Seance  du 
31.  Juillet  — 5)  Kämmerer,  Frcdcric  (New  York), 
A case  of  sarcoma  of  the  dura  mater;  ligature  of  the 
longitudinal  sinus.  New  York  Record.  Novbr.  23.  — 
6)  Thomas,  De  l’intervention  chirurgicale  dans  le 
traitcment  des  tumeurs  cerebrales.  Revue  Suisse.  No.  9. 
(Zusammenstellung  alles  dessen,  was  über  operative 
Gehirngeschwülsto  bekannt  ist.  16  Fälle  mit  5 Hei- 
lungen, 5 Besserungen,  6 Todesfällen.)  — 7)  Knapp, 
Philip  Coombs  and  A.  M.  Bradford  (Boston),  A case 
of  tumor  of  the  brain;  removal ; death.  Boston  Journ. 
April  4,  11  and  18.  — 8)  Parker,  R.,  Case  of  cere- 
bral tumour  successfully  removed  by  trephining.  Brit. 
Journ.  Novbr.  30.  — 9)  Mercanton  et  Combc 
(Lausanne),  Tumeur  cörebrale.  Trepanation.  Revue 
Suisse.  No.  8.  (12jähriges  Mädchen,  bei  welchem  die 
Diagnose  auf  Fibrosarcom  oder  wahrscheinlicher  Tu- 
berkel in  der  mittleren  Partie  der  aufsteigenden  Hirn- 
windung gestellt  wurde.  Unvollendet.) 

Sonnenburg  (1)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Pneumatocele  cranii: 

Ein  12jähriges  gesundes  Mädchen  bemerkte  zufällig 
eine  hinter  dem  rechten  Ohr  sitzende  Geschwulst,  welche 
sich  langsam  vergrösserte.  Dieselbe  war  apfelgross, 
von  beulcnartiger  Oberfläche,  lag  mehr  dem  hinteren 
Scheitelbeine,  als  dem  Schuppentheil  des  Schläfenbeins 
auf,  war  schmerzlos  und  zeigte  deutlich  tympanitischen 
Schall.  Durch  Druck  liess  sich  der  Tumor  verkleinern. 


noch  schneller  durch  Punotion,  wobei  er  sich  unter 
zischendem  Geräusche  entleerte.  Es  Hessen  sich  dann 
in  der  Mitte  dünne,  bewegliche  Knochenschuppen,  nir- 
gends aber  ein  Spalt  oder  eine  Lücke  fühlen.  Bei 
lebhaften  Exspirationsbewegungen  füllte  sich  der  Sack 
langsam  wieder  mit  Luft.  Die  Heilung  erfolgte  nach 
einer  Incision,  bei  welcher  die  Austrittsöffnung  der 
Luft  nicht  gefunden  wurde.  Das  Periost  zeigte 
sich  abgehoben,  der  Knochen  aber  durch  eine  neue 
Periostlage  gedeckt,  welche  mit  dem  alten  durch  senk- 
rechte Balken  in  Verbindung  stand. 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  18  Fälle  von 
Pneumatocele,  denen  Vf.  3 weitere  und  seinen  eigenen 
hinzufügen  kann.  Die  Fälle  sind  sämmtlich  ziemlich 
ähnlich.  Die  Entstehung  war,  wenn  nicht  ein  Trauma 
voranging,  völlig  spontan;  in  einzelnen  Fällen  aber 
war  Caries  des  Warzenfortsatzes  vorhanden.  Es  kann 
sich  in  den  spontan  entstandenen  Fällen  nur  um  eine 
Atrophie  der  Knochenwandungen  am  Warzenfortsatz, 
oder  um  Gefässlücken  handeln,  da  die  fötale  Ent- 
wickelung des  Knochens  kaum  einen  Anhalt  zur  Er- 
klärung giebt. 

Mit  den  nun  folgenden  2 Arbeiten  vergleiche: 
v.  Bergmann  unter  Allgemeines  No.  2. 

Göbl  (2)  'berichtet  über  einen  von  Wölfler 
operirten  Fall  von  sincipitaler  Encephalocele. 

Derselbe  betraf  ein  7jähriges  Kind  mit  einem  breit- 
basig aufsitzenden  Tumor  an  der  Nasenwurzel,  der 
durch  eine  seichte  Längsfurche  in  einen  grösseren 
rechten  und  kleineren  linken  Abschnitt  zerlegt  wurde. 
Nach  mehrfachen  vergeblichen  Punctionen,  Compres- 
sionsverbänden  und  Jodinjectionen  wurde  die  Basis 
des  Sackes  bis  auf  die  Dura  durchschnitten,  die  Flüs- 
sigkeit durch  einen  kleinen  Einschnitt  entleert,  der 
Sack  abgebunden  und  abgetragen.  Die  linksseitige 
Geschwulsthälfte  blieb  unverändert.  Nach  anfänglich 
gutem  Verlauf  starb  das  Kind  2 Monate  später  an 
einer  extraduralcn  Phlegmone  und  davon  abhängiger 
Meningitis.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  der  sagit- 
tale  Blutleiter  an  der  Crista  galli  des  tief  herunter- 
gedrängten  Siebbeins  haftete  und  dadurch  die  Knochcn- 
lücke  an  der  Nasenwurzel  in  zwei  Theile  theilte,  aus 
welcher  sich  jederseits  ein  Duralsack  ausbuchtete.  In 
jedem  Sack  lag  der  entsprechende  Stirnlapper..  Die 
Nasenbeine  waren  rudimentär,  mit  dem  Stirnbein  ver- 
wachsen und  nach  oben  gedrängt,  Process.  nasales  des 
Oberkiefers  defect,  Thränenbeine  fehlten. 

Bei  der  Vorstellung  eines  Kindes  mit  sehr  grosser 
Hydro-Meni  ngocele  am  Hinterhaupt  wirft  Guöniot 
(3)  die  Frage  auf,  ob  man  solche  Fälle  operiren  solle. 
Perier  und  Champonniere  bejahen  dieselbe  unter 
Beibringung  glücklich  operirter  Fälle;  letzterer  betont 
aber,  dass  man  bei  der  Operation  den  Verlust  von 
Blut  und  Liquor  cerebro  spinalis  vernioiden  müsso. 

Pousson  (4)  sah  bei  einer  74jähr.  Frau,  welcher 
man  kurz  zuvor  wegen  eines  Carcinoms  die  Mamma 
amputirt  batte,  eine  pulsirende  Geschwulst  auf  dem 
linken  Scheitelbein  entstehen,  welche  er  für  ein 
krebsig  degenenrtes  Atherom  ansah.  Exstirpation, 
Heilung,  aber  baldiges  Recidiv  am  Stirnbein.  Die  mi- 
croscopische  Untersuchung  fehlt.  Auffallend  war  nach 
Auslösung  der  Geschwulst,  wcicho  den  Schädel  per- 
forirt  hatte,  ein  Vorfall  des  von  der  Dura  mater  be- 
deckten Gehirns,  ein  Symptom,  welches  man  einer 
sehr  vermehrten  intracraniellen  Spannung  durch  Ge- 
hirngeschwülste zuzusebreiben  pflegt. 

Kämmerer  (5)  berichtet  folgenden  Fall  von 
Sarcom  der  Dura: 

Ein  68jähriger  Mann  bemerkte  einen  kleinen  Tumor 
am  Hinterhaupt,  genau  in  der  Mittellinie,  welcher  ein- 
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geschnitten  wurde.  Bei  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus wurde  durch  microscnpischc  Untersuchung  ein 
Rundzcilensarcom  festgcstellt.  Bei  der  Operation  wurde 
der  Schädel  eröffnet  und  erkannt,  dass  der  Tumor  der 
Dura,  genau  über  dem  Sinus  longitudinalis,  anhaftete. 
Nur  theilweise  Entfernung.  Schnelles  Reoidiv,  daher 
einige  Wochen  später  eine  neue  Operation,  bei  welcher 
eine  Blutung  eintrat,  die  durch  Compression  gestillt 
wurde.  Drei  Wochen  später  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung des  Sinus,  doch  gelang  auch  jetzt  die  Ex- 
stirpation nicht  rein.  Zwei  Tage  später  trat  starke 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  ein,  die  aber  innerhalb 
einer  Woche  zur  Norm  zurückkehrte.  Sieben  Wochen 
nach  der  letzten  Operation  starb  der  Mann.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  neues  Recidiv,  welches  in  die 
erste  Occipitalwindung  hineingewachsen  war.  Die  Unter- 
bindung des  Sinus  longitudinalis  ist  bisher  nur  einmal 
mit  Erfolg  gemacht  worden.  (Einen  zweiten  Fall  des 
Ref.  kennt  Verf.  nicht.)  Verf.  hält  dieselbe  für  einen 
ernsten  Eingriff,  dessen  Folgen  noch  experimentell  zu 
prüfen  seien. 

Knapp  und  Bradford  (7)  berichten  über  einen 
neuen  Fall  von  operirtem  Hirntumor. 

Es  handelte  sich  um  einen  32jährigen  Gärtner,  der 
im  Mai  18S6  von  Ucbelkcit,  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen befallen  wurde.  Im  März  1887  begannen 
Krämpfe,  welche  sich  mit  Lähmung  der  linken  Hand 
verbanden  von  und  dort  in  der  Regel  ausgingen.  Da  der 
Zustand  sich  allmälig  verschlechterte  und  Symptome 
von  Hirndruck  auftraten,  so  wurde  Ende  November 
1887  zur  Operation  geschritten.  Trepanation  über  der 
Mitte  der  Centralfurohe,  Enuclealion  eines  hühnerei- 
grossen  Tumors,  der  sich  als  verkäster  Tuberkel  er- 
wies. Tod  3,\  Stunden  nach  der  Operation. 

Einen  weiteren  Fall  von  Hirntumor,  dessen 
Operation  glücklich  ablief,  thoilt  Parker  (8)  mit. 

Es  handelte  sich  um  einen  38jährigen  Mann,  bei 
dem  aus  den  Symptomen  eine  Geschwulst  im  Bereich 
der  rechten  ltolando’schcn  Furche  angenommen  wurde. 
Der  Ort  des  Eingriffes  war  ausserdem  vorgezeichnet 
durch  eine  Schwellung  über  dem  rechten  Scheitelbein- 
höcker. Die  an  dieser  Stelle  vorgenommene  Trepana- 
tion ergab,  dass  der  Tumor  mit  der  Dura  verwachsen 
war,  von  welcher  deshalb  ein  Stück  mit  fortgenommen 
wurde.  Heilung  in  80  Tagen;  dio  paretischen  Er- 
scheinungen verloren  sich  zum  grössesten  Theil.  Mi- 
croscopisch  erwies  sich  der  Tumor  mit  grössester  Wahr- 
scheinlichkeit als  Gummiknoten. 

[Rossander,  C.  F.,  Fall  af  sarcoma  durae  matris. 
Hygiea.  1888.  (Fall  von  Sarcoma  durae  matris  bei 
einem  3 Jahre  alten  Mädchen.  Entfernung  versucht, 
konnte  aber  nicht  radical  gemacht  werden.  Recidiv. 
Tod  ) Jens  8ch#u  (Kopenhagen).] 

2.  Na«e,  Nasenrachenraum,  Stirnhöhle, 
Augenhöhle. 

1)  Chcvallet,  E.,  Traitement  des  fractures  du 
ncz  par  l’appareil  platrc.  Paris.  — 2)  Cohausz, 
Otto,  Neuere  Methoden  der  Rhinoplastik.  Dissert. 
Würzburg.  (7  partielle  Rhinoplastiken,  meist  nach 
Carcinomexstirpationen ; Defect  gewöhnlich  aus  der 
Stirn  gedeckt.)  — 3)  Nürbauer,  Friedr.,  Ueber  Rhino- 
plastik. Dissert.  Erlangen.  1S88.  (Eine  Operation 
nach  Koenig- Israel  mit  ziemlich  befriedigendem  Er- 
folge.) — 4)  Schäfer,  Ludwig,  Zur  Methode  der  Rhino- 
plastik bei  luetischer  Sattelnase.  Dissert.  Greifswald. 
(Ein  Fall  mit  einer  geringen  Mod'fication  des  Israel- 
seben  Verfahrens  von  Helferich  operirt.  Erfolg  gut.) 
— 5)  v.  Czerwinski,  Zur  Technik  der  Rhinoplastik. 
Ctrbl.  f.  Chir.  No.  8.  (Schlägt  vor,  das  Koenig’sche 


Verfahren  so  zu  verändern,  dass  ein  langer,  ovaler 
Hautperiostlappen  gebildet  und  dieser  derart  gedoppelt 
wird,  dass  seine  Spitze  auf  die  Basis,  Periost  au: 
Periost  zu  liegen  kommt.  Die  Einpflanzung  des  Lap- 
pens soll  in  einer  zweiten  Sitzung  geschehen.  Ver. 
beabsichtigt  so  die  technischen  Schwierigkeiten,  weicht 
die  Ablösung  der  Corticalis  des  Stirnbeins  bietet,  zu 
umgehen.)  — 6)  Ollier,  Sur  l’abaissement  du  ner 
par  ost^otomie  verticale  et  bilaterale  des  os  du  nez. 
Bull,  de  chir.  15.  Mai.  (Voroperation  zur  Entfernung 
von  Tumoren  der  Nasenhöhlen:  der  Schnitt  steigt  vom 
oberen  Theil  des  Nasenflügels  aufwärts  zur  Nasen- 
wurzel und  auf  der  anderen  Seite  symmetrisch  ab 
wärts.  Die  Nasenknochen  werden  mit  der  Säge  ge- 
trennt und  der  hufeisenförmige  Lappen  nach  unten 
geklappt.)  — 7)  Büngner,  0.  v.,  Ueber  eine  aus- 
gedehnte Hornwarzengeschwulst  der  oberen  Nasen- 
höhle. Langenbeck’s  Archiv.  Bd  39.  S.  299.  (63jähr. 
Landwirth,  Ozaena  seit  50  Jahren,  stellt  sich  vor  mit 
einer  harten  Horn  Warzengeschwulst,  die  den  oberen 
Abschnitt  der  Nasenhöhle  vollständig  ausfüllt,  indem 
sie  vorn  bis  in  die  Nähe  des  Naseneinganges  herab- 
reicht und  nach  hinten  bis  zu  den  Choanen  vordringt, 
so  dass  sie  hinter  dem  Velum  noch  deutlich  gefühlt 
werden  kann.  Mediane  Spaltung  der  Nase  und  Ei- 
stirpation  des  Tumors,  der  lediglich  dem  oberen  Theil 
des  knorpligen  und  knöchernen  Septums  aufsitzt  und 
von  diesem  nur  auf  das  Nasendach,  die  Sicbplatte  und 
die  Siebbeinzellen  .übergreift.  Die  Geschwulst  sass 
nicht  überall  und  ununterbrochen  dem  Schleimhaut- 
überzug des  Septums  auf,  sondern  es  fanden  sich  viel- 
fach verschieden  grosse  Inseln  und  Streifen  nicht 
papillkr  erkrankter,  sondern  nur  durch  die  Ozaena 
resp.  im  Sinne  einer  Psoriasis  veränderter  Schleimhaut 
zwischen  den  Büscheln  und  Hecken  der  papillären 
Vegetationen.  Das  Oylinder-  und  Flimmer- 
cpithel  des  ganzen  obeten  Nasenhöhlenabschnittes 
batte  sich,  wie  die  microscopischc  Untersuchung  zeigte, 
vollständig  in  ein  mehrschichtiges,  an  der  Ober- 
fläche leicht  verhorntes  Plattenepithel  umgewan- 
delt Auf  diesem  Boden  waren  psoriasisartige  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut  und  aus  diesen  die  mäch- 
tigen Horn  Warzengeschwülste  entstanden.  Der  Tumor 
muss,  wiewohl  er  recidivirte,  als  benigne  Warze,  nicht 
als  Carcinom  aufgefasst  werden.  Seit  7 Monaten  ist 
Pat.  recidivfrci.)  — 8)  Rosenthal,  J„  Les  d6forma- 
tions  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements 
chirurgicaux.  Arch.  gön  Mai.  (SammluDg  von  30 
verschiedenen  Opcrationsvcrfabren  aus  der  Literatur; 
sonst  nichts  Neues.)  — 9)  Krieg,  Beiträge  zur  Re- 
section  der  Cartilago  quadrangul&ris  narium  zur  Hei- 
lung der  Scoliosis  septi.  Berl.  Wochenschr.  No.  31,32. 
(Weitere  Ausführung  des  im  Ber.  18S6.  Bd.  II.  S.  397 
u.  398.  No.  5 ref.  Aufsatzes.)  — lOj  Onodi,  A.,  Bin 
besonderer  congenitaler  Cboanenverschluss.  Ebendas. 
No  33. — 11)  Eulenstein,  H,  Congenitaler,  doppel- 
seitiger, knöcherner  Verschluss  der  Choanen.  Opera- 
tionsmethode. Deutsche  Wochschr.  No.  39.  (Scheide- 
wand mit  Drillbohrer  durchbohrt;  das  Loch  mit  Stirn- 
säge vergrössert.  Heilung) — 12)  Dorn,  Rhinoscopia 
posterior  bei  hängendem  Kopf  zum  Zweck  von  Opera- 
tionen im  Nasenrachenraum.  Ctrbl.  f.  Chir.  No.  36. 

— 13)  Rammelt,  Wilh.,  Ein  Beitrag  zur  Beurthei- 

lung  der  klinischen  Nasenrachenpolypen.  Dissertation 
Würzburg  1888.  (1  Fall,  operirt  und  geheilt  durch 

die  galvanocaustische  Schlinge.  Microscopisch  zeigte 
der  fibröse  Tumor  nicht  sehr  zahlreiche  Gcfässc,  die 
meist  den  Character  sehr  grober  Capillarcn  bcsassen; 
nur  wenige  besassen  eine  musculäre  Wand.)  — 14) 
Annandalc,  Th.,  On  the  removal  by  Operation  ot 
naso- pharyngeal  tumors.  Lancet.  Jan.  26.  KdiDb. 
Journ.  March,  p.  843.  — 15)  Elschnig,  Erkran- 
kungen der  Stirnhöhlen.  Mittheil.  d.  Vereins  d.  Aerzt« 
Steyermarks.  1888  S.  77.  (Ein  Fall  von  Hydrops.) 

— 16)  Seiss,  Ralph  W.,  Notes  on  the  treatroent  of 
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infiammntion  of  the  frontal  sinuses.  Med.  News.  Jan.  5. 
— 171  Weinlechner,  Demonstration  eines  durch 
Trepanation  geheilten  Cholesteatom  der  Stirnhöhle. 
Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  7.  S.  136.  (45jähriger 
Mann  ist  in  seinem  8.  Jahre  auf  die  linke  Stirnhälfte 
gefallen , die  seitdem  geschwollen  sein  soll.  Vor 
12  Jahren  wochenlang  2 — 6 mal  täglich  Anfälle  von 
Schwindel  und  Zwang,  nicht  geradeaus,  sondern  nach 
rechts  zu  gehen  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Später 
Parästhesien  in  den  Händen.  Dauer  dieses  Zustandes 
l'/t  Jahre.  August  1888  heftige  Kopfschmerzen,  Schwel- 
lung der  linken  Stirnhälfte;  6.  November  1888  Eiter 
durch  Incision  der  Stirnschwellung  entleert,  seitdem 
Fistel.  9.  Januar  1S90  Aufnahme:  Operation  zeigt 
eine  stark  erweiterte,  mit  Eiter  und  Cholesteatom- 
massen erfüllte  Stirnhöhle,  deren  hintere  kröcberne 
Wand  vollkommen  fehlte,  so  dass  man  das  Hirn  pul- 
siren  sah.  Ausräumung  und  Drainage.  Heilung.  W.  be- 
zieht die  Entstehung  des  Cholesteatoms  auf  eine  Eite- 
rung in  der  Hirnböble  und  Eindickung  des  Eiters, 
während  Billroth  dasselbe  für  eine  angeborene  Ge- 
schwulst erklärt.  Erklärung  für  die  seltsamen  nervösen 
Erscheinungen  konnte  nicht  gegeben  werden.)  — 18) 
Herold,  Otto,  Ueber  einen  Fall  von  Endotbelialsarcom 
der  Stirnhöhle.  Dissert  Würzburg.  (Mächtiger  Tumor 
bei  einem  58jäbrigen  Manne,  der  ausgehend  von  der 
rechten  Stirnhöhle  beide  Stirnhöhlen  erfüllte,  nach  vorn 
perforirt,  sowie  in  die  Nase,  die  Orbita  und  das  Cavum 
cranii  eingedrungen  war;  Hirndruckerscheinungen. 
Operation  lief  tödtlich  ab.  Genauere  microscopischo 
Beschreibung  der  Geschwulst. 

Onodi  (10)  beobachtete  einen  halb  knorpeligen, 
halb  knöchernen,  wahrscheinlich  congenitalen  Ver- 
schluss der  rechten  Choane  bei  einem  18jähr. 
Manne.  Die  Nasenscheidewand  war  gleichzeitig  stark 
nach  rechts  abgewichen.  Operation  führte  zur  Heilung. 

Nach  Angabe  von  Dorn  (12)  lässt  sich  die 
Khinoscopia  posterior  am  hängenden  Kopfe 
ausserordentlich  bequem  ausfübren.  Der  Einblick  in 
alle  Winkel  des  Nasenrachenraumes  ist  ein  vortreff- 
licher. Er  empfiehlt  die  Methode  zur  instrumentellen 
oder  galvano-caustischen  Behandlung  gutartiger  Nason- 
racbengeschwülste. 

Annandale(14)  giebt  eine  neue  Voroperation 
zur  Entfernung  von  Nasenrachenpolypen  an.  Er 
durchschneidet  zunächst  breit  die  Schleimhaut,  welche 
die  Oberlippe  mit  dem  Kiefer  verbindet,  durchtrennt 
dann  das  knöcherne  Septum  der  Nase  seinem  Ansätze 
am  Kiefer  entlang,  spaltet  die  Schleimhaut  des  harten 
und  eventuell  auch  noch  den  weichen  Gaumen  in  der 
Mittellinie  und  durchsägt  in  dieser  den  Alveolarrand 
und  den  harten  Gaumen.  Es  ist  dann  möglich,  die 
beiden  Kiefer  um  einen  ganzen  Zoll  zum  Auseinander- 
klaffen  zu  bringen  und  den  Tumor  zu  entfernen.  Der 
Nasenrachenraum  wird  antiseptisch  tamponirt;  die 
Kiefer  werden  durch  einige  Nähte  vereinigt.  Die 
ganze  Operation  wird  am  hängenden  Kopfe  ausgeführt. 
Drei  derartige  Eingriffe  verliefen  glatt. 

3.  Kiefer. 

1)  Sauer,  C.  (Berlin),  Demonstration  eines  Noth- 
verbandes  bei  Kieferbrüchen.  Freie  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins  vom  8.  Juli.  Berliner  Wocbenschr. 
No.  41.  — 2)  Newland-Pedley,  F.,  Four  cases  of 
fractured  inferior  maxilla:  Treatment.  British  Journ. 

Jab  reibe  rieht  du  gaiammUn  Mädlein.  1889.  Bd.  II. 


March  16.  (Es  handelt  sich  um  4 Fälle,  in  welchen 
die  Heilung  nach  einem  Abguss  durch  Cautschuk- 
schienen  [Hammond’s  wire  splint]  erzielt  wurde.)  — 
3)  Hiebet,  Fracture  de  la  mäcboire  ir.förieurc,  alcoo- 
lisme,  infection  purulente,  raort.  Gaz.  des  hop.  No.  53. 
(Bruch  in  der  Gegend  des  Foramen  mentale  mit  un- 
bedeutender Verschiebung;  Delirium;  Eiterung  an  der 
Fracturstelle,  auf  welche  zu  incidiren  R des  Deliriums 
halber  nicht  wagt.  Pyämie.)  — 4)  Page,  Fred.,  Report 
of  a second  case  of  closurc  of  the  jaws  successfully 
treated  by  excision  of  a condyle.  Brit.  Journ.  March  23. 
(9jähr.  Mädchen;  Obreiterung  rechts  nach  Masern  im 
2.  Jahre;  6 Monate  später  begann  die  Beweglichkeits- 
Störung  des  Kiefers;  coraplete  Ankylose  seit  6 Jahren. 
Heilung  durch  Meisselresection  des  rechten  Condylus 
und  Halses  bis  in  die  Incisura  sigmoidea.)  — 5) 

Campbell,  S.  G.,  Case  of  old  standing  Station  of 
the  jaw,  cured  by  Operation.  Glasgow  Journ.  Septbr. 
(Der  28jähr.  Pat.  batte  im  6.  Lebensjahre  durch  einen 
heftigen  Schlag  gegen  die  rechte  Gesichtsseite  eine 
Schädelbasisfractur  mit  rechtsseitigem  Kieferbruch  davon- 
getragen. Als  der  Verband,  der  wegen  des  Kiefer- 
bruchs angelegt  worden,  nach  6 Wochen  entfernt  wurde, 
bestand  Unmöglichkeit,  den  Kiefer  zu  öffnen.  Status: 
Unterkiefer  im  Wacbstbum  sehr  zurückgeblieben,  rechts- 
seitige Facialisparalyse,  rechtsseitige  Schwerhörigkeit; 
vollständige  Ankylose  im  rechten  Kiefergelenk,  während 
im  linken  eine  geringe  Beweglichkeit  war.  Operation 
zeigte,  dass  rechts  Jochbogen,  Unterkieferhals  und 
Kronenfortsatz  zu  einer  festen  Knochenmasse  verwachsen 
waren.  Meisselresection.  Heilung.)  — 6)  Bennett, 
Wm.  H , Closure  of  the  jaws  from  bilateral  ankylosis, 
treated  successfull  by  excision  of  botb  angles  of  the 
inferior  maxilla,  after  the  complete  failure  of  other 
methods.  Brit.  Journ  May  18  and  Lancet.  May  18. 
(28jabr.  Maun  mit  doppelseitiger  Kieferankylose  rheu- 
matischen Ursprungs.  Zunächst  wurden  mittelst  Meissel- 
resection beiderseitig  Hals  und  Condylus  der  Unter- 
kiefers entfernt,  5 Wochen  später  ein  zolllanges  Stück 
des  linken  Uuterkii ferastes.  Trotz  aller  Bomühungen, 
die  gewonnene  Beweglichkeit  zu  erhalten,  trat  wieder 
feste  Ankylose  ein.  B.  resecirte  beiderseits  ein  keil- 
förmiges Stück  aus  dem  Kiefcrwinkel  und  schonte 
dabei  vorsichtig  die  Masseteren  und  Pterygoidei  int. 
vorwärts  von  dem  resecirten  Stück.  Der  functioneile 
Erfolg  war  gut.  Nach  5 Monaten  war  die  Beweglich- 
keit noch  erhalten.)  — 7)  Peters,  O.A.  (Paramaribo), 
Subperiostale  exarticulatie  von  cen  onderkaaks-  helft 
van  uit  den  mond.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
26.  October.  (Resection  einer  necrotischen  Kieferhälfte 
vom  Mund  aus.  Heilung.)  — 8)  De  Buck  et  van 

Audenbove,  Relation  d*un  cas  de  rösection  d’une 
moitiä  du  raaxillaire  inferieur.  Annal.  de  Gand.  Mai. 
(6jäbr.  Kind  auch  Necrosc  des  aufsteigenden  Astes 
des  linken  Unterkiefers  — scheinbar  Osteomyelitis 
acuta;  Verff.  glauben,  da  eine  Masernepidemie  in  der 
Gegend  herrschte,  dass  das  Maserngift  die  Affection 
verursacht  haben  konnte.  Bei  der  Sequestrotomie  fand 
sich  auch  der  horizontale  Ast  des  Kiefers  vom  Periost 
cntblösst  und  in  Granulationen  eingebettet,  weshalb 
auch  dieser  bis  zur  Mitte  entfernt  wurde.  Heilung.) 
— 9)  Bayer,  Beitrag  zum  Studium  und  zur  Behand- 
lung des  Empyems  der  Highmorshöhle.  Dtsch.  Woch. 
S.  187.  — 10)  Hart  mann,  Arthur,  Ueber  Empyem 
der  Oberkiefcrhöble.  Ebendas.  S.  190.  — 11)  Der- 
selbe, Zur  Casuistik  der  Highmorshöhlenempyeme. 
Ebendas.  S.  1026.  (3  Fälle,  die  durch  wenige  Aus- 
spülungen vom  mittleren  Nasengange  aus  geheilt  wur- 
den.) — 12)  Spitzer,  B.  B.  R.,  Empyem  der  High- 
morsboble,  veranlasst  durch  das  Hineinwachsen  eines 
Mahlzahnes  in  dieselbe.  Wien.  Wocbenschr.  No.  49. 
S.  1962.  (lOjähr.  Mädchen,  spontaner  Aufbruch  des 
Empyems  nach  aussen.  Heilung  durch  Operation.)  — 
13)  Küster,  E,  Ueber  die  Giundsätze  der  Behand- 
lung vi-n  Eiterungen  in  starrwandigen  Höhltn,  mit 
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besonderer  Berücksichtigung  des  Empyems  der  Pleura. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  12.  S 235:  Das  Empyem 
der  Oberkieferhöhle.  Discussion  hierzu  Berl.  Wochsohr. 
No.  10.  S.  213.  — 14)  Ziem,  Zur  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Erkrankungen  der  Kieferhöhle.  Berl. 
Wochenschr.  S.  235.  — 15)  Jelenffy,  Zur  Frage 

der  Ausspülung  der  liighmorshöble.  Ebendas.  S 777, 
und  Derselbe,  Ucber  Ausspülung  der  Oberkiefcrböhle, 
nebst  einer  Antwort  an  Dr.  Broich.  Ebendas.  S.  235. 
— 16)  Friedländer,  Alfr,  Zur  Therapie  des  Em- 
pyema  antri  Bighmori.  Ebend.  S.815.  — 17)  Cbiari, 
0.,  Uebcr  das  Empyema  antri  Highmori.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  S.  920  u.  943.  Discussion  S.  928.  — 
18)  Heryng,  Theodor,  Die  electrische  Durchleutung 
der  Uighmorshöhle  bei  Empyem.  Berl.  Wochenschr. 
S.  774.  — 19)  Link,  Ignaz,  Zur  Behandlung  des 

Empyems  der  Highmorshöhle.  Wien.  kl.  Woch.  S.  981. 
(Empfiehlt  auf  Grund  von  10  Fällen  mit  guten  Er- 
folgen die  Operation  nach  Mikulicz)  — 20)  Pedley, 

R.  Denison,  Suppuration  of  the  antrum,  secondary  to 
caries  of  a temporary  canine  tooth.  Lancet  16.  Febr. 
(8  jähr.  Mädchen  mit  doppelseitiger  Ohrenciterung  nach 
Masern;  seit  5 Woeben  Schwellung  der  linken  Wange 
und  Schmerzen;  nach  Entfernung  des  linken  Eckzahnes 
fliesst  Eiter  ab;  trotzdem  entsteht  eine  Fistel  etwas 
nach  unten  und  aussen  vom  inneren  Augenwinkel,  die 
in  die  Highmorshöhle  führt.  Heilung  auf  Drainage 
und  Ausspülungen  durch  das  leere  Zahnfach ) — 21) 
Büchler,  Anton,  Ucber  diu  geschwulstbildenden 
Processe  des  Antram  Highmori.  Diss..  Bonn.  — 22) 
Lücko,  A.,  Ein  Fall  von  Angioma  ossificans  in  der 
Uighmorshöhle.  D.  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  30.  S.  85. 
(26jähr.  Mädchen,  seit  einem  Jahr  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Wangengegend:  Wange  tritt  etwas 
stärker  hervor,  Orbitalrand  im  Ganzen  etwas  gehoben; 
hier,  wie  in  der  Fossa  canina,  vom  Munde  aus,  bei 
Druck  Pergamentknittern;  Nase  frei.  Nachdem  durch 
2 Probeincisionen  der  Tumor  als  angiomatöses  Osteom 
erkannt  worden,  wurde  die  Vorderwand  der  Oberkiefer- 
höhle aufgeklappt  und  die  Geschwulst,  welche  von  der 
Gegend  des  Eintrittes  der  Maxillaris  int.  ausging,  mit 
dem  Meissei  entfernt:  sehr  starke  venöse  Blutung, 
Tamponade  mit  Jodoformmull.  Heilung.  Microscop. : 
ossificirendes  cavemöses  Angiom ) — 23)  Ocbsner, 
A.  J.,  Einige  tntcressanto  Fälle  aus  der  chir.  Klinik 
des  Prof.  Cb.  T.  Parkes.  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  39. 

S.  444.  (4.  Fibrosarcom  im  Antrum  Highmori,  Ent- 
fernung der  Geschwulst  nebst  den  angegriffenen  Knochen. 
Heilung.)  — 24)  Krön  ach  er,  Zur  Casuistik  des  pri- 
mären Epithelialcarcinoms  des  harten  Gaumens.  D. 
Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  29.  S.  193.  (Carcinom  ent- 
wickelte sich  aus  einem  vielfachen  Insulten  ausgesetzten 
Zahnabscess.)  — 25)  Jacoby,  Eugen,  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Erkrankungen  des  Unterkiefers.  Diss. 
Würzburg.  1888.  (Zabncyste  am  Unterkiefer,  die 
2 Schneidezähne  enthielt  und  zu  Eiterung  geführt 
hat  c,  bei  einem  36 jähr.  Manne.  Einige  ähnliche  Fälle 
ar  der  Literatur  dazu  gesammelt.)  — 26)  Lanne- 
longuc,  Kystes  derrnoides  de  la  fente  intermaxi llaire. 
Bullet,  de  Cbir.  23.  Jan.  (Zwei  kleine  Dermoide  der 
Wange.)  — 27)  Martin,  Claude,  De  la  prothese  im- 
mediate  appliquäe  ä la  rösection  des  maxillaires. 
Rhinoplastic  sur  appareil  prothetique  permanent 
Restauration  de  la  face  levres,  ncz,  langue,  voüto  et 
voile  du  palais.  Paris.  — 28)  Hcusner,  L.,  Ueber 
Oberkieferresection  mit  möglichster  Schonung  der 
Weichtheile.  Deutsche  Wochenschr.  S.  149. 

Sauer  (1)  empfiehlt  einen  neuen  Nothvorband 
für  Kieferbrüche,  welcher  sieb  dutch  Einfachheit 
auszeichnet.  Aus  biegsamem  Eisendraht  wird  eine 
Schiene  geformt,  deren  Biegung  derjenigen  der  ent- 
sprechenden Oberkieferhälfte  sieb  anpasst  und  diese 
Schiene  an  der  Lipprnseite  des  Kiefors  durch  einige 


Drähte,  welche  am  den  Zahnhals  laufen,  zunächst  an 
einigen  Zähnen  des  am  wenigsten  verschobenen  Frag- 
mentes befestigt,  demnächst  auch  an  dem  andern 
Fragment.  Die  Schiene  darf  über  die  Zahnkrone  nicht 
hinausragen;  öfteres  Nachziehen  der  Bindedrähte  ist 
erforderlich.  Der  Kranke  kann  mit  dem  Kiefer  sofort 
kauen.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  Difformität. 

Ueber  das  Empyem  der  Oberkieferhöhle 
liegt  eine  grössere  Reihe  von  Arbeiten  vor.  Köster 
(13)  eröffnet  in  den  Fällen,  die  mit  starkem  Fötor 
verlaufen,  wenn  ein  nachweislich  kranker  Zahn  nicht 
vorhanden  ist.  die  Oberkieferböhle  in  der  Chioroform- 
narcose,  zuweilen  auch  unter  Cocainanästhesie  an 
ihrem  tiefsten  Punkte  von  der  Facialwand 
aus.  Er  bildet  einen  kleinen  Scbleimhautperiostlappen 
mit  der  Basis  nach  obon,  dor  etwa  von  der  Wurzel 
des  ersten  Prämolaris  bis  zu  derjenigen  des  ersten 
Molaris  reicht,  schlägt  diesen  Lappen  nach  oben  und 
legt  mit  dem  Messer  oder  dem  Meissei  ein  Loch  in  der 
Vorderwand  der  Oberkieferhöhle  an,  das  so  gross  ist, 
dass  es  don  kleinen  Finger  z tr  Untersuchung  der 
Höhle  durchlässt.  Der  untere  Rand  dieses  Loches 
muss  dem  Boden  der  Höhle  entsprechen.  Für  wenige 
Tuge  wird  die  Höhle  locker  mit  Jodoformmull  tarn- 
ponirt.  dann  statt  dieses  ein  dünnes  Drain  eingeführt. 
Die  Secretion  versiegt  sehr  rasch,  Ausspülungen 
werden  nicht  gemacht;  nur  in  späterer  Zeit,  wenn  nur 
noch  Schleim  abgesondert  wird,  werden  ab  und  zu 
dünne  Höllensteinlösungen  eingespritzt.  Ist  das  Drain 
entfernt,  so  schiiesst  sich  die  Fistel  schnell  ganz  oder 
bis  auf  oinen  ganz  feinen  Gang.  In  der  Discussiou 
über  den  Küster’schen  Vortrag  betont  B.  Frankel, 
dass  nach  seiner  Erfahrung  man  bei  keinem  der  bisher 
geübten  Verfahren  auf  einen  sicheren  Erfolg  rechnen 
könne  und  schiiesst  sich  darum  dem  K. 'sehen  Vor- 
schläge an.  Barth  und  Hartmann  befürworten  die 
Ausspülung  von  der  Alveole  und  vom  mittleren  Nasen- 
gango  aus 

Ziem  (14)  bat  bisher  293  mal  vom  Alveolar- 
forlsatze  aus  mit  dem  Drillbohrer  die  Kieferhöhle  er- 
öffnet und  denkt  dem  Verfahren  treu  zu  bleiben,  in 
manchen  Fällen  es  vielleicht  durch  die  Kadicalmelhode 
von  Küster  zu  ersetzen. 

Jelenffy  (15)  füllt  die  Nase  des  Kranken  mit 
Flüssigkeit  (bei  Gaumenabschluss),  lässt  diese  durch 
passende  Lagerung  des  Kopfes  in  die  Kieferhöhle  ein- 
und  aus  ihr  horaustroten  und  will  jene  so  ausspülen 
und  Heilung  erzielen. 

Krause  stösst,  wie  Friedländer  (16)  berichtet, 
einen  gebogenen  Trocart  von  der  Nase  aus  unterhalb 
der  unteren  Muschel,  in  die  Kieferhöhle  ein,  spült 
diese  dann  einmal  mittelst  einer  Ballonspritze  gründ- 
lich aus  und  pudert  die  Schleimhaut  mittelst  eines 
Pulverbläsers  durch  die  Trocartcanule  hindurch  stark 
mit  Jodoform  oder  Jodol  ein.  Die  Jodoformein- 
blasungen werden  alle  Tage  wiederholt.  Die  Erfolge 
befriedigten. 

Chiari  (17)  fand,  dass  boi  7 Fällen  von  Empyem, 
die  er  beobachtete,  6 mal  die  Affection  von  kranken 
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Zähnen,  nur  1 mal  ron  der  Nase  ausgegangen  war.  Zur 
Heilung  bediente  er  sich  der  Anbohrung  von  der  Al- 
veole mit  nachfolgenden  Ausspülungen.  In  der  Dis- 
cussion  stimmen  lez.  der  Aetiologie  die  Redner  mit 
Cb.  überein.  Therapeutisch  werden  theils  die  Cooper’- 
sche,  theils  die  Mikulicz’sche  Methode  empfohlen, 
r.  Dittel  und  Hofmokl  dagegen  empfehlen  breite 
Eröffnung  von  der  Fossa  canina,  ersterer  unter  der 
ausdrücklichen  Motivirung,  dass  er  aus  der  Discussion 
den  Eindruck  bekommen  habe,  dass  keine  der  er- 
wähnten langdauernden  Behandlungsmethoden  sicher 
zum  Ziele  führe. 

Heryng  (18)  hat  nach  dem  Vorgänge  von 
Voltolini  behufs  Diagnosensteliung  die  Kiefer- 
knochen vermittelst  eines  in  den  Mund  eingeführten 
Glühlämpchens  durchleuchtet  und  so  10  mal  ein 
Empyem  der  Kieferhöhle  mit  Sicherheit  fest- 
stellen können.  Zur  Untersuchung  muss  das  Zimmer 
vollkommen  dunkel  sein;  das  Lämpchen  ist  auf 
der  obern  Hälfte  eines  Türck’schen  Zungenspatels  be- 
festigt. Dieses  wird  in  den  Mund  eingeführt,  die 
Zunge  damit  stark  herniedergedrückt,  dann  der  Mund 
geschlossen  und  der  Contact  in  Wirkung  gesetzt.  Bei 
festen  Neubildungen  und  bei  Empyem  bleibt  nun  die 
kranke  Seite  dunkel,  während  die  gesunde  bis  an  die 
Orbita  rotb  erscheint.  Bei  Cysten  mit  seröser  Flüssig- 
keit im  Oberkiefer  scheint  das  Licht  Obenfalls  gut 
durch. 

Das  Werk  von  Martin  (27)  über  unmittel- 
baren Ersatz  resecirter  Kiefer  ist  von  hohem 
Interesse.  Die  Erfahrungen  Martin’s  sind  seit  vielen 
Jahren  in  den  verschiedenen  Lyoner  Hospitälern, 
namentlich  auch  in  der  Ollier’schen  Klinik,  gesammelt. 
Ollier  hat  die  Vorrede  zu  dem  inhaltsreichen  Buche 
geschrieben  und  spricht  sich  darin  ausserordentlich 
lobend  über  die  von  M.  erzielten  Resultate  aus.  M.  er- 
setzt den  Defect  unmittelbar  nach  der  Keseclion  des 
Kiefers  durch  eine  entsprechend  geformte  provisorische 
Prothese  aus  Hartcautschuk,  die  mit  Schrauben  und 
Bändern  an  den  stehen  gebliebenen  Kieferresten  be- 
festigt wird.  Erst  nach  Einlegung  des  Ersatzstückes 
werden  die  Hautlappen  über  ihm  genäht.  Dieses 
Stuck  bleibt  liegen,  bis  die  Verwachsung  vollkommen 
erfolgt  ist.  Es  wird  dadurch  erreicht,  dass  nach  Re- 
section  des  Ober-  wie  des  Unterkiefers  bald  nach  der 
Operation  das  Kauen  und  Schlucken  möglich  ist.  dass 
der  Speichel  nicht  zum  Mund  herausfliesst  u.  s.  w. 
Diese  provisorischen  Ersatzstücke  sind  von  Canälen 
durchzogen,  welche  auf  der  Aussenseito  des  Stückes 
münden  und  eine  Abspülung  der  Wundfläche  mit 
antiseptischer  Flüssigkeit  ermöglichen.  Beim  Unter- 
kiefer erhält  die  sofort  eingelegte  Prothese  die  Kiefer- 
enden in  ihrer  normalen  Lage,  verhindert,  dass  sie 
durch  dieNarbencontraction  einander  genähert  werden. 
Nach  vollkommener  Vernarbung  werden  definitive  Er- 
satzstücke eingelegt.  Die  functionellen  Erfolge  sind 
ganz  vortreffliche.  — Die  Construction  der  Ersatz- 
stücke ist  aufs  genaueste  beschrieben.  Zahlreiche 
et  läuternde  Krankengeschichten  sind  beigefügt.  Des 
weiteren  handelt  das  Buch  über  Rhinoplastik  über 


einem  Stützgerüst  aus  Platin,  welches  in  den  Gesichts- 
knochen befestigt  wird  und  dauernd  liegen  bleibt. 
M.  führt  Fälle  von  Nasenbildung  an,  in  denen  das 
Slützgerüst  seit  4 Jahren  liegt  und  vollkommen  ver- 
tragen wird.  Zum  Schlüsse  spricht  er  über  Deckung 
von  Defecten  im  Gesicht,  sowie  am  harten  und  weichen 
Gaumen  durch  Ersatzstücke  aus  Hartcautschuk,  sowie 
über  den  Versuch  eines  Ersatzes  der  amputirten  Zunge 
durch  einen  entsprechend  geformten,  an  den  Zähnen 
des  Unterkiefers  befestigten  Cautschuksack  oder  Ballon, 
welcher  den  Kranken  Vortheil  geboten  haben  soll. 

Um  bei  der  Oberkieferresection  die  Weich- 
theile  möglichst  zu  schonen,  ist  Heusner  (28) 
folgendermassen  verfahren:  Nach  Tracheotomie  und 
Einlegung  der  Tamponcanüle  führte  er  einen  3'/a  cm 
langen  Schnitt  entlang  dem  unteren  Augenhöhlen- 
rande, meisselte  dann  den  Canalis  infraorb.  auf,  um 
den  darin  verlaufenden  Nerven  mit  dem  Gefässe  frei- 
zulegen und  auszulösen,  und  schälte  dann  theils  vom 
Munde,  theils  vom  Infraorbitalschnitte  aus  die  Weich- 
theile  vom  Oberkiefer  ab.  Die  Weichtheile  des 
Gaumens  wurden  iD  der  gewöhnlichen  Weise  ab- 
gehebelt. Zur  Trennung  des  Processus  nasalis  wurde 
von  der  Infraorbitalwunde  eine  Kettensäge  durch  die 
Lamina  papyracea  in  die  Nase  und  zum  Nasenloche 
herausgeführt;  zur  Trennung  des  Jochbogens  wurde 
dieselbe  vom  äusseren  Winkel  der  Infraorbitalwunde 
durch  den  Unteraugenhöhlenspalt  zum  Munde  heraus- 
geleitet. Der  Proc.  palatinus  wurde  von  dem  Nasen- 
loch her  mit  einer  feinen  Sticbsägo  durchschnitten, 
schliesslich  der  Kiefer  durch  einige  Schläge  mit 
Hammer  und  Meissei  auf  den  Infraorbitalrand  aus 
seinen  Verbindungen  mit  dem  Thränenbein  und  dem 
Proc.  pterygoideus  losgebroohen. 


4.  Lippen.  Wangen. 

1)  Gumpcrtz,  Karl,  Zur  Kcnntniss  des  Lippen- 
carcinoms  Dissert.  Berlin.  (Aus  der  Küster’schen 
Praxis.  46  Männer,  1 Frau.  1 Oberlippenkrebs.  Betr. 
Aetiologie  ctc.  nichts  Neues.  Gestorben  an  den  Folgen 
der  Operation  2 — Entkräftung,  Erstickung.  Von  den 
seit  1879  operirten  37  Patienten  sind  13  = 85  pCt.  als 
dauernd  geheilt  anzusehen;  11  von  diesen  leben  noch.) 
— 2)  Pliquc,  A.  F.,  Etüde  sur  le  traitement  chirur- 
gical  du  cancroi'de  des  levres.  Gaz.  des  höp.  7.  Sept. 
(Empfiehlt  bei  jüngeren  Personen  in  jedem  Falle,  ! bei 
älteren,  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  des  Eingri  tes 
nur,  wenn  sie  deutlich  geschwollen  sind,  die  regio- 
nären Lyraphdrüsen  auszuräumen.  Nach  coroplicirten 
Operationen,  z.  B.  mit  Kieferresection , soll  mit  Rück- 
sicht auf  den  Wundverlauf,  und  weil  man  so  die  Re- 
cidive  besser  erkennen  könne,  erst  secundär  die  Pla- 
stik ausgeführt  werden.)  — 3)  Esch  weiter,  Ludwig, 
Ueber  das  Carcinom  der  Oberlippe.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurg.  Bd.  29.  S.  357.  (Zusammenstellung  von 
32  Fällen,  deren  15  der  Literatur  entnommen,  17  neu 
beobachtet  sind.  Die  Erkrankung  ist  bei  Männern  be- 
deutend häufiger,  wie  bei  Weibern.  Aetiologie  war 
meist  unbekannt;  2 mal  war  eine  Verwundung,  3 mal 
Lupus  dem  Auftreten  des  Krebses  vorhergegangen.)  — 
4)  Chevalet,  Epithelioma  de  la  face,  succödant  ä un 
lupus.  Cautärisations  et  curages  räpätös  sans  amdlio- 
ration.  Ablation  large  avec  autoplastie:  räcidive. 
Fistule  du  canai  de  Stenon.  Nouvelle  ablation  de  la 
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tumeur  et  des  ganglions,  guSrison  complöte.  Arcb. 
gAnör.  Janv.  (Ist  17  mal  gekratzt  und  gebrannt  wor- 
den! Heilung  8 Woeben  beobachtet.)  — 5)  Pilz,  E., 
Angeborene  Wangcnspalte.  Wien.  klin.  Wochcnschr. 
No.  26.  S.  520.  — 6)  Ritschl,  Alexander,  Ueber 
Wangenplastik.  Münchener  Wochcnschr.  No.  15.  — 
7)  Rotter,  Josef,  Plastische  Operationen  in  der  Mund- 
höhle und  an  der  Nase.  Ebcnd.  No.  30—32.  — 8) 
Freudenbeig,  Curt,  Ueber  Wangenplastik.  Diss. 
Berlin  1888.  (Berichtet,  dass  auch  Hahn,  wie  Is- 
rael — vgl.  Ber.  1887.  Bd.  II.  S.  471  — mit  Erfolg 
den  Defect  mit  einem  in  zwei  Zeiten  gedoppelten  Lappen 
gedeckt,  den  er  aber  nicht  der  Hals-,  sondern  der 
Thoraxhaut  entnahm.)  — 9)  Schulzo,  Karl,  Ein  Fall 
von  Wangenplastik  nach  Carcinom.  Diss.  Greifswald. 
(Berichtet  über  eine  Plastik  nach  Israel,  die  Helfe- 
rich  mit  vortrefflichem  Erfolge  ausführte.) 

Pilz  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger, 
angeborener  Wan  gen  spalte  bei  einem  2jäbrigen 
Knaben.  Der  gesammto  übergrosso  Mund  war  von 
normalem  Lippen roth  cingcsäumt.  . Die  Mund- 
winkel waren  deutlich  erkenntlich.  Anfrischung  der 
Spalte  und  Naht.  — P.  hat  11  weitere  Fällo  von  Ma- 
crostoraa  aus  der  Literatur  gesammelt. 

Kraske  hat,  wie  Ritschl  (6)  berichtet,  einen 
grossen  Wangendefeot  in  zwei  Fällen  durch  einen 
der  unmittelbaren  Umgebung  des  Defectes  entnom- 
menen, nur  durch  eine  Bindegcwebsbrücke  ernährten 
Lappen,  der  mit  seiner  Epidermisseitc  nach  innen  ge- 
kehrt wurdo,  gedeokt  und  die  äussere  wunde  Fläche 
desselben  sofort  mit  Hautstückchon  nach  Thiersch’s 
Verfahren  bepflanzt.  Beide  Male  heilte  der  Lappen 
prima  inlentione  ein;  die  transplantirten  Hautstückchen 
heilten  an,  so  dass  sehr  bald  die  Kranken  entlassen 
werden  konnten.  In  cosmctiscber,  wie  functionellcr 
Hinsicht  war  der  Erfolg  ein  sehr  befriedigender.  Die 
Pat.  wurden  nur  durch  die  im  Munde  wachsenden  Bart- 
haare  gestört.  Doch  ist  nach  Analogie  von  anderen 
Beobachtungen  zu  hoffen,  dass  die  Haut  im  Munde 
allmälig  sohleimhautäbnlichen  Cbaracter  annebmen 
wird,  und  die  Haare  ausfallen  werden. 

Einigo  interessante  plastische  Operationen 
iheilt  Rotter  (7)  mit: 

In  dem  ersten  Falle  ersetzte  er  bei  einem  6jährigen 
Mädchen  die  durch  Noma  zerstörte  Wangenschleim- 
haut durch  einen  gestielten  llautlappen  vom  Oberarm, 
welchen  er  durch  einen  die  Wange  trennenden  Schlitz 
am  vorderen  Rande  des  Masseter  hindurebsteckte  und 
innen  annähte.  Trennung  des  Lappenstieles  am  7.  und 
9.  Tage;  Heilung  p pr.;  vortrefflicher  functioneller 
Erfolg.  Bei  einem  zweiten  gleichaltrigen  Mädchen 
deckte  er  einen  Defect  im  harten  Gaumen  mittelst 
eines  Stirnlappens.  Die  Krauke  besass  einen  angebo- 
renen rechtsseitigen  totalen  Lippengaumenspalt  von 
ungewöhnlicher  Breite.  Der  hintere  Theil  des  Defectes 
konnte  nach  der  v.  Langenbcck’schen  Methode  ge- 
schlossen werden.  Es  blieb  vorn  ein  über  1 cm  breiter 
Defect.  Diesen  schloss  R.  durch  einen  länglichen,  der 
Mitte  der  Stirn  entnommenen  Lappen , welchen  er  zu- 
nächst auf  seiner  Wundfläche  mit  Thiersch’scben  Haut- 
läppchen bepflanzte  und  nach  Anheilung  dieser  dadurch 
in  den  Mund  binabschlagen  konnte,  dass  er  den  rechts- 
seitigen Begreuzungsscbnitt  des  Lappens  auf  der  Seite 
der  Nase  bis  in  die  Hasenscharte  hinein  verlängerte 
und  die  rechte  Nasenbälftc  von  der  Apectura  pyrifor- 
rois  ablöste.  Nach  Einbeilung  des  Lappens  schnitt  er 
dessen  Stiel  in  der  Höbe  der  Schneidezähne  durch, 
klappte  seinen  Rest  sammt  der  Nase  in  die  natürliche 
Stellung  zurück  und  befestigte  beide.  Den  Schluss 
bildete  die  Operation  der  Hasenscharte.  Das  cosmc- 
tische  Resultat  war  ein  vortreffliches.  Schliesslich  hat 
R.  noch  einige  partielle  und  totale  Rhinoplastiken 
unter  Verwendung  eines  Haut-Periost- Knochenlappens 
nach  König  ausgeführt. 


[Ta  ndberg,  Om  Haresklrsoperationernes  Livs- 
fariighed  og  Aarsagerne  til  de  höie  Mortalitetszifre. 
Norsk  Magaz.  f.  Laegev.  49.  Aarg.  p.  39. 

Unter  den  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  nach 
Hasenschartenoperationen  nennt  Verf.  auch, 
dass  die  gemeinsame  Eingangspforte  des  Respirations- 
und Digestionstractus  eine  bedeutende  Form-  und  Func- 
tionsveränderung erleidet.  Findet  sich  zugleich  Pala- 
tum fissum,  so  wird  bei  der  Operation  ein  cul  de  sac 
in  der  Nase  gebildet,  infolgedessen  faulende  Speisereste 
in  den  Concbae  stagniren.  Verf.  will  uncomplicirte 
Hasenscharten  in  den  ersten  Monaten  nicht  operiren 
und  complicirte  erst,  wenn  das  Kind  ein  oder  mehrere 
Jahre  alt  ist.  Jeu  8ch*n  (Kopenhagen).} 

5.  Speicheldrüsen. 

1)  Eversheim,  Jac.,  Ueber  die  chirurgisch  wich- 
tigen Affectionen  der  Speicheldrüsen.  Dissert.  Bonn. 
(Etliche  Sarcome,  Enchondrome,  Carcinome,  Speichel- 
steine, Verletzungen  des  Ductus  Stcn.  aus  der  Bonner 
Klinik)  — 2)  Berger,  Paul,  Sur  les  allerations  de 
glando  sous-maiillaire  consöcutives  ä la  lithiase  sali- 
vaire.  Bull,  de  Chir.  17.  Juill.  (Ein  Fall  von  Scle- 
roso  und  Atrophie  der  Submaxillardrüse  bei  grossem 
Speichelstein.)  — 3)  Gudcr,  E.,  Un  cas  de  fistule  du 
canal  de  St^non.  Revue  Suisse.  No.  9.  (Geheilt  durch 
eine  Aetzung ) — 4)  Browne,  Wm.  H.,  Case  of  sali- 
varv  calculus;  removal.  Lancet.  25.  May. 


6.  Zunge.  Unterzungengegend. 

1)  Foulis,  James,  On  the  only  way  of  raising  tbe 
tongue,  the  epiglottis  and  the  aryteno-cpiglottic  folds 
at  one  and  the  same  time.  Edinb.  Journ.  Aug.  — 2) 
Ebertsheim , Rud.,  Ueber  Zungenabscesse.  Diss.  Würz- 
burg 1888.  (Zwei  kleine  chronische  Abscesse  berichtet, 
sonst  nichts  Neues.)  — 3)  Kirchhoff,  E.,  Ueber  gut- 
artige Geschwülste  der  Zunge.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  28.  (I.  59 jähriger  Mann;  Fibrom  der  Zunge,  das 

sich  im  Laufe  von  20  Jahren  entwickelt:  auf  der  hin- 
teren oberen  Zungenfläche  ein  ca.  wallnuss-  und  da- 
neben ein  kirschengrosser  Tumor,  hart,  von  glatter 
Schleimhaut  überzogen.  Diese  Tumoren  setzen  sich  in 
eine  harte  Geschwulst  fort,  die  in  der  Substanz  der 
Zunge  liegt  und  sieb  weit  nach  dem  Zungenbeine  hin 
zu  erstrecken  scheint.  Exstirpation  vom  Munde  aus, 
nach  Spaltung  der  Wange,  begonnen,  konnte  erst  nach 
querem  HüPsschnitt  am  Halse,  über  dem  Zungenbein, 
um  zu  den  tiefen  Theilen  der  Neubildung  zu  kommen, 
beendet  werden.  Naht  der  Schleimhaut,  Jodofornmull- 
tamponade,  später  Drain  nach  aussen.  Heilung.  II.  62j 
Mann;  Tumor  von  der  Grösse  eines  kteiuen  Hühnereies, 
von  goldgelber  Farbe,  überzogen  mit  düuner  glatter 
Schleimhaut  an  der  rechten  Zungenseite;  Consistenz 
weich,  fast  fluctuirend.  Ausschälung  des  Lipomes 
leicht)  — 4)  Krausnick,  Georg,  Lipome  der  Zunge. 
Diss.  Berlin.  (13  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt. 
Neu  berichtet  ein  Fall  aus  der  v.  Bergman  n’schen 
Klinik:  30jähr.  Mann,  reichlich  faustgrosses  Lipom  am 
linken  Zungenrande  hart  an  der  Spitze,  das  sich  im 
Laufe  von  13  Jahren  entwickelt  hat,  seit  6 Wochen 
uicerirt  ist.  Zahnreiben  stehen  etwas  schräg  in  den 
Alveolen.  Ausschälung  des  Tumors,  Naht,  Heilung 
p.  pr.  Das  Microscop  zeigte  ein  Fibrolipom  mit  knor- 
peliger „Degeneration“  im  Innern  der  fibrösen  Balken- 
züge.) — 5)  Fischer,  Georg,  Angio-Fibrom  der  Zunge. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  29.  S.  581.  (37jähr. 
Mann  mit  einer  grossen  Geschwulst  am  Halse,  die  von 
einem  Kieferwinkel  zum  anderen  und  vom  Unterkiefer 
bis  zu  dem  nach  abwärts  gedrängten  Zungenbein 
reichte;  Maasse:  horizontal  22,  vertical  8 cm.  Im  Laufe 
von  l9/«  Jahren  hatte  sie  sich  aus  einer  haselnuss- 
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grossen  Geschwulst  unter  dem  linken  Unterkiefer  ent- 
wickelt. Linkerseits  wurde  die  Schleimhaut  des  Bodens 
der  Mundhöhle  durch  den  Tumor  emporgeb'  ben ; die 
linke  Hälfte  der  Zunge  schien  verdickt  und  stark  nach 
aufwärts  gehoben.  Schlingen  auf  Flüssigkeiten  be- 
schränkt. Probepunction  lieferte  einmal  Blut,  die  an- 
deren Mate  nichts.  — Operation  zeigte  ein  auch  diffus 
in  die  Muskeln  hineingewachsenes  cavernöses  Angiom, 
dessen  Abgrenzung  und  Ausschälung  nioht  gelang.  Tod 
im  Collaps  während  der  Operation.  — Bei  der  Section 
fand  sich,  dass  das  Cavernom  auch  in  die  Zunge 
hineingewachsen,  dort  aber  fibrös  entartet  war.)  — 6) 
Butlin,  Precanccrous  conditions  of  the  tongue.  Brit. 
Journ.  April  6.  (Wirft  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
über  Entwicklung  von  Carcinomen  namentlich  aus 
warzigen  Gebilden  auf  der  Zunge  und  aus  „ Leucoma“ 
— Leucoplakie?  — die  Frage  auf,  ob  es  nicht  richtig 
sei,  in  Fällen  von  Leucoma  und  chronischer  oberfläch- 
licher Glossitis,  in  welchen  Warzen  und  warzige  Ge- 
schwülste sich  auf  der  Zungenoberflächc  bilden,  den 
gesammten  erkrankten  Theil  der  Zunge  fertzunebmen. 
In  der  Discussion  findet  B.  Zustimmung.  Pye  fragt 
sogar  an,  ob  man  in  Fällen  von  Leucoma  nicht  die 
ganze  Zunge  fortnehmen  soll.)  — 7)  Uülsmeyer,  L., 
Ueber  den  Krebs  der  Zunge  und  des  Bodens  der  Mund- 
höhle. Diss.  Würzburg  1888.  — 8)  Noetben,  Jisef, 
Der  Zungenkrebs  und  seine  Behandlung.  Diss.  Bonn. 
(Uebers'cht  aller  Operationsmetboden.  3 Fälle  aus 
Trendelenburg’s  Klinik.)  — 9)  Krause,  Fedor,  Ueber 
die  Operation  und  Prognose  der  Zungenkrebse.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  22.  — 10)  Warren,  J.  C.,  Cancer 
of  the  tongue.  Boston  Journ.  Febr.  4.  (Der  Fall  ist 
dadurch  von  Interesse,  dass  der  50jähr.  Pat.  30  Jahre 
vorher  Syphilis  und  seitdem  wiederholt  ein  specifisches 
Ulcus  der  Zunge  gehabt  hatte,  welches  immer  heilte 
und  gelegentlich  wiederkehrte.  Das  Carcinom  ent- 
wickelte sich  an  der  Stelle,  wo  das  Ulcus  gesessen. 
Erst  eine  Probeexcision  ermöglichte  es,  eine  sichere 
Diagnose  auf  Krebs  zu  stellen.)  — 11)  Barwell, 
Richard , A leclure  on  cancer  of  the  tongue  and  its 
removal.  Brit.  Journ.  March  30.  — 12)  Le  Bec, 
Ablation  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  de  l’amyg- 
dale  gauche;  ligature  de  la  linguale;  rösection  du 
maxillaire,  trachöotoraie  präventive;  mort  par  accidents 
pulmonaires  le  septierne  jour.  Gaz  des  hosp.  No.  113. 

Foulis  (1)  giebt  eine  einfache  Art  an.  wie  man 
Lei  Chloroform  irten  und  anderen  bewusstlosen 
Kranken  die  zurückgefallene  Zunge  und  mit  ihr 
die  Epiglottis  erheben  und  die  ary  opiglottischen 
Falten  anspannen  kann,  so  dass  die  Athmung  voll- 
kommen frei  wird.  Man  schiebt  das  etwas  gekrümmte 
Ende  eines  Zungenspatels,  oder  auch  den  Stiel  eines 
grossen  Löffels  über  den  Rücken  der  Zunge  des  Kran- 
ken bis  zu  deren  Basis  vor  und  führt  dann  den  Stiel 
des  Spatels  oder  den  Löffel  derartig  nach  rückwärts 
gegen  das  Gesicht  zu,  dass  er.  indem  er  sich  auf  die 
Zähne  stützt,  als  Hebel  auf  die  Zunge  wirkt.  Die 
Basis  der  Zunge  und  das  Zungenbein  werden  so  nach 
vorwärts  gedrängt  und  der  Larynxeingang  wird  frei. 
Am  ieicbtesien  gelingt  die  Einführung  des  Instrumen- 
tes, wenn  man  des  Kranken  Kopf  über  das  Ende  des 
Operationstisches  herabhängen  lässt  oder  don  Kopf 
dadurch  zurückfallen  macht,  dass  man  einen  Arm  unter 
den  Nacken  schiebt  und  ihn  erhebt. 

v.  V olkmann  operirte,  wie  Krause  (9;  berichtet, 
in  den  Jahren  1875—1888  91  Zungenkrebse  und 
hatte  nur  2 Todesfälle  in  Folge  der  Operation  zu  ver- 
zeichnen. In  keinem  Falle  traten  post  op.  phlegmo- 


nöse Processe  am  Halse  auf.  Tracheotomie  und  Tam- 
ponade der  Trachea  verwirft  v.  V.  als  unnöthig  und 
nicht  ganz  ungefährlich;  desgleichen  unterlässt  er  die 
vorgängige  Unterbindung  der  Lingualis.  Bei  kleineren 
Carcinomen,  wo  es  möglich  ist,  den  Tumor  durch  in 
die  Zunge  eingesetzte  Haken  und  durchgezogene  Me- 
tallschlingen vor  die  Zabnreihe.  oder  wenigstens  ganz 
nahe  an  dieselbe  beranzubringen.  werden  die  Kranken 
auf  einem  Stuhle  sitzend  tief  cbloroforroirt , und  der 
Tumor  wird  einfach  mit  Messer  und  Scheere  entfernt. 
So  spritzt  jedes  Gefäss  nach  aussen;  Blut  kann  nicht 
in  den  Kehlkopf  einfliessen.  Der  Zungenstumpf  wird 
durch  Naht  formirt.  Hat  dieNeubildung  auf  den  Mund- 
boden, die  Gaumenbögen  etc.  übergegriffen,  so  ver- 
wendet v.  V.  ausnahmslos  das  v.  Langen beck’sche 
Verfahren  der  temporären  seitlichen  Durchschneidung 
des  Unterkiefers  Der  Kranke  wird  in  nahezu  sitzender 
Stellung  auf  dem  Operationstisch  chloroformirt,  die 
Zunge  stark  hervorgezogen;  der  Schnitt  'verläuft  vom 
Mundwinkel  abwärts  zum  Kehlkopf;  im  Verlaufe  dieses 
wird  der  Unterkiefer  getrennt.  Wenn  man  nun  beider- 
seits in  den  Canalis  inframaxillaris  starke  Haken  ein- 
setzt und  die  Kieferhälften  auseinanderzieht,  so  liegt 
das  Operationsfeld  frei.  Jedes  spritzende  Gefäss  lässt 
sich  bequem  fassen.  Postop.  wird  ein  kleinfingerdickes 
Drain  eingelegt,  das  vertical  stehend  in  der  Höhe  des 
Kehlkopfes  nach  aussen  mündet.  Der  Knochen  wird 
mit  Silberdraht  genäht.  Von  35  so  operirten  Kranken 
starben  nur  2,  einer  8 Tage  post  op.  an  Pneumonie, 
und  einer  nach  5 Wochen  bei  völlig  geheilter  Wunde. 
Einer  dieser  35  ist  seit  6 Jahren  gesund.  2 leben  noch 
mit  Kecidiven,  24  sind  an  Recidiven  oder  anderen 
Krankheiten  zu  Grunde  gegangen.  Von  den  56  par- 
tiellen Zungenexstirpatinnen,  ohne  Kieferdurchsägung 
operirt,  waren  Nachrichten  über  37  zu  erlangon-,  an 
Recidiven  sind  19  gestorben,  4 — 24  Monate  post  op., 
an  Metastasen  2;  aus  anderen  Ursachen,  ohne  Reci- 
dive,  starben  9,  und  zwar  5 — 15  Monate,  2 und  5 
Jahre  postop.  Es  leben  noch,  ohneRecidiv,  7 Kranke, 
und  zwar  8 Monate,  1,  1V3,  !*/»»  3,  43/.|  nnd  6 
Jahre  nach  der  Operation.  Demnach  sind  von  diesen 
37  Operirten  3 länger  als  4 Jahre  geheilt  geblieben. 

Barwell(i  1)  empfiehlt,  wie  PurcelI(Ber.  1886, 
Bd.  II.  S 402).  die  Entfernung  der  krebsigen 
Zunge  durch  Ecrasement  von  einem  Einschnitt 
in  der  Mittellinie  des  Halses  über  dem  Zungenbein  aus 
und  berichtet  über  13  Fälle,  die  er  so  operirte.  Keiner 
der  Patienten  ging  an  der  Operation  zu  Grunde;  4 
derselben  sind  schon  2 Jahre  und  länger  recidivfrei, 
3 weitere  einige  Monate  bis  1 Jahr.  Freilich  ist  nicht 
angegeben,  ob  die  Diagnose  jedesmal  durch  das  Micro- 
scop  bestätigt  sei. 

[Lorentzen,  L.,  Kt  Tilfaelde  af Tungebroft.  l’geskr. 
f.  Läger.  R.  4.  Bd.  17.  p.  603.  (Eine  Exstirpatio 
linguae  nach  Unterbindung  beider  Art.  linguales.  Re- 
cidiv  1 Jahr  später.  Tod.) 

Jens  Sekta  (Kopenhagen).] 
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7.  Gaumen,  Mandeln. 

1)  Wolff,  Jul  , Zur  Frage  vom  functionellen  Er- 
folge der  Operatiou  der  angeborenen  Gaumenspalte. 
Berl.  Wochenschr.  No.  9.  (Vorstellung  eines  Pat., 
der  nach  Vereinigung  der  Spalte  im  22.  Lebensjahre 
und  einem  nachfolgenden  dreimonatlichen  Sprachunter- 
richt ohne  Itachenobd  urator  eine  vollkommen 
normale  Sprache  erlaugt  hat.  Kurzer  Bericht  über 
einen  andern  25jäbr.  Pat.,  bei  dem  auf  demselben 
Wege  das  gleiche  ideale  Resultat  erreicht  ist.  Die 
letzten  5 Staphylorraphien  bei  Kindern  — sie  waren 
7,  3,  l'/4,  1'/«  Jahre  und  3 Monate  alt  — heilten  alle 
prima  intentione.)  — 2)  Porter,  Charles  B.,  Is 
stapbylorraphy  preferable  to  mechanical  appliance  for 
cleft  palate.  Boston  Journ.  2S.  Febr.  (Befürwortet 
Operation  und  betont  die  Wichtigkeit  des  Sprach- 
unterrichts post  op.)  — 3)  Baker,  ilenry  A.,  The 
mechanical  treatment  for  congenital  cleft  palate.  Ibid. 
28.  Febr.  (Platte  aus  Hartgummi,  Gold  oder  Platina, 
welche  den  Spalt  im  barten  Gaumen  schliesst.  Au 
ihr  ist  mit  einem  Cbarniergelenk  befestigt  das  künst- 
liche Velum  aus  Hartgummi,  hohl,  von  etwa  Kastanien- 
form; es  überbrückt  den  Spalt  und  lagert  auf  den 
Muskeln  beider  Seiten.  Beim  Sprechen  wird  es  von 
den  Gaumenmuskeln  gegen  den  Constrictor  sup.  ge- 
presst. Ein  Hinderniss  an  dem  Gelenk  angebracht 
verhütet,  dass  es,  wenn  der  weiche  Gaumen  erschlafft 
ist,  auf  diesen  niederdrückt.)  — 4)  Hillenbrand, 
Ludw  , Ueber  gutartige  Neoplasmen  im  hinteren  Theile 
der  Mundhöhle.  Diss.  Würzburg.  (14  Fälle  kleinster, 
hirsekorn-  und  erbengrosser  Papillome  an  der  Zungen- 
basis und  den  Gaumenbögen.)  — 5)  Stappert,  Job., 
Das  Carcinom  der  Tonsille  und  seine  Behandlung. 
Diss.  Bonn.  (15  Fälle  aus  der  Literatur  und  ein 
neuer  von  Trendelenburg  operirter:  37jäbr.  Mann, 
pflaumengrosscr,  blumeukobiähnlicher  Tumor  an  der 
rechten  Tonsillo,  der  nach  unten  beinahe  bis  zum 
Kehldeckel  reicht,  nach  vorn  und  hinten  auf  die 
Gaumenbögen  übergebt.  Unter  dem  Kieferwinkel  eine 
wallnussgrosse  Lymphdrüsc.  Tr.  spaltete  die  Unter- 
lippe in  der  Mittellinie,  liess  unterhalb  des  Kiefers  den 
Schnitt  nach  rechts  umbiegen  und  ihn  bis  etwas  hinter 
den  Kieferwinkel  verlaufen.  Winklige  Durchsägung  des 
Kiefers  im  Bereiche  des  zweiten  Backzahnes;  Tumor 
jetzt  gut  zugängig.  Exstirpation.  Schlundrohr  durch 
die  Wunde  eingelegt.  Vernarbung  in  28  Tagen.)  — 
6)  Kranefuss,  Leop.,  Ueber  einen  Fall  von  retro- 
pharyngealem Carcinom  und  die  Operationsmethoden 
am  Pharynx.  Dissert.  Würzburg.  (Hühnereigrosser 
Tumor  der  rechten  seitlichen  und  hinteren  Parynxwand 
bei  einer  64jähr.  Frau.  Drüsen  am  Halse.  Operation 
nach  Mikulicz  mit  Schnitt  entlang  dem  Sternocleido. 
Durchsägung  und  Enucleation  des  aufsteigenden  Kiefer- 
astes. Genesung.  Recidiv.) 

II.  Hals. 

1.  Allgemeines.  Verletzungen. 

1)  Arndt,  Rud.,  Noch  einmal  die  Fistula  colli 
congenita  mediana.  Berl.  Wochenschr  No.  30.  (Kommt 
nochmals  auf  den  vorjährigen  Fall  und  seine  Erklärung 
zurück  vgl.  Ber.  1888.  Bd  II.  S.  505.)  — 2)  Dressei, 
Carl,  Beitrag  zur  Geschichte  der  Fistula  bursae  sub- 
byoidcae.  Diss.  Würzburg.  1838.  — 3)  Dollard, 
L£on  et  J.  Te liier,  Depression  cicatricielle  en  forme 
d’amphore  de  la  fossette  sus-sternalc  cons6cutive  ä un 
adöno-phlegmon  d’origine  tuberculeuso.  Progrcs  mdd. 
No.  13.  p.  229. 

2.  Larynx.  Trachea. 

1)  Berg,  Ernst,  Zur  Casuistik  dor  Schnittwunden 
des  Kehlkopfes.  Diss.  Berlin.  (I.  GO  jähriger  Mann, 


conamen  suicidii;  verticale  Wunde  in  der  Medianlinie 
des  Halses,  die  den  Kehlkopf  sammt  den  drei  ersten 
Trachealringen  gespalten  hat:  Trachealcanüle,  Naht 
des  Kehlkopfs.  Heilung.  II.  Junger  Mann,  querer 
Schnitt  durch  die  Membr.  tbyreo-hyoidea  mit  Abtren- 
nung der  Epiglottis,  schwere  Anämie.  Am  folgenden 
Tage  Narcose  behufs  Naht.  Kurz  darauf  Exitus  durch 
Atbmungsstillstand.)  — 2)  Miller,  A case  of suicidal 
penetrating  wound  ofthenuck;  tracheotomy;  recovery. 
Lancct.  Aug.  31.  (36jähr.  Mann;  5"  langer  querer 
Schnitt,  der  die  oberßäch liehen  Muskeln,  V.  jugularis 
ant,  und  die  Membrana  tbyreo-hyoidea  getrennt  bat. 
Stillung  der  Blutung;  hohe  Tracheotomie;  Naht  der 
Pbarynxwunde,  der  Muskeln  und  der  Haut.  Glatter 
Verlauf.)  — 3)  Salzer,  Fritz,  Zur  Casuistik  der  Kehl- 
kopfoperationen. Langenb.  Arch.  Bd.  39.  S.  386. 

— 4)  Schmidt,  Moritz,  Beiträge  zur  laryngochi rur- 
gischen Casuistik.  Ebendas.  Bd.  38.  S.  686.  (1.  Total- 
exstirpation wegen  Carcinom;  Recidiv  nach  21,  Tod 
nach  25  Monaten.  2.  Uaselnussgrosses  Carcinom  des 
rechten  Stimmbandes,  mit  glatter  Oberfläche  bei  einer 
47jähr.  Frau;  Exstirpation  der  rechten  Keblkopfhälfte 
nach  Tracheotomie  und  Einlegung  der  Habn’scben 
Pressschwammcanüle;  weiches  Gummirohr  in  den  Oeso- 
phagus, Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Heilung. 
Nach  2 Jahren  recidivfrci.  Microscop.  Untersuchung 
durch  Weigert.  3.  Halbseitige  Kehlkopfexstirpation 
wegen  Narbcnverscbluss;  Heilung.  4 — 8.  5 Larynogo- 
fissuren:  2 bei  vorgeschrittenen  Carcinomen,  3 wegen 
multipler  Papillome.  Aetzung  des  Geschwulstbodens 
mit  reiner  Milchsäure  erwies  sich  in  einem  Falle  von 
immer  wieder  recidivirenden  Papillomen  als  sehr  vor- 
tbeilhaft.)  — 5)  Schuttenbach,  Nie.  von,  Ueber 
äussere  Operationen  am  Kehlkopf.  Diss.  Berlin.  1888. 
(5  halbseitige  und  eine  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs, 
vou  Küster  ansgefübrt.  Ein  Fall  zeigte  sich  nach 
Spaltung  des  Kehlkopfs  schon  inoperabel.  Die  Total- 
exstirpation und  2 halbseitige  starben  im  Anschluss 
an  die  Operation  an  Pneumonie  und  Lungengangrän. 

3 Pat.  wurden  geheilt.  Der  eine  — ein  1881  operirter 
Arzt  — lebt  noch,  sprioht  deutlich,  versieht  seine  Praxis.) 

— 6)  Wassermann,  Melville,  Ueber  die  Exstirpation 
des  Larynx.  D.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  29.  S.  474.  — 
7)  Baccomini,  Edoardo  (Milano),  Estirpazione  totale 
della  laringe  per  carcinoma  midollare  primitive.  Gaz. 
Lombarda  41  u.  42.  (Tod  an  einem  Drüsenrecidiv, 

6 Monate  nach  der  Operation.)  — 8)  Streiter,  F., 
Bericht  über  10  von  Hofrath  Prof.  Dr.  C.  Schoenborn  aus- 
geführte Thyreotomien.  Münch.  Wochenschr.  No.  U, 
12  (Auszug  aus  der  im  vorigen  Ber.  genannten  Diss.) 

— 9)  Goris,  Fibro  myxome  sous-glottique,  extirpation 
endolaiyngienne.  Bull  Bclgique.  No.  4.  (Gestielter, 
erbsengrosser  Tumor  unterhalb  des  rechten  Stimm- 
bandes,  seit  4 Jahren  bestehend,  mit  der  Schrötter- 
schen  Guillotine  entfernt,  erwies  sich  als  Fibro-myxom.) 

— 10)  Leyden,  E.,  Beitrag  zur  Lehre  der  Fremd- 
körper in  den  Luftwegen.  Dtscb.  Wochenschr.  S.  81. 
Discussion  S.  72.  (Von  einer  jungen  Dame  wurde  ein 
2 cm  langes  und  1 cm  breites,  flaches,  sehr  spitzes 
Knochenstückchen  beim  Essen  aspirirt  und  verweilte 
8'/»  Mon.  in  den  Luftwegen  der  Pat.,  ohne  andere  Er- 
scheinungen zu  machen  als  andauernden  Hustenreis 
und  einen  weit  ausgebreiteten  Bronchialcatarrh.  Schliess- 
lich wurde  es  ausgehustet  und  es  trat  vollkommene 
Heilung  ein.  L.  meint,  dass  der  Knochen  in  der 
Trachealschleimhaut  oberhalb  der  Bifurcation  einge- 
presst gewesen  sei.  In  der  Discussion  wird  von 
Lazarus  und  Rothmann  über  zwei  ganz  ähnliche 
Fälle  und  von  Guttmann  über  drei  Fremdkörper- 
pneumouien  mit  Gangrän  berichtet.  Fürbringer 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  beweglichen  Fremd- 
körpern in  der  Trachea  die  Tracheotomie  gemacht 
werden  müsse.  Er  habe  nie  erlebt,  dass  solche  Körper 
ausgehustet  wurden.)  — 11)  Thelen,  0M  Zur  Casuistik 
der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Ebendas.  No.  28. 
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(4jäbr.  Kind  hat  vor  6 Wochcu  eine  gebrannte  Caffee- 
bohne  aspirirt,  worauf  sofort  ein  heftiger  Erstickungs- 
anfall  erfolgte.  Seitdem  öftere  Erstickungsanfälle, 
namentlich  beim  Weinen,  etwas  Husten  und  Schleim- 
auswurf. Auf  die  laryngoscopisehe  Untersuchung,  die 
den  Kehlkopf  frei  zeigte,  folgte  ein  Anfall  mit  dem 
Bilde  des  Stimmritzenkrampfs  von  nur  einigen  Secundcn 
Dauer.  Diagnose:  Beweglicher  Fremdkörper  in  der 

Trachea.  Sofort  nach  der  Tracheotomie  zeigte  sich  die 
Bohne:  Extraction,  Heilung.  Ein  einjähr.  Kind,  das 
Eierschalenstückchen  aspirirt  hatte,  starb  einige  Tage 
nach  der  Tracheotomie,  durch  welche  2 Schalen- 
Stückchen  entfernt  wurden,  an  Bronchitis.  Wahrschein- 
lich steckten  noch  Schalcnstückchen  in  den  Bronchial- 
ästen.) — 12)  Jredell,  C.  L.  M.,  Case  of  foreign 
body  in  the  larynx;  removal.  Austr.  Journ.  Febr.  15. 
(Nadel  median  im  Larynxeingang  zwischen  Basis  der 
Epiglottis  und  den  Santorinschen  Knorpeln  eingekeilt 
ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  machen.  Entfernung 
vom  Munde  aus.)  — 13)  Pick,  Case  of  foreign  body 
impacted  in  the  ventricle  of  the  larynx;  removed  by 
tracbeotomy;  recovery.  Lancet.  Febr.  2.  (Der  Fall 
ist  interessant,  weil  das  Sjähr.  Mädchen,  welches  einen 
Ohrring  «verschluckt“  zu  haben  behauptete,  keine  an- 
deren Symptome  als  heisere  und  bellende  Stimme  zeigte, 
während  sie  vorher  normal  gesprochen.  Laryngoscopi- 
sche  Untersuchung  war  nicht  ausführbar.  Da  inner- 
halb 3 Tagen  keine  Aenderung  eintrat,  Cricotracbeo- 
tomie,  nach  welcher  der  RiDg  sich  sofort  im  linken 
Ventrikel  fand  und  leicht  entfernen  liess.  Heilung.)  — 
14)  Beverley,  Michael,  A casc  of  tbyrotomy  for  fo- 
reign body  in  the  larynx.  Brit.  Journ.  July  6.  (Drei- 
pennystück von  einem  42jäbr.  Manno  aspirirt,  lag  quer 
über  dem  vorderen  Ende  der  wahren  Stimmbandes  ein- 
gekeilt, machte  wenig  Beschwerden.  Nach  6tägigcn 
vergeblichen  Versuchen,  die  Münze  vom  Munde  aus  zu 
entfernen,  Spaltung  des  Kehlkopfs,  wobei  der  Fremd- 
körper in  den  Mund  fiel  und  verschluckt  wurde.  Naht 
des  Kehlkopfs;  Canüle  nach  einer  Woche  entfernt; 
Münze  nach  9 Tagen  per  anum  abgegangen.  Heilung. 
Kurzer  Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  die  Münze 
10  Monate,  nachdem  sie  aspirirt  worden,  ausgehustet 
wurde.  Sie  hatte  den  Träger  in  seinem  Berufe  nicht 
gestört.)  — 15)  W bar  ton,  H.  R.,  Report  of  a case 
in  wbich  a large  headed  brass  shawlpin  remained  in 
the  tracbea  for  ten  days  and  was  removed  seven  hours 
after  tracbeotomy.  Profuse  Heraorrhage  from  trachea 
and  expulsion  of  a large  number  of  fibrinous  casts. 
Med.  News.  April  13.  (4jähr,  Kind,  Abends  aufge- 
nommen, 10  Tage,  nachdem  es  eine  ca.  2"  lange  me- 
tallene Nadel  mit  grossem  Kopf  aspirirt  hatte;  Status: 
mässige  Dyspnoe,  feuchtes  Rasseln  über  den  hintern 
Lungenpartien,  paroxysmale  Hustenanfälle.  Am  fol- 
genden Tage  tiefe  Tracheotomie,  die  gefolgt  wird  von 
starker  Blutung  aus  der  Luftröhre  und  Aushusten  einer 
grossen  Menge  von  fibrinösen  Ausgüssen  der  Bronchien, 
wie  man  sie  bei  Croup  findet.  Wegen  Erschöpfung 
des  Kindes  vorläufig  Trachealcanüle  eingelegt.  Nach 
einigen  Stunden  Eintritt  von  Athemnotb,  bedingt  durch 
Verlegung  der  Canule  durch  einen  jener  Fibrinpfröpfe; 
nach  Entfernung  der  Canule  und  des  Pfropfes  erschien 
bei  einem  Hustenstosse  die  Spitze  der  Nadel;  Extraction 
des  Fremdkörpers  gelang.  Heilung.)  — 16)  Macewen, 
William,  Case  of  a foreign  body,  lodged  in  the  trachea 
for  thirteen  days,  removed  during  impending  suffocation. 
Glasgow  Journ.  p.  454.  (12jähr.  Mädchen  aspirirt  ein 
Stück  einer  Haselnussschale;  sofort  heftiger  Husten- 
anfall, der  sich  öfter  wiederholt;  erste  2 Tage  Athem- 
notb, dann  leidliches  Befinden;  am  12.  Tage  steigende 
Athemnoth,  am  13.  plötzlicher  Erstickungsanfall:  tiefe 
Tracheotomie  macht  die  Atbmung  sofort  frei;  Sonde 
findet  den  Fremdkörper  direct  unter  dem  Ringknorpel, 
eingebohrt  in  die  hintere  Trachealwand,  von  Granu- 
lationen umgeben  Extraction.  Heilung.)  — 17)  Kob ler, 
G.,  Fremde  Körper  in  den  Bronchien.  Wien.  kl.  Wooh. 


No.  33.  (K.  berichtet  über  2 Fälle,  in  denen  Fremd- 
körper von  ziemlich  bedeutendem  Volumen,  ein  Knochen- 
stück und  ein  Hemdknöpfchen,  in  die  tiefen  Luftwege 
gelangten,  ohne  dass  die  betr.  Personen  auch  nur  die 
geringste  Kenntniss  von  diesem  Ereignisse  gehabt  hatten, 
ln  beiden  Fällen  traten  als  Folgezustände  ausgedehnte 
Bronchectasien  in  beiden  Lungen  auf,  und  die  Er- 
scheinungen in  vivo  beschränkten  sich  nur  auf  solche, 
wie  sie  sich  auch  bei  den  gewöhnlichen  Bronchectasien 
finden,  während  sie  sonst  bei  Stenosirangen  grösserer 
Bronchien  patbognomoniseben  Symptome  in  diesen 
Fällen  vollkommen  «hlten.)  — 18)  Jalaguier,  Corps 
etrangers  des  voies  aeriennes.  Bull,  de  chir.  13.  Mars. 
(37jäbr.  Köchin  aspirirt  eine  Zuckermandel,  die  sic  im 
Munde  hat.  Sofort  schwerer  Erstickungsanfall,  der  auf- 
hört, als  der  Fremdkörper  durch  tiefe  Inspiration  tiefer 
in  die  Luftwege  hinabgezogen  wird.  In  den  folgenden 
Tagen  wiederholt  Erstickungsanfälle  jedesmal,  wenn  die 
Mandel  durch  Husten  nach  dem  Larynx  hinaufgetrieben 
wird.  Nach  4 Tagen  Hospitalaufnahme:  I’at.  fühlt  den 
Fremdkörper  rechts  in  der  Brust;  Auscultation  zeigt 
das  Atbemgeräusch  rechts  fast  vollständig 
verschwunden.  Sofortige  Tracheotomie.  Die  Mandel 
zu  extrahiren  gelingt  nicht;  sie  wird  am  folgenden 
Tage  durch  die  Wunde  ausgehustet.  Heilung.  J.  be- 
tont, wie  dringend  nothwendig  es  sei,  bei  beweg- 
lichen Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  so- 
fort die  Tracheotomie  auszuführen.)  — 19)  Elliot, 
J.  W.,  Case  of  a peanut  shell  lodged  in  the  bronchus. 
Tracheotomy:  death  on  the  seventeenth  day.  Boston 
Journ.  20.  Jan.  (Trotz  Tracheotomie  */t  Stunden  nach 
dem  Anfall  gelang  es  nicht,  den  Fremdkörper  zu  ent- 
fernen. Er  fand  sich  bei  der  Aufnahme  im  linken 
Bronchus,  wurde  dann  aber  in  die  Höhe  gehustet  und 
in  den  rechten  Bronchus  aspirirt,  wo  er  sich  bei  der 
Section  fand.  Tod  an  putrider  Bronchitis  und  gan- 
gränöser Pneumonie.)  — 20)  Vamossy,  St.  v.,  Ca- 
suistischo  Mittheilungen.  I.  Tracheotomien.  Wiener 
Presse.  No.  27.  (71  Tracheotomien  bei  Kindern  von 

1 — 8 Jahren  wegen  Croup  und  Diphtherie.  Bis  auf 
einen  Fall  wurde  stets  eine  möglichst  hoch  gelegene 
tiefe  Tracheotomie  ausgeführt.  Fälle,  die  von 
vornherein  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  verliefen,  10 
an  der  Zahl,  wurden  nicht  tracheotomirt  19=26,7  pCt. 
genasen,  gegenüber  41  pCt.  im  Vorjahre.  Von  den 
155  Tracheotomien  der  letzten  4 Jahre  heilten  47  = 
30,3  pCt)  — 21)  Hildebrandt,  Ein  Beitrag  zur 
Tracheotomie.  Dtsch.  Wocbenschr.  No.  13.  (Macht  in 
der  Regel  die  tiefe  Tracheotomie  und  operirt  vom 
Hautschnitt  ab  bis  zur  Eröffnung  der  Trechea  stumpf 
mit  2 nach  oben  sioh  verbreiternden  Häkchen,  während 
der  Assistent  mit  2 Schiclhäkchen  folgt,  die  er  in  den 
Spalt  einsetzt.  Die  Schilddrüse  wird  mittelst  eines  be- 
sonderen, platten  Hakens  nach  oben  gehalten.  Die 
Operation  gelingt  so  schnell  und  unblutig.)  — 22) 
Egidi,  Storia  di  una  tracheotomia.  Bollet.  della  soc. 
Lancisiana  di  Roma.  1888.  Dcc.  — 23)  Bloom  van 
Geel,  J.  F.,  Een  geval  van  uitgebreid  huid-emphysem 
na  tracheotomie  Genezing.  Nedcrl.  Tijdschr.  31.  Aug. 
— 24)  Berger,  Paul,  Procödö  pour  obtenir  l'occlusion 
des  fistules  trachöales  par  une  autoplastic  Bull,  de 
Chir.  30.  Oct.  (Hat  in  2 Fällen  Trachealfisteln  da- 
durch zur  Heilung  gebracht,  dass  er  die  Fistel  elliptisch 
Umschnitt,  das  umschnittene  Hautstück  bis  zum  Fistel- 
ran  le  ablöste  und  derart  umklappte,  dass  seine  Epi- 
dcrmisflächc  in  das  Trachcallumcn  sah.  Die  gegen- 
überliegenden Ränder  der  Hautlappen  wurden  durch 
einige  feine  Catgutnäbtc  mit  einander  verbunden  und 
ihre  äussere  blutige  Fläche  sofort  durch  2 von  den 
Seitentheilen  des  Halses  her  verzogene  in  der  Mittel- 
linie mit  einander  vernähte  Brückenlappen  — doppelt 
gestielte  Lappen  — gedeckt.) — 25)  Pieniazek,  Ueber 
die  Speculirung  der  Luftröhre  durch  die  Trachealfistel 
(Tracheoscopie)  nach  ausgeführter  Tracheotomie.  Wien, 
med.  Blätter  No.  44—46. 
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Küstbb,  Cbirürgiscur  Krankhritkn  an  Kopf,  Hai«,  Brust  und  WirbblsAulb. 


Salzer  (3)  berichtet  über  34  Kehlkopfopera- 
tionen, die  Bill roth  seit  1870  ansführte.  Von  den 
Krankengeschichten  sind  1 1 bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlicht. Um  die  Resultate  vorweg  zu  nehmen,  so 
starben  von  10  Laryngofissuren  wegen  Carci- 
noms  zur  Entfernung  der  erkrankten  Schleimhaut- 
theile  3 Palienten  innerhalb  der  ersten  10  Tage  post 
op.,  einer  lebt  seit  2 Monaten,  einer  seit  8 Jahren  ohno 
Recidiv.  Von  8 einfachen  partiellen  Resec- 
tionen  wegen  Carcinom  starben  2 Fälle  in  Folge 
dor  Operation,  ein  Patient  lebt  seit  einem,  ein  zweiter 
seit  3'/2  Jahren  ohne  Recidiv.  Von  6 complicirten 
partiellen  Resectionen  wegen  Krebs  starbKeiner 
in  Folge  des  operativen  Eingriffs;  es  scheinen  jedoch 
alle  Patienten  Krebsrecidive  gehabt  zu  haben.  Von 
5 Totalexstirpationen  wegen  Krebs  starben  4 in 
Folge  der  Operation,  einer  7 Monate  posi  op.  an  Re- 
cidiv. EinFallvon  halbseitiger  Resection  wegen 
Narbenstenose  genas. 

Krebsige  Lymphdrüsen  wurden  im  Allgemeinen 
als  Contraindication  zur  Operation  aufgefasst.  Die 
Prognose  einer  Larynxoperation  will  S , obwohl  sie 
sich  in  der  letzten  Zeit  gebessert  zu  haben  scheint, 
sehr  vorsichtig  gestellt  wissen.  Die  Function,  die 
Sprache  post  op.  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  sehr 
gebessert:  keiner  derPatienten  trug  mehr  einen  künst- 
lichen Stinimapparat.  Viele  konnten  post  op.  mit 
rauher,  aber  tönender  Stimme  sprechen,  und  eine 
völlige  Flüstersprache  war  nur  in  einem  Falle  zu  con- 
statiren,  in  dem  das  Luftrohr  nicht  mehr  mit  dem 
Mundraume  communicirte.  .Das  günstige  Resultat  in 
Bezug  auf  die  Sprache  ist  wahrscheinlich  mit  der  bei 
den  letzten  Operationen  geübten  Vornähung  von  Resten 
der  Schleimhaut  an  der  Grenze  zwischen  Pharynx  und 
Larynx  inZusammenhang  zu  bringen,  indem  so  Falten 
gebildet  wurden,  die  zum  Erzeugen  von  Exspirations- 
geräuschen dienen.“  Der  eigentlichen  Operation  wurde 
stets  die  Tracheotomie  und  Tamponade  der  Trachea 
mit  der  Trendelenburg’schen  Canüle  vorausgeschickt. 
Dieselbe  bewährte  sich  sehr  gut.  Die  Entfernung  des 
Krankhafton  geschah  stets  mit  Messer  oder  Schoere, 
niemals  mittelst  des  Thermocauter.  Bei  der  Resection 
des  Larynx  wurde  gewöhnlich  von  der  Seite  oder  von 
unten  mit  der  Auslösung  der  zu  entfernenden  Theile 
begonnen,  weil  es  so  am  leichtesten  gelang,  die  vor- 
dere Oesophaguswand  zu  schonen.  Die  Larynxwunde 
wurde  stets  mit  Jodoformgaze  sorgfältig  tamponirt; 
der  Tampon  blieb  5 — 10  Tage  liegen.  Das  Einlegen 
eines  permanenten  Schlundrohres  erwies  sich  als  un- 
zweckmässig; wo  notbwendig.  wurde  zur  Ernährung 
die  Schlundsonde  jedesmal  eingeführt. 

Die  umfangreiche  statische  Arbeit  von  Wasser- 
mann (6)  über  die  Exstirpation  des  Larynx  ist 
besonders  dankenswerth  dadurch,  dass  Verf. , wenn 
irgend  thunlicb,  bei  den  Operateuren  selbstsich  nach  dem 
weiteren  Verlaufe  erkundigt  hat,  wodurch  die  Genauig- 
keit der  Angaben  die  grösstmögliche  geworden  ist. 
Totalexstirpationen  wegen  Carcinoms  sammelte  W. 
121,  von  denen  41  =33,88 pCt.  innerhalb  der  ersten 
14  Tage  post  op.  starben,  33,05  pCt.  Recidive  be- 


kamen, 8 = 6,61  pCt.  seit  3 Jahren  und  länger  ge- 
heilt sind.  Von  Partialexstirpationen  wegen  Krebses  l 
fand  er  55,  deren  16  an  der  Operation  starben,  14 
Recidive  bekamen,  3 geheilt  wurden.  Totalexstirpa-  , 
tionen  wegen  anderer  Processe  sind  es  19  mit  2 Hei- 
lungen, Partialexstirpationen  24  mit  5 Heilungen. 
Operationen,  die  sich  auf  Excision  von  Larynxscbleim- 
baut  allein  beschränkten,  das  Keblkopfgerüst  schonten, 
wurden  nicht  berücksichtigt.  Wegen  aller  Details  siehe 
das  Original. 

Der  von  Egidi  (22)  mitgctheilte  Fall  von  Tracheo- 
tomie bei  syphilitischer  Strictur  ist  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  50  Tage  nach  der  Operation  die 
Canüle  dauernd  entfernt  werden  konnte.  In  der  Dis- 
cussion  empfiehlt  Ferreri  für  solche  Fälle  die  all- 
malige  Erweiterung  der  Strictur  nach  Sch  rö  tte  r,  für 
welche  er  ein  eigenes,  zangenförmiges  Instrument  an- 
gegeben hat 

Pieniazek  (25)  benutzt  zur  Tracheoscopie 
von  der  Tracbealfistel  (nach  Tracheotomie)  aus  theils 
einfache  Ohrentrichter,  theils  auf  6 — 7 cm  abgekürzte 
Zaufal’sche  Nasenspecula  (Köhren).  Für  Erwachsene 
hat  er  den  Zaufal'schen  entsprechende  Röhren  von  8 
bis  12  cm  Länge  und  entsprechender  Weite  anfertigen 
lassen.  Zu  operativen  Zwecken  verwendet  er  zwei- 
blätterige  Specula,  namentlich  ein  solches  Uretbral- 
speculum  von  Grünield.  Alle  diese  Specula  werden 
am  sitzenden  oder  auch  liegenden  Patienten  bei  zu- 
rückgebeugtem Kopfe  eingeführt  (nach  Cocainisirung) 
und  gestatten,  die  ganze  Länge  der  Trachea,  die  Bi- 
furcation,  die  Bronchien,  namentlich  den  rechten,  zu 
übersehen,  sobald  man  mit  einem  Stirnbindenspiegel 
das  Licht  einer  mittleren  Petroleumlampe  in  dasSpecu- 
lum  hineinwirft.  Die  Ursachen  von  Tracbeostenosen, 
z.  B.  Granulationen,  ferner  Fremdkörper,  sind  so  gut 
zu  erkennen.  P.  bat  z.  B.  auf  diese  Weise  das  äussere 
gefensterte  Rohr  einer  Hartcautscbuktrachealcanüle 
aus  dem  rechten  Bronchus  extrahirt. 

[1)  Rossander,  C.  F.,  Keisar  Fredrick  den  3djfÜ 
sjukdomshistoria  ester  befintliga  kältskrifter.  Hygoa. 
18S8.  (Die  Krankengeschichte  des  Kaiser  Friedrich  III.) 

— 2)  Kahrs,  C.,  122  Trakeotomier  i Difterit.  Norsk 
Magaz.  f.  Lägevid.  49  Aargang.  p.  441.  — 3)  So- 
re nsen,  S.,  Om  Spaltning  af  den  bageste  Luftrörsvog 
ved  Trakeotomi.  Ugeskr.  f.  Läger.  R.  4.  Bd.  17.  p.  625. 

Kahrs  (2).  Von  den  wegen  Croup  Tracbeotomirten 
8—12  Jabr  alten  wurden  61,5  pCt.  geheilt, 

3 — 6 „ * „ 42-45 

6-8  . . „ 31-36 

mehr  als  12  „ „ „ 17  „ „ 

3 Kinder,  die  noch  nicht  1 Jahr  alt  waren,  starben. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  die  Schwierigkeiten,  die 
Granulationsbildungen  verursachen. 

Sörensen  (3)  meint,  dass  man  die  Spaltung 
der  hinteren  Traohealwand  bei  der  Punctur  der 
Trachea  nicht  immer  vermeiden  kann.  Ist  nun  eine 
Fissnr  der  hinteren  Wand  da,  so  ist  die  Gefahr,  in  sie 
hinein  zu  dringen,  nicht  gross  bei  Einführung  des 
Trousseau’schen  Diiators,  sondern  bei  Einführung  der 
Canüle;  diese  gleitet  bei  Einbringen  zwischen  den 
Branchen  des  Dilatators  leicht  gegen  die  hintere  Wand 
und  in  die  Fissur.  Deswegen  muss  man  die  Canüle, 
wenn  sie  Widerstand  begegnet,  nur  so  weit  hincin- 
drücken,  dass  sie  zwischen  den  Branchen  des  Dilatators 
ist,  und  sie  erst,,  wenn  man  sich  durch  Einführung 
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einer  Feder  überzeugt  hat,  dass  die  Passage  frei  ist, 
weiter  hineindrücken.  Jens  Schon  (Kopenhagen).] 


3.  Pharynx.  Oesophagus. 

1)  Hacker,  Victor  v.,  Uebcr  die  nach  Verätzungen 
entstehenden  Speiscröhrcnvcrengcrungen.  Wien.  — 2) 
Fischer,  Georg,  Oesophagotomie  und  Pleuraschnitt 
wegen  eines  Fremdkörpers.  120  Oesophagotomicn.  D. 
Zeiticbr.  f.  Chir.  Bd.  29.  S.  97.  (ÖOjähr.  Mann, 
.der  Fall  ist  durch  die  ungewöhnliche  Erscheinung  com- 
plicirt,  dass  nach  Verletzung  des  Rachens  durch  ein 
verschlucktes  Knochenstück  sich  ein  septischer  Process 
gleichzeitig  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  hin 
entwickelte;  es  entstanden  putride  Bronchitis  u.  septische 
Halsphlegmone.  Letztere  wurde  durch  Oesophagotomie 
in  einer  3 wöchentlichen,  fieberfreien  Zeit,  zur  Heilung 
gebracht;  dann  entwickelte  sich  Lungengangrän  mit 
jauchiger  Pleuritis,  welche  nach  dem  Pleuraschnitt  zum 
Tode  führte.“  Durch  die  Speiseröhrenwunde  wurde  ein 
Drain  angelegt  und  ringsum  mit  Jodoformmull  tampo- 
nirt.  Vom  6.  Tage  an  schluckte  Pat.;  die  Speiseröhren- 
wunde heilte  glatt.  Die  Lnngcngangrän  war  Folge  der 
putriden  Bronchitis.  Der  Fremdkörper  wurde  auch  bei 
der  Section  nicht  gefunden.  — Von  119  bisher  be- 
kannten Oesophagotoraien  sind  87  geheilt  worden  und 
32  = 26,8  pCt.  gestorben.)  — 3)  Wahl,  Ed.  v.,  Oeso- 
phagotomie wegen  eines  verschluckten  Gebisses.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  21.  (49 jähr.  Frau,  aufgenommen 

14  Tage  nach  dem  Unfall,  Eitractionsversucbe  noch 
nicht  gemacht.  Sonde  zeigt  den  Fremdkörper  dicht 
hinter  dem  Ringknorpel.  Hautschnitt  am  vorderen 
Rande  des  1.  Sternocleido.  Vordringen  auf  die  Speise- 
röhre stumpf;  erst  nach  Einführung  des  Vacca  Ber- 
linghim’schen  Ectropoesophagen  gelang  die  Eröffnung 
der  Speiseröhre;  Extraction  leicht;  keine  Entzündung 
des  Oesophagus  oder  seiner  Umgebung.  Keine  Naht 
des  Oes.;  Drainage,  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodo- 
formmull für  48  Stunden,  dann  Verschluss  derselben. 
Sondenfülterung  erst  nach  2 Tagen  begonnen.  Glatte 
Heilung.)  — 4)  Pye,  A case  of  oesophagotomy,  with 
remark“.  Brit.  Journ.  March  9.  (50jäbr.  Mann  ver- 
schluckt sein  liaitcautschukgebis3;  Aufnahme  unmittel- 
bar nach  dem  Unfall.  Gebiss  sitzt  zwischen  Ring- 
knorpel und  Sternum.  Extractionsversuche  vergeblich. 
Am  folgenden  Tage  Oesophagotomie,  Einschnitt  auf 
eine  Sonde.  Entfernung  des  Gebisses  ziemlich  leicht. 
Speiseröhrenwunde  nicht  genäht,  1 Drain,  Hautnaht. 
Tod  an  Sepsis.)  — 5)  Knepper,  Ew.  Heinr.,  Ueber 
Oesophagotomie  bei  Stenose  des  Oesophagus.  Dissert. 
Bonn.  (Neu  berichtet  1 Oesophagotomie  bei  Carcinom 
von  Trendelenburg;  Tod  durch  Perforation  der 
Neubildung  in  die  Trachea.  Dann  aus  der  Literatur 
gesammelt  11  weitere  solche  Operationen  wegen  Stenose 
aus  den  Jahren  1878 — 1887.)  — 6)  Le  Fort,  L6on, 
Rapport  1.  Sur  une  note  de  M.  Nioaise  ayant  pour 
titre:  De  la  gastrostomie  dans  les  rötrecissement  can- 
c^reuse  de  l’oesophage;  — 2.  Sur  un  traveil  de  M. 
Kirmisson,  intitulö:  Du  catheterisme  ä demeure  dans 
le  traitement  des  rötröcissements  canc6reux  de  l’oeso- 
phage; — 3.  Sur  une  note  de  M.  Ledcntu,  sur 
l’oesophagotomie  ä sdanecs  multiples.  Bull,  de  Chir. 
26.  Nov.  (Von  56  Gastrostomien  wegen  Narbenstenose 
des  Oesophagus  gingen  30  an  der  Operation  zu  Grunde, 
von  den  überlebenden  26  starben  weitere  10  binnen 
kürzerer  Zeit  Die  Betrachtung  der  übrigbleibenden 
16  Fälle  zeigt:  1.  Trotz  einiger  seltener  Ausnahmen 
kann  man  als  Regel  aufstellen,  dass  die  Einführung 
der  Nahrung  direct  durch  die  Magcnfistel  nicht  zu- 
reicht, um  eine  vollständige  Ernährung  zu  erhalten, 
wenn  die  Nahrungsmittel  nicht  mit  Speichel  imprägnirt 
oder  gemischt  worden  sind.  2.  Wenn  die  Gastrostromie 
gebeilt  ist,  muss  man  mit  allen  möglichen  Mitteln  sich 
bemühen,  die  Wegsamkeit  der  Speiseröhre  wieder  ber- 


zustellen,  oder  wenigstens  eine  Durchgängigkeit,  welche 
ein  Verschlucken  des  Speichels  ermöglicht,  oder  leicht 
macht.  Der  von  Ledentu  empfohlenen  Oesophagoto- 
mia  int.  multiplex  gegenüber  befürwortet  Le  Fort 
unter  Mittheilung  zweier  interessanten  Krankengeschich- 
ten die  Sondendilatation,  für  welche  or  ein  zweck- 
mässiges Instrument  construirt  hat.  Von  134  Gastro- 
stomien bei  Oesophaguscarcinom  starben  115.  Le  F. 
kann  daher  im  Gegensatz  zu  Nicaise  diese  Operation 
nicht  empfehlen,  sondern  zieht  mit  Kirmisson  die 
Einführung  einer  Dauercanüle  vor.)  — 7)  Leguerr, 
F.,  Cancer  de  l’oesophage,  ganglion  sus-clavioulaire, 
gastrostomie;  raort.  Gaz.  de  Paris.  No.  23.  (Tod  an 
inanition.  Spricht  für  die  Dauercanüle  gegenüber  der 
Gastrostomie)  — 8)  Le  Bec,  Rötröcissemeut  infran- 
chissable  de  l’ocsophagc;  gastrostomie;  mort  le  deuxiöme 
jour  sans  p6ritonite.  Gaz.  des  hosp.  No.  68  (Carci- 
nom. Operation  einzeitig.  Tod  an  Inanition ) — 9) 
Sh  een,  Alfr.,  Case  of  stricture  of  the  oesophagus; 
gastrostomy;  death.  Brit.  Journ.  June  29.  (72jähr. 
Mann  — Carcinom  — zweizeit.  Operation.  Tod  nach 
24  Stunden  im  Collaps.)  — 10)  Hagenbach,  Carl, 
Casuistische  Beiträge  zur  retrograden  Dilatation  von 
Oesophagusstricturen.  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  5. 
(52 jähr.  Mann  mit  maligner  Strictur  und  S’/ijähriges 
Mädchen  mit  schwerer  doppelter  Narbenstrictur;  bei 
beiden  zweizeitige  Gastrostomie  wegen  drohender  In- 
anition. Beiden  Pat.  gelang  es  post.  op.  eine  an  einem 
Faden  befestigte  Schrotkugel  durch  die  für  Sonden 
undurchgängige  Verengerung  in  den  Magcu  hinabzu- 
schlucken; dieser  Faden  blieb  als  Fübrungsfaden  im 
Oesophagus  liegen;  Durchführung  der  Sonden  an  diesem 
Fadon  theils  von  unten,  theils  von  oben.  In  beiden 
Fällen  gelang  es  die  Verengerungen  so  zu  erweitern, 
dass  die  Magenfistel  geschlossen  werden  konnte.)  — 
11)  Fort,  I.  A.,  RatrÄcissements  de  l’oesophage  traites 
avte  succ&s  par  l’älectrolysc  lindaire.  Gaz.  des  hosp. 
No.  71.  — 12)  Symonds,  G.  Charters,  Further  im- 
provements  in  the  treatment  af  malignant  stricture  of 
the  oesophagus.  Lancet  March  30.  — 13)  Senator, 
Ueber  eine  Quellsonde  zur  Behandlung  von  Verenge- 
rungen der  Speiseröhre.  Deutsche  Wochscbr.  No.  28. 
— 14)  Rodmann,  George  Hook,  Remarks  upon  the 
treatment  ef  cancerous  stricture  of  the  oesophagus  by 
means  of  intubation:  with  illustrative  cases.  British 
Journ.  May  25.  (Gastrostomien  bei  Speiseröhrenkrebs 
ergaben  50  pCt.  Todesfälle  innerhalb  einer  Woche;  nur 
5 von  50  Gastrostomirtcn  lebten  länger  als  3 Monate. 
Die  beiden  Pat.,  über  welche  hier  berichtet  wird  — beide 
konnten  nicht  mehr  Flüssigkeiten  schlucken,  der  eine 
kam  sogar  im  Collaps  durch  Inanition  in  Behandlung  — , 
lebten  mit  der  Canüle  noch  171  und  203  Tage  in 
gutem  Stande.  Die  eine  Canüle  lag  171  Tage,  ohne 
gewechselt  zu  werden.) 

Aus  der  inhaltsreichen  Arbeit  v.  Hacker’s  (1) 
über  die  nach  Verätzungen  entstehenden 
Speiseröhrenverengerungen  ergiebt  sich  „dass 
diese  Stricluren  ein  typisches  Verhalten  zeigen.  Sie 
sind  auf  bestimmte  Stellen  der  verschiedenen  Oeso- 
phagusabsebnitte  beschränkt,  wenn  sie  ganz  schmal 
ringförmig  oder  kurz  röhrenförmig  sind.  Diese 
Stellen  sind  im  Allgemeinen  der  Beginn  des  Oesopha- 
gus, die  Gegend  der  Bifurcation  und  die  Gegend  des 
Hiatus  oesophageus.  Handelt  es  sich  um  lange,  röhren- 
förmigeStricturen,  dann  haben  sie  an  diesen  Punkton  ihr 
Centrum,  von  dem  sie  sich  nach  auf-oder  abwärts,  oder 
nach  beiden  Richtungen  hin  ausbreiton.  Durch  die 
Combination  mehrorer  kurzer,  oder  kurzer  und  langer 
entsteht  die  mehrsitzige,  aus  dem  Ineinanderfliesseu 
mehrerer,  anf  lange  Strecken  ausgedehnter  totale  Oeso- 
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phagusstrictur.“  Auf  die  therapeutischen  Erörterungen 
hier  einzugehen  gostattet  der  Raammangel  nicht. 

Fort  (11)  hat  sohr  beachtenswerte  Resultate  in 
der  Behandlung  von  Oesophagusstricturon,  fi- 
brösen, wie  krebsigen,  durch  lineaere  Electrolyse 
erzielt.  Er  theilt  die  folgenden  Beispiele  mit: 

I.  47 jähr.  Frau;  1 cm  lange  Strictur,  unklare  Aetio- 
logie,  für  fibrös  gehalten,  IS  cm  von  den  Schneidezähnen, 
wird  von  einer  9 mm  starken  Olive  gerade  noch  passirt; 
Pat.  schluckt  nur  noch  Bouillon  und  Milch.  11.  April 
erste  Sitzung:  positiver  Pol  auf  die  I.  Thoraxseite,  ne- 
gativer in  die  linke  Seite  der  Verengerung;  10  Elemente 
mit  15  Milliamperes:  Dauer  der  Sitzung  55  Secunden  ; 
unmittelbar  darauf  Einführung  eines  12  mm  starken 
Bougies.  16.  April  zweite  Sitzung:  positiver  Pol  auf 
die  rechte  Thoraxseite,  negativer  in  die  rechte  Seite 
der  Strictur,  10  Elemente,  15  Milliamperes,  Dauer 
60  Sec.  Bougie  von  14  mm  leicht  eingeführt.  27.  April 
dritte  Sitzung:  positiver  Pol  auf  die  linke  Thoraxseite, 
negativer  gegen  die  Hinterwand  der  Verengerung,  10  Ele- 
mente, 15  Milliamperes,  Dauer  60  Sec.;  15  mm  Bougie 
passirt.  Pat.  nimmt  seit  einigen  Tagen  feste  Nahrung. 
4.  Mai  vierte  Sitzung:  Einwirkung  nochmals  auf  die 
linke  Seite  der  Verengerung.  Dauer  50  Sec.  Bougie 
von  19  mm  spielt  leicht  in  der  Speiseröhre.  — Dio 
Dilatation  erhält  sich. 

II  46jäbr.  Mann,  carcinomatase  Strictur  18  cm  von 
den  Schneidezähnen,  2 cm  lang,  8 mm  Durchmesser. 
Erweiterung  der  Verengerung  auf  18  mm,  so  dass  Pat. 
alle  Speisen  leicht  nehmen  kann,  durch  3 Sitzungen 
(32—36  Milliamperes,  10 — 15  Sec.  Dauer)  innerhalb 
5 Tagen. 

F.  hat  die  gleiohe  Besserung  bei  krebsigen  Ver- 
engerungen wiederholt  erzielt.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  wegen  der  Nähe  des  Plexus  cardiacus  am  Oeso- 
phagus in  dem  Moment,  wo  der  Strom  geschlossen 
wird,  der  Puls  sehr  stark  ansteigt,  beispielsweise  von 
80  auf  120  und  von  60  auf  90  Schläge. 

Syroonds  (12)  berichtet  nochmals  über  seine  Be- 
handlung desSpeiseröbrenkrebses  m i t Dauer- 
canülen  (S.  1887  d.  Ber.  Bd.  II.  S.  481)  und  über 
Verbesserung  dor  Canülen  und  des  Führungsstabes. 
Er  tLeilt  12  Krankengeschichten  mit.  In  einigen 
Fällen  haben  die  Canülen  6,  7,  8 und  1 1 Monate  ge- 
legen. Nachtheile  hat  er  bei  den  von  ihm  bisher  so 
behandelten  22  Fällen  nicht  beobachtet.  Er  glaubt, 
dass  die  Gastrostomie  durch  die  Dauorcanüle  in  allen 
Fällen  entbehrlich  werde.  Die  Canüle  bringt  keine  Ge- 
fahr; an  der  Gastrostomie  sterben  die  meisten  der 
schon  heruntergekommenen  Kranken. 

Senator  (13)  benutzt  zur  Erweiterung  von 
Speiseröhren verengerunge n Quellsonden  aus 
Laminaria.  Laminariastücke  von  der  Länge  der  Stric- 
tur, oder  wenig  mehr,  von  verschiedenem  Caliber,  je 
nach  dem  Grade  der  Verengerung,  werden  durch  eine 
Schraube  fest  an  eine  dünne,  weiche  (schwache  franzö- 
sische) Sonde  befestigt.  Zur  Sicherheit  ist  noch  durch 
das  obere  Ende  der  Laminaria  oin  feines  Loch  gebohrt, 
durch  welches  ein  langer  SeideDfaden  gezogen  ist,  der 
mit  der  Sonde  eingeführt  wird  und  mit  dieser  zum 
Munde  heraushängend  liegen  bleibt.  Die  Sonde  wird 
in  Wasser  getaucht  eingeführt  und  bleibt  */4  bis 
1 2 Stunde  liegen.  Länger  sie  liegen  zu  lassen,  hält  S. 
im  Allgemeinen  niobt  für  rathsam,  weil  alsdann  das 


Herausziehen  schwieriger  und  die  Wandung  der  ver- 
engten Stelle  zu  stark  gereizt  wird.  Die  Laminaria 
ist  nach  Reinigung,  Desinfection  und  Trocknung  wieder 
gebrauchsfähig.  S.  hat  bisher  fast  nur  krebsige  Stric- 
turen  auf  diese  Woise  behandelt.  Einige  der  seit 
längererZeit  beobachteten  Pat. sind  erheblich  gebessert. 

(1  Möller,  0-,  Tumor  epiglottidis,  pbaryngotomia 
subhyoidea.  Ugeskr.  f.  Läger,  lt.  4.  Bd.  18.  p.  64. 
— 2)  Reiersen,  Meddelelser  fra  Almindeligt  Hospital. 
Ibid.  R.  4.  Bd.  18.  p.  701.  (Verf.  beschreibt  die  Behand- 
lung des  Cancer  oesophagi.)  — 3)  Ström,  H.,  Corpus 
alienumösephagi;  ösophagotomiaext.;  Helbredclse.  Norsk. 
Magaz.  48.  Aarg.  p.  889.  (Ein  Melancholiker  ver- 
schluckte einen  5,1  cm  X 2,7  cm  X 2,8  cm  grossen 
Stein,  der  23  cm  von  der  Zahnreibe  im  Oesophagus 
stecken  blieb.  Oesophagatomia  ext. , Extraction  des 
Steines  mit  einer  Zange.  Oesophagus  wurde  mit  Catgot 
vernäht,  Drainage,  Sutur  der  Hautwunde.  Prima  reumo 
nach  11  Tagi-u.  Pat.  hatte  auch  eine  Struma,  die  keine 
Schwierigkeiten  während  der  Operation  verursachte.  — 
4)  Lennander,  K.  G. , Aerrstrictur  1 oesophagus 
hos  ett  2 ärs  Bomyttre  oesophagotomi ; heisa.  Upsala 
läkeraför.  förhandl.  Bd.  24.  p.  469.  (Ein  Kind, 
2 Jahre  alt,  hatte  25  proc.  Natronlösung  getrunken, 
wonach  Strictura  oesophagi,  die  per  os  nicht  passirt 
werden  konnte,  in  Höhe  des  Jugulum.  Oesophagotomia 
ext.,  Dilatation  der  Strictur,  Heilung.) 

Jens  Schau  (Kopenhagen)  ] 


4.  Schilddrüse. 

1)  Kemperdick,  Carl,  Experimentelles  über  die 
Folgen  der  Elimination  der  Schilddrüse  aus  dem  Stoff- 
wechsel duroh  Abbindung  ihrer  tiefässe.  Dissertation. 
Bonu.  — 2)  Albert,  E.,  Uebcr  die  Diagnose  der 
Struma  maligna.  Wien.  mod.  Zeitg.  No.  6.  — 
3)  Terrillon,  Traitcment  du  goitre  par  les  injections 
de  teinture  d’iode.  Bull,  de  thörap.  30.  Sept  (Vgl. 
Ber.  1887.  Bd.  II.  S.  482.  No.  2.)  — 4)  Kocher, 
Th.,  Bericht  über  weitere  250  Kropfexstirpationen. 
Schweizer  Correspondenzbl.  No.  1,2.  — 5)  Zesas, 
D.  G.,  Weitere  fünfzig  Kropfexcisionen.  Langenbeck’s 
Arch.  Bd.  39.  S.  526.  — 6)  Wo  Iper,  Max,  Uebcr 
Kropfexstirpationen  nebst  einem  Fall  von  Echinococcus 
der  Schilddrüse.  Dissert  Berlin.  1888.  (Ausführ- 
liche Literaturübersicht.  46  Fälle  aus  der  v.  Berg- 
raann'schen  Klinik:  8 Totalexstirpationen  mit  3 Todes- 
fällen; 2 mal  trat  Tetanie  (1  Tod),  2 mal  Cacbexi« 
ein,  Schicksal  weiterer  2 Patienten  unbekannt.  32  Par- 
tialexstirpationen mit  2 Todesfällen;  6 mal  Punotion 
mit  nachfolgender  Jodinjection.  — Der  wallnussgrosse 
Echinococcus  lag  im  Jugulum  ) — 7)  Bose,  Die  künst- 
liche Blutleere  bei  Ausschälung  von  Kropfknoten.  Cen- 
tralblatt  f.  Chir.  No.  1.  — 8)  Marconi,  Arnaldo, 
Di  un  voluminoso  tumore  della  tiroide  estirpato  del 
prof.  Enrico  Bottini.  Gazetta  med.  Lombarda.  No.  9. 
(Totalexstirpation.)  — 9)  Corley,  Anthony  H.,  Onu- 
sual  case  of  thyroid  tumor,  Operation,  Recovery.  Dublin 
Journ.  Oct.  1.  p.  294.  — 10)  Derselbe,  Removal 
of  tbe  tbyroid  glaud.  Dublin  Journ.  Aug.  (1  Fall.) 
— 11)  Warnots,  L6o,  De  la  tbyroi'dectomie.  Jouni. 
de  Bruxelles.  No.  23.  (Klin.  Vortrag.  Nichts  Neues.)  — 

12)  Audry,  Ch  , Sur  la  thyroidectomie  partielle.  Ga», 
de  Paris.  No.  41.  (Bericht  über  7 einfache  Fäll«.)  — 

13)  Aviragnet,  Kyste  du  corps  tbyroi'de.  Archiv 
gön.  Mars.  (Mehrfache  Punction  und  Jodinjection, 
dann  Incision  und  Drainage.  Monate  lange  Eiterung, 
endlich  Exstirpation,  Heilung.)  — 14)  Welch,  Georg« 
T.,  A case  of  cystic  goitre.  New  York  record.  July  20. 
(Punction  und  Injection  yod  Eisenchlorid.)  — 15) 
Hirsch,  Sam.,  Ueber  subatcrnale  Kröpfe.  Dissertation. 
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Würzburg  — 16)  Wölflcr,  A.,  Ucbcr  den  wandern- 
den Kropf.  Wien.  klin.  Wochenscbr  No.  19. 

Drei  von  den  sechs  Hunden,  bei  welchem  Kem- 
perdick (1)  durch  Abbindung  ihrer  Gefässe 
die  Schilddrüse  aus  dem  Stoffwechsel  aus- 
schaltete, starben  unter  denselben  Erscheinungen, 
welche  man  nach  Exstirpation  der  Drüse  bei  diesen 
Thioren  gesehen.  Die  drei  am  Leben  gebliebenen 
zeigten  zu  Anfang  ähnliche  Erscheinungen,  wenn  auch 
in  schwächerem  Maasse.  Bepinselung  der  freipräpa- 
rirten  Schilddrüse  mit  einer  starken  Lösung  von  01. 
crotonis  und  01.  tereb.,  sowie  Injection  dieser  Flüssig- 
keit zwischen  Drüse  und  Capsel  machte  bei  2 Hunden 
keine  besonderen  Erscheinungen,  woraus  K.  schliesst, 
dass  die  nach  Unterbindung  der  Gefässe  aufgetretenen 
Symptome  nicht  als  Reflex-Erscheinungen  von  der 
Wunde  aufzufasson  seien.  K.  fasst  seine  Resultate  in 
die  folgenden  Sätze  zusammen:  1.  Die  Ausschaltung 
der  Function  der  Schilddrüse  durch  Abbindung  der 
ernährenden  Gefässe  ruft  ähnliche  Erscheinungen  her- 
vor, wie  die  Strumectomie.  2.  Der  Tod  der  Thiere  er- 
folgt wahrscheinlich  secundär  in  Folge  der  Schling- 
krämpfe durch  Inanilion.  3.  Die  Operation  bewirkt 
bei  Gelingen  vollständige  Resorption  der  Schilddrüse. 

Albert  (2)  macht  auf  eine  Anzahl  von  Sympto- 
men aufmerksam,  dio  nach  seiner  Erfahrung  die 
frühe  Diagnose  der  malignen  Entartung  eines 
Kropfes  fördern  können.  Es  sind  dies  zunächst  ein 
plötzliches  schnelles  Wachsthum  eines  seit  lange 
bestehenden  Kropfes,  wenn  er  nicht  von  Hämorrhagien 
oder  Cystenlildung  abhängig  ist,  sowie  eine  Aenderung 
in  der  Consistenz  und  in  dem  Aufbaue  der  Geschwulst. 
Demnächst  sind  ausstrahlende  Schmerzen,  namentlich 
im  Hinterkopfe  und  in  der  Schulter  verdächtig.  Ge- 
legentlich kommen  Parästhesien  vor.  ln  einem  Falle 
sah  A.  eine  deutliche  motorische  Schwäche  am  rechten 
Arme.  Des  weiteren  lassen  sich  rasch  aufgetretene 
Erweiterung  der  oberflächlichen  Venen,  Fixirung  der 
Nachbargebilde  gegen  den  Tumor,  Recurrensläbmung, 
bestimmte  Formen  von  Dysphagie,  Erweiterung  oder 
Verengerung  einer  Pupille  durch  Beeinflussung  des 
Haissympathicus,  sowie  Unterschiede  in  der  Weite  der 
Lidspalten,  Entwickelung  feiner  Gefässnetze  in  der 
Haut  über  dem  Tumor,  sowie  spontane  Ulceration  der- 
selben für  die  Diagnose  der  Malignität  verwerthen.  Me- 
tastasen, z.  B.,  in  Knochen,  stellen  sio  natürlich  sicher. 

Der  Kocher’sche  Bericht  (4)  über  weitere  250 
Kropfexstirpationen  zeigt  zunächst,  „dassdieOpe- 
ration  einer  gewöhnlichen  Struma  selbst  unter  sehr 
schwierigen  Verhältnissen,  bei  jeder  Grösse  und  jedem 
Alter,  zu  einer  völlig  gefahrlosen  geworden  ist. “ Als 
ungewöhnliche  Strumen  bezeichnet  K.  nur  die  malignen, 
sowie  den  Kropf  bei  Basedow’scher  Krankheit.  Von 
20  malignen  Strumen,  meist  Krebsen,  hat  er  3 = 

1 5 pCt.  verloren  und  von  5 Kropfexcisionen  bei  Base- 
dowscher Krankheit,  eine:  von  den  übrigen  225  Fällen, 
die  zum  Theil  sehr  schwierig  waren,  namentlich  intra- 
thoracisch  gelegen,  entzündet,  oder  mit  Tracheostenose 
und  hochgradiger  Athemnotb  verbunden,  sind  ihm  nur 
2 = 0.8  pCt.  zu  Grunde  gegangen;  (der  eine  dieser 


an  Ethylenvergiftung,  während  der  andere  im  Er- 
stickungsanfall, schon  sterbend,  zur  Operation  kam). 
Bez.  der  Operationsschnitte  hat  K.  an  der  1883  be- 
schriebenen Methode  nichts  Wesentliches  geändert. 
Wie  man  sich  vor  Verletzungen  des  Sympathicus  und 
Recurrens  zu  schützen  habe,  bespricht  er  nochmals 
genau.  Zu  den  Gefässunterbindungen  benützt  er  nur 
noch  Seide;  die  oft  sehr  zahlreichen  Ligaturfadenknoten 
blieben  stets  dauernd  völlig  reizlos  in  der  Wunde 
liegen.  Nach  24 — 48  Stunden  schon  entfernt  er  die 
Nähte.  Nach  8 Tagen  gewöhnlich  werden  die  Kranken 
entlassen.  Vor  Wolffs  Blutstillung  durch  methodische 
Compression  warnt  K.  aufs  ernstlichsto ; namentlich 
bei  Athemnoth,  Husten  und  ßrechbewegungen  traten 
nach  der  Compression  oft  neue,  ganz  bedeutende  Stau- 
ungsblutungen auf.  Die  normale  Halsform  bleibt  nach 
der  Exstirpation  erhalten,  wenn  man  bei  der  Operation 
die  Mm.  stemo-hyoidei  und  stemo- thyreoidei  nicht 
durchschneidet.  Die  verschiedenen  Operationsverfahren, 
Exstirpation  und  Resection,  Enucleation,  Evidement, 
Unterbindung  der  4 Arterien  erfahren  eine  eingehende 
Würdigung.  Die  Ligatur  sämmtlicher  Schilddrüsen- 
arterien hält  K.  nicht  für  unbedenklich  genug  wegen 
einer  event.  zu  gründlichen  Atrophie  der  Drüse  und 
für  zu  schwierig,  um  verallgemeinert  zu  werden.  K. 
giebt  die  folgenden  Indicationen:  Exstirpation  ist 
angezeigt  I.  bei  malignen  Strumen:  die  Zahl  dieser 
sei  keineswegs  gering.  Jeder  Kropf,  der  bei  einem 
Erwachsenen  unmotivirt  zu  wachsen,  oderBeschwerden 
zu  machen  beginne,  sei  der  Malignität  verdächtig. 
2.  bei  entzündeten  Strumen.  3.  bei  den  diffusen  sog. 
Hypertrophien  der  Schilddrüse.  Die  Enucleation  ist 
indicirt  1.  bei  Cystenkröpfen.  2.  bei  isolirten  grösseren 
Kropfknoten,  3.  bei  Vorhandensein  grosser  Knoten-  in 
unbeweglichen  Kröpfen.  Die  Evacuation  (Evide- 
ment) ist  indicirt:  1.  bei  isolirten  kleineren  und 
grösseren  Knoten  von  weicher  Consistenz  in  vorhält- 
nissmässig  gut  erhaltenem  Schilddrüsengewebe.  2.  bei 
grösseren  weichen  gefässreichen  Knoten  in  unbeweg- 
lichen Kröpfen.  Allein  die  Resection  Hesse  sich  bei 
allen  Kröpfen  ohne  Unterschied  ausführen. 

Die  Ligatur  der  Schilddrnsenarterion  soll 
ausgefübrt  werden  bei  Struma  vascul&re  in  specie  bei 
Basedow’scher  Krankheit.  Auch  hier  soll  man  sich 
ebenso  wenig,  wie  bei  der  Exstirpation  der  Gefahr 
eines  vollkommenen  Ausfallens  der  Function  dorSchild- 
drüse  aussetzen,  d.  h.  nur  diejenigen  Arterien  unter- 
binden, in  deren  Gebiet  die  Erscheinungen  am  stärk- 
sten ausgesprochen  sind  und  die  letzte  Arterio  erst 
dann  unterbinden,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
die  Ligatur  den  zu  erwartenden  Erfolg  nicht  gehabt 
hat,  und  dass  im  Beroich  der  von  den  ligirten  Arterien 
versorgten  Schilddrüsenpartie  eine  Atrophie  nicht  ein- 
getreten ist. 

Von  den  50  Kropfexcisionen,  über  welcho 
Zesas  (5)  berichtet,  endete  eine  letal  durch  Aspira- 
tionspneumonie (Narcose),  40  heilten  per  primam,  9 
per  secundum  intentionem.  Mit  der  Verwendung  von 
Seide  als  Unterbindungsmaterial  wurden  sehr  schlechte 
Erfahrungen  gemacht  (Eiterungen),  weshalb  man  zum 
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Catgut  zurückkehrte.  In  84  Fällen  wurden  die  Kropf- 
knoten enucleirt,  16  mal  die  partielle  Strumeotomie 
ausgeführt.  In  3 Fällen  bestand  ante  op.  deutliche 
Parese  der  Stimmbänder;  diese  bildete  sich  in  2 Fällen 
post  op.  zurück.  Zwei  Kranke,  es  handelte  sich 
um  eine  partielle  Excision  und  um  multiple 
Enncleationen,  zeigten  nach  der  Operation  vor- 
übergehend sehr  deutliche,  wenn  auch  nicht  sehr 
schwere  Zeichen  von  Entkropfungscaohexie,  die 
sich  jedoch  vollkommen  wieder  zurückbildeten.  Ca- 
ohexiesymptome  nach  partieller  Strumecto- 
mie  bat  auch  Reverdin  zweimal  beobachtet. 

Eine  künstliche  Blutleere  bei  Ausschä- 
lung von  Kropfknoton  hat  Bose  (7)  in  einigen 
Fällen  dadurch  erreicht,  dass  er  nach  Freilegung  der 
erkrankten  Drüsenhälfte  dieselbe  bis  über  den  grössten 
Durchmesser  der  Geschwulst  über  die  Hautwunde  hin- 
aus emporhob  und  nun  jenseits  des  grössten  Durch- 
messers einen  elastischen  Schlauch  anlegte.  Die  Aus- 
schälung der  Knoten  wurde  so  sehr  bequem.  Die 
Blutung  nach  Lösung  des  Schlauches  war  geringfügig. 

In  dem  Wöl fler’schen  Falle  (16)  von  wandern- 
dem Kropf,  der  ganz  ausserordentliche  Athem- 
beschwerden  verursachte,  bandelte  es  sich  nicht  um 
einen  beweglichen  oder  isolirten  Kropfknoten,  sondern 
um  die  Dislocation  der  ganzen  rechten  Schilddrüsen- 
hälfte,  welcher  die  Fähigkeit  zukam,  beträchtliche 
Kxcursionen  auszuführen.  Dabei  verschwand  der  Kropf 
nicht  hinter  dem  Sternum,  sondern  hinter  der  Clavicula 
und  comprimirte  in  Folge  dessen  die  Luftröhre  nicht 
von  vorne,  sondern  von  der  Seite  her,  drückte  ausser- 
dem auf  die  rechte  V.  anonyma.  W.  erklärt  den  Fall 
so,  dass  bei  Pat.,  einem  Bergarbeiter,  der  gezwungen 
war,  schwere  Lasten  zu  beben,  in  Folge  der  mit  seiner 
anstrengenden  Beschäftigung  zusammenhängenden  tiefen 
Inspirationen  Kehlkopf  und  Trachea  immer  mehr  und 
mehr  nach  dem  Thorax  und  innen  hinabgezogen  wur- 
den — zur  Zeit  der  schweren  respiratorischen  Störun- 
gen stand  der  obere  Rand  des  Kehlkopfs  nur  1— 2 cm 
über  dem  oberen  Rande  des  Manubrium  sterni  — ; ge- 
langte damit  der  wahrscheinlich  von  Geburt  aus  etwas 
vergrösserte  rechte  Schilddrüsenlappcn  in  den  retro- 
claviculären  Raum,  so  musste  er  anscbwellen,  da  der 
venöse  Abfluss  erschwert  war  Je  häufiger  dies  ge- 
schah, desto  mehr  musste  da9  Volumen  des  Lappens 
zunchmeu,  bis  es  sich  endlich  zur  Zeit  der  Pubertät 
öfters  ereignete,  dass  er  im  Thoraxraume  stecken  blieb, 
bei  der  Exspiration  nicht  mehr  aus  demselben  heraus- 
steigen konnte  und  dadurch  auch  den  Kehlkopf  zwang, 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  seinen  abnormen  Tief- 
stand bcizubehalton.  Pat.  wurde  durch  Operation  von 
seinen  Beschwerden  befreit. 

IU.  »rust. 

1.  Brustwand,  Brusthöhle. 

1)  Short,  T.  Sidney,  Ca.se  of  fractured  sternum: 
double  pleuro-pneumonia  in  a man  aged  64:  recovery. 
Brit.  Journ.  Aug.  8.  (Fractur  durch  Fall  von  der 
Treppe;  4 Tage  später  mit  doppelseitiger  Pneumonie 
aufgenoramen.)  — 2)  Pöan,  Du  morcellcment 

appliquö  ä l’ablation  des  tumeurs:  la  rösection  du 
sternum.  Gaz.  des  bosp.  24.  Janv.  (Empfiehlt  unter 
Anführung  zweier  Beispiele  die  stückweise  Entfernung 
des  Sternums  wegen  Caries  etc.  mit  der  Knochenzange, 
weil  so  Nebenverlctzungcn  der  Pleura,  des  Pericards 
und  der  anderen  benachbarten  Organe  sich  am  leich- 
testen vermeiden  Hessen.)  — 3)  Wigmore,  F.  U., 
Puncture  of  right  lung  by  a knitting  necdle;  pneumo- 


tborax;  empbysema;  death;  remarks.  Lancet.  May  25. 
p.  1028.  (Die  38jähr.  Kranke,  welcher  die  Nadel  in 
den  3.  rechten  Intercostalraum  eingedrungen  und  sofort 
herausgezogen  war,  war  zunächst  noch  einige  Stunden 
thätig  gewesen  und  ging  dann  trotz  mehrfacher  Func- 
tionen innerhalb  28  Stunden  an  Pneumothorax  mit 
immer  weiter  sich  ausbreitendem  Hautemphysem  und 
Athmungsinsufficicnz  zu  Grunde.)  — 4)  Desprös, 
Hernie  du  poumon;  fracture  de  sept  cötes  sans  plaie. 
Gaz.  des  hosp.  No.  80.  p.  733.  — 5)  Riva  (Parma), 
Cura  chirurgica  dellx  tubercolosi  polmonare.  Gazetta 
Lombarda.  No.  6.  — 6)  Parona,  Ernesto  (Milano), 
Di  un  nuova  appareccbio  per  la  toracentesi.  Ibidem. 
No.  43.  (Punctionsspritze,  welche  durch  eine  anti- 
septische Flüssigkeit  luftdicht  abgeschlossen  wird.)  — 

7)  Krieger,  G.,  Selbstirrigation  des  Thorax  bei  Em- 
pyem und  Pyopneumothorax.  Deutsche  Wochenschr 
No.  10.  S.  194.  (Ein  Punctionstrocart  hat  2 Schenkel, 
die  mit  Gummischläuchen  armirt  und  mit  Kegelventilen 
versehen  sind,  derart,  dass  das  eine  Ventil  nur  den 
Durchtritt  von  Flüssigkeit  in  der  Richtung  nach  dem 
Thorax,  das  andere  denselben  nur  in  umgekehrter 
Richtung  gestattet.  Die  Schläuche  münden  in  Gefässe 
mit  antisept  Flüssigkeit,  die  ca.  25  cm  über  und  unter 
dem  Niveau  des  Exsudates  stehen.  Wird  der  Trocart 
durch  einen  Intercostalraum  eingestossen  und  das  Stilet 
entfernt,  so  wird  mit  jeder  Einathmung  antiseptische 
Flüssigkeit  in  den  Thorax  eingesogen,  mit  jeder  Aus- 
atbmung  Flüssigkeit  aus  dem  Thorax  ausgestossen.  So 
soll  sich  die  Brusthöhle  innerhalb  weniger  Minuten 
selbstthäig  auswaschen.  Bestimmte  Erfahrungen  über 
den  Nutzen  scheinen  noch  nicht  vorzuliegen.)  — 

8)  Wotruba,  C.,  Zur  operativen  Behandlung  der 

serösen  und  eiterigen  Ergüsse  der  Pleurahöhle  mittelst 
permanenter  Aspirations-Drainage.  Mittheil.  d.  Vereins 
d.  Aerzte  in  Steiermark.  1888  — 9)  Naunyn,  B, 

Kurzer  Leitfaden  für  die  Punction  der  Pleura-  und 
Peritonealergüsse.  Strassburg.  (Enthält  in  knapper 
Darstellung  das  Wissenswerthe  für  den  Practiker.)  — 
10)  Turazz,  Guido,  Hinterer  Pleuraschnitt.  Ctrbl. 
f.  Chir.  No.  37.  (Empfiehlt  den  8.  Intercostalraum 
hinten  am  Rücken  sowohl  für  Punction  seröser  Ex- 
sudate, wie  für  Inoision  von  Empyemen,  weil  die 
Flüssigkeit  sich  immer  mehr  hinten  als  aussen  oder 
seitlich  sich  finde.)  — 11)  Co  11  ins,  Wb.  J.,  Two 

cases  of  „pointing*  empyema;  Operation;  recovery; 
remarks.  Lancet.  Aug. 8.  — 12)  Laurent,  0.,  De  la 
resection  des  cötes  dans  la  pleurösie  purulente  et  la  carie 
costale.  Observations  ä propos  de  cinq  cas  d’opäration. 
Journ.  de  Bruxelles.  No.  15,  16.  (Kurze  Besprechung 
der  klinischen  Bilder  sowie  der  Operationen.)  — 13) 
Küstor,  E.,  Ueber  die  Grundsätze  der  Behandlung 
von  Eiterungen  in  starrwandigen  Höhlen,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Empyems  der  Pleura. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  10— 12.  — 14)  Kapteijn, 
H.  P.,  De  radicale  operatie  van  het  empyema  pleurae. 
Nedorlandsch  Tijdschr.  voor  Geneesk.  10.  August.  — 
15)  Schwarz,  Emil,  Studien  über  die  Radicaloperation 
der  eiterigen  Brustfellentzündung  an  der  Hand  von 
41  Fällen  aus  den  Jahren  1882  — 1888.  Bruns’  Beiträge 
z.  klin.  Chir.  — 16)  Del  Greco,  Giovanni,  Contri* 
buto  alla  toracatomia  negli  spandimenti  pleurali  mar- 
ciosi.  Lo  Sperimentale.  Ottobre.  (Spricht  sich  für 
einfache  Incision  aus.)  — 17)  Natalucci,  Giuseppe, 
La  creolina  nel  trattamento  consccutivo  alla  cura  ebi- 
rurgica  dell’  empiema.  Racoglitorc  mcd.  20.  Giuglio. 
(Empfiehlt  Creolin  zur  Ausspülung  der  Brusthöhle  nach 
Empyem  - Operationen.  I Fall  bei  einem  Kinde.)  — 
18)  Riesen  feld,  P.,  Ueber  einen  Fall  von  Rippen- 
und  Pleuraresection  wegen  eines  Osteochondroms. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  16.  (22jährige  Frau  mit 
Emphysema  palm.  und  Catarrh;  gänseeigrosses  Osteo- 
chondrom der  8.  Rippe  zwischen  vorderer  und  mittlerer 
Axillarlinie  links.  Exstirpation  des  Tumors  mit  Ent- 
fernung eines  fünfmarkstückgrossen  Pleurastückes. 
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Defect  daroh  Muskel-  und  Hautnaht  bedeokt.  Verlauf 
reactionslos  bis  auf  eine  Verschlimmerung  des  Broncbial- 
catarrbs  in  den  ersten  Tagen.  Heilung.  — Zahlreiche 
Literaturangaben.)  — 19)  F6vrier,  Ch.,  Contribution 
ä la  Chirurgie  du  pöriearde;  Paracentcse  et  päricardo- 
tomie.  Bull,  de  thärap.  15.  et  28.  F6vr.  (Untersucht 
auf  Grund  der  Literatur  die  Indicationen  zu  einem 
chirurgischen  Eingriff  bei  Pericarditis.  Ein  solcher  ist 
geboten:  1.  wenn  die  Menge  des  Ergusses  das  Leben 
bedroht,  2.  wenn  der  Erguss  eiterig  oder  sonst  verändert 
ist.  Bei  rein  serösem  Erguss  kann  einfache  Punction  und 
Aspiration  zur  Heilung  führen;  bei  eiterigem  ist  der 
Herzbeutel  durch  Schnitt  zu  eröffnen  und  zu  drainiren. 
Beide  Eingriffe  geschehen  am  besten  im  4.  oder  5. 
linken  Intorcostalraume,  dicht  neben  dem  Sternum. 
Verletzung  des  Herzens  bei  der  Punction  ist  im  All- 
gemeinen ungefährlich ; zweimal  bat  sie  allerdings  zum 
Tode  geführt.) 

Die  Lungenhernie,  welche  Depres  (4)  bei 
einem  58jähr.  Manne  beobachtete,  verdankte  ihre 
Entstehung  einem  Sturz  auf  einer  steinernen  Treppe, 
durch  welchen  die  vierte  bis  neunte  Rippe  rechterseits 
hinten,  zwischen  dem  inneren  Rande  des  Schulter- 
blattes und  der  Linie  der  Rippenwinkel,  gebrochen 
waren.  Durrh  die  Fracturstelle  drängte  sich  eine 
Lungenhernie  von  20  : 10  cm  hervor.  Zeichen  einer 
Lungenverletzung  bestanden  nicht.  Dauernde  Re- 
daction der  Hernie  und  Consolidation  der  Rippen  zu 
erzielen,  gelang  nicht. 

In  einem  Vortrage  auf  dem  Congress  der  Gesell- 
schaft für  innere  Medicin  zu  Rom  bespricht  Riva  (5) 
die  verschiedenen  chirurgischen  Verfahren, 
welche  gegen  Lungenschwindsucht  in  Anwen- 
dung gezogen  sind.  Die  Pneumectomie  verwirft  er  als 
zu  gefährlich,  die  Pneumotomie  ist  nur  für  Cavernen 
anwendbar.  Am  meisten  empfiehlt  sich  der  Versuch 
mit  Injectionen  in  die  erkrankte  Lungenspitze  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  der  Process  noch  beschränkt 
ist.  Die  Injectionen  wurden  mit  verschiedenen  Sub- 
stanzen im  2.  Intercostalraum  mittelst  einer  langen 
Pravaz’schen  Spritze  ausgeführt,  2 — 10  Spritzen  voll 
in  einer  Sitzung.  Die  Wirkung  war  bisher  nur  vor- 
übergehend, denn  nach  dem  Aufhören  der  Behand- 
lung traten  stets  wiedeium  Verschlechterungen  ein. 
ln  einem  Fall  entstand  während  der  Einspritzung 
tödtliche  Embolie  einer  Gehirnarterie. 

Wotruba  (8)  berichtet  über  die  Ergebnisse,  die 
auf  der  Wölfl  er’schen  Klinik  bei  der  Behandlung 
von  Empyemen  mittelst  der  permanenten  Aspi- 
rationsdrainage nach  Bülan  erzielt  wurden. 
Bülau  punctirt  bekanntlich  die  Empyeme  mit  einem 
starken  Trocart  und  führt  sofort  an  die  Stelle  der 
Canäle  ein  dickes  Gummidrain  ein,  welches  in  ein 
tiefstehende3  Gefäss  (Flasche)  mit  antiseptischer 
Flüssigkeit  geleitet  wird.  Der  Eiter  fliesst  so  an- 
dauernd durch  Heberwirkung  aus  dem  Thorax  ab,  ohne 
dass  Luft  in  ihn  eindringen  kann;  die  Lunge  kann 
sich  dabei  frei  enthalten.  Von  den  6 auf  diese  Weise 
operirten  Kranken  wurden  4 (2  traumatische,  2 meta- 
pneumonische Empyeme)  nach  17,  103,  102  und 
35  Tagen  geheilt  entlassen;  2 Tuberculöse  starben. 
W.  schliesst:  „Boi  den  nichttuberculösen  Empyemen 
brauchen  wir  die  Rippenresection  nicht  und  bei  den 


tuberculösen  E.  nützt  dieselbe  Dioht  mehr,  als  die 
einfache  Punction.“  Nur  bei  den  Empyemen  mit  alten 
Fisteln  wird  die  Rippenresection  vollständig  indicirt 
sein;  im  Uebrigen  sei  in  erster  Linie  Punction  mit 
nachfolgender  Drainage  tu  versuchen. 

Dem  gegenüber  tritt  Küster  (13) aufs  energischste 
dafür  ein,  ein  jedes  Empyem  der  Pleura,  Tuber- 
culose  nicht  ausgenommen,  unverzüglich  der  Radical- 
operation  mit  Rippenresection  zu  unterwerfen. 
Seine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  109  von  ihm 
operirte  Fälle,  zum  Theil  der  allerschwersten  Art. 
Er  hat  in  keinem  Falle  die  Operation  abgelehnt,  weder 
bei  hochgradig  Schwindsüchtigen,  noch  bei  Moribun- 
den, sondern  als  einziges  Rettungsmittel  sie  stets 
ausgeführt.  60  = 55,04  pCt.  der  Operirten  wurden 
vollständig  geheilt,  17  = 15,59  blieben  ungeheilt 
und  32  = 29,35  pCt.  starben.  Von  den  letzteren 
gingen  25  an  complicirenden  Krankheiten  zu  Grunde, 
welche  zur  Zeit  der  Operation  schon  bestanden,  oder 
vorbereitet  waren,  wie  Pleuritis  der  anderen  Seite, 
Pericarditis,  Pneumonie,  Amyloid,  Phthisis  etc.;  3 
starben  an  Collaps,  1 an  übersehenem  Ahscess,  1 an 
erschöpfender  Eiterung,  1 an  Carbolintoxication , bei 
1 blieb  die  Todesursache  unbekannt.  Es  ergiebt  sich, 
dass  die  Operation  um  so  besseren  Erfolg  hat,  je 
früher  operirt  wird:  von  44  uncomplicirten  Empyemen, 
welche  innerhalb  der  ersten  6 Wochen  operirt  wurden, 
kamen  zur  Heilung  35,  3 blieben  ungeheilt  und  nur 
6 = 13,37  pCt.  starben.  Die  Heilungsziffer  beträgt 
nach  Abzug  zweier  nicht  zu  Ende  beobachteter 
Fälle  83,33  pCt.  Von  31  operirten  Phthisikern 
heilten  9 = 29,03  pCt.  vollständig,  9 weitere  be- 
hielten Fisteln,  13  = 41,93  pCt.  starben  an  fort- 
schreitender Tuberculöse  und  amyloider  Degeneration. 
Diese  Resultate  zeigen  klar,  dass  auch  hier  die  Ra- 
dicaloperation,  selbst  wenn  sie  nicht  IleiluDg,  sondern 
nur  Erleichterung  gewährt,  berechtigt  ist.  Die  guten 
Erfolge  hat  K.  der  von  ihm  seit  mehr  als  15  Jahren 
geübten  Operationsmethode  zu  verdanken.  Das  Em- 
pyem soll  mit  Rippenresection  am  tiefsten 
Punkte  des  Thoraxraumes  und  zwar  am 
Rücken  eröffnet  werden.  Thut  man  dies,  so  fliesst 
der  Eiter  in  jeder  Lage  des  Kranken,  mag  er  nun 
liegen,  sitzen,  stehen  oder  gehen,  frei  und  ungehindert 
ab.  K.  geht  gewöhnlich  so  vor,  dass  er  an  der  Vorder- 
seite des  Thorax,  im  4.  oder5.  Intercostalraum,  am  obern 
Rande  der  nächst  tiefem  Rippe  eine  einfache  Incision 
macht,  duroh diese  mit  einer  langen  Sonde  nachdem  hin- 
teren Umfange  desThorax  vorgeht,  dort  den  tiefstenPunct 
aufsucht,  den  Sondenknopf  so  stark  andrückt,  dass  er 
im  Intercostalraum  fühlbar  wird  und  nun  ein  ausgiebi- 
ges Stück  der  darüber  gelegenen  Rippe  resecirt.  Liegt 
die  Oeffnung  noch  nicht  in  einer  Höhe  mit  der  Ebene 
des  Zwerchfells,  so  wird  der  Schnitt  nach  aussen  und 
abwärts  verlängert  und  nun  so  viel  von  der  Rippe 
rececirt,  bis  die  abschüssige  Ebene  des  Zwerchfells 
direct  in  die  Oeffnung  übergeht.  Nach  Ausspülung 
der  Höhle  mit  Salicylwasser  unter  niedrigem  Druck 
wird  mit  Stielschwämmen  der  Rest  der  Fibringerinnsel 
aus  der  Höhle  vorsichtig  herausgewischt  und  die  Brust- 
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höhle  quer  durch  drainirt.  Die  Seoretion  versiegt  sehr 
schnell.  A usspülungen  werden  in  der  Nach- 
behandlung nicht  gemacht.  Bei  abgekapselten 
Empyemen  wird  physicalisch  und  durch  Probepunction 
deren  untere  Grenze  bestimmt  und  in  der  Nähe  dieser 
sofort  eine  Rippe  resecirt.  Bei  kleinen  Höhlen  genügt 
eine  einzige  Oeffnung.  Bei  langwieriger  Eiterung  aus 
einer  äusseren  oder  Bronchialfistel  resecirt  K.  von 
vornherein  vorn  und  hinten  je  1—2  Rippen;  die  quere 
Drainage  muss  hier  so  lange  unterhalten  werden,  bis 
sich  der  Brostraum  zu  einem  Canal  zusammengezogen 
bat.  Nicht  selten  werden  hierbei  nochNachresectionen 
nöthig.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Lunge  zu  einem 
faustgrossen  Klumpen  zusammengezogen  an  der  Luu- 
genwurzel  liegt,  ist  eine  Heilung  unmöglich,  da  man 
das  Gewölbe  von  Schulterblatt,  Schlüsselbein  und 
I.  Rippe  nicht  zum  Einfallen  bringen  kann.  Hier  räth 
K.  von  ausgedehnten  Thoracoplastiken  ab;  er  begnügt 
sich  mit  der  Anlegung  einer  permanenten  Fistel  an 
der  tiefst  gelegenen  Stelle,  womit  die  Unglücklichen 
noch  Jahre  lang  in  einem  erträglichen  Zustande  leben 
können. 

Die  vorstehende  Arbeit  wird  von  Kapteijn  einer 
Kritik  unterzogen.  Er  nimmt  I.  Anstoss  an  den  Aus- 
druck „Radicaloperation“,  welchen  er  gleichzeitig 
allen  Operationen  beilegen  möchte,  durch  welche  über- 
haupt Heilung  erzielt  werden  kann.  2.  Will  er  aus  der 
Statistik  ersehen,  dass  die  Function  bessere  Resultate 
giebt,  als  die  Küster’sche  Radicaloperation,  wobei 
er  auf  die  Verschiedenheit  der  Fälle  gar  keine  Rück- 
sicht nimmt.  — Eine  eigene  Statistik  von  1 2 Fällen 
des  Verf.’s,  welche  durch  Punction  behandelt  wurden, 
zeigt  1 1 Heilungen  und  1 Todesfall  durch  langwierige 
Eiterung. 

Von  der  sehr  umfangreichen  und  erschöpfenden 
Studie  über  die  Radicaloperation  der  eiteri- 
gen Brustfellentzündung,  welche  Schwarz(lö) 
aus  der  Zürioher  Klinik  veröffentlicht,  können  nur  die 
principiellen  Punkte  Besprechung  finden.  Auch 
Kroenlein  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  jede 
eitrige  Pleuritis  je  früher,  desto  lieber  der  Radical- 
operation unterworfen  werden  soll;  die  Empyeme  der 
Phthisiker  sind  davon  nicht  ausgenommen.  Von  1 1 
Phthisikern  mit  Empyemen  wurden  4 = 36,4  pCt. 
geheilt,  3 = 27,3  pCt.  gebessert  (mit  Fistel  geheilt), 
4 = 36,3  pCt.  starben.  Probepunction  zur  Diagnose 
wird  empfohlen.  Selbst  die  versuchsweise  Punction 
zur  Heilung  der  Krankheit  wird  verworfen,  weil  bei 
der  Unsicherheit  der  Wirkung  die  Prognose  der  nach- 
folgenden Radicaloperation  verschlechtert,  oder  ihr 
Erfolg  gänzlich  in  Frage  gestellt  wird.  Bei  der  Opera- 
tion wird  stets  narootisirt;  üble  Zufälle  in  der  Narcose 
wurden  nie  erlebt.  Es  wird  Resection  eines  Stückes 
der  8.  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlinie  empfohlen. 
Resection  von  mehr  als  einer  Rippe  von  vornherein 
wird,  auch  für  verschleppte  Fälle,  im  Allgemeinen 
nicht  für  nöthig  gehalten.  Nur  bei  zersetztem  Secret 
wird  ausgespült.  Bei  normaler  eiteriger  Secretion 
bleibt  der  Verband  liegen,  bis  Secret  an  der  Ober- 
fläche durcbsickert.  Die  Kranken  bleiben,  Wochen 


und  Monate,  im  Bette  liegen,  bis  die  Secretion  eine 
minimale  geworden  ist,  entgegen  König  und  Küster, 
welche  empfehlen  die  Kranken  bald  möglichst  aufstehec 
zu  lassen.  Bei  vorzeitiger  Erlaubniss  zum  Aufsteheo 
zwang  der  Wiedereintritt  von  Fieber  fast  regelmässig 
aufs  Neue,  absolute  Bettruhe  zu  verordnen. 

[Saltzman,  Ett  fall  af  Estländers  ref.  brus- 
resektion  för  et  venstersidigt  empyem.  Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  Bd.  20.  p.  97.  (Fall  von  Esttander’s 
Operation.)  Jen»  Scheu  (Kopenhagen).] 


2.  BrustdrOse. 

1)  Laurent,  Em.,  De  la  mammite  des  adolescents 
et  des  adultes.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  28,  29  — 
2)  Horne,  Andrew  J , Inflammation  of  the  breast  and 
its  treatment  by  elastic  piessure.  Dubl  Journ.  Novbr. 
— 3)  Budin,  P.,  Pathog6nie  de  certains  abscös  da 
sein.  Bull,  de  l’Acad.  16.  Avril.  — 4)  Grynfeltt 
et  Pucch,  Des  absces  du  sein.  Montpellier  med. 
16  D6c.  (Klin.  Vortrag.)  — 5)  Pilz,  E.,  Ein  Tumor 
der  Brustwarze.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  26. 
S.  521.  (40  jährige  Frau,  langgestieltes,  haselnussgrosses, 
mittelweiches,  vcrrucöses  Fibrom  der  Brustwarze.)  — 
6)  White,  J.  W.,  Tumors  of  female  breast.  Med. 
News.  Dec.  14.  (Klin.  Vortrag.)  — 7)  Millot- Car- 
pentier,  Tumeurs  fibro-plastiques  de  la  mamelle  droit«. 
Amputation  totale  du  sein  avec  anestb6sie  locale  par  la 
cocai'ne.  Gu6rison  par  premiere  intention.  L’union 
med.  No.  156.  — 8)  Rioci,  Giamb.,  Sulla  degenc 
razione  cistica  della  mammella.  Raccoglitore  med. 
30.  Aprile.  (2  Fälle  von  sog.  cystiscber  Degeneration 
der  Brustdrüse.)  — 9)  Borchmeyer,  Ueber  Sarcoma 
mammae.  Dissert.  Würzburg.  — 10)  Stein berger, 
J.,  Ein  Fall  von  Sarcoma  fusocellulare  der  Brustdrüse. 
Wiener  Presse.  No.  47,  48.  — 11)  Bowlby,  Anthony 
A.,  Cases  illustrating  the  olinical  course  and  structure 
of  duct-cancers  or  villous  carcinomas  of  tbc  breast. 
Barthol.  Rep.  XXIV.  1888.  (7  Fälle  der  von  Leser 
als  Adenocystoma  papillifeium  epitheliale 
mammae  beschriebenen  gutartigen  Cystengescb wulst 
der  Brust.)  — 12)  Heidenbain,  Lothar,  Ueber  die 
Ursachen  der  localen  Krebsreoidive  nach  Amputatio 
mammae.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  89.  S.  97.  — 
13)  Neuberger,  J. , Die  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle bei  Mammacarcinom  mit  Berücksichtigung  der 
anatomisch-topographischen  Verhältnisse.  Dissertation. 
Würzburg.  1888.  — 14)  Terrillon,  De  l’ablation  da 
sein.  Bull,  de  tbärap.  30.  Avril.  (Gräbt  die  Drüsen 
aus  der  Achselhöhle  noch  einzeln  aus)  — 15)  War- 
ren,  J.  Collins,  The  diagnosis  and  treatment  of  cancer 
of  the  breast.  Boston  Journ.  11.  April.  (Steht  ganz 
auf  dem  Standpunkt  der  deutschen  Chirurgen.  1 Fall 
bei  einem  22jährigen  Mädchen  berichtet  Zur  Stellung 
der  Diagnose  in  unsicheren  Fällen  entnimmt  er  mit 
einer  Art  Trocartcanüte  mit  scharfem  Rand  Stücken 
aus  dem  Tumor.)  — 16)  Williams,  W.  Roger,  Cancer 
of  the  male  breast,  based  on  the  records  of  one  bun- 
dred  cases;  with  remarks.  Lancet.  Aug.  10.,  17. 
(Von  15481  Neubildungen,  die  in  verschiedenen  Lon- 
doner Hospitälern  behandelt  wurden,  befanden  sich 
2422  = 15  pCt.  in  der  Brust  und  zwar  25  bei  Män- 
nern, 2397  bei  Weibern.  Woher  die  100  Fälle  von 
männlichem  Brustkrebs,  welche  er  seiner  Arbeit  » 
Grunde  legt,  gesammelt,  ist  nicht  angegeben.  Di« 
kurze  Statistik  ergiebt  keine  neuen  Gesichtspunkt«- 
Auffällig  ist  in  einigen  Fällen  der  sehr  langsame  Ver- 
lauf des  Leidens.  Unter  den  100  fanden  sich  91  aci* 
nöse,  6 tubuläre  und  3 Plattenepithelkrebse  der 
Haut;  melanotisch  waren  davon  2 acinöse  und  1 Plat- 
tcncpithelkrebs.)  — 17)  Reuter,  Fritz,  Zur  Casuistik 
der  Carcinome  der  männlichen  Brustdrüse.  Disserta- 
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tion  Berlin.  (Ein  neuer  Fall,  sowie  3 weitere  aus  der 
Literatur,  welche  in  der  Schuchardt’schen  Statistik 
nicht  enthalten  sind.) 

Hör  ne  (2)  lobt  ausserordentlich  die  Wirksamkeit 
gleichmässiger  Compression  bei  beginnender 
Mastitis.  Er  setzt  sofort  mit  Beginn  der  Entzün- 
dung das  Kind  ab  und  wickelt  die  Brust  mit  Watte 
und  elastischer  Binde  ein.  Darauf  geht  gewöhnlich 
die  Mastitis  zurück.  Seit  er  regelmässig  so  verfährt, 
hat  er  es  nur  zweimal  zur  Eiterung  kommen  sehen.) 

Budin’s  (3)  klinische  Beobachtungen  über  die 
Pathogenese  gewisser  Abscesse  der  weiblichen 
Brustdrüse  verdienen  höchste  Beachtung.  Man  hat 
bisher  mehrfach  behauptet,  dassMicroorganismen  durch 
die  Milchgänge  in  die  Brustdrüse  eindringen  und  dort 
Entzündung  hervorrufen  können.  EmmaMerritt  hat 
zu  zeigen  versucht,  dass  bei  Schrunden  an  der  Warze 
die  aus  der  Brust  entleerte  Milch  den  Stapbylococcus 
pyog.  aureus  und  albus  enthält,  wahrend  die  Milch 
gesunder  Frauen  davon  frei  ist.  B.  entleerte  nun  in 
1 I Fällen  zunächst  durch  sorgfältiges  Ausdrücken  der 
Areola  aus  einem  oder  2—  3 Milchgängen  einen  Eiter- 
pfropf, der  wie  ein  Comedonenpfropf  anssah,  und  nach 
diesem  durch  Druck  auf  die  tieferen  geschwelltenTheile 
der  Brust  2 — 3 Esslöffel  Flüssigkeit,  die  sich  micro- 
scopisch  als  Eiter  untermischt  mit  einigen  Milch- 
kügelchen ergab.  DasMicroscop,  wie  die  Cultur  wieson 
in  diesem  Eiter  den  Staphylococcus  pyog.  aureus  und 
albus  nach.  Die  Schwellung  der  Brust  verschwand 
nach  dem  Ausdrücken  fast  volikommee.  Die  Symptome 
dieser  „Galactophoritis“  sind  die  jeder  acuten  Ent- 
zündung. In  den  meisten  Fällen  bestehon  dabei 
Schrunden  an  der  Warze.  Die  Entzündung,  welche 
die  Milchgäoge  ergriffen  hat,  breitet  sich  sehr  wahr- 
scheinlich bis  in  die  Lobuli  und  Acini  der  Drüse  aus 
und  in  diesen  sammelt  sich  der  Eiter.  Allmälig  kommt 
es  zur  Abscessbildung.  In  den  von  B.  beobachteten 
Fällen  trat  nach  dem  Ausdrücken  der  Läppchen  und 
Milchgänge  unmittelbar  Temperaturabfall  ein  und  die 
Schmerzen  waren  fast  vollkommen  verschwunden.  Das 
Ausdrücken  wurde  am  folgenden  Tage  wiederholt;  am 
dritten  war  die  Heilung  vollkommen.  Ohne  diese  Be- 
handlung wäre  wahrscheinlich  Abscessbildung  ein- 
getreten. B.  erwähnt  die  schon  von  Legry  (Bericht 
1887.  Bd.  II.  S.  489)  beschriebenen  Fälle  von  Ma- 
stitis der  Mutter  bei  Ophthalmie  und  bei  eiteriger, 
nach  innen  dorchgebrochener  Parotitis  des  Kindes. 
Mme.  Henry,  OberhebeammederMaternile,  mitweicher 
B.  über  seine  Beobachtungen  sprach,  theille  diesem 
mit,  sie  glaube  beobachtet  zu  haben,  dass  Kinder, 
welche  an  Brüsten  saugen,  aus  denen  sich  auf  Druck 
Eiter  entleere,  an  multiplen  Abscessen  erkranken. 
Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  konnte  B.  kurz 
darauf  in  einem  Falle  der  beschriebenen  Galactopho- 
ritis  bestätigen.  Das  mit  der  erkrankten  Brust  ge- 
nährte Kind  bekam  bald  nach  einander  einen  Abscess 
am  Kinn  und  einen  in  der  Submaxillargegend.  Es  ist 
kein  Wunder,  dass  die  Chirurgen  die  beschriebene 
Mastitisform  nicht  erkannt  haben,  da  die  Frauen  zu 
ihnen  zu  spät,  erst  mit  Abscessen  kommen.  Nur  durch 
sorgfältige  Prüfung  im  Beginn  der  Entzündung  lässt 


sie  sich  erkennen.  B.  schliesst  aus  seinen  Beobach- 
tungen, dass  das  Kind  bei  Galactophoritis  an  der 
erkrankten  Brust  nicht  saugen  darf,  dass  die  Brust- 
warzen der  Mutter  vor  Berührung  mit  Eiter,  der  von 
dem  Kinde  kommt  (Ophthalmie  etc.)  zu  schützen  seien; 
dass  vollkommene  Entleerung  des  Eiters  durch  wieder- 
holtes Ausdrücken  genügen  kann,  um  Heilung  der 
Galactophoritis  und  Mastitis  herbeizuführen,  wie  er  sie 
8 mal  unter  9 Fällen  erzielt  habe. 

In  einer  sehr  exacten  und  für  unser  practisches 
Handeln  belangreichen  Arbeit  giebt  uns  L.  Hei- 
denhain (12)  Aufschluss  über  die  Verbreitungs- 
wege des  Brustkrebses  in  den  hinter  der  Brustdrüse 
gelegenen  Begrenzungsgebieten,  in  welchen  das  ampu- 
tirende  Messer  sich  bewegt,  und  liefert  hiermit  den 
handgreiflichen  Beweis  für  die  Ursachen  der  häufigen 
localen  Krebsrecidive  nach  Mammaamputationen. 

Durch  das  retromammäre  Fett  verlaufen  von  der 
Drüse  Lymphbahnen  nach  der  Fascia  pectoralis,  um 
sich  auf  dieser  flächenförmig  auszubreiten.  Meist  ziehen 
sie  in  unmittelbarster  Nachbarschaft  der  Blutgefässe. 
In  diese  Lymphbahnen  bricht  der  Krebs  ein,  ohne  dem 
unbewaffneten  Auge  auch  nur  das  geringste  zu  ver- 
rathen.  Theils  schieben  sich  die  wuchernden  Krebs- 
zellen continuirlich  in  ihnen  vor,  theils  werden  sie  em- 
bolisch  verschleppt:  kurz,  im  weitesten  Bereiche  dieser 
Lymphbahnen  fand  H.  kleine  und  kleinste  Metastasen, 
oft  mitten  im  Amputationssohnitt,  der  scheinbar  im 
Gesunden  geführt  war.  Wir  müssen  daher,  so 
lautet  die  klare  Deduction  H.’s,  selbst  bei  ganz 
beweglichen  Tumoren,  schon  kleinste  Krebs- 
herde bis  zur  Fascia  pect,  hin  erwarten  und 
zu  ihrerAusrottung  letztere  intoto  entfernen. 
Technisch  ist  aber  das  nur  dann  zu  erreichen,  wenn 
wir  die  oberflächlichen  Schichten  des  Mnsc.  pect.  maj. 
flächenhaft  mit  fortnehmen.  Die  Fascie  ist  nämlich 
ein  unregelmässiges  und  dünnes  Gebilde,  welches, 
vielfach  duroh  Fett  auseinandergedrängt,  oft  die  Fläche 
verlässt,  um  sich  in  verticaler  Richtung  zwischen  die 
oberflächlichen  Muskelfasern  einzuschieben.  So  werden 
wir  nur  mit  der  Wegnahme  dieser  Muskelschicht  die 
letzten  Bindegewebsreste  der  Fascie  sioher  entfernen. 

Der  microscopische  Nachweis  jener  kleinsten  bis 
an  die  Fascie  vorgeschobenen  Krebsnester  ist  übrigens 
nicht  der  alleinige  Grund  für  die  exacte  Entfernung 
der  Brustmuskelbinde.  In  jeder  Brust  — bei  mageren 
reichlich , bei  fetten  spärlicher  — lagern  Drüsen- 
läppchen der  Fascie  direct  auf.  Dieselben  sind  aber 
in  jeder  carcinösen  Brustdrüse,  auch  entfernt  von  dem 
eigentlichen  Krebsknoten,  nach  H.’s  Untersuchungen 
stets  verändert;  Epithelproliferation  der  Acini  und 
periacinöse  Bindegewebswucherung  waren  regelmässige 
Befunde,  so  dass  die  ganze  Brust  bis  in  ihre  entlegen- 
sten Drüsenläppchen  als  suspect  anzusehen  ist.  H. 
vermuthet,  dass  solche  mit  der  Fascie  in  der  Wunde 
zurückbleibende  Drüsenrestchen  zu  Spätrecidiven  An- 
lass geben. 

So  lange  das  Carcinom  auf  dem  Pectoral.  maj. 
frei  beweglich  ist,  pflegen  die  regionären  Metastasen 
nicht  über  die  Fascia  pect,  hinauszureichen.  Erst 
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wenn  der  Krebs  die  Lymphbahnen  auf  der  Fascie 
durchbricht  und  in  den  Muskel  sich  vorschiebt,  werden 
die  Lymphgefässe  des  letzteren  inficirt.  Dann  aber 
werden  auch  schnell  — ~ mehr  als  man  es  macroscopisch 
ahnt  — Metastasen  im  ganzen  Pectoral.  maj.  aus- 
gestreut, so  dass  ein  an  Krebs  erkrankter  Muskel  in 
seinem  ganzen  Umfange  verdächtig  erscheint.  H.  kommt 
deswegen  zu  dem  weiteren  Schluss,  dass  man  bei 
Verwachsung  des  Carcinoms  mit  dem  Pocto- 
ralis  maj.  diesen  Muskel  in  toto  entfernen 
muss. 

Die  überzeugenden  Untorsuchungen  H.’s  sind  an 
18  ampulirten  Brüsten  und  4 exstirpirten  Brust- 
muskeln angestellt. 


IV.  Wirbelsäule  und  Rückenmrk. 

1)  Vorster,  (Berlin),  Heilung  einer  traumatischen 
Rückenmarksfistel.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd. 
XXIX.  — 2)  Bullard,  William  N.  and  Herbert  L. 
Burreil,  Surgical  operations  for  the  relief  of  pres- 
sure paralysis  in  caries  of  the  spine.  Boston  Journ. 
24.  Oct.  — 3)  Gowers,  W.  R.  und  Victor,  Horslcy, 
Bin  Fall  von  Rückenmarksgeschwulst  mit  Heilung 
durch  Exstirpation.  Uebersetzt  von  Bernhard  B ran  dis. 
Berlin. 

Aus  dem  Krankenhause  Bethanien  berichtet  Vor- 
ster (1)  folgenden  Fall: 

Ein  19jähr!ger  Schlosser  erhält  in  den  Rücken 
einen  Messerstich,  bei  dem  er  sofort  umfallt.  2 cm 
nach  links  vom  Proc.  spin.  des  2.  Brustwirbels 
findet  sich  eine  21/*  cm  breite  Stichwunde,  aus 
deren  Tiefe  eine  starke  venöse  Blutung  erfolgt.  Pa- 
raplegia  inferior,  14  Stunden  später  Erscheinungen, 
welche  auf  die  Brown-Sdquard’sche  halbseitige  Spinal- 
lähmung  deuten  und  zwar  motorische  Lähmung  rechts, 
Sensibilitätslähmung  links.  Demnach  muss  der  Sitz 
der  Rückenmarksverletzung  rechts  sein,  was  durch  den 
sehr  schrägen  Verlauf  des  Stichcanals  verständlich 
wird.  An  der  motorisch  gelähmten  Seite  bestand  an- 
dauernde Hyperästhesie.  Mässigc  motorische  Störungen 
auch  links;  die  Verletzung  beschränkt  sich  also  nicht 
ganz  auf  die  rechte  Rückenmarkshälfte.  — Es  entstand 
8 Tage  nach  der  Verletzung  ein  starker  Ausfluss  von 
Cerebrospinalflüssigkeit,  welcher  nach  16  Tagen 
aufhörte,  worauf  die  Fistel  sich  schloss.  Die  Heilung 
erfolgte  mit  dauernder  motorischer  Störung  im  rechten 
Bein  in  Form  einer  steifen  Spannung  im  Knie-  und 
Fussgelenk. 

Verf.  macht  in  chirurgischem  Sinne  die  Scblussfol- 
folgerungen,  dass  man  bei  frischen  Rückenmarksvei- 
letzungen  nicht  nähen  solle  und  dass  bei  Rückenmarks- 
fisteln dauernde  Rückenlage,  welche  auch  während  des 
Verbandwechsels  nicht  geändert  werden  dürfe,  anzu- 
wenden sei. 

Der  ausserordentlich  interessante  Fall,  welcher 
den  Grundstock  der  kleinen  Schrift  von  Gowers  und 
Horsley  (3)  bildet,  ist  folgender: 

Der  42jähr.  Kranke  war  bis  zum  Jahre  1884  voll- 
kommen gesund,  litt  auch  nie  an  Syphilis.  Nach  einem 
leichten  Trauma  stellte  sich  dumpfer  Sohmerz  in  der 
unteren  Rückengegend  ein,  der  bald  verschwand,  um 
später  einem  andern,  heftigen  Schmerz  unter  dem  1. 
Schulterblatt  Platz  zu  machen.  Derselbe  wurde  mit 
zeitweiligen  Besserungen  ausserordentlich  stark,  auch 
gesellte  sich  im  April  1S87  motorische  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  hinzu.  Im  Juni  1887  fand  man 


den  Pat.  mit  heftigen,  anfallsweise  auftretenden  Schmer- 
zen im  Bauche  und  in  den  unteren  Extremitäten,  die 
Beine  vollständig  gelähmt  und  häufig  von  clonisches 
Krämpfen  befallen,  Druckempfindlichkeit  an  der  1.  Seite 
des  6.  Rückenwirbels  und  Sensibilitätslähmung  bis  zuq 
5.  Dorsalnerven  hinauf.  Auch  im  1.  4 Intercostalrauo 
schien  die  Sensibilität  herabgesetzt  zu  sein;  Blase  uod 
Mastdarm  waren  vollkommen  gelähmt.  Hiernach  stellte 
man  die  Diagnose  auf  eine  das  Rückenmark  drückende 
gutartige  Geschwulst  und  schritt  zur  Operation. 
Einschnitt  auf  die  Dornfortsätze  vom  3.-7.  Rücken- 
wirbel, Loslösung  der  Weichtheile  von  beiden  Seiten, 
nebst  Querschnitt  durch  Muskeln  und  Aponeurosen, 
um  jede  Spannung  zu  vermeiden.  Die  Dornfortsäbe 
dos  4.-6.  Wirbels  werden  mit  einer  Knochenscbeere 
abgetragen,  der  Bogen  des  5.  Wirbels  trepanirt  und 
von  dort  mit  Knochenscheere  auch  die  Bögen  des  4. 
und  6.  Rückenwirbels  abgetragen.  Einschneiden  des 
periduralen  Fettes  in  der  Mittellinie,  dann  der  Dura 
selber.  Da  die  Medulla  ganz  gesund  erschien,  wurde 
noch  ein  weiterer  Bogen  ob^n  und  unten  abgetragen, 
ebenfalls  vergeblich.  Endlich  beim  Abtragen  noch 
eines  höher  gelegenen  Bogens  und  Spaltung  der  Dun 
erschien  das  uuterc  Endo  einer  Geschwulst,  welche  erst 
nach  Wegnahme  noch  eines  Bogens  völlig  zu  Tage  trat 
Es  war  ein  ovaler,  mandelförmiger  Körper  von  dunkler, 
bläulich  rother  Farbe,  welcher  zwischen  Dura  und  Me- 
dulla eingeklemmt,  in  letztere  eine  tiefe  Grube  ge- 
drückt hatte;  sie  erwies  sich  als  Fibro-Myxom.  Die 
Wundränder  dor  Dura  wurden  nur  aneinandergelegt, 
nicht  genäht,  die  Weichtheile  genäht  und  mit  2 Drains 
versehen.  Heilung  p.  pr.  int.  bis  -auf  eine  längere  Zeit 
bestehende  Drainfistel.  Die  anfänglich  noch  ausser- 
ordentlich heftigen  Schmerzen  beschränkten  sich  nacl) 
8 Tagen  auf  die  1.  Seite  und  wurde  auoh  dort  bald 
geringer,  während  gleichzeitig  active  Beweglichkeit 
wieder  bemerkbar  wurde.  Heilung  in  2 Monaten,  Pat. 
geht  mit  einem  Stützapparat.  Die  Narbe  ist  sehr  fest, 
fast  von  knöcherner  Härte 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  Horsley 
noch  über  eine  Wirbeltrepanation  bei  Fractur  des 
11.  Brustwirbels  mit  vollständiger  Lähmung.  Auch 
der  Bogen  des  10.  Wirbels  wurde  mitentfernt.  Die 
Operation  sistirte  sofort  einen  schon  vorhandenen 
Decubitus,  welcher  schnell  heilte;  auch  wurde  der  alka- 
lische Urin  sofort  sauer.  Die  motorische  Lähmang 
blieb,  die  sensible  besserte  sich  nur  wenig,  aber  dtr 
Kranke  genas. 

Es  folgt  eine  Abhandlung  über  die  Geschwülste 
der  Medulla,  welche  in  intra-  und  extradurale  ein- 
getheilt  werden.  Es  sind  im  Ganzen  58  solche  Fälle 
bisher  veröffentlicht  worden.  Extradural  wurden  be- 
obachtet Lipome,  Sarcome,  Ecbinococcen  und  Tuberkel, 
intradural  Myxome,  Fibrome.  Sarcome,  Psammome  und 
gleichfalls  Tuberkel.  Bei  den  extraduralen  Geschwülsten 
ist  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  nicht  so  con- 
stant  wie  bei  den  intraduralen.  Bei  letzteren  ist  am 
häufigsten  der  Schmerz  das  Anfangssymptom,  zuweilen 
Schmerz  und  motorische  Lähmung  zusammen,  selten 
letztere  allein.  Ebenso  ist  es  die  Regel,  dass  die  mo- 
torische der  Sensibilitätslähmung  vorangeht.  Auch  ist 
von  besonderem  Werthe  für  die  Bestimmung  des  Sitzes 
das  Uebergreifen  der  Symptome  von  einer  Körperhälfte 
auf  die  andere.  Die  Reflexe  sind  zunächst  stark 
erhöht,  bei  Zerstörung  des  Rückenmarks  und  abstei- 
gender Lähmung  nehmen  sie  ab  und  zwar  von  der 
Fusssohle  nach  aufwärts. 

Die  weiteren,  sehr  wichtigen  Einzelheiten  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden.  Verf.  spricht  sich  bei 
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gestellter  Diagnose  auf  ein  das  Rückenmark  drückendes 
Gewebe  entschieden  für  die  Operation  aus. 

Bullard  und  Burreil  (2)  stellen  folgende  Indi- 
cationen  für  Eröffnung  des  Wirbelcanals  bei 
Compressionsparalyse  nach  Wirbelcaries  auf: 

1.  Guter  Ernährungszustand  bei  langsamer  Verschlim- 
merung des  örtlichen  Leidens,  sowie  bei  Bewegungs- 
und Gefühlslähmung  unterhalb  des  Gibbus,  insbeson- 
dere der  Blase  und  des  Mastdarms,  vorausgesetzt,  dass 
diese  Lähmung  lange  genug  bestanden  hat,  um  von 
selber  nicht  mehr  zurückzugehen  und  nicht  lange 
genug,  um  Zerstörung  des  Marks  vermuthen  zu  lassen. 

2.  Schnelle  Verschlimmerung  des  Leidens,  welches 
das  Leben  bedroht.  Contraindicirt  ist  die  Operation 
bei  schlechtem  Allgemeinbefinden,  Tuberoulose  an 
anderen  Körperstellen,  Gegenwart  eines  Abscesses,  der 


anderweitig  entleert  werden  kann  und  acnter  Ver- 
schlimmerung der  Rückenmarkssymplome,  welche  den- 
noch nicht  unmittelbar  das  Leben  bedrohen.  — Die 
Operation  wurde  bisher  1 1 mal  gemacht,  3 mal  mit 
vollem,  4 mal  mit  theilweisem  Erfolge,  4 starben.  Verff. 
berichten  über  einen  neuen  Fall  bei  einem  46jährigen 
Manne,  bei  welchem  die  schnelle  und  bedrohliche  Zu- 
nahme der  Erscheinungen  neben  heftigen  Schmerzen 
zur  Operation  zwang.  Aussägung  des  hinteren  Wirbel- 
bogens vom  3.  bis  zum  7.  Rückenwirbel.  Im  Bereich 
des  5.  Wirbels  Abplattung  des  Markes.  Wiedereinfü- 
gong  der  ausgesägten  Knochen,  Tod  nach  36  Stunden. 
Verff.  meinen,  dass  die  Zukunft  der  Operation  in  einer 
Methode  liege,  welche  eine  schnello  Eröffnung  des 
Wirbelcanals  möglich  mache. 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleib 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  KÜSTER  in  Berlin.*) 


I.  Bauch.  Allgemeines.  Verletzungen. 

Entzündungen.  Geschwülste. 

1)  Delbet,  Contribution  au  lavage  du  pöritoine. 
Gaz.  des  hop.  No.  69.  — 2)  M’Ardle,  J.  S.,  A con- 
tribution to  tho  surgery  of  the  abdomen.  Dublin  Journ. 
August- Oct.  (M’A.  empfiehlt  zu  diagnostischen  Zwecken 
die  Aufblähung  des  Magens  und  Darmes  mittelst  eines 
Apparates,  der  dnreh  ein  zwischen  Ballon  und  Darm- 
rohr eingeschaltetes  Manometer  den  Druck  des  einge- 
triebenen Gases  anzeigt.  Schliesslich  berichtet  er  über 
9 durch  Inaision  geheilte  Fälle  von  eitra-  und  intra- 
peritonealen Abscesscn.)  — 3)  Heus  ton,  Francis  T., 
Recent  advances  in  abdominal  surgery.  Ibid.  May. 
(Therapeutische  Betrachtungen  ohne  neue  Gesichts- 
punkte.) — 4)  Her  ff,  Otto  v.,  Ueber  Todesursachen 
Dach  Laparotomien.  Berl.  Wochenschr.  No.  50.  (Die 
ausserhalb  de9  operativen  Eingriffes  gelegenen  Gefahren, 
welche  namentlich  ein  geschwächtes  Individuum  bei 
einer  Laparotomie  bedrohen,  sind  unsere  Narcotica  und 
Antiseptica.  Zu  fürchten  sind  sie  bei  Herzdegencra- 
tionen,  Lungen-  und  Nierenalfectionen,  besonders  bei 
Schrurapfniere.  H.  giebt  der  combinirlen  Morphium- 
Chtoroformnarcose  den  Vorzug  vor  der  Aethernarcose, 
weil  letztere  Secretion  der  Luitwege  und  mittelbar 
Aspirationspneumonien  verursacht.)  — 5)  Baldy,  J. 
M.,  Complications  follcwing  abdominal  section.  Pbil. 
Rep.  April  6.  (Ein  Klagelied  über  Bauchbrüche 
(30  pCt.)  und  Bauchfisteln  nach  Laparotomien,  erstere 
durch  unzweckraässige  Naht,  letztere  durch  die  in 


Amerika  beliebte  Bauchhöhlendrainage  verursacht. 
Auch  Kothfisteln  beobachtet  B.  häufig  nach  Lösungen 
von  Verwachsungen  der  Därme  mit  dem  Tumor.  An- 
haltende Schmerzen  nach  Laparotomien  beruhen  auf 
Verklebungen  der  Därme,  die  durch  frühzeitige  Abführ- 
mittel zu  verhindern  sind.)  — 6)  Bardenheuer, 
Ueber  den  extraperitonealen  Explorativschnitt.  Bericht 
über  die  Verhandlungen  der  chirurgischen  Section  der 
61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Acrzto 
zu  Köln.  September  1888.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  12. 

— 7)  Zuckerkandl,  Otto,  Notiz  über  die  Blosslegung 
der  Beckenorgane.  Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  14. 

— 8)  Derselbe,  Ein  neues  Verfahren,  die  Becken- 
organe vom  Mittelfleisch  aus  operativ  blosszulegen. 
Wiener  med.  Presse.  No.  7.  — 9)  Wölflcr,  Ueber 
den  parasacralen  und  pararectalen  Schnitt  zur  Bloss- 
legung  des  Rectum,  des  Uterus  und  der  Vagina.  Eine 
vorläufige  Mittheil.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  15. 

— 10)  Roux,  Do  1‘accös  aux  Organes  pelviens  par  la 
voie  sacröe.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
August  1.  — 11)  Nesemann,  Job.,  Zur  Casuistik  der 
Erkrankungen  der  prävesicalen  Gegend.  Inaug.  Diss. 
Berlin.  (1  prävesicaler  Absccss  unbekannter  Herkunft, 
1 prävesicales  Sarcom,  unvollständig  exstirpirt.  Barde- 
leben’sche  Klinik.)  — 12)  Kriebitz,  Job.,  Zur  Ca- 
suistik der  expiratorischen  Laparotomien.  In.-Diss. 
Berlin.  (In  der  Bardeleben'schen  Klinik  betrug  die 
Mortalität  von  26  probatorischeu  Laparotomien  65,4  pCt. 
Dieses  ungünstige  Verhältnis  erklärt  sich  dadurch, 
dass  alle  Laparotomien  bei  unsicherer  Diagnose,  mag 


*)  Unter  Beihülfe  des  Herrn  Dr.  Arthur  Barth  (Berlin). 
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hinterher  eine  grosse  Operation  angeschlossen  sein  oder 
nicht,  inbegriffen  sind,  so  beispielsweise  8 operativ  be- 
handelte Ilcusfällc,  welche  tüdtlich  endeten.)  — 13) 
Robson,  A.  W.  Mayo,  Consecutive  series  of  cases  of 
abdominal  section.  Brit.  Journ.  Nov.  30.  (195  t alte 

mit  2G  Todesfällen,  darunter  61  Ovariotomicn  mit  2, 
16  Myomotomien  ebenfalls  mit  2 Todesfällen,  die  übri- 
gen Fälle  sehr  gemischt;  darunter  eingeklemmte  Hernien 
[30]  und  liadicaloperationen  der  Hernien  [29].)  — 14) 
Croom,  J.  H.,  Analysis  of  130  cases  of  abdominal 
section.  Edinb.  Journ.  May.  (C.  berechnet  die  Mor- 
talität seiner  Laparotomien  auf  6 pCt.,  indem  er  11 
probator.  Laparotomien  mit  7 Todesfällen  von  der  Be- 
rechnung ausschliesst.  Von  56  Ovariotomien  starben 
4 an  Shock,  Fettherz  und  zufälliger  Complication  52  mal 
führte  er  die  Abtragung  der  Uterusanhänge  aus  ohne 
Todesfall.  Die  Indicationen  waren  Metrorrhagie,  Dys- 
menorrhoe und  Erkrankung  der  Tuben.  3 Fälle  von 
tubcrculöser  Peritonitis  wurden  gebessert,  2 Fälle  von 
eitriger  Peritonitis  geheilt.  2 Uterusexstirpationen  [we- 
gen Myomen]  starben.)  — 15)  Sesta  adunanza  della 
societä  italiana  di  ebirurgia.  Raccoglitorc  med  10. 
Maggio.  — 16)  Wahl,  Ed.  v.,  Die  Laparotomie  bei 
Axendrehung  des  Dünndarms.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  38.  p.  233.  — 17)  Derselbe,  Ueber  die  klinische 
Diagnose  der  Darmocclusion  durch  Strangulation  oder 
Achsendrehung.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  9.  — 18) 
Obalinski,  Ueber  den  Bauchschnitt  bei  innerem  Darm- 
Verschluss.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  38.  S.  249.  — 
19)  Schlange,  Zur  Ileusfrage.  Ebend.  Bd.  39.  S.  429. 

— 20)  Poppert,  Peter,  Zur  Frage  der  chirurgischen 
Behandlung  des  Ileus.  Ebend.  Bd  39.  S.  167.  — 
21)  Obalinski,  A.,  Ueber  die  secundären,  d.  i.  nach 
Eingriffen  am  Peritoneum  auftretenden  Darmverschlies- 
sungen.  Berl.  Wochenschr.  No.  12.  — 22)  Ander- 
son, John  and  Montague  Han  d fiel  d • Jon  es,  Abdo- 
minal section  for  intestinal  obstroction  following  ovario- 
tomy.  Lancet  Nov.  2.  (Am  21.  Tage  nach  glücklich 
verlaufener  Ovariotomio  wurde  wegen  Ileus  wieder  la- 
parotomirt.  Eine  Darmschlinge,  an  der  Bauchwand 
adhärent  und  abgeknickt,  wurde  gelöst  und  Pat.  ge- 
heilt.) — 23)  Matthison,  Job.,  Zur  Casuistik  der 
Zwerchfellrupturen.  In.  - Diss.  Berlin.  (Mittheilung 
eines  Scctionsbefundes  aus  der  Bardeleben'schen  Klinik  ) 

— 24)  Steer,  Thorburn,  Fracture  of  pelvis,  peritoni- 
tis,  abdominal  section,  recovery.  Brit.  Journ.  Febr.  2. 
(Blasern  uptur,  am  4.  Tage  durch  Laparotomie  zugäng- 
lich gemacht  und  genäht.)  — 25)  Carter,  Eustace  G., 
Notes  of  a case  of  traumatic  effusion  into  the  perito- 
neal cavity;  recovery.  Lancet.  May  25.  (Ein  lOjähr. 
Junge  fiel  in  einen  Steinbruch  40'  hoch  herab  und 
ging  zu  Fuss  nach  Hause.  Unter  peritonitischen  Er- 
scheinungen und  Icterus  bildete  sich  in  den  nächsten 
Wochen  ein  Erguss  im  Bauche,  der  3 mal  punctirt 
wurde,  gallig  gefärbt  war  und  Gallensäure  enthielt. 
Heilung  in  10  Wochen.  Diagnose  blieb  zweifelhaft.)  — 
26)  Bernd  t,  Fritz,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Darmruptur.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  (Mittheilung 
zweier  in  der  Hclferich’schcn  Klinik  verstorbener  Fälle, 
von  denen  einer  laparotomirt  und  mit  Darmresection 
bei  bestehender  Peritonitis’  zu  retten  versucht  wurde.) 

— 27)  Chaput,  Coup  de  pied  de  cheval  dans  la 
rägion  du  llanc  droit,  Rupture  de  l’uretere  et  du 
colon  ascendant,  suture  de  l’intestin,  ndphrectomie, 
guerison.  (14  Tage  nach  der  Verletzung  hatte  sich 
unter  Fiebererscheinungen  ein  grosser  Tumor  der  Blind- 
darmgegend ausgebildet.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  dass  die  Geschwulst 
retroperitoneal  lag.  Sie  wurde  in  die  Wunde  fixirt 
und  eröffnet,  es  war  das  enorm  ausgedehnte  Coecum, 
dessen  Hinterwand  perforirt  war  und  mit  einer  Abscess- 
höble  communicirte.  Naht  der  beiden  Coecalwundcn 
und  der  Peritonealwunde.  Freilegung  der  Abscess- 
höhle,  welche  Urin  entleert  aus  dem  rupturirten  Ureter. 
Wegen  Uritüstcl  wutdo  uach  4 Wochen  die  Niere 


exstirpirt  und  Pat.  geheilt.)  — 28)  Middleton,  W. 
R.  C.,  Extraordinary  abdominal  injury.  Brit.  med. 
Journ.  April  6.  (Ein  46jähriger  Mann  war  von  einer 
4 Fuss  hohen  Plattform  auf  einen  eisernen  Pfahl  ge- 
fallen und  hatte  sich  denselben  durch  das  Scrotum 
hinauf  zwischen  die  Bauchmuskeln  getrieben,  woselbst 
in  Nabelhöhe  das  Bauchfell  perforirt  war.  Die  Aus- 
dehnung der  Wunde  wurde  nicht  diagnosticirt  und 
Pat.  starb  nach  4 Tagen  an  Peritonitis.)  — 29)  Voss 
(Riga),  Zur  Casuistik  der  Unterlcibsverletzungen.  Pe- 
tersburger W.  No.  11  u.  12.  (Material  des  stäif. 
Krankenhauses  zu  Riga.  Ein  operatives  Vorgehen  wurde 
in  keinem  Falle  gewagt.  Trotzdem  endeten  von  10 
Bauchschüssen  nur  4 tödtlicb.  2 Milzstichverletzungeu 
führten  zum  Tode  durch  inuere  Blutung,  die  pene- 
trirende  Stichwunde  eines  schwangeren  Uterus  durch 
Peritonitis  am  8 Tage.) — 30)  Lauenstein,  C.,  Eine 
perforirendo  Verletzung  des  Unterleibes.  Deutsche 
Wochschr.  No.  49.  (Verletzung  durch  einen  Kisen- 
splittcr.  lunere  Blutung,  Laparotomie,  Heilung.)  — 
31)  Poste mpski,  Paolo  (Roma),  Laparotomie  eseguite 
per  Tumori  addominali  e per  tranmi  di  visceri  addo- 
minali.  Morgagni.  1888.  Decbr.  und  La  laparotomi» 
diagnostica  e curativa  uei  traumi  dell’  addome.  Gaz. 
Lombarda.  No.  22  u.  23.  — 32)  Montanelli,  Gaetano 
(Fucccchio),  Ferite  multiple  dell’  intestino  con  arma 
taglientc.  Enterorafia,  guarigione.  Lo  Spcrimentale 
Gennajo.  (4  penetrirendc  Stichwunden  in  einer  seit 
2 Stunden  vorgefalleucn  Darmschlinge.  Naht,  Heilung.) 
— 33)  Busacca,  Eugenio,  Ferita  di  strumento  di 
punta  al  colon  descendentc.  Pcritonite  generale  acuta 
Guarigione.  Morgagni.  1888.  Decbr.  (Stich  von  hinten 
und  aussen  in  den  11.  Intercostalraum,  Verletzung  des 
Colon.  Einführung  eines  Drain,  Nabt  der  äusseren 
Wunde.  Nach  schweren  peritonitischen  Erscheinungen 
bei  Ausfluss  von  Eiter  und  Koth  aus  der  Wunde  tritt 
völlige  Heilung  ein.)  — 34)  Juck  es,  F.  A.,  Wound 
of  abdomen  and  small  intestine.  Edinb.  Journ.  April. 
(Messerstich,  Darmprolaps,  Naht  zweier  Darmwunden, 
Reposition,  Bauchnaht,  Heilung.)  — 35)  Packard, 
John  U.,  Notes  of  a successful  case  of  laparotomy  for 
injury  by  a circular  saw.  Philad.  Rep.  Jan.  5.  (Die 
Kreissäge  hatte  dem  12jährigen  Jungen  die  Bauchhöhle 
und  den  Darm  eröffnet.  Naht,  Heilung.)  — 36)  Bell, 
C.  E.,  Laparotomy  for  bullct-wound  of  abdomen  per- 
forating  intestines;  recovery.  Brit.  Journ.  March  16. 
(Der  18jährige  Patient  wurde  1 Stunde  nach  der  Ver- 
letzung im  Shock  operirt.  Es  fanden  sich  4 Darra- 
schlingen  durch  7 Schusslöoher  verletzt,  die  genäht 
wurden.  Am  29.  Tage  ging  die  Kugel  mit  dem  Stöhle 
ab.)  — 37)  Berger,  Paul,  Sur  le  traitement  des  plaiö 
pänötrantes  de  Pabdoraen,  et  plus  particulierement  des 
blessures  de  l’intestin  par  projectiles  petit  caiibr« 
(balles  de  revolvcr).  Bullet,  de  chir.  p.  93.  — 38) 

N 61a  ton,  Cb.,  Sur  trois  cas  de  plaies  penetrantes  de 
l’intcstin.  Ibidem,  p.  100.  — 89)  Baudon  (Niet). 
Deux  observalions  de  plaies  penetrantes  de  l’ab- 
domen  avec  ldsions  des  viseöres.  Discussion  darüber 
(Chauvel,  Kirmisson,  Terrier,  Qu6nu,  Berger,  Peyrot.) 
Ibid.  p.  110.  — 40)  Mc  Graw,  Tb.  A.,  A contr: 
bution  to  the  ose  of  gases  in  penetrating  woonds  of 
the  abdomen.  New  York  Rec.  June  1.  — 41)  Bure!!. 
Herbert  L , A consideration  of  the  use  of  gases  in 
penetrating  wounds  of  the  abdomen.  Boston  Journ 
No.  4.  — 42)  Cabot,  Arthur  T.,  Two  cases  of  lap*' 
rotomy  for  penetrating  wounds  of  the  abdomen  *ith 
remarks.  Ibid.  No.  4.  — 43)  Harrington,  F.  B.. 
Two  cases  of  penetrating  wound  of  the  abdomen.  Ibid 
No.  4.  (1  Bauchstich  mit  Netzvorfall.  Laparotomie. 

Heilung.  1 Pistolenschuss  mit  mehrfacher  Darmper- 
foration , Kothaustritt  und  iunerer  Blutung.]  Lapa- 
rotomie, Darmnaht,  Tod.)  — 44)  Wernitz,  J.,  Zar 
Behandlung  von  Beckenexsudaten.  Ctrbl.  f.  Gynäco! 
No.  45.  — 45)  Dollinger,  Julius,  Wann  soll  der 
tuberculöse  Wirbelabscess  geöffnet  werden?  Ctrbl.  L 
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Chir.  No.  30.  (Sind  noch  entzündliche  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Wirbelsäule  vorhanden,  so  eröffnet  D. 
principiell  jeden  nachweisbaren  Beckenabscess  und 
drainirt  nach  der  Flanke.  Die  Jodoformglycerin-In- 
jectionen  will  er  auf  die  Spätabscesse  beschränken,  bei 
denen  die  Wirbelaffection  bereits  ausgeheilt  ist.)  — 
46)  Webb,  J.  H.,  Two  cases  of  psoas  abscesses. 
Australien  raed.  Journ.  March  15.  (Ohne  Interesse.) 

— 47)  Le  Bec,  Abcös  profond  du  bassin,  ouvorture 
par  le  vagiu  et  la  pörinde.  Gaz.  des  hop.  No.  98.  — 
48)  Terrillon.  Trdpanation  du  bassin  pour  le  traite- 
ment  des  abces  ehroniques  de  la  fosse  iliaque  et  du 
bassin.  Bull,  de  chir.  p.  699.  (Dm  Kitcrsenk ungen 
im  Becken  am  tiefsten  Puncte  zu  drainiren,  trepanirt 
T.  das  Becken  oberhalb  und  hinter  der  liüftpfanne  iu 
der  Höhe  des  Beckeneingangs.  2 derartig  behandelte 
Fälle  kamen  zur  Heilung.  In  der  Discussion  werden 
ähnliche  Fälle  von  Kirraisson,  Bouilly  und 
Despres  berichtet.)  — 49)  Albrecht,  Ein  im  Gar- 
nison-Lazareth  zu  Hildesheim  beobachteter  Fall  von 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  mit  nachfolgender 
Operation.  Militärärztl.  Zeitsehr.  No.  6.  (Abscedirende 
Paratyphlitis,  welcho  operativ  eröffnet  wird;  in  dem 
stinkenden  Eiter  findet  sich  ein  bohnengrosser  Koth- 
stein,  in  dessen  Inneren  3 Borsten  eingeschlossen  sind. 
Der  Kranke  ging  an  eitriger  Peritonitis  zu  Grunde. 
Es  fand  sich  eine  Perforation  an  der  Spitze  des  Wurm- 
fortsatzes, um  ihn  herum  eine  jauchige  Höhle,  in  welche 
die  Drains  hineinragten.)  — 50)  Schüller,  Max,  All- 
gemeine acute  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  des 
Wurmfortsatzes,  Laparotomie  und  Excision  des  Wurm- 
fortsatzes. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  39.  S.  845.  — 
51)  Jacobus,  Arthur  M.,  A case  of  Perforation  of 
the  vermiform  appendix,  general  peritonitis,  laparotomy, 
accident  and  recovery;  with  reraarks.  New  York  Rec. 
Febr.  2.  — 52)  Weir,  Robert  F,  Laparotomy  for 
Perforation  of  the  appendix  vermif.  fifteen  hours  after 
the  onset  of  the  acute  Symptoms;  recovery.  Ibidem. 
April  27.  (Schnit  in  der  Linea  semilunaris.  Nach 
Eröffnung  des  Peritoneum  kommt  mau  auf  Verklebun- 
gen und  dahinter  auf  einen  Abscess,  in  welchem  der 
perforirte  und  aufgerollte  Wurmfortsatz  liegt.  Der- 
selbe wird  abgebunden  und  entfernt.  Kein  Kotbstein. 
Drainage.)  — 53)  Derselbe,  On  the  treatment  of  the 
so  called  perityphlitio  abscess.  Med.  News.  April  27. 

— 54)  Trevcs,  Frcderik,  A discussion  on  the  sur- 
gical  treatment  of  typhlitis.  Brit.  Journ.  Nov.  9.  — 
55)  Lauenstein,  C.,  Eine  durch  chirurgische  Be- 
handlung zur  Heilung  geführte  Paratyphlitis.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  49. — 5G)  Sonnenburg,  Die  zwei- 
zeitige Operation  bei  Perityphlitis.  Ebendas.  No.  36. 

— 57)  Senn,N.,  A plea  in  favor  of  early  laparotomy 
for  catarrhal  and  ulcerative  appendicitis,  with  the 
report  of  two  cases.  Chicago.  — 58)  Treves,  F.  and 
.T.  D.  Swallow,  A case  of  relapsiug  typhlitis  treated 
by  removal  of  the  vermiform  appendix.  Lancet.  Febr.  9. 

— 59)  Krafft,  Charles,  Uebcr  die  frühzeitige  opera- 
tive Behandlung  der  durch  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes hervorgerufenen  Perityphlitis  stercoralis. 
Sam  ml.  klin.  Vorträge.  No.  331.  — 60)  Senn,  N\, 
Laparotomy  for  perforating  typhoid  ulcer.  Med.  News. 
June  8.  (22jähriger  Patient  wegen  Ileus  laparotomirt, 
Achsendrthung  des  geblähten  und  verklebten  Darmes, 
bei  der  Entwickelung  desselben  perforirt  ein  Geschwür 
G Zoll  oberhalb  der  lleocöcalklappcn.  Darmnaht.  Bauch- 
drainage. Tod  nach  3 Stunden.  Section  zeigt  Typhus- 
geschwüre.) — 61)  Reichel,  Paul,  Beiträge  zur 
Aetiologic  und  chirurgischen  Therapie  der  septischen 
Peritonitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  30.  p.  1. 

— 62)  Miculicz,  Johann,  Weitere  Erfahrungen  über 
die  operative  Behandlung  der  Perforationsperitonitis. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  39.  p 756.  — 63)  Moore, 
Norman,  Three  cases  of  peritonitis.  St.  Barth.  Rep. 
XXIV.  (1.  Probelaparotomie  wegen  heftiger  Bauch- 
schmerzen. Völlige  lleiluug.  2.  Punction  eines  wahr- 


scheinlich tuberculösen  Exsudates  Besserung.  3.  Stran- 
gulation des  Darms  unter  einem  frischen  Pseudoliga- 
ment am  15.  Tage  eines  Ileotyphus.  Tod.  M.  zieht 
aus  den  3 Fällen  die  gewagtesten  Schlüsse.)  — 64) 
Schwartz,  N.  F.,  Intrapclvic  injury  corrected  by 
laparotomy.  Philad.  Rep.  April  20.  (Probatorische 
Laparotomie  bei  einem  26jähr.  Mädchen  wegen  heftiger 
Schmerzen  im  Unterleib,  die  seit  einem  9 Jahre  zuvor 
erlittenen  Falle  bestanden,  zeigte  Lateroflexio  uteri, 
Verlagerung  des  Ovariums  nach  unten  und  Abknickung 
der  Tube.  Völlige  Heilung  nach  Lösung  der  Ver- 
wachsungen und  Reposition  der  verlagerten  Theile.)  — 
65)  Dantz,  Ed,  Pdritonitc  suppuröe  chez  une  enfant 
de  sept  ans.  Laparotomie,  lavage.  Gudrison  en  14  jours. 
Journ.  de  Brux.  No.  24.  (Die  Operation  wurde  vier 
Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  deren  Aetio- 
logie  unklar  blieb,  ausgeführt.)  — 66)  Traitement 
chirurgical  de  la  pdritonite.  (Referat  über  die  Dis- 
cussion des  französischen  Chirurgencongresscs.)  Presse 
m6d.  Beige.  No.  49.  — 67)  Löh  lein,  H,  Erfahrungen 
über  den  Bauchschnitt  bei  tuberculöser  Peritonitis. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  32.  (6  Fälle  mit  1 Hei- 

lung, 4 Besserungen  und  1 Verschlechterung.)  — 68) 
Spaeth,  F.,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Bauch- 
felltuberculose.  Ebendas.  No.  20.  (4  von  Prochow- 
nik  operirte  Fälle,  von  denen  1 im  directen  Anschluss 
an  die  Operation,  die  3 anderen  in  wenigen  Monaten 
an  allgemeiner  Tuberculosc  zu  Grunde  gingen.)  — 
69)  O’Callaghan,  Robert,  Treatment  of  tuberkular 
peritonitis  by  abdominal  section  and  flushing  out 
without  drainage.  Dubl.  Journ.  June.  (3  Fälle,  von 
denen  1 heilte.  O’C.  will  nicht  nur  bei  Bauchfell- 
tubcrculose,  sondern  überhaupt  bei  Ascites  an  Stelle 
der  Punction  die  Laparotomie  mit  Auswaschung  der 
Bauchhöhle  gesetzt  wissen.)  — 70)  Shoemakcr, 
George  Erety,  Laparotomy  for  tuberkular  peritonitis, 
with  report  of  one  case.  Phil.  Rep.  April.  (5  Monate 
nach  der  Operation  mässiger  Ascites  bei  gutem  Be- 
finden.) — 71)  Duponchel,  Em.,  Pöritonite  tuher- 
culeuse  localisde  d’origine  trauinatique,  symptomes 
d’occlusion  intestinale  et  troubles  respiratoires,  lapa- 
rotomie,  amdlioration  considerable.  Gaz.  hebd.  No.  6. 
(Ein  Soldat  erlitt  einen  Hufschlag  und  erkrankte 
10  Monate  später  unter  den  aufgezählten  Erscheinun- 
gen. Bei  der  Laparotomie  fand  D.  eine  handteller- 
grosse »plaque  de  pdritonite  tubcrculeuse“  an  der 
Stelle  des  Traumas.)  — 72)  Prochownik,  L., 
Zur  Frage  des  Bauchschnittes  bei  Peritonitis 
chronica.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  24.  — 
73)  Terrier,  Addnitc  pelvicnne  suppurde.  Laparoto- 
mie. Exstirpation  de  la  turaeur  ganglionnaire.  Guerison. 
Bull,  de  Chir.  p.  551.  (Es  handelte  sich  um  ein  faust- 
grosses pararectales  Drüsenpacket , welches  für  eine 
Salpingitis  gehalten  worden  war.  Als  bei  der  Laparo- 
tomie der  Irrthum  bemerkt  wurde,  spaltete  T.  den 
peritonealen  Ueberzug  und  schälte  den  Tumor  aus. 
Drainage.  Heilung.  Pozzi  operirte  einen  ähnlichen 
Fall  extraperitoneal  mit  einem  Schnitt  wie  zur  Unter- 
bindung der  Iliaca,  und  auch  Championniere  be- 
richtet in  der  Discussion  über  2 ähnliche  Fälle.  Den 
einen  operirte  er  wie  Pozzi,  den  anderen  hatte  er  auch 
für  eine  Salpingitis  gehalten  und  laparotomirt«.  Von 
einer  Exstirpation  stand  er  hier  ab,  der  Tumor  schwand 
spontan,  und  die  Kranke  genas.)  — 74)  Schenk,  C., 
Ein  Fall  von  subphrenischem  Abscess  bei  einer  Frau 
mit  Situs  viscerum  inversus.  St.  Petersb.  Wochenschr. 
No.  14  u.  15.  (Der  Situs  inversus  und  die  Lage  des 
Abscesses  wurden  vor  der  von  Monastyrski  ausge- 
führten Operation  diagnosticirt.  Tod  nach  l‘/t  Mon. 
in  Folge  fortschreitender  Eiterung.  Flüchtige  Section.) 
— 75)  Küthe,  F.  Ph.  (Tiel),  Fistula  entere- vesiealis 
cn  fistula  entero-tubaria.  Nederl.  Tijdschr.  21.  — 
76)  Goodsall,  D.  U.,  Six  cases  of  sinus  over  the 
sacrum  and  coccyx.  St.  Barthol.  Rep.  XXIV.  (G. 
beobachtete  besonders  bei  Frauen  unter  30  Jahren 
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Fisteln  in  der  Gegend  der  Artic.  sacrococcyg.,  welche 
in  eine  Abscesshöhle  mit  verschiedenen  Taschen,  be- 
sonders unter  die  sacralen  und  coccyg.  Sehnenansätze 
des  M.  glut.  max.  führten  und  durch  breite  Spaltung 
stets  zur  Ausheilung  kamen.  Das  Leiden  habe  mit 
Garies  nichts  zu  thun,  entstehe  im  Anschluss  an  einen 
Schlag  oder  Fall  und  komme  lediglich  wegen  der  ana- 
tomischen Structur  der  Abscesswandungen  und  der 
in  ihnen  gelegenen  Spannung  nicht  zur  spontanen 
Ausheilung.)  — 77)  Desprös,  Kystes  dermiques  con- 
gßnitaux  et  fistule  de  la  rainuro  coccygiennc.  Bull,  de 
Cbir.  p.  614  (D.  macht  auf  die  häufig  zu  F.iterung 

und  Fistelbildung  führenden  Dermoidcysten  der  Steiss- 
beingegend  aufmerksam , von  denen  er  2 Fälle  beob- 
achtete und  durch  breite  Spaltung  und  Cauterisation 
heilte.  Die  Fisteln  liegen  stets  median  und  führen 
nicht  tief,  während  die  nach  Steissbeinerkrankung  ent- 
stehenden lateral  liegen.)  — 78)  Kirmisson,  Volu- 
mineux  fibrome  calcifie  de  la  paroi  abdominale  antärieure 
chez  un  jeune  homme.  Extirpation  avec  ouverturc  du 
p6ritoine,  gu6rison.  Ibidem,  p.  442.  — 79)  Büge. 
Eugen,  Beitrag  zur  Casuistik  der  von  den  Knochen  aus- 
gehenden Beckensarcome.  Inaug.-Dissert.  Greifswald. 
(Manneskopfgrosses  Osteosarcom  der  Beckenschaufel, 
durch  2 '/, ständige  Operation  vonHelferioh  entfernt, 
Tod  nach  4 Stunden.)  — 80)  Rogowski,  Arthur, 
Ueber  primäre  retrnperitoneale  Sarcome.  Inaug.-Diss. 
Freiburg.  (Literatur  und  ein  neuer  Fall.)  — 81) 
Moore,  Norman,  Distribution  and  duration  of  visceral 
new  growths.  Lancet.  (M.  bat  123  Fälle  maligner 
Neubildungen,  und  zwar  100  Carcinome  und  22  Sar- 
come, in  den  inneren  Organen  klinisch  beobachtet  und 
post  mortem  untersucht,  und  zieht  aus  seinen  Notizen 
Schlüsse  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  ein- 
zelnen Organe,  die  Eigenart  des  Wachsthums  der  Ge- 
schwülste in  denselben  und  das  jedesmalige  Verbrei- 
tungsgebiet der  Metastasen.  Schliesslich  berechnet  er 
die  Durchschnittsdauer  der  einzelnen  Gruppen.)  — 82) 
Löh  lein,  H.,  Operation  einer  Mesenterialcyste  nebst 
Bemerkungen  über  den  diagnostischen  Werth  der  Punc- 
tion.  Berl.  Wochenschr.  No.  25.  — 83)  Rubcska, 
V.,  Ein  durch  Exstirpation  geheilter  Fall  von  Mcscn- 
terialcyste.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  49.  (Chyluscyste 
im  Mesenterium  des  Dünndarms,  Ausschälung  derselben, 
Etagonnaht  der  Mesenterialwunde.  Die  Geschwulst- 
wand bestand  aus  3 bindegewebigen  Schichten  ohne 
Epithelauskleidung,  Inhalt  dünnbreiig,  fettig,  gelblich.) 

— 84)  Packard,  John  H.,  Tumor  probably  of  ute- 
rine origin,  attached  to  the  small  intestine,  removed 
by  laparotomy.  Phil.  Rep.  Jan.  5.  (Die  Art  der  Ge- 
schwulst geht  aus  der  Beschreibung  nicht  hervor.)  — 
85)  Ucurtaux.  Kyste  sous-p6ritoneal,  probablement 
d’origine  ovarique,  ablation,  guärison.  Gaz.  des  höp. 
No.  94.  — 86)  D’Antona  (Napoli),  Trentadue  ova- 
riectomie.  Gaz.  Lombarda.  No.  23.  (Kein  Todesfall.) 

— 87)  Angelini,  Asportazione  di  un  cistoma  ovarico 
in  donna  gravida.  Ibid.  No.  23.  — 88)  Morin i, 
Contributo  al la  cura  delle  cisti  d’echinococco  della  cavita 
addominale.  Bollet.  della  Soc  Lancisiana  di  Roma. 
Agosto.  (Nur  Bekanntes.)  — 89)  Gunn,  Moses  (Chi- 
cago), Hydatid  cyst  of  the  abdomen,  Operation;  reco- 
very. Lancet.  Sept.  21.  (Zweizeitige  Operation,  bei 
der  aber  im  ersten  Act  nur  bis  auf  die  Fascia  trans- 
versa eingeschnitteu  wurde;  natürlich  trat  keine  Ver- 
wachsung dor  Peritonealfiächen  ein.) 

In  einer  experimentellen  Aibeit  liefert  D eibet 
(1)  den  Beweis,  dass  bei  Hunden  das  Bauchfell 
nur  eine  gewisse  Zeit  (20 — 30  Min.)  die  einge- 
spülte Flüssigkeit  resorbirt.  Dann  hört  die  Resorp- 
tionsfähigkeit auf,  so  dass  selbst  Gifte  (Strychnin) 
unwirksam  bleiben,  die  ohne  die  vorhergegangene 
Auswaschung  vom  Bauchfell  aus  schnell  toxisoh 
wirken. 


Bardenheuer  (6)  berichtet  über  einzelne  Ope- 
rationen, welche  er  vom  extraperitonealen  Eiplo- 
rativschnitt  aus,  nach  Klarstellung  der  Diagnose 
mit  Hülfe  dieser  Voroperation,  ausführto.  Es  sind 
dies: 

1.  Sehr  bewegliche  Geschwulst  der  linken  Lumbal- 
gegend konnte  nach  dem  Explorativschnitt  als  der 
Niere  angebörie  erkannt  und  extraperitoneal  eröffnet 
werden. 

2.  Diagnose  zweier  Fälle  von  Gallenblasensteinen, 
dia-  und  extraperiteneal,  sowie  extraporitoneale  An- 
nähung  und  Eröffnung  der  Gallenblase 

Der  extraperitoneale  Symphysisschnitt  eignet  sich 
zur  Feststellung  der  Diagnose  von  Tumoren  des  klei- 
nen Beckens  bezw.  zur  extraperitonealen  Ausschälung 
derselben.  Zweimal  entfernte  B.  intraligamentöse 
Cysten  ganz  extraperitoneal,  einmal  den  grössten 
Theil  der  Blase.  Auch  zur  Ausführung  der  extraperi- 
tonealen Ligatur  der  A.  iliaoa  ext.  und  der  A.  bypo- 
gastrica  eignet  sich  dieser  Schnitt. 

In  der  Discussion  erklärt  Krönlein,  dass  er 
eine  ausgedehnte  Bauchfellablösung  für  gefährlicher 
halte,  als  eine  Probelaparotomie.  Bardenhener  er- 
widert, dass  seine  Methode  jedenfalls  da  vorzuziehen 
sei,  wo  feste  Verwachsungen  beständen. 

Sehr  dankenswerth  erscheinen  die  Bestrebungen 
der  Wiener  Schule,  die  operativen  Wege  zu  den  Becken- 
organen zu  verbessern.  Während  Ho  eben  egg  (s.  unt. 
Rectum)  von  neuem  für  die  Kraske’sche  sacrale 
Methode  eintritt  und  ihre  Indicationserweiternng  ener- 
gisch befürwortet,  empfiehlt  Prof.  Zuckerkandl  (7) 
folgende  Operationsmethode:  Rechte  Seitenlage. 
Hautsohnilt  von  der  linken  Tuberosilas  iliaca,  hart 
am  linken  Rande  des  Kreuzbeins  in  leiebt  nach  rechts 
geschwungenem  Bogen  gegen  das  Cavnm  ischiorect. 
sin.  bin,  wo  derselbe  in  der  Mitte  zwischen  Sitzbein- 
höcker und  Rectnm  endet.  Der  Glutäus  maxim.,  die 
Ligg.  spinoso-  und  tuberoso-sacr.,  M.  coccygeus,  ev. 
ein  hinteres  Stück  des  Levator  ani  werden  vom  Kreuz- 
bein hart  an  ihren  Ansätzen  abgelöst,  beziehungs- 
weise in  ihrer  Mitte  durchschnitten,  worauf  der  extra- 
peritoneale Theil  des  Mastdarms  zum  Vorschein  kommt. 
Durch  Eröffnuug  des  Douglas  kann  man  die  Becken- 
organe zugänglich  bekommen. 

Einen  ganz  ähnlichen  Schnitt  giebt  Wölfler 
(9)  an  und  hat  ihn  an  2 Rectum-  und  2 Uterus- 
exstirpationen erprobt.  Er  bevorzugt  dahei  die 
linke  Seitenlage  und  die  rechtsseitige  Operation. 

Einen  anderen  Weg  schlägt  Otto  Zucker- 
kandl (8)  ein.  Er  macht  am  Perineum  einen  mit 
der  Basis  gegen  das  Kreuzbein  gerichteten  / \ för- 

migen Lapponschnitt.  dessen  7 cm  langer  QuerbalkeD 
3 cm  vor  dem  Anus  gelegen  ist,  und  dessen  nach 
hinten  divergirende  Schenkel  bis  an  die  Sitzknorren 
reichen.  Den  Spincter  ext.  blosslegend,  dringt  er  in 
das  bindegewebige  Spat,  rectoprostaticum,  im  weiteren 
Verlaufe  rectovesicale,  beim  Weibe  rectovaginale  ein, 
trennt  rechts  und  links  die  Ansätze  des  Levator  ani 
vom  Mastdarm  ab,  und  löst  jetzt,  nach  dem  verfolgten 
Zwecke,  Prostata,  Blase,  Vagina  vom  Rectum  stumpf 
ab.  An  die  Umschlagsfalte  des  Peritoneum  gelangt, 
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kann  man  dasselbe  qaer  spalten  nnd  hat  jetzt  die 
obere  Partie  des  Rectum  bis  zur  Flexur  bequem  zu- 
gänglich. Ebenso  kann  man  den  nach  rückwärts  ge- 
stülpten Uterus  sammt  Tuben,  Ovarien  und  breiten 
Matterbändern  vor  die  Wunde  ziehen.  Z.  empfiehlt 
das  Verfahren  deiaillirt  für  Mastdarmresectionen,  für 
Uterusexstirpationen  und  für  die  Prosta'.ectomie. 

Roux  (10)  bat  2 Mastdarmresectionen  und 
2 Uterusexslirpationen  mit  temporärer  Steiss-Kreuz- 
beinresection  erfolgreich  operirt.  Er  macht  einen 
Thürflügelscbnitt  und  klappt  den  Knocben-Weicbtbeil- 
lappen  nach  der  Seite  um,  um  ihn  nach  vollendeter 
Operation  wieder  einzunähen.  Die  resecirten  Knochen- 
theile  heilten  in  allen  Fällen  wieder  ein. 

Von  den  inhaltreichen  Verhandlungen  des  6.  ita- 
lienischen Cbirurgencongresscs  zu  Bologna  (15)  kann 
hier  nur  ein  ganz  kurzer  Auszug  gegeben  werden. 

Ceccherelli  (Parma)  theilt  4 Fälle  von  Opera- 
tion der  Bauchfelltuberculose  mit,  welche  sämmt- 
lich  geheilt  wurden,  2 freilich  nur  vorübergehend.  In 
der  Discussion  ging  die  Meinung  der  Redner  vorwie- 
gend dahin,  dass  der  Schnitt  wohl  besser  durch  Aspi- 
ration des  Exsudats  mit  nachfolgender  Ausspülung  zu 
ersetzen  sei.  — Ruggi  hat  115  Laparotomien 
mit  nur  2 Todesfällen,  welche  beide  auf  Sublimat- 
vergiftung kommen.  Das  Sublimat  will  man  trotzdem 
für  die  Bauchhöhle  nicht  aufgebon,  aber  in  schwacher 
Lösung  benutzen.  Unter  diesen  115  Fällen  sind  21 
zur  Verkürzung  der  Ligamenta  uterina  bei  Retroflexio 
uteri  ausgefübrt  worden.  Die  Indicalion  wird  von 
Putti  angegriffen,  von  Ruggi  indessen  vertheidigt. 
— D’Antona  (86)  veröffentlicht  32  Ovariotomien 
ohne  Todesfall.  — Ueber  die  Laparotomien  Loreta’s 
s.  unter  „Magen“.  — D’Antona.  Putti,  Ceci 
sprechen  über  Spleneotomie,  Durante,  Bassini, 
Trombetta  und  Postempski  über  Operation  am 
Intestinalcanal.  Ersterer  resecirte,mit  Erfolg  das  Coe- 
cum  und  einen  Theil  des  Colon  ascend.  wegen  eines 
tuberculösen  Tumors. 

Für  die  Laparotomi e bei  Ileus  werden  wie- 
derum verschiedene  Lanzen  gebrochen.  Am  rücksichts- 
losesten tritt  Obalinski  (19)  dafür  ins  Feld  und 
sagt:  in  der  Hälfte  aller  Fälle  können  wir  eine  ge 
nauere  Diagnose  der  Art  und  des  Sitzes  der  Darm- 
occlusion  nicht  machen,  also  öffnen  wir  den  Leib  und 
sehen  nach!  Die  Indication  für  das  weitere  Handeln 
wird  uns  der  Befund  in  der  Bauchhöhle  geben.  Er 
laparolomirt  deswegen  beim  Ileus  principiell  und  früh- 
zeitig und  erzielte  in  38  Fällen  15  Heilungen. 
Schlange  (18)  dagegen  lässt  die  Laparotomie  nur 
zu,  so  lange  poristaltiscbe  Bewegungen  zu  seheu  sind. 
Dieselben  sind  auch  bisweilen  für  die  Localisation 
des  Hindernisses  zu  verwerthen,  da  nach  seiner  Beob- 
achtung die  ersten  Zeichen  der  Occlusion  Aufblähung 
der  zuführenden  Darmschlinge  und  secundäre  peri- 
staltische Bewegungen  in  derselben  sind.  Ist  Darm- 
lähmung eingetreten,  so  hält  er  nur  noch  die  Ente- 
rotomie  für  angezeigt,  v.  Wahl  (16,  17)  wiederum 
macht  gerade  auf  die  Unbeweglichkeit  und  Aufblähung 
der  betroffenen  Darmschlinge  bei  Achsendrehung  oder 


Strangulation  des  Stieles  derselben  aufmerksam.  Diese 
Fixation  der  geblähten  Darmpartie  macht  sich  für  die 
Adspeotion  durch  Asymmetrien  in  der  Form  des  Un- 
terleibes kenntlich  und  bei  sorgfältiger  Palpation  durch 
eine  deutlich  vermehrte  Resistenz.  Dieso  Symptome 
führten  v.  W.  in  3 Fällen  zu  einer  richtigen  Diagnose, 
er  lapatotomirte  und  rettete  2 dieser  Kranken.  Pop- 
pert  (20)  verlangt  für  alle  plötzlich  einsetzenden 
Fälle  von  Ileus  die  Laparotomie,  und  lässt  die  Ente- 
rotomie  nur  für  subacute  und  chronische  Fälle  von 
Darmocclusion  zu.  Er  begründet  diese  Forderung  mit 
folgender  sehr  lehrreichen  Krankengeschichte.  Ein 
27jähr.  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen 
eines  subacuten  Darmverschlusses,  nach  7 Tagen 
Enterotomio  mit  Rückgang  der  Erscheinungen.  Als 
nach  14  Tagen  die  Kothfistel  geschlossen  wurde,  tra- 
ten 5 Tage  später  wiederum  Occlusionsersoheinungen 
auf,  die  nach  Wiederöflfnung  der  Fistel  schwanden. 
Nach  weiteren  2 Wochen  abermals  Ileus  unter  den 
Erscheinungeh  einer  ganz  acuten  Darmeinklemmung. 
Laparotomie.  Abschnürung  einer  Dünndarmschlinge 
durch  Meckel’sches  Divertikel,  welches  abgetragen 
wird.  Heilung.  Die  gut  functionirende  Kothfistel  hatte 
also  bei  dem  dritten  und  acuten  Anfall  nicht  genügt, 
die  Incarceralionserscheinungen  zu  verhindern. 

Für  die  nach  Laparotomie  in  Folge  peritonealer 
Verklebungen  auftretenden  Darmocclusionon  em- 
pfiehlt Obalinski  (21)  seinen  oben  skizzirten  Grund- 
sätzen entsprechend,  die  sofortige  Laparotomie.  Er 
rettete  hierdurch  eine  Kranke.  Im  übrigen  ist  er  nicht 
der  Ansicht,  dass  der  Operateur  solche  Ereignisse  ver- 
hüten kann.  Schon  der  Reiz  der  atmosphärischen  Luft 
könne  fibrinöse  Niederschläge  an  den  eventrirten 
Därmen  und  spätere  Verwachsungen  bedingen.  Von 
den  von  Müller  empfohlenen  Wassereingiessuugen  in 
die  Bauchhöhle  am  Schluss  der  Laparotomie  sei  nach 
seinen  eigenen  Thierversuchon  nichts  zu  erwarten,  die 
Peritonealverklebungen  wurden  hierdurch  eher  begün- 
stigt als  verhütet. 

Unter  den  von  Postempski  (31)  mitgetheilten 
Fällen  sind  4 bei  Bauchverletzungen  ausgeführto 
Laparotomien  bemerkenswertb. 

1.  Stoss  einer  Deichsel  gegen  den  Unterleib.  Koth- 
erguss  durch  Percussion  und  Probepunction  nachweis- 
bar. Bei  der  Laparotomie,  etwa  9 Stunden  nach  dem 
Unfall,  findet  sich  eine  Dünndarmscblinge  an  4 Punoten 
zerrissen.  Naht.  Tod  an  Peritonitis. 

2.  Hufschlag  von  hinten  und  aussen  gegen  den 
untern  Theil  des  Brustkorbs.  Blutiger  Urin,  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle.  Laparotomie  3 Stunden  nach  dem 
Unfall.  Ungeheure  Blutmengen  im  Bauchraum  durch 
Zerreissung  der  Milz.  Splenectomie.  Tod  an  Anämie. 
Die  Niere  war  nur  contundirt. 

3.  Stichwunde  in  den  Bauch,  Vorfall  eines  Netz- 
stückes und  einer  dreifach  verletzten  Dünndarmscblinge. 
Abtragung  des  Netzes,  Naht  des  Darmes,  Reposition. 
Da  die  bedrohlichen  Erscheinungen  fortdauern,  so  wird 
der  Leib  noch  einmal  eröffnet  und  der  Bauch  voll 
Darminhalt  gefunden,  welcher  aus  3 weiteren  Stich- 
wunden des  Darms  ausfliesst.  Naht,  Reposition.  Tod 
an  septischer  Peritonitis.  Die  Scction  deckt  eine  noch 
übersehene  Darmverletzung  auf. 

4.  Schnittwunde  des  Bauches  mit  Netzvorfall.  Ab- 
tragung und  Reposition  des  letzteren,  tiefgreifende 
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Nähte.  Ileuserscheinungen  zwingen  zur  Wiedereröffnung, 
wobei  man  findet,  dass  der  Stich,  welcher  schräg  die 
Hauchwand  durchdringt,  zur  Einklemmung  einer  Darm- 
schlinge Anlass  gegeben.  Peritonealnaht,  Heilung. 

Die  Frage  nach  der  Behandlung  der  Schuss- 
verletzungen des  Unterleibs  ist  auch  in  diesem 
Berichtsjahre  in  Frankreich  lebhaft  ventilirt  worden. 
Die  Ansichten  neigen  sich  immer  mehr  zu  Gunsten 
einer  frühzeitigen  Intervention  mit  dem  Messer.  Die 
Mittheilungen  Baudon’s  (39),  der  eiften  Magen-  und 
einen  Dickdarmschuss  spontan  heilen  sah,  können 
diese  Ansichten  ebensowenig  erschüttern,  als  die  Be- 
denken Berger’s  (37),  welcher  sich  über  die  schlech- 
ten Resultate  der  Laparatomie  beklagt.  Gerade  aus 
den  Beobachtungen  Berger’s  und  Nelaton’s  (38), 
welche  schon  12  resp.  4 */2  Std.  nach  der  Verletzung 
bei  der  Laparotomie  das  Bauchfell  entzündet  fanden, 
folgorn Letzterer  sowohl  als  Chau  vel  und  Kirmisson 
die  Nothwendigkeit  einer  sofortigen  Intervention  in 
jedem  Falle.  Der  Rath,  die  Prodromalerscheinungen 
der  Peritonitis  abzuwarten,  sei  verwerflich,  weil  die- 
selben in  der  Regel  der  Ausdruck  einer  schon  floriden 
Peritonitis  seien.  Terrier,  Quenu  und  Peyrot 
schliessen  sioh  im  Principe  an  und  warnen  speciell 
vor  dor  Berger’schen  Anschauung,  dass  die  Magen- 
schüsse als  prognostisch  günstig  anzusehen  und  sich 
selbst  zu  überlassen  seien. 

Die  Stellung  der  amerikanischen  Chirurgen  gegen- 
über den  Bauchschüssen  hat- sioh  wenig  geändert. 
McGraw  (40)  hält  an  seinem  reservirten  Standpunkte 
fest,  verwirft  langdauernde  Operationen,  Eventratio- 
nen etc.,  verzichtet  auf  Absuchen  des  ganzen  Darmes 
und  begnügt  sich  mit  der  Versorgung  dor  Verletzungen, 
welche  sich  in  der  Richtung  des  Schusscanals  finden. 
Bei  sehr  schwachen  Patienten  drainirt  er  nur  die  Bauch- 
höhle und  befestigt  den  verletzten  Darm  in  die  Wunde. 
Mit  diesem  Standpunkte  ist  Mc  Graw  vereinzelt,  und 
in  der  Discussion  über  seinen  Vortrag  wird  sein  halbes 
Vorgehen  scharf  getadelt. 

Burrell  (41)  empfiehlt  warm  die  Senn’sche 
Wasserstoffeinblasung  in  den  Darm  zur  Dia- 
gnose der  Darmporforation.  Er  wandte  das  Ver- 
fahren bei  einem  Baucbstiche  an,  mit  theilweisem  Er- 
folg, er  fühlte  Knistern  in  den  Bauchdecken,  bekam 
aber  keine  Flamme.  In  einer  Reihe  von  Thierver- 
suchen kommt  er  zur  Ueberzeugung,  dass  man  mit 
dem  Einblasen  von  Luft  diagnostisch  ebenso  weit 
kommt,  wie  mit  Wasserstoffgas.  Er  theilt  die  Bauch- 
wunden ein  I.  in  solobe,  bei  denen  man  zweifelhaft 
ist,  ob  der  Darm  verletzt  ist:  bei  ihnen  entscheidet 
dio  Lufteinblasung,  ob  die  Wunde  nur  erweitert,  des- 
inficirt  und  genäht,  oder  aber  ob  mediane  Laparotomie 
gemacht  werden  soll,  und  2.  in  solche,  bei  denen  die 
Darmverletzung  von  vornherein  sicher  ist.  Hier  macht 
er  sofort  die  mediane  Laparotomie,  füllt  den  Bauch 
mit  warmem  Wasser  und  bläst  Luft  in  das  Rectum. 
Die  im  Wasser  aufsteigonden  Luftblasen  zeigen  sicher 
und  schnell  die  sämmtlichen  Darmwundon. 

Cabot  (42)  verhält  sich  skeptisch  gegenüber  dem 
Senn’schen  Verfahren  und  machte  in  seinen  beiden 


glücklich  verlaufenen  Fällen  (1  Bauchstich  ohne  Darm- 
verletzung, 1 Magenschuss)  keinen  Gebrauch  davon. 

Wernitz  (44)  empfiehlt  zur  Resorption  von 
Beckenexsudaten  die  Einwickelung  des  mit 
Wattekissen  gepolsterten  Unterleibes  durch  eine 
elastische  Gummibinde.  Um  einen  Gegendruck  aas- 
zuüben, wird  die  Scheide  tamponirt.  Combination  der 
Methode  mit  Massage  ist  zweckmässig. 

Schüller  (50)  laparotomirte  bei  beginnender 
Peritonitis  in  Folge  Perforation  des  Wurmfortsatzes, 
exstirpirte  letzteren  und  rettete  den  Kranken. 

In  directem  Gegensatz  zu  dem  Vorgehen  mancher 
amerikanischer  (s.  No.  51)  stohen  die  Bestrebungen  der 
deutschen  Chirurgen,  die  freie  Bauchhöhle  bei  der  Er- 
öffnung von  Blinddarmabscessen  um  jeden  Preis 
zu  schonen.  Sonnenburg  (56)  empfiehlt  dieserhalb 
die  zweizeitige  Operation.  Bei  nachweisbarer  Resistenz 
incidirt  er  mit  oinem  iliacalen  Bogenschnitt  oder  mit 
einem  geraden  am  äusseren  Rande  des  M.  rect.  abd. 
bis  auf  das  Peritoneum.  Präsentirt  sich  der  Abscess 
jetzt  nicht,  so  wird  die  Wunde  tamponirt  und  abge- 
wartet, bis  er  sich  stellt.  In  einem  der  von  S.  mitge- 
theilten  Fälle  ging  die  Resistenz  zurück,  ohne  dass  es 
zur  Eiterung  kam,  und  v.  Bergmann  machte  eine 
ähnliche  Beobachtung.  In  der  Discussion  erklärt 
Küster  das  zweizeitige  Verfahren  für  entbehrlich. 
Er  operirte  stets  mit  einem  Schnitt  wie  zur  Unterbin- 
dung der  Uiaca,  schob  das  Peritoneum  zurück  und 
konnte  den  Abscess  stets  gefahrlos  erreichen , mochte 
er  extra-  oder  intraperitoneal  gelegen  sein.  Hahn 
will  die  zweizeitige  Methode  für  diejenigen  Fälle  re- 
servirt  wissen,  in  denen  das  Peritoneum  unbeabsich- 
tigt verletzt  wird.  Schlange  äussert  die  Ansicht, 
dass  die  retrocöcalen  Eiterungen  meist  durch  Vereite- 
rung der  hier  liegenden  Lymphdrüsen  entstehen. 

Die  Arbeiten  von  Weir  (53),  Treves  (54)  und 
Krafft(59)  vertreten  die  schon  aus  ihren  früheren 
Arbeiten  bekannten  Ansichten  dieser  Autoren. 

Treves  (54)  und  Senn  (57)  empfehlen  warm 
die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  bei  der 
repetirenden  Perityphlitis.  Sie  wird  hervorgerufen 
durch  einen  Catarrh  des  Wurmfortsatzes,  wie  2 von 
Senn  operirte  Fälle  darthun,  oder  es  bestehen  Adhä- 
sionen und  Knickungen  des  Appendix  mit  Flüssigkeits- 
ansammlung, wie  in  einem  von  Treves  mit  Glück 
operirten  Falle. 

In  einersehr  fleissigen  Arbeit,  der  zahlreiche  Thier- 
versuche und  ein  Material  von  174  Laparotomien  aus 
der  Olsbausen’schen  Klinik  zu  Grunde  gelegt  sind,  be- 
stätigt und  erweitert  Reichel  (61)  das  bisher  Be- 
kannte über  die  Peritonitis  nach  Laparotomie. 
Er  ist  überzeugt,  dass  bei  jeder  Operation  trotz  Anti- 
sepsis bacterielle  Keime  in  die  Wunde  gelangen,  die 
vom  Bauchfell  resorbirt  und  in  der  Blutbahn  unschäd- 
lich gemacht  werden  können.  Den  Eintritt  einer  Peri- 
tonitis begünstigen  folgende  Momente:  1.  Massenhaftes 
einmaliges  odor  ein  stets  erneutes  Eindringen  von  pa- 
thogenen Keimen  in  die  Bauchhöhle,  so  dass  an  das 
Aufsaugungsvermögen  des  Peritoneum  übergrosse  An- 
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forderungen  entstehen.  2.  Stauung  zersetzungsfähiger 
Secrete  in  todten  Räumen.  3.  Störung  der  normalen 
Function  der  Serosa.  sowohl  eine  Beschränkung  ihrer 
Resorptionskraft,  wie  eine  Steigerung  ihrer  Transsuda- 
tion (Ascites,  Carcinose  des  Peritoneum).  Unter  letz- 
teren Umständen  ist  selbst  der  Explorativschnitt  ge- 
fährlich, seine  Mortalität  von  36pCt.  (in  der  Berliner 
Frauenklinik)  steigt  bei  der  Complication  mit  Ascites 
auf  50pCt.!  Sehr  entmuthigend  sind  die  Resultate 
von  Thierversuchen,  welche  R.  in  der  Absicht  anstellte, 
das  inficirte  Bauchfell  durch  antiseptische  Auswaschung 
zu  desinficiren  und  das  Leben  zu  retten.  Fr  kommt 
zu  dem  Schluss:  „Die  Spulerei  ist  eine  Spielerei.“ 
Für  chirurgische  Eingriffe  bei  Peritonitis  verspricht  er 
sich  Erfolg  nur  bei  der  zu  Abcapselungen  von  Eiter- 
herden führenden  Form  und  bei  traumatischen  und 
ulcerösen  Magen-Darmperforationen  rechtzeitig  nach 
erfolgtem  Durchbruch. 

Mikulicz  (62)  unterscheidet  bei  der  Perfo- 
rationsperitonitis principiell  zwischon  der  diffusen 
septischen  Peritonitis  und  der  progredienten  fibrinös- 
eitrigen  Peritonitis.  Bei  ersterer  Form  ist  die  Bauch- 
höhle breit  zu  eröffnen,  die  Perforationsöffnung  zu 
nähen  und  das  Peritoneum  nach  Möglichkeit  zu  des- 
iuficiren.  Bei  letzterer  soll  man  die  verschiedenen 
Eiterherde  gesondert  eröffnen  und  die  Peritonealver- 
klebungen um  jeden  Preis  schonen.  Unter  solchen 
Grundsätzen  hat  M.  2 Fälle  progredienter  Peritonitis, 
welche  durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes  entstan- 
den waren,  zur  Heilung  gebracht.  (In  der  Discussion 
berichten  König,  Rosenberger,  Wagner  über  Er- 
folge, die  sie  bei  traumatischer  und  ulceröser  Per- 
forationsperitonitis mit  der  Laparotomie  erzielt  haben, 
Steltzner  nähte  2 perforirte  Magengeschwüre,  verlor 
aber  beide  Patienten.) 

Die  Stimmung  der  französischen  Chirurgen  für 
die  Laparotomie  bei  Peritonitis  ist  eine  sehr 
gehobene.  Auf  dem  Congress  (66)  berichten  Demo- 
sthöne,  Demons,  Labbd  und  Routier  über  be- 
friedigende Erfolge  bei  tuberculöser  Peritonitis  und 
entscheiden  sich  für  reichliche  Auswaschung  und  nach- 
folgende Drainage.  Aber  auch  bei  septischer  Perito- 
nitis hat  man  Erfolge  erzielt,  wio  die  Mittheilungen 
von  Demons,  Bouilly,  Denucd,  Brun,  Labbd 
und  Routier  beweisen.  Freilich  handelte  es  sich  in 
manchen  dieser  Fälle  um  abgesackte  Exsudate,  deren 
principielle  Scheidung  von  der  diffusen  Peritonitis  ver- 
misst wird.  So  darf  denn  auch  Campenon  unwider- 
sprochen die  Forderung  erheben,  bei  Eröffnung  eines 
abgesackten  Eiterherdes  die  ganze  freie  Bauchhöhle 
abzusuchen,  weil  man  sonst  leicht  einen  weiteren  Herd 
übersehen  könnte! 

Ein  ähnliches  Ansinnen  an  den  Chirurgen  wird 
aus  Amerika  laut.  Jacobus  (51)  nämlich  räth  bei 
jeder  Perityphlitis,  sobald  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen zunebmen,  zu  laparotomiren,  und 
zwar,  wenn  Adhäsionen  zu  erwarten  sind,  in  der  Linea 
alba,  damit  man  von  hier  aus  dieselben  alle  lösen,  den 
Eiter  entfernen  und  die  Bauchhöhle  mit  heissem  Wasser 
auswaschcn  und  drainiren  kann. 


Gegenüber  den  sanguinischen  Hoffnungen,  welche 
sich  an  eine  chirurgische  Behandlung  der 
tuberculösen  Peritonitis  knüpften,  werden  Stim- 
men laut,  welche  zu  einer  objectiveren  Kritik,  als  sie 
bisher  meist  geübt  wurde,  mahnen.  Löhloin  (67) 
sowohl  alsSpaeth  (68)  fordern  die  bacterioscopische 
Untersuchung  in  jedem  einzelnen  Falle,  event.  müssen 
Impfversuche  an  Thieren  die  tnberculöso  Natur  dor 
Bauchfellerkrankung  entscheiden.  Schliesst  man  die- 
jenigen publicirten  Fällo,  in  denen  dieser  Nachweis 
nicht  geführt  wurde,  von  der  Beurtheilung  aus,  so 
schrumpfen  die  Erfolge  der  Laparotomie  boi  Bauchfell- 
tuberculose  auf  ein  Minimum  zusammen.  Auch  Pro- 
cliownik  (72)  ist  dieser  Ansicht.  Er  glaubt,  dass 
viele  als  tuberculös  angesehene  Peritonitiden  einfache 
chronische,  meist  von  don  Genitalien  ausgehende  Ent- 
zündungen sind.  Für  solche  Formen  ompfiehlt  er  sehr 
warm  die  Laparotomie.  Lösungen  von  Verwachsungen, 
namentlich  von  Netzadhäsionen  pflegen  hier  alle  Bo- 
schwerden zu  beseitigen. 

Küthe  (75)  sah  einen  Fall  bei  einem  25jähr.  Manne, 
bei  welchem  nach  längeren  Diarrhoen  plötzlich  Luft 
aus  der  Harnröhre  abging  sowie  ein  sehr  getrübter 
Urin,  welcher  microscopisch  Darm  in  halt  aufwies. 
Eine  Sublimat-  und  Jodkaliumcur  brachte  Heilung, 
und  als  nach  einem  Jahr  ein  Recidiy  auftrat,  wurde 
dies  durch  eine  gleiche  Behandlung  dauernd  geheilt. 

Einen  zweiten  Fall  abnormer  Communication  sah 
Verf.  bei  einer  Frau,  welcher  Winde  durch  die  Scheide 
abgingen,  ohne  dass  eine  Üeffnung  nachweisbar  gewesen 
wäre,  nur  bestand  eine  Endometritis  mit  scharfem, 
ätzendem  Ausfluss.  Es  wurde  eine  Verbindung 
zwischen  Rectum  und  Tuba  angenommen  und 
durch  tägliche  Einführung  eines  Jodoforramullstrcifens 
in  den  Uterus  jede  Belästigung  beseitigt. 

Löhlein  (82)  führte  bei  einer  Patientin,  der  er 
eine  mannskopfgrosse  Mcsenterialcyste  durch  Io- 
cision  und  Drainage  geheilt  hatte,  nach  21/*  Monaten 
die  Laparotomie  wegen  Ileus  aus.  Die  Adhäsionen  des 
Sackes  mit  der  Bauchwand  wurden  gelöst,  der  Stumpf 
vernäht  und  versenkt.  Heilung.  L.  verwirft  die  Probc- 
punction  bei  zweifelhaften  Bauchgeschwülsten,  sie  sei 
gefährlich  nach  verschiedenen  Richtungen  und  habe 
obendrein  bisweilen  zu  Trugschlüssen  geführt.  Er  will 
die  diagnostische  Punction  durch  die  diagnostische  In 
cision  ersetzt  wissen. 

[1)  Möller,  M , Fall  af  subperitoneal  abscess  i fossa 
iliaca  og  ländtrakten.  Sv.  läkaresällsk  förhandl.  p.  69. 
(Fall  von  subperitonealem  Abscess  der  Fossa  iliaca 
und  Regio  lumbalis  durch  Infection  der  Gl.  lympbat. 
iliacae,  von  einem  Bubo  inguinatis  entstanden.)  — 2) 
Heiberg,  V.,  Om  Neoplasmer  i Abdominal väggen. 
Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  157,  227. 

Heiberg  (2)  theilt  3 Fälle  von  Neoplasmen 
der  Bauchwand  mit,  welche  mittels  Laparotomie 
behandelt  wurden. 

1.  Weib.  Fibroma  musculi  recti.  Exstirpation. 
Tumor,  faustgross  und  mit  dem  Peritoneum  parietale 
fest  verwachsen,  ein  entsprechendes  Stück  des  Peritoneums 
wurde  deswegen  entfernt,  Sutur.  Heilung. 

2.  Weib,  36  Jahr  alt.  Fibroma  musculi  recti, 
4X5  cm  gross.  Exstirpatio.  Excision  eines  ca.  8 qcm 
grossen  Stückes  des  Peritoneum.  Sutur,  Heilung. 

3.  Weib,  50  Jahr  alt.  Sarcoma  regionis  hypogastricae 
dextr.  18x17x9  cm  gross;  Exstirpatio.  Peritoneum 
wurde  eröffnet  und  theilweise,  entsprechend  dem  Tumor, 
entfernt;  doch  wurde  ein  Peritoneal  lappen  4"  X 2" 
bewahrt  und  die  Peritonealhöhle  konnte  in  der  Mitte 
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der  Wunde  nur  mittelst  dieses  Lappens  geschlossen 
werden.  Heilung.  Je«s  Sehea  (Kopenhagen).] 


II.  Organe  der  Baachfcöhle. 

1.  Leber,  Gallenblase. 

1)  Langenbuch,  Vorstellung  eines  Falles  von 
operativer  Behandlung  einer  Wanderniere  und  Wander- 
leber. Berl.  klin.  Woohenschr.  No.  13.  — 2)  Grasse, 
Ein  Fall  von  geheilter  Leberverletzung.  Münch.  Woch. 
No.  33.  (Messerstich,  starke  Blutung,  Gallenausfluss, 
Drainage.  Gallenfistcl  heilt  in  5 Monaten.)  — 3) 
Mason,  A case  of  rupturcd  liver;  death;  necropsy; 
remarks.  Lancet.  Aug.  3.  (Am  3.  Tage  laparotomirt, 
die  Leberwunde  war  durch  Adhäsionen  verdeckt  uud 
wurde  nicht  gefunden.  Entleerung  eines  grossen  intra- 
peritonealen  Blutergusses.  Tod  nach  weiteren  3 Tagen.) 

— 4)  Lauenstein,  C.,  Fall  von  geheiltem  Leber- 

abscess.  Dtsch.  med.  Woch.  No.  49.  (Bei  der  Incision 
zeigte  sich  die  Leber  mit  der  Bauchwand  verwachsen 
und  es  wurde  einzeitig  operirt.)  — 5)  Stevenson, 
W.  F.,  Further  notes  of  cases  of  tropical  liver  abscess. 
Lancet.  Dec.  7.  (4  Fälle,  von  denen  einer  unoperirt 

in  Folge  Durchbruchs  des  unerreichbaren  Leberabscesses 
nach  dem  Coecum  und  der  Bauchhöhle  starb.  2 wurden 
durch  Incision  geheilt,  ein  2jähr.  Kind  wurde  operirt 
und  starb.)  — 6)  Chauvel,  J.,  Sur  quatre  cas  d’ab- 
scös  du  foie  traitös  par  l’inoision  directe.  Remarques 
sur  l’opportunitö  de  l’intervention  chirurgicale  et  sur 
ses  conditions.  Arch.  gen.  de  med.  Aout.  (Ch.  er- 
öffneto  die  Abscesse  einzeitig,  ohne  Peritonealver- 
wachsungen abzuwarten.  2 Fälle  genasen,  2 starben 
an  Erschöpfung,  das  eine  Mal  bei  Anwesenheit  mul- 
tipler Leberabscesse.)  — 7)  Leprevost,  Kyste  byda- 
tique  suppurö  du  foie  guöri  par  l’incision  large  en  un 
seul  temps.  Rapport  par  M.  P.  Segond.  Bull,  de  chir. 
p.  279.  (Einzeitige  Operation.  Segond  vertheidigt  das 
Verfahren  und  versteht  den  Nutzen  des  zweizeitigen 
Operirens  nicht,  am  allerwenigsten  bei  vereitertem 
Echinococcus,  der  sohneil  entleert  werden  müsse.)  — 
8)  Richelot,  Sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie.  L’Union  möd.  Avril  28.  (R.  vertheidigt  seinen 
schon  1885  vertretenen  Standpunct,  Die  Punction  des 
Echinoccus  lässt  er  nur  für  wenige  Fälle  zu;  der  Regel 
nach  will  er  laparotomiren,  besonders  bei  zweifelhafter 
Diagnose,  und  die  Radicaloperation  einzeitig  vollenden. 
Kr  berichtet  über  21  geheilte  Fälle.)  — 9)  Boeckel, 
Fug.,  Des  kystes  hydatiques  supörieurs  du  foie.  Gaz. 
hebd.  No.  6.  — 10)  Thomas,  J.  Davies,  The  opera- 
tive treatment  of  echinococcus  cysts  of  the  liver. 
Austral.  Journ.  March  15,  June,  July,  Aug.,  Sept. 
(Statistische  Arbeit,  welche  die  Mortalität  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  wie  folgt  berechnet: 
Eröffnung  durch  Aetzpaste  33,68  pCt.,  Dauercanüle 
26,66  pCt-,  Simon’schc  Methode  48,00  pCt.,  Volkmann- 
sche  Methode  19,05  pCt.,  Lindemann'sche  Methode 
[Bauchschnitt]  10,29  pCt,  desgl.  Brustschnitt  29,41  pCt.) 

— 11)  Morris,  Henry,  Four  cases  of  hydatid  cysts 
of  the  liver,  witb  remarks.  Lancet.  Marsh  9 u.  16. 
(M.  pflegt  bei  Leberechinococcen  stets  die  Punction  zu 
versuchen  und  bei  eintretendem  Recidiv  zu  incidiren. 
Er  operirt  dann  einzeitig.  4 Fälle  werden  mitgetheilt 
mit  1 Todesfall.  Letzterer  betraf  eine  Frau  mit  einem 
mächtigen  Echinococcus,  der  von  der  Leber  bis  ins 
kleine  Becken  reichte  und  hier  bereits  Verwachsungen 
hervorgerufen  hatte.  Der  grössere  Th  l des  Sacks 
wurde  exstirpirt,  der  kleinere  in  deu  oberen  Wund- 
winkel cingenäht  und  drainirt.  Peritonitis.)  — 12) 
Krause,  Fedor,  Weitere  Beiträge  zur  Operation  des 
Lcbcrecbinococcus.  Berl.  Wochenschr.  No.  35.  (K.  ver- 
vollständigt die  im  vorigen  Jahr  gegebene  Statistik  aus 
der  Volkmann’schen  Klinik  um  3 weitere  Fälle,  die 


geheilt  wurden.  Der  4.  Fall  wird  unten  eingehender 
besprochen.)  — 13)  Löbker,  K.,  Ueber  den  snbphre 
nischen  Echinococcus.  Dtsch.  Wochenschr.  No.  18. 
(Mittheilung  eines  nach  der  Landau’schen  Methode 
operirten,  vereiterten  subphrenischen  Leberechinococcus 
bei  bestehender  Peritonitis.  Heilung.) — 14)  Mell  et  ti, 
Pietro,  Laparotomia  per  echinococco  del  fegato.  II 
Raccoglitore  med.  20.  Ottobr.  — 15)  Thornton,  John 
Knowsley,  Observations  on  some  additional  cases  illu- 
strating  hepatic  surgery.  Brit.  Journ.  Jan.  5.  (1  Leber- 
echir.ococcus,  nach  mehrfachen  Punctionen  einzeitig 
incidirt  und  gebeilt.  4 Choleoystotomien,  meist  bei 
Verwachsung  der  Gallenblase.  In  einem  Falle  machte 
Th.  die  Cbolecystectomic,  weil  er  2 in  den  Duot.  choled. 
eingekeilte  Steine  nicht  entfernen  konnte  und  er  die 

2 Stunden  lang  maltraitirte  Gallenblase  nicht  in  die 

Wunde  einzunähen  wagte.  Am  29.  und  30.  Tage  nach 
der  Operation  gingen  die  beiden  Steine  spontan  ab, 
nachdem  sie  stürmische  Erscheinungen  bei  der  Passage 
durch  die  Bauhin’sche  Klappe  verursacht  batten.  Auf 
Grund  seines  Falles  ist  Th.  von  der  physiologischen 
Minderwerthigkeit  der  Gallenblase  überzeugt  und  möchte 
die  Indicationen  zu  ihrer  Exstirpation  erweitert  wissen.) 
— 16)  Tai t,  Lawson,  The  surgery  of  the  liver.  Edinb. 
Journ.  Oct.-Nov.  — 17)  Länderer,  A.,  Verletzung 
der  Gallenwege,  Gallenerguss  in  die  Bauchhöhle,  Hei- 
lung. Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  29.  S.  611.  (Ein 
16jähr.  Junge  wurde  überfahren  und  hatte  neben  nach- 
weisbaren anderweitigen  Verletzungen  Sohmerzen  im 
Epigastriura.  Nach  18  Tagen  nahmen  dieselben  zu, 
dor  Junge  war  sehr  schnell  abgemagert  und  die  Stühle 
entfärbten  sich.  Kein  Icterus  Grosser  Gallenerguss 
in  die  Bauchhöhle,  der  5 mal  punctirt  wurde.  Dann 
schnelle  Heilung.  L.  nimmt  eine  Ruptur  der  Gallen- 
blase an.)  — 18)  Oddi,  R.,  Effetti  dcll’estirpazione 
della  cisti  fellea.  Ref.  Centn  f.  Chir.  No.  8.  — 19) 
Strohe,  H.,  Anwendung  des  extraperitonealen  Kx- 
plorativschnittes  in  drei  Fällen  von  fraglichen 
Gallensteinen.  Ioaug.- Dissertation  Göttingeo.  — 20) 
Depage,  Antoine,  De  l'intervention  chirurgicale  dans 
la  lithiase  biliaire.  Journal  Bruxelles.  No.  2.  — 
21)  Cred6,  Zur  Chirurgie  der  Gallensteinkrankheit. 
Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  89.  p.  517.  — 22)  Grüttner, 
Constantin,  Ueber  Gallenblasenchirurgie.  Inaug.-Diss. 
Bonn.  (Mitfheilung  eines  Falles  von  Cholecystotomie 
bei  Empyem  der  Gallenblase  und  steinigem  Inhalt.)  — 
23)  Levy,  Max,  Zwei  Fälle  von  Choleoystotomie.  Inaug.- 
Diss.  Königsberg.  (Eine  einzeitige  und  eine  zweizei- 
tige von  Mikulicz  ausgeführte  Operation  mit  Anle- 
gung einer  Gallenfistcl.)  — 24)  Terrillon,  Hydropsie 
de  la  vösicale  biliaire;  incrustation  de  la  muqueuse, 
cholecystotomie,  guärison.  Progr.  raöd.  No.  18  — 

25)  Derselbe,  Rapport  sur  une  Observation  intituläe: 
cbolecystite  calouleuse  suppuröe.  Cholecystotomie. 
Mort  au  bout  de  deux  mois  par  troubles  hepatiques, 
par  M.  le  Dr.  Latouche  (d’Autun).  Bull,  de  Chir. 
p.  208.  (Im  Anschluss  an  diesen  Bericht  theilt  T. 

3 eigene  Fälle  von  Cholecystotomie  mit  In  der  Dis- 

cussion  sagt  Terrier,  man  müsse  die  Gallenblascn- 
erkrankungen  in  3 Gruppen  theiien:  1.  Hydrops, 

2.  Empyem,  3.  Entzündung  durch  Steine.  Für  die 
beiden  letzteren  concurriren  die  Cystototomie  und  Ex- 
stirpation, die  Prognose  hänge  von  dem  Zustand  der 
Leber  ab.)  — 26)  Derselbe,  Deux  observations  de 
cholecystotomie.  Ibid.  p.  227.  (In  dem  ersten  Falle 
fand  sich  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  vollkommen 
incrustirt,  ohne  Steine.  Die  Fistel  heilte  in  5 Mon. 
Im  zweiten  Falle  blieb  eine  Gallenfistel  zurück.)  — 
27)  Tirifahy,  Rapport  sur  le  travail  de  M.  le  Dr. 
Laurent,  intitulö:  De  la  tumeur  biliaire  suppuree, 
obsörvation ; extraction  et  issue  de  trois  calculs.  Bull. 
Beige.  No.  6.  (Es  wurde  die  Cholecystotomie  gemacht 
die  Fistel  schloss  sich  in  2 Monaten.)  — 28)  Tait, 
Lawson,  Note  on  a case  of  choleoystotomy.  Lancet 
June  29.  (Mächtiger,  5 Liter  Flüssigkeit  und  mehrere 
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Steine  enthaltender  Gallenblasentamor,  der  für  eine 
Parovarialcyst«  gehalten  worden  war.  Heilung.)  — 29) 
Porter,  Miles  F.,  A case  of  cbolelitbotoray,  with  re- 
marks  upon  tbe  surgical  treatment  of  cholelithiasis. 
Med.  News.  June  22.  (Einzeitige  Operation  mit  An- 
legung einer  Gallenfistel  und  doppelter  Drainage  der 
Bauchhöhle!  Heilung.)  — 80)  Franks,  Kendal,  On 
cholecystotomy.  Dubl.  Journ.  Jan.  (Bericht  über 
einen  nach  L.  Tait  operirten  Fall  von  Cholelithiasis. 
Es  blieb  eine  Gallenfistel  zurück,  ohne  dass  Pat.  in 
der  Ernährung  litt.  F.  hält  deswegen  die  Galle  für 
unwesentlich  in  der  Oeconomie  des  Körpers.  Dem 
widerspricht  Barton,  der  eine  Pat.  nach  3 Mon.  be- 
stehender Gallenfistel  an  Ernährungsstörungen  zu  Grunde 
gehen  sah.  Ein  im  Duct.  choledochus  eingekeilter  Stein 
hatte  nicht  entfernt  werden  können.)  — 81)  Mac- 
phatter,  Neil,  Cholecystotomy  New  York  Record. 
Sept.  14.  (Ohne  eigene  Casuistik  und  ohne  neue  Ge- 
sichtspunkte.) — 32)  Bishop,  E.  Stanmore,  Chole- 
cystotomy; Hypostatic  pneumonia;  death.  Lancet. 
Nov.  30.  (Der  Fall  betraf  eine  65jährige  Frau,  die 
schon  vor  der  Operation  Lungenerscheinungen  hatte. 
Operation  ohne  Besonderheit.).  — 33)  Robson,  Mayo, 
Cholecystotomy.  Brit.  Journ.  No.  2.  (Bericht  über 
11  Gallensteinoperationen  nach  Lawson  Tait,  1 Inci- 
sion  bei  Gallenblasenempyem  und  2 Gallenblaseneröff- 
nungen  wegen  Verlegung  des  Duct.  choledochus  durch 
Carcinom.)  — 34)  Thiem,  Exstirpation  der  Gallen- 
blase. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  39.  S.  231.  (Mitthei- 
lung eines  geheilten  Falles.  Es  war  ein  Netztumor 
diagnosticirt  worden.  Bei  der  in  der  Medianlinie  vor- 
genommenen Laparotomie  zeigte  sich  die  steinerfüllte 
Gallenblase  vielfach  verwachsen.)  — 35)  Kappeier, 
0. , Nochmals  die  einzeitige  Cholecvstenterostomie. 
Schweiz.  Corresp.  No.  4.  — 36)  Terrier,  Cbol6- 
cystentärostomie.  Gaz.  des  höpit.  No  125. 

Langenbuch  (1)  fand  bei  einem  19jähr.  Mädchen, 
dem  er  bereits  eine  rechtsseitige  Wanderniere  durch 
Naht  fixirt  batte,  eine  Wanderleber.  Er  eröffnete 
die  Bauchhöhle  und  fixirte  die  Leber  in  ihrer  normalen 
Lage  durch  einen  grossen,  in  die  Bauchhöhle  einge- 
schobenen Jodoformmulltampon,  der  erst  nach  4 Woohen 
entfernt  wurde.  Vorübergehender  Erfolg. 

Böokel  (9)  ist  der  Ansioht,  dass  man  die  sub- 
diaphragmatischen Loberechinococcen  nach 
Rescction  der  7.  Rippe  zwischen  Axillar-  und  Mammil- 
larlinie  ohne  Verletzung  der  Pleura-  und  Peritoneal- 
höhle eröffnen  können.  Erstere  liege  weiter  nach 
hinten,  letztere  komme  bei  den  hochsitzenden  Echino- 
coccen  deswegen  nicht  in  Frage,  weil  sie  sich  nach 
oben  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  Suspensorium  he- 
patis  entwickeln  und  dann  an  der  Oberfläche  gar  keinen 
Peritonealüberzug  haben.  B.  erläutert  die  Verhältnisse 
an  einem  von  ihm  mit  Glück  operirten  Fall.  Die  Pleura 
wurde  eröffnet,  weil  der  Schuitt  zu  weit  nach  hinten 
fiel,  und  sofort  übernäht,  dann  wurde  der  vereiterte 
Echinococcus  entleert,  ohne  dass  das  Bauchfell  zu  Ge- 
sicht kam. 

Gegen  die  Probopunclion  von  Echinococcen- 
cysten  wendet  sich  Krause  (12)  iu  einem  Artikel, 
dem  die  höchst  lehrreiche  Krankengeschichte  eines 
36  jährigen  Patienten  zu  Grunde  liegt. 

Der  Patient  litt  seit  3 Jahren  an  einer  cystischen 
Lebergeschwulst,  die  zu  diagnostischen  Zwecken  punc- 
tirt  worden  war  und  150ccm  hellgelber,  dünner  Flüssig- 
keit entleert  hatte,  ‘/i  Jahr  später  fing  der  Leib  an 
zu  schwellen,  und  im  Verlauf  von  l‘/i  Jahren  wurde 
die  ganze  rechte  Hälfte  der  Bauchhöhle  von  kugeligen 
Tumoren  ausgefüllt.  Bei  der  Laparotomie,  die  am 


äusseren  Rande  des  rechten  M.  rect  abiom.  vorgenom- 
men wurde,  fand  man  die  Bauchhöhle  voller  Echino- 
coccenblascn,  welche  von  einer  Bindegewebscapsel  über- 
zogen waren.  Die  Cysten  waren  haselnuss-  bis  apfel- 
sinengross und  waren  meist  mit  einer  Unsumme  von 
kleinen  und  allerkleinsten  Tochterblasen  erfüllt.  Ein 
grösserer  Sack  hing  mit  der  unteren  Leberfläche  fest 
zusammen,  er  wurde  inoidirt  und  ausgeräumt,  ebenso 
wie  die  freie  Bauchhöhle,  so  gut  es  ging,  von  den 
Blasen  gereinigt  wurde  Wegen  Collaps  wurde  nach 
2‘/,  Std.  die  Operation  abgebrochen,  es  blieben  noch 
Blasen  zurück.  Pat.  genas. 

K.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  durch  die  2 Jahre 
zuvor  stattgehabte  Probepunction  der  Lebercyste  die 
massenhafte  Aussaat  in  die  freie  Bauchhöhle  erfolgt 
ist,  und  räth,  in  zweifelhaften  Fällen  nur  dann  zu 
punctiren  (selbst  mit  feinster  Nadel),  wenn  man  die 
Operation  bei  positivem  Befundo  sofort  anschliessen 
kann,  während  die  Nadel  bis  zur  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle liegen  bleibt  und  dann  dem  abschliessenden 
Jodoformmulltampon  Platz  macht. 

Seine  Gesammterfahrungen  in  der  Leberchirurgie 
hat  Lawson  Tait  (16)  in  einem  Artikel  niedorge- 
legt,  der  die  bekannten  Anschauungen  und  Grund- 
sätze des  Autors  vertritt.  Mehr  als  seine  17  Opera- 
tionen von  Leberabscessen  und  Echinococcen 
(mit  2 Todesfällen),  interessiren  seine  Gallenblasen- 
schnitte, 55  an  Zahl  mit  3 Todesfällen,  die  indess  der 
Operation  nicht  zur  Last  fallen.  Wie  die  früheren 
Publicationen,  so  wendet  er  sich  auch  hier  gegen  die 
ideale  Cystotomie  sowohl  als  gegen  die  Exstirpation 
der  Gallenblase,  für  welche  er  keine  Indication  aner- 
kennt, da  er  überzeugt  ist,  dass  die  Gallensteine  nicht 
in  der  Gallenblase , sondern  in  der  Leber  entstehen. 
Gallenblasenfisteln  will  er  nicht  durch  die  Exstirpation 
des  Organs,  sondern  durch  die  Cholecyslenterostomie 
in  Angriff  nehmen. 

Recht  interessante  Beobachtungen  machte  Od di 
(18)  an  Hunden,  denen  er  die  Gallenblase  exstir- 
pirte.  In  den  ersten  4—6  Wochen  kamen  die  Thiere 
horunter,  hatten  Durchfälle  und  zeigten  Gallenpigment 
im  Harn.  Dabei  waren  sie  sehr  gefrässig.  Dann 
schwand  die  Diarrhoe  ebenso  wie  der  Gallenfarbstoff 
im  Urin  und  die  Thiere  erholteu  sich.  0.  meint,  dass 
der  conlinuirliche  Abfluss  von  Galle  in  den  Darm,  wo- 
bei Gallenfarbstoff  resorbirt  werde,  zu  Catarrh  führt. 
Die  Ernährung  leide  durch  mangelhafte  Emulsionirung 
des  Fettes,  weil  beim  Eintritt  des  Chymus  in  das 
Duodenum  zu  wenig  Galle  vorhanden  sei.  Ein  Controll- 
hund  mit  Gallenblasenmagenfistel  und  Lig.  des  Duct. 
choledochus  hatte  zwar  auch  reichlich  Gallenfarbstoff 
im  Urin,  aber,  weil  sie  sich  im  Magen  sammelte  und 
periodisch  in  den  Darm  entleorte,  weder  Diarrhoe  noch 
Gewichtsabnahme.  Stets  fand  nun  0.  nach  der  Gallen- 
blasenexstirpation in  1 — 3 Monaten  starke  Erweiterung 
der  Gallengänge  und  schliesslich  eine  Art  neugebildete 
Gallenblase  im  dilatirten  Cysticusstumpf.  Da  0.  von 
dem  Vorhandensein  eines  Sphincter  des  Duct.  choled. 
überzeugt  ist,  so  orklärt  sich  bei  fortschreitender  Dila- 
tation der  Gallenwege  die  allmülige  Wiederherstellung 
der  normalen,  periodischen  Gallenenlleerung  in  den 
Darm. 
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Strohe  (19)  theilt  3 von  Bardenheuer  operirte 
Fälle  mit,  in  denen  der  extraperitoneale  Explo- 
rativschnitt  die  Diagnose  auf  Gallensteine  er- 
möglichte. Im  ersten  Falle  konnte  B.  duroh  das  breit 
freigelegte  Peritoneum  die  zu  einem  daumendicken 
Strang  geschrumpfte  Gallenblase,  deren  Fundus  vom 
vorderen  Leberrande  4 cm  entfernt  war,  und  in  ihr  die 
Steine  deutlich  fühlen,  ebenso  den  Ductus  cysticus  mit 
einem  Steine,  und  nähte,  ohne  das  Peritoneum  zu  er- 
öffnen, die  Blase  an  dasselbe  an,  um  später  in  einem 
2.  Acto  die  Eröffnung  und  die  Extraction  der  Steine  — 
auch  aus  dem  Duct.  oysticus  — vorzunehmeu.  In 
den  beiden  nächsten  Fällen  lagen  die  Verhältnisse  ein- 
facher, das  Verfahren  war  dasselbe.  Alle  3 Patienten 
wurdon  geheilt. 

Credo  (22)  legte  wegen  Cholelithiasis  2mal 
eine  Gailenblasenfistel  an,  2 mal  machte  er  die  „ideale 
Cholecystotomie“  und  3 mal  exstirpirte  er  die  narbig 
veränderte  Gallenblase:  alle  Patientinnen  genasen.  Er 
legt  Werth  darauf,  dieGallenblasennaht  bei  der  „idea- 
len Methode“  durch  einen  Jodoformmulltampon  zu 
sichern,  den  er  durch  die  Bauchwunde  nach  aussen 
leitet.  In  einem  Falle  entdeckte  er  nach  Exstirpation 
der  steinhaltigon  Gallenblase  einen  eingekeilten  Stein 
im  Ductus choledochus;  er  zerkleinerte  ihn  mit  Zangen- 
druck und  die  Trümmer  entleerten  sich  spontan  in  den 
Darm.  Im  völligen  Einklang  mit  dem  Ergebniss  der 
Od di 'sehen  Thierversuche  nahmen  die  3 von  Credo 
Cholecystectomirten  in  den  ersten  6 Wochen  an  Gewicht 
ab,  um  dann  bedeutend  zuzunehmen  (s.  o.). 

Die  Erfahrungen  über  die  Choleoystentero- 
stomie  mehren  sich.  So  führte  Mayo  Robson  (33) 
eine  Cbolecystenterostomie  zur  Heilung  einer  Gallen- 
blasenbauchfistel  mit  gutem  Erfolgo  aus  an  einer  Pa- 
tientin, die  zuvor  wegen  eines  Gallenblasenempyeras 
operirt  war.  Terrier  (36)  machte  die  Operation 
wegen  Icterus  gravis  in  Folge  Verlegung  des  Ductus 
oholedoch.  durch  einen  Gallenstein.  Der  Icterus  ging 
schnell  zurück  und  die  Kranke  genas  vollkommen.  Für 
solche  Fälle  hat  Depage  in  Aussicht  genommen,  die 
Methode  dahin  zu  vervollkommnen,  dass  or  vor  An- 
legung der  Gallenblasendarmfistel  den  Stein  aus  dem 
Ductus  choledochus  nach  doppelter  Ligatur  desselben 
exstirpirt.  Er  hat  das  Verfahren  an  Hunden  erprobt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  anatomische  Be- 
fund, welchen  Kappeier  (35)  an  der  Leiche  seines 
14 1/2  Monate  nach  ausgoführter  Cholecystenterostomie 
verstorbenen  Patienten  erhoben  hat. 

Die  Operation  war  wegen  Obstruction  des  Cholc- 
dochus  durch  ein  Pancreascarcinom  ausgeführt  worden, 
mit  dem  Erfolge,  dass  der  Icterus  schwand  und  nie 
wiederkehrte.  Patient  erholte  sich  so,  dass  er  wieder 
arbeitsfähig  wurde,  bis  sich  Erscheinungen  einer 
Pylorusstenose  einstcllten,  denen  Hat.  schliesslich  erlag. 
Die  Gallenblasendarmfistel  lag  226  cm  über  der  Ileo- 
cöcalklappe  und  liess  Flüssigkeit  aus  der  Gallenblase 
nur  nach  dem  abführenden  Schenkel  des  Darmrohrs 
durchtreten.  Umgekehrt  war  es  nicht  möglich,  auch 
nur  einen  Tropfen  eingegossene  Flüssigkeit  aus  dem 
Darm  in  die  Gallenblase  fliessen  zu  lassen,  radiär  ge- 
stellte Schleimhautfalten  der  Fistelumgcbung  wirkten 
ventilartig.  Der  Darminhalt  war  im  Dickdarm  und  im 


Dünndarm  bis  zur  Fistel  braungelb  gefärbt,  oberhalb 
derselben  grauweiss.  Der  Ductus  choledochus  war  bis 
zu  der  Stelle,  wo  er  in  das  carcinöse  Pancreas  eintrat, 
erweitert,  von  da  abgeplattet  und  zusammengedrück:. 


2.  Milz. 

1)  Klinger,  Heinr.  St.,  Abtragung  einer  prolabir- 
teu  Milz  durch  Unterbindung.  Wien.  med.  Pr.  No.  26. 
(Durch  eine  Messerstichwundc  war  die  Milz  prolabirt 
und  erst  nach  mehroren  Tagen  wurde  sie  abgebunden. 
13  Tago  nach  erfolgter  Ligatur  fiel  sie  gangränös  ab. 
Heilung.)  — 2)  Mc  Naughton,  Henry,  Auto  elimi- 
nation  of  an  abdominal  tumour  through  an  cxploratory 
incision.  Amer.  Journ.  August  (Auf  einen  grossen 
linksseitigen  Bauchtumor  wird  eingeschnitten,  die  Ex- 
stirpation aber  wegen  Verwachsungen  und  Gefässreich- 
thums  aufgegeben,  und  die  Wunde  geschlossen.  Nach 
4 Wochen  Spontanaufbruoh  derselben.  */*  Jahr  lang 
entleeren  sich  Eiter  und  Geschwulsttbeile  Heilung 
Mc  N.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  durch 
Stieltorsion  gangränös  gewordene  Wandermilz  gebandelt 
hat  — ohne  den  Beweis  dafür  anzutreten  — und 
plaidirt  für  frühzeitige  Exstirpation  der  Wandermilz.} 

— 3)  Fink,  Fr.,  Ein  Fall  von  Milzresection.  Prager 

Zeitschr.  No.  5/6.  — 4)  Wells,  Spencer,  A case  of 
splenectomy.  Brit.  Journ.  July  13.  (Bei  einer  21  j. 
Krau  waren  aus  einem  Milztumor  5 Ltr.  dicker  rotbbrauner 
Flüssigkeit  durch  Aspiration  entfernt  worden.  Die 
Flüssigkeit  sammelte  sich  schnell  wieder  an  und  Sp.  W. 
machte  die  Splenectomie.  Die  Cyste  platzte  dabei,  die 
Exstirpation  des  Sackes  war  wegen  ausgedehnter  Ver- 
wachsungen sehr  schwierig,  und  es  mussten  Reste 
zurückgelassen  werden.  Nach  Durchbruch  eines  Ab- 
scesses  völlige  Heilung.  Blutbefund  nach  einem  Jahr 
völlig  normal.)  — 5)  Hatch,  W.  K.,  Removal  of  spieen. 
Lancet.  Novbr.  23.  (H.  exstirpirte  in  Bombay  einem 

30jähr.  Hindu  seine  bis  zum  Nabel  reichende,  barte 
Malariarailz.  Starker  Blutverlust.  Tod  am  selben  Tage ) 

— 6)Tachard,  Kyste  bydatique  de  la  rate.  Ball, 

de  Chir.  p.  612.  (T.  punctirte  den  Echinococcus  und 
aspirirte  2l/t  1 Flüssigkeit.  Tod  nach  5 Tagen  an 
Pneumonie.  Keine  Peritonitis.)  — 7)  Leprevost, 

Kyste  bydatique  de  la  rate,  gu6ri  ä la  suite  d’une 
ponction  capillaire  pratiquäc  avec  la  säringue  de  Pravaz. 
Ibid.  p.  279.  (L.  fand  bei  der  Probepunction  eines 
Milztumors  Echiuococcusflüssigkeit.  Als  er  nach  zwölf 
Tagen  aspiriren  wollte,  bekam  er  nichts,  es  entstand 
aber  eine  heftige  Reaction,  der  Tumor  verschwand,  und 
der  Kranke  wurde  angeblich  völlig  gesund ) — 8) 

Quänu,  Kyste  hydatique  suppurä  de  la  rate  ävacue 
par  les  bronches.  Incision  par  la  voie  transpleurale. 
Guörison.  Ibid.  p.  295.  (Es  bestanden  Verwachsungen 
der  Pleurablätter  sowohl  als  der  Milz  mit  dem  Zwerch- 
fell, so  dass  nach  Resection  der  9.  Rippe  der  Abscess 
direct  eröffnet  werden  konnte.) 

Fink  (3)  berichtet  über  eine  von  Gussenbauer 
an  einem  14jährigon  Knaben  ausgeführte  Mile- 
resection. 

Es  bandelte  sich  um  eine  kindskopfgrosse  Cyste, 
welche  die  untere  Hälfte  der  Milz  einnabm.  Durch 
einen  medianen  Laparotomieschnitt  wurde  das  Organ 
herausgewälzt,  ein  Thcil  des  Lig.  gastro- lienale  abge- 
bunden und  durchtrcnut,  während  der  die  obere  Hälfte 
der  Milz  versorgende  Ast  der  Art.  lienalis  erhalten 
wurde.  Der  scharf  gegen  das  gesunde  Parenchym  sich 
absetzende  Tumor  wurde  darauf  mit  dem  Thermocauter 
abgetragen,  der  Milzstumpf  versenkt,  die  Bauchwunde 
genäht.  Glatte  Heilung  ohne  Functionsstörungen.  Die 
Cyste  spricht  F.  als  eine  Lymphcyste  an , die  Innen- 
wand trug  eine  Endothelauskleidung. 
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3.  Bauchspeicheldrflse. 

1)  Martinotti,  G,  Sulla  estirpazione  del  pan- 
creas.  — 2)  Derselbe,  Sui  fenomeni  consecutivi  all’ 
estirpazione  totale  o parziale  del  pancreas.  Giorn. 
delia  R.  accad.  d.  med.  Torino.  1888.  11.  7.  Ref. 
Ctrbl.  f.  Cbir.  No.  8.  — 3)  Ochsn  er,  A.  J.,  Cyste 
der  Bauchspeicheldrüse,  Befestigung  der  Cystenwand 
an  die  Bauchwand.  Drainirung.  Heilung.  Arch.  f. 
kl.  Cbir.  Bd.  39.  S.  446.  — 4)  Simpson,  Christian, 
Case  of  pancreatic  cyst  cured  bv  abdominal  section 
and  drainage  Brit.  Journ.  June  8.  (Der  Fall  bietet 
nichts  Neues,  die  Operation  wurde  zweizeitig  ausgeführt.) 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Marti notti  (1) 
aus  seinen  an  G Hunden  und  10  Katzen  Angestellten 
Versuchen  zieht,  sind  folgende: 

„1.  Die  partielle  Abtragung  des  Pancreas 
wird  von  Hunden  gut  vertragen.  2.  Entgegen  der 
Meinung  der  meisten  Physiologen  und  einiger  Chirur- 
gen kann  man  dem  Hunde  das  ganze  Pancreas  exstir- 
piren.  3.  Diese  Hunde  erleiden  keinerlei  Störung, 
können  sogar  an  Gewicht  und  Volum  zunehmen. 
4.  Die  Misserfolge  anderer  Experimentatoren  waren 
durch  Sepsis  oder  Blutung  bedingt,  und  lassen  sich 
ganz  gut  vermeiden.  Die  Ernährung  des  Duodenums 
ist  zu  respectiren.  Shok  wird  bei  Vorsicht,  Raschheit 
und  guter  Vorbereitung  kaum  eintreten.“  (Wörtlich 
nach  dem  Referat  von  Esch  er.) 

4.  Niere,  Blase. 

1)  Ivi,  L’uso  della  cocaina  nella  cura  delle  malattie 
dell*  apparecchio  urinario.  Raccoglitore  med.  lO.Ottobr. 
— *2)  Frank,  Ueber  die  bisherigen  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Nephrorrhaphie.  Berl.  Wochcnschr. 
No.  9 — 11.  — 3)  Guyon,  F.,  Note  sur  dcux  cas  de 
nöphrorrhaphie.  Bull,  de  l’Acad.  No.  7.  — 4)Cornil, 
Rapport  sur  un  mömoire  de  M.  Terrillon,  intitulö: 
Nöphrorrbaphie  dans  la  rögion  lombaire  gauche,  pour 
un  rein  tlottant.  hypertroph^  et  tres  douloureux.  Ibid. 
No.  14.  — 5)  Hager,  W.,  Wider  die  Nephrectomie 
bei  Wanderniere.  Berl.  Wocb.  No.  2.  (Nephrectomie 
einer  rechtsseitigen  Wanderniere  bei  einem  22jäbr. 
Mädchen,  später  linksseitige  Wanderniere,  die  angenäht 
wird,  und  Abgang  von  Nierensteinen  mit  zeitweisen 
urämischen  Zuständen.)  — 6)  Tuffier,  Th.,  Etudes 
experimentales  sur  la  Chirurgie  du  rein.  Nephrectomie, 
nöpbrorrhapbie,  nöphrotomie,  uiötörotomie.  Paris.  — 
7)  Israel,  James,  Ueber  Palpation  gesunder  und 
kranker  Nieren.  Berl.  Woch.  No.  7.  — 8)  Röcamier, 
J.,  Etüde  sur  les  rapports  du  rein  et  son  exploration 
chirurgicale.  Paris.  — 9)  Grawitz,  Ernst,  Ueber 

Nierenverletzungen.  Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  38.  p.  419. 
(G.  vervollständigt  und  sichtet  die  Casuistik  der  Nicren- 
verletzungen  und  betont  die  Noth wendigkeit,  die 
critische  Beurtheilung  de»  Verlaufes  von  dem  modernen 
Standpunct  der  Aetiologie  der  Eiterung  aus  vorzu- 
nehmen.)  — 10)  Mudd,  Henry  H.,  Lacerations  of  tbo 
kidney,  with  a nephrectomy.  Amer.  Journ.  Febr. 
(Bericht  über  3 Fälle  subcutaner  Niercnzcrieissung, 
von  denen  einer  undiagnosticirt  starb,  einer  spontan 
heilte,  der  dritte,  nachdem  sich  ein  perinepbritischer, 
Urin  enthaltender  Tumor  entwickelt  hatte,  incidirt  und 
später  wegen  Fieber  und  Urinfistel  nephrectomirt  wurde 
und  heilte.  Die  Niere  war  im  Zustande  parenchyma- 
töser Entzündung.)  — 11)  Ryan,  C.  S.,  Injury  of 
kidney,  with  probable  rupturo  of  the  urcter.  Austr. 
Journ.  Aug.  15.  (Sturz  vom  Pferde  auf  die  rcchto 
Seite,  nach  2 Tagen  vorübergehend  blutiger  Urin,  dann 


Schwellung  der  rechten  Seite  und  des  Beines.  Nach 
2 Monaten  Incision  mit  Lumbarschnitt,  die  Niere  liegt 
in  einer  mächtigen,  Urin  enthaltenden  Höhle,  zeigt 
aber  keinen  Einriss.  Abgang  von  Urin  aus  der  Wunde, 
dann  schnelle  Heilung  ohne  Fistel.)  — 12)  New  man, 
David,  On  the  diseases  of  the  kidney  amenable  to 
surgica!  treatment.  London  — 13)  Le  Den  tu,  A., 
Affections  chirurgicales  des  reins,  des  ureteres  et  des 
capsules  surrönales.  Paris.  — 14)  Discussion  on 
renal  surgery  (Morris,  May,  Newman,  Tait, 
Clarke,  Franks,  Knaggs,  Imlach).  Annual 
meeting  of  the  British  med.  Association.  August.  — 
15)  Thornton,  J.  Knowslcy,  Surgery  of  tbo  kidneys. 
Lancet.  Dec.  — 16)  Barker,  A.  E.,  Cases  illustrating 
renal  surgery.  Ibid.  March  2.-9.  — (1.  Intermitti- 
rende  Hydronephrose,  Nephrotomie,  Extraction  eines 
kleinen  Steines  aus  dem  Ureter,  Heilung  mit  Fistel. 

2.  Gonorrhoische  Pyelitis  durch  Nephrotomie  geheilt. 

3.  Perinepbritischer  Abscess  bei  einem  tuberculösen 
Kinde,  Eröffnung  des  Nierenbeckens  ohne  pathol.  Be- 
fund, Heilung.  4.  Nierenabscess  im  Parenchym,  In- 
cision, Drainage,  Heilung  5.  Nierensteine,  durch 
Nephrolithotomie  entfernt,  Heilung.)  — 17)  Herczel, 
E.,  Ueber  Nierenoperationen.  Wiener  Presse.  No.  42. 

— 18)  Schede,  Max,  Meine  Erfahrungen  über  Nieren- 
exstirpationen. Hamburg.  — 19)  Homans,  John,  A 
successful  casc  of  nephrectomy  for  removal  of  cancer 
of  the  right  kidney.  Med.  News.  June.  (Transperi- 
toneale Operation  wegen  der  Grösse  des  Tumors.  In 
der  Discussion  empfiehlt  Lange  auch  für  solche  die 
lumbare  Nephrectomie,  und  Richardson  macht  auf 
die  häufige  Anomalie  der  Nierenarterie  aufmerksam, 
welohe  bis  zu  3 oder  4 Arterien  vermehrt  sein  kann.) 

— 20)  Stein b ach,  L.  W.,  Case  of  nephrectomy. 
Ibid.  Apr.  20.  (Transperitoneale  Nephrectomie  wegen 
Steinniere,  Tod  nach  54  Std.  urämisch.)  — 21)  Keen, 
W.  W.,  A case  of  nephrerrhaphy  and  a case  of  un- 
corapleted  nephrectomy.  Ibid.  p.  442.  (Die  Niere 
war  am  Uilus  verwachsen;  wegen  starker  Blutung  wurde 
die  Operation  aufgegeben.  Tod  naoh  31/*  Std.  Section 
zeigte  am  oberen  Pol  einen  Krebsknoten.  In  der  Dis- 
cussion sprachen  sich  Forest  Willard,  Price  und 
John  Deaver  für  die  transperitonealo  Methode  der 
Niorenexstirpation  aus,  entgegen  Keen,  der  die  lum- 
baro  auch  zur  Exploration  empfiehlt.)  — 22)  Harrf- 
son,  Regiuald,  The  treatment  of  some  forms  of  chronic- 
suppurating  kidneys  by  perineal  puncture  and  drainage 
Lancet.  Dec.7.  — 23)  Pepper,  Two  cases  of  nephro 
lithotomy,  recovery,  reraarks.  Ibid.  Aug.  8.  — 24 
Jacobson,  W.  H.  A.,  Four  cases  of  nepbrolithotomy. 
Brit.  Journ.  March  30.  (2  Heilungen,  1 Tod  an  Urämie 
nach  9 Tagen,  1 Tod  im  Shok.)  — 25)  Steavenson 
and  Butler-Smythe,  Hydronephrosis  caused  by 
renal  calculi.  Nepbrolithotomy.  Ulceration  into  a 
brauch  of  the  right  renal  artery,  with  fatal  hemorrhage 
on  the  seventh  day  after  Operation.  Necropsie.  Ibid. 
March  30.  (In  der  Discussion  spricht  sich  Barker 
gegen  die  Naht  des  Nierenbeckens,  Bar  well  für  die 
Nephrectomie  in  den  Fällen  aus,  in  denen  die  Niere 
mit  Steinen  angefüllt  ist  oder  wo  Hydronephrose  be- 
steht.) — 26)  Hendley,  H.,  A case  of  nephrolitho- 
toroy,  rapid  recovery.  Ibid.  March  16.  (Drainage  des 
Nierenbeckens.  Völlige  Heilung  in  26  Tagen ) — 27) 
Imlach,  Francis,  Four  cases  of  nepbrolithotomy.  Ibid. 
June.  (Alle  geheilt.)  — 28)  Torrey,  S.  W.,  A case 
of  nephro  - uretero  - lithotomie.  Amer.  Journ.  June. 
(Nach  T.  ist  die  Gestalt  des  Nierenbeckens  vielfachen 
Variationen  unterworfen:  entweder  eine  pyramiden- 
förmige Erweiterung  des  Ureters,  oder  aber  ein  vier- 
eckiger Raum,  in  den  der  gegabelte  Ureter  mündet, 
oder  er  stellt  ein  Convolut  von  Schläuchen  dar,  den 
baumförmigen  Verzweigungen  des  Ureters  2 und  3. 
Ordnung  entsprechend.  Deshalb  solle  man  bei  der 
Nephrolithotomie  nicht  planlos  das  Nierenbecken  in- 
cidiren,  sondern  den  Stein  durch  Punction  localisiren 
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and  direct  auf  ihn  einschneiden,  sonst  könne  man 
leicht  Zweige  des  Ureters  verletzen  und  dann  später 
Schwierigkeiten  in  der  Heilung  der  Fistel  haben ) — 
29)  Israel,  Ueber  Pyonephrosis  acuta.  Dtsch.  Wocb. 
No.  8.  (Bei  einem  22jähr.  Pat,  bildete  sich  im  An- 
schluss an  einen  Nachtripper  innerhalb  8 Wochen  eine 
1'/*  1 Eiter  enthaltende  Pyonephrose  aus,  die  mit  einem 
subphrenischen  Abscesse  communicirte.  Bei  der  Nephro- 
tomie zeigte  sich  das  Nierengewebe  stark  abgeplattet, 
nur  einige  Millimeter  dick.  I meint,  dass  es  sich  um 
eine  congenital  veranlagte  liydronephrose  gehandelt 
hat,  die  durch  Tripperinfection  so  schnell  vereiterte. 
Heilung  mit  Urinfistel.)  — 30)  Köhler,  R.,  Inter- 

raittirende  Hydronephrose.  Anlegung  einer  Nieren- 
beckenfistcl.  Charite-Annalen.  XIV.  (Bei  einem  30j. 
Manne,  der  an  heftigen  Schmerzanfäilcn  litt  und  während 
der  Attacken  einen  beweglichen  Tumor  in  der  linken  Obcr- 
bauebgegend  zeigte,  wurde  die  probatorische  Laparotomie 
gemacht.  Es  fand  sich  eine  mannskopfgrosse  Hydro- 
nephrose und  es  wurde  eine  Nierenbeckenbauchfistel 
angelegt,  die  wegen  ihrer  ungünstigen  Lage  dicht  am 
Ursprung  des  Ureters  nicht  zur  Ausheilung  kam.)  — 
31)  Branfort,  A case  of  hydronephrosis.  Brit.  Journ. 
Jan.  19.  (Transperitonele  Nephrcctomie,  Tod  am 
10.  Tage  an  Ileus  in  Folge  peritonealer  Adhäsionen.) 
— 32)  Clark,  Henry  E. , Case  of  cystic  kidney,  in 
which  nephrectomy  was  performed.  Glasg.  Journ. 
March.  (Transperitoneale  Nephrectomie,  Tod  nach 
52  Stunden  unter  urämischen  Erscheinungen.)  — 
33)  Page,  Frederick,  Case  of  water-logged  kidney 
treated  by  aspiration,  incision  und  drainage,  and 
subsequently  by  removal  of  the  kindney:  fatal  result. 
Brit.  Journ.  May.  (Lumbale  Nephrectomie,  Tod  nach 

10  Tagen  unter  urämischen  Erscheinungen.)  — 34) 
Schubarth,  Franz,  Nephrectomie  bei  Hydronephrose. 
Inaug  -Dissert.  Greifswald  (5 '/j  jähriger  Knabe,  der 

11  Jahre  zuvor  in  der  Linea  alba  nephrotomirt  wor- 
den war  und  eine  Urinfistel  zurückbehalten  hatte.  Lum- 
bale Exstirpation,  Heilung.)  — 35)  Schmidt,  Julius, 
Zwei  Fälle  von  Nephrectomie  wegen  operativer  Ver- 
letzung des  Nierenbeckens  und  wegen  Pyonepbrose. 
Deutsche  Wocheuschr.  No.  21.  (1.  Nierencyste,  die 
durch  den  extraperionetalen  Thürfiügelsohnitt  von 
Bardenheuer  blossgelegt  und  aus  der  Niere  exstirpirt 
wird.  Verletzung  des  Nierenbeckens,  Naht.  Jauchung 
der  Wunde,  secundäre  Nephreotoraie,  Heilung.  — 
2)  Pyonepbrose,  durch  Tbürfiügclscbnitt  zwecks  Dia- 
gnose freigelegt  und  exstirpirt,  Heilung.)  — 36)  Pois- 
son,  Sur  une  Observation  de  nöpbrectomie  pour  n6- 
phrite  suppuräe.  Guörison.  Bull,  de  Chir.  p.  44.  — 
37)  Heurteux,  Pyölonöphritc,  phlegmon  p6rin6pbri- 
tique,  fistule  r6nale;  nöphrectoraie,  guörison.  Gaz.  des 
höpit.  No.  106.  — 38)  Irish,  J.  C.,  A case  of  ab- 
dominal nephrectomy  for  pyonephrosis.  Bost.  Journ. 
Dec.  5.  (Heilung.)  — 39)  Knox,  D.  N.,  Notes  of  a 
case  of  pyonephrosis.  Glasgow  Journ.  March.  (Durch 
lumbare  Nephrectomie  geheilt)  — 40)  Fischer,  G., 
Zur  Nephrectomie  bei  Geschwülsten  der  Kinder.  Deut- 
sche Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  29.  S.  590.  (F.  theilt 
einen  eigenen  Fall  mit  und  giebt  eine  Zusammenstel- 
lung der  Literatur.  Die  Mortalität  der  Nephrectomie 
bei  Kindern  betrug  48,1  pCt.  Rccidive  der  Neubildung 
waren  die  Regel.  Das  Leben  wurde  im  besten  Falle 
um  1 */,  Jahr  verlängert.  F.  hält  die  Operation  nicht  nur 
für  berechtigt,  sondern  für  nothwendig.)  — 41)  Krause, 
Hermann,  2 Bälle  von  Nierenexstirpation  (wegen  Car- 
cinom  und  Cystom).  Inaug.- Diss.  Halle.  (Beide  Fälle 
mit  dem  Baucbschnitt  von  Schwarz  operirt  und  ge- 
heilt.) — 42)  Tab ulski,  Yinccnz,  Exstirpation  einer 
hydronephrotischen,  secundär  in  ein  Lipom  verwandel- 
ten Niere.  Inaug.- Diss.  Greifswald.  (Von  Pernice 
transperitoneal  operirt  und  geheilt.)  — 43)  Thiriar, 
Fibrolipome  de  la  capsulo  cellulo-adipeuse  du  rein 
ayant  neccssite  la  laparotomie  et  la  nephrectomie. 
Presse,  möd.  Beige.  Dec.  3.  — 44)  Verchire,  F., 


Traitemont  de  quelques  fistules  urinaires  chez  Thomme. 
Reins,  urätfcres,  vessie.  Gaz.  des  höp  No.  65.  (Be- 
sprechung der  bekannten  Methoden  ohne  eigene  Ca- 
suistik.  Neu  erscheint  der  Vorschlag,  sich  hoebsitzende 
Blasenmastdarmfisteln  durch  die  Rectotomic  post6rieure 
zugänglich  zu  machen.)  — 45)  Browne,  Buckstone, 
Suprapubio  prostatcctomy.  Brit.  Journ.  May  18.  (B. 
machte  einem  87jährigen  Manne  wegen  unerträglicher 
Beschwerden  den  hohen  Blasemchnitt  und  exstirpirte 
Stücke  aus  dem  breitbasigen,  stark  vergrösserten  Mit- 
tcllappcn  der  Prostata.  Es  blieb  eine  Blasenfistel,  die 
B.  nicht  zu  scbliesscn  wagte;  die  Beschwerden  schwan- 
den.) — 46)  Anderson,  Wm.,  Suprapubic  cystotomy 
for  tumour  of  bladder  Ibid.  May  18.  (Es  wurde 
ein  Fibropapillom  der  Blasenwand  und  ein  Carcinom- 
knoten  aus  der  Prostata  dem  53  jährigen  Patienten  ex- 
stirpirt,  Tod  nach  7 Monaten  an  Recidiv.)  — 47)  Brohl, 
Die  Exstirpation  der  Harnblase  und  die  Totalexcision 
der  Blasenscbleirahaut.  Wien.  med.  Presse.  No  22 
und  28.  — 48)  Langenbuch,  Vorstellung  eines  Fal- 
les von  Urethroplastik.  Berl.  Wochenschr.  No.  13. 
(L  musste  bei  einem  19jäbrigcn  Patienten  die  ganze 
untere  Harnröbrenwand  von  der  Eichel  bis  zur  Pars 
membr.  spalten.  Dor  Defect  wurde  durch  2 Lappen 
aus  der  Penishaut  gedeckt,  deren  Basis  je  an  der  Seite 
der  Urethralrinnc  lag.  Sie  wurden  beide  gegen  die 
Urethra  herumgeschlagen  und  miteinander  vernäht,  so 
dass  innen  Epidermis,  aussen  Wundfläcbe  war.  Voll- 
kommenes Resultat.  In  der  Discussion  berichtet  Hahn, 
dass  er  einen  ähnlichen  Fall  durch  einfache  Anfri- 
schung und  Vernähung  der  Ränder  der  Urethralrinne 
heilte.)  — 49)  Pclaillon,  Restauration  du  canal  de 
1‘urethre  chez  la  ferame.  Bull,  de  Chir.  p 708. 
(1.  Ein  Mädchen  hatte  einen  Defect  der  hinteren  Hälfte 
der  unteren  Harnröhren  wand,  der  sich  bis  in  den  Bla 
senhals  erstreckte.  P.  machte  im  Niveau  des  vorderen 
und  hinteren  Randes  dieser  Fistel  je  eine  quere  Inci- 
sion in  die  gegenüberliegende  Schleimhaut  der  vorde- 
ren Harnröbrenwand,  präparirte  zwischen  beiden  Schnitten 
einen  Brückenlappen  ab,  und  verschob  ihn  nach  unten 
in  den  Defect,  um  ihn  vorne  und  hinten  mit  dem  an- 
gefrischten Fistelrande  zu  vernähen.  Der  hintere  Theil 
der  Harnröhre  war  jetzt  von  einem  WTundring  gebildet, 
der  bald  ohne  Strictur  vernarbte.  Vollkommenes  Re- 
sultat. — 2)  Bei  einer  Frau  mit  angeborenem  Defect 
der  ganzen  unteren  Urethralwand  bildete  er  eine  Harn- 
röhre aus  den  kleinen  Labien.  Heilung  mit  Continens.) 

Frank  (2)  fügt  zu  36  in  der  Literatur  gesammel- 
ten Fällen  von  Nephrorrhaphie.  20  von  Hahn  ope- 
rirte.  Von  39  Patienten  konnte  das  Endresultat  fest- 
gestellt werden,  welches  21  mal  ein  vollkommenes  war. 
d.  h.  die  Niere  blieb  nach  längerer  Beobachtungszeit 
fest  und  alle  Beschwerden  hörten  auf.  1 1 mal  trat 
Besserung  ein,  7 mal  war  das  Resultat  ein  negatives. 
Das  Resultat  hänge,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  wesentlich  ob  von  der  Methode.  Hahn  hat  diese 
dahin  vervollkommnet,  dass  er  die  fibröse  Nierencapsel 
breit  spaltet,  nach  beiden  Seiten  etwas  ablöst  und  mit 
Seidennähten  in  der  ganzen  Länge  an  die  Bedeckung 
annäht.  Die  Wunde  wird  tamponirt  und  heilt  p.  gra- 
nulat.  in  5 — 6 Wochen,  während  welcher  Zeit  der 
Pat.  Rückenlage  beobachten  muss. 

ln  Frankreich  treten  Guyon  (3)  und  Terrillon 
für  die  Nephrorrhaphie  ein,  die  Urtheile  englischer 
Autoren  sind  oben  mitgetheilt. 

Die  Zweckmässigkeit  der  Nicrenresoction  für 
geeignete  Fälle  wird  durch  dio  schönen  Experimental- 
untersuchungen Tuffier’s  (6)  vollauf  bewiesen.  Er 
fand,  dass  nioht  nur  die  andere  Niere,  sondern  aach 
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die  resecirte  (bei  Hunden)  schnell  durch  Hyperplasie 
und  Neubildung  vonGlomerulis  das  verloren  gegangene 
Parenchym  ersetzen,  so  dass  schon  nach  10— 14  Tagen 
der  Ersatz  ein  vollkommener  ist.  Diese  Regenerations- 
fäbigkeit  ist  eine  sehr  ausgedehnte,  so  dass  T.  einem 
Runde  nach  und  nach  in  verschiedenen,  die  jedesmalige 
Regeneration  abwartenden  Sitzungen  so  viel  Nieren- 
substanz unbeschadet  entfernen  konnte,  als  das  Ge- 
sammtquantum  an  Nierensubstanz  bei  dem  Thiere  vor 
derOperation  schätzungsweise  überhaupt  betrug.  Nach 
T.  braucht  1 Kilo  Thier  ungefähr  1,5  g functioniren- 
des  Nierenparenchym,  so  dass  der  erwachsene  Mensch 
nur  etwa  100  g Nierensubstanz  nöthig  hätte. 

Aus  den  weiteren  interessanten  Untersuchungen 
T.’s  sei  noch  hervorgehoben,  dass  die  Schnittfläche 
des  Nierenparenchyms  secretionunslähig  wird.  Selbst 
nach  Unterbindung  des  Ureters  tritt  kein  Urin  aus  der 
Nierenparenchymwuude.  Nierenfisteln  beweisen  des- 
wegen immer  eine  Eröffnung  des  Nierenbeckens  resp. 
Ureters. 

Israel  (7)  übt  zur  Palpation  der  Niere  fol- 
gende Methode,  welche  selbst  normale  Nieren  dem 
Tastsinn  zugänglich  machen  soll.  Sie  bezweckt,  die 
Abwärtsbewegung  der  Niere  bei  tiefer  Inspiration 
(deswegen  ohne  Narcose)  auszunutzen.  In  Seitenlage 
des  Pat.  werden  die  Finger  der  einen  Hand  flach  auf 
die  Lumbalgegend  gelegt,  während  die  andere  Hand 
flach  auf  der  vorderen  Bauchwand  liegt.  Durch  leichte, 
in  den  Metacarpophalangealgelenken  ausgeführte  Be- 
wegungen erreichen  die  Finger  der  letzteren  den  un- 
teren Rand  der  Niere  im  Momente  ihres  tiefsten  Stan- 
des, und  im  Beginn  jeder  Exspiration  tasten  sie  sich 
an  der  Oberfläche  desOrgans  hinauf.  Auf  diese  Weise 
hat  I.  nicht  nur  Steine,  sondern  auch  einen  kirsch- 
grossen Krebsknoten  in  einer  normal  grossen  und  nor- 
mal gelagerten  Niere  gefühlt. 

Recamier  (8)  bezweifelt,  dass  die  Israel’sche 
Palpationsmethode  mehr  leiste  als  die  bimanuelle 
in  Rückenlage.  Er  plaidirt  lebhaft  für  eine  häufigere 
Anwendung  der  probatorischen  Incision  sowohl  zum 
Nachweis  einer  zweiten  Niere,  als  zur  Beurtheilung 
der  Consistenz  und  der  Grösse  des  Organes.  Speciell 
empfiehlt  er  den  lumbalen  Explorativschnitt  auoh  bei 
schweren  Nierencontusionen. 

Die  umfassenden  Werke  David  Newman’s  (12) 
und  A.  Le  Dentu’s  (13)  über  Nierenchirurgie, 
welche  sich  von  den  Anschauungen  der  deutschen 
Chirurgen  wenig  entfernen , geben  don  erfreulichen 
Beweis,  dass  dieses  in  den  letzten  Jahren  so  fleissig 
bebaute  Capitel  der  Chirurgie  bereits  einheitliche 
Grundsätze  gezeitigt  bat  und  zu  einem  gewissen  Ab- 
schluss in  den  Hauptfragen  gelangt  ist.  Das  bestätigt 
auch  die  Discussion,  welche  über  diesen  Gegenstand 
imSchoosse  der  British  medical  Association (14) 
stattfand.  Das  Hauptinteresse  dieser  Debatte  concen- 
trirte  sich  auf  die  Diagnose  und  die  Inangriffnahme 
der  Nierensteine.  Alle  Redner  sind  darin  einig, 
dass  mau  in  zweifelhaften  Fällen  durch  probatorische 
Incision  die  Niere  blosslegen  müsse.  Aber  auch  dann 
noch  kann  die  Diagnose  bei  kleinen  Steinen  recht 


schwierig  sein.  Nicht  nur  dem  palpirenden  Finger, 
sondern  auch  der  Punctionsnadel  können  sie  entgehen, 
wie  Henry  Morris  ausführt,  und  man  solle  deshalb 
bei  negativem  Resultat  nicht  zögeru,  die  Niere  selbst 
aufzuschneiden  und  die  Digitalexploration  des  Nieren- 
beckens, der  Uretermündung  und  der  Nicrenkelche  zu 
machen.  Kleine  tuberculöseRindenabscesse  seien  häufig 
sowohl  für  das  Gesicht  als  das  Gefühl  schwer  von 
kleinen,  in  der  Rinde  liegenden  Steinen  zu  unterschei- 
den, erst  die  Incision  schaffe  Aufklärung.  Bennet  May, 
Bruce  Clarke,  Kendal  Franks  stimmen  bei,  auch 
sie  fanden  häuGg  gerade  in  der  Nierensubstanz  selbst 
kleine,  schwer  zu  diagnosticirende  Steine.  Ersterer 
hält  den  Druckschmerz  unter  der  letzten  Rippe  bei 
Hämaturie  fürcharakteristisch.  DavidNowman  macht 
auf  die  günstige  Prognose  der  Frühoperationen  bei 
Nierensteinen  aufmerksam.  So  lange  keine  Nieren- 
eiterung da  ist,  sei  die  Operation  ungefährlich,  wie  42 
aus  der  Literatur  zusammengelragene  Fälle  beweisen; 
war  dagegen  Eiterung  da,  so  betrug  die  Mortalität 
43  pCt.  Um  eine  Hämaturie  als  renale  oder  vesicale 
differentiell  zu  diagnosticiren,  empfiehlt  N.  dieEiweiss- 
und  die  Hämoglobinmenge  des  Harns  zu  bestimmen. 
Ueberschreitet  das  hierdurch  gefundene  Verhältniss 
das  von  1 : 1,6,  so  stammt  das  Eiweiss  nicht  bloss 
aus  den  Blutzellen  und  spricht  demnach  für  eine  re- 
nale Affection.  Die  in  Rede  stehende  Discussion  gab 
auch  Lawson  Tait  Veranlassung  zu  einem  kurzen  Be- 
richt über  seine  74  Nierenoperationen  mit  einer  Ge- 
sammtmortalität  von  8,1  pCt.  Die  Zahlen  vertheilen 
sich  auf  die  einzelnen  Operationsarten  wie  folgt:  Pro- 
bator.  Incision  4 (geheilt),  Nephrotomie  44  (1  Todes- 
fall), Nephrectomie  22  (4  Todesfälle),  1 unvollendete 
Operation  (t),  Nephrorrhaphie  3 (geheilt).  Er  tritt 
warm  für  die  Nephrotomie  (bei  Echinococcus,  Nephro- 
lithiasis  und  Cystonephrose)  ein  und  hofft,  dass  die 
Nephrectomie  durch  erstere  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt werde  (während  Morris  die  Hydro-  und  Pyo- 
nephrosen  von  vornherein  exstirpirt  wissen  will).  Die 
Nephrorrhaphie  hält  Tait  für  eine  unnütze  und  un- 
wissenschaftliche Operation,  mit  der  er  nichts  mehr  zu 
thun  haben  will.  (Die  übrigen  Redner  stehen  dieser 
Operation  freundlich  gegenüber.) 

Einen  etwas  abweichenden  Standpunkt  von  den 
englischen  Chirurgen  nimmt  Knowsley  Thornton(15) 
ein  in  seiner  Vorlesung  über  Nierenohirurgie.  Er  ver- 
wirft die  diagnostische  Punction  der  Niere,  weil  er  In- 
fection  des  umgebenden  Gewebes  fürchtet,  und  will 
die  Indicationen  für  die  Nephrotomie  beschränken. 
Für  Steinniere,  Nierentuberculose  und  Hydronephrose 
zieht  er  die  abdominalo  Nephrectomie  vor,  weil  er  sioh 
im  Bauche  gleichzeitig  von  dem  Zustande  der  anderen 
Niere  überzeugen  kann.  Auch  die  malignen  Nieren- 
geschwülste operirt  er  meist  transperitoneal  und  er- 
zielte unter  6 Fällen  4 Heilungen.  Die  lumbale  Ne- 
phrectomie reservirt  er  für  alle  Fälle  mit  eiternder 
Fistel. 

Herczel  (17)  giebt  eine  knappe  Statistik  des 
Czerny’schenMaterials.  Dasselbe  umfasst7 Nephro- 
tomien (2  letal,  4 später  nephrectomirt),  3 Nephro- 
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lithotomien  (alle  letal),  2 Pyelotithot.  (geheilt),  3 Ne- 
phrorrhaphien  (gehoilt)  und  33  Nepbrectomien  mit 
53  pCt.  Mortalität. 

Hervorzuhoben  ist,  dass  es  gelang,  eine  Pyeloliiho- 
tomie  mit  nachfolgender  Naht  des  Nierenbeckens  zur 
Heilung  per  pr.  zu  bringen. 

Ein  Angiosarcom  der  Niere,  welches  sich  im  An- 
schluss an  ein  Trauma  entwickelt  hatte,  wurde  durch 
Resection  der  Niere  goboilt. 

Schede  (18)  berichtet  über  21  Nierenexstir- 
pationen, und  zwar  4 wegen  Tumoren  (mit  1 Todes- 
fall), G wegen  Hydronephrose  (mit  1 Todesfall),  vier 
wegen  Ureterenfisteln  (1  Todesfall),  3 wegen  Tuber- 
culose  (nach  überstandener  Operation  gingen  sämmt- 
liche  Patienten  an  Allgemeintuberculose  zu  Grunde), 
und  4 wegen  Pyonephrose  (2  Todesfälle).  Ein  Theil 
der  Todesfälle  kommt  auf  Rechnung  der  abdominalen 
Methode,  die  Sch.  anfangs  übto  und  jetzt  ganz  aufge- 
geben hat.  Von  Interesse  sind  3 Fälle,  in  denen  S. 
am  Tage  nach  erfolgter  Uterusexstirpation  wegen  Ver- 
letzung des  carcinösen  Ureter  die  betreffende  Niere 
exstirpirte,  2 dieser  Frauen  genasen.  Bemerkenswerth 
ist  dio  Beobachtung  S.’s,  dass  trotz  Vermeidung  jedes 
Antisepticums  bei  einem  Kindo  nach  der  Nephrectomie 
mehrtägige  hochgradige  Albuminurie  bei  Nachweis  von 
hyalinen  Cylindern  eintrat,  und  dass  in  einem  anderen 
Falle,  der  trotz  äusserster  Vorsicht  im  Gebrauch  der 
Anliseptica  nach  2 Tagen  letal  endete,  die  andere 
Niere  ausgedehnte  Epithelnecrose  der  Harncanäichen 
aufwies. 

Brohl  (47)  berichtet  über  folgende  von  Barden- 
heuer operirte  Fälle: 

1)  57  jähriger  Mann  mit  jauchendem  Tumor  des 
Blasengrundes,  auf  die  Harnleiter  übergreifend.  Ex- 
stirpation der  ganzen  Harnblase.  Tod  nach  14  Ta- 
gen an  Urämie,  weil  der  linke  Harnleiter  bei  der  Ope- 
ration nicht  gefunden  und  verschlossen  geblieben  war. 

2)  7jähriges  Mädchen  mit  ausgedehnter  Biascntuber- 
culose.  Exstirpation  der  gauzen  Blasenschleimhaut. 
Blasennaht.  Es  entstand  eine  Urinfistcl , der  Harn 
wurde  theilweise  durch  die  Urethra  entleert.  Tod  nach 
10  Monaten  an  Bauchfelltuberculose.  3)  64jähriger 
Mann.  Zottenpolyp  der  Harnblase,  die  übrige  Blasen- 
Schleimhaut  mit  grauweissen  Knötchen  besetzt,  deren 
Natur  nicht  festgestcllt  wird.  Exstirpation  der  ge- 
sammten  Blasenschleimhaut  und  der  hinteren  Blasen- 
wand. Blasennaht.  Heilung  mit  Blascnfhtel  und 
völliger  Incontinenz.  4)  30jähriger  Mann.  Blasen- 
wand von  orbsengrossen  Tumoren  besetzt  und  in  der 
Gegend  der  Urcteren  narbig  verändert.  Excision  der 
ganzen  Schleimhaut,  Tamponade,  Heilung.  Patient 
hält  den  Urin  2 ^ Stunden.  Ueber  die  Natur  auch 
dieses  Leidens  bleibt  der  Autor  jede  Rechenschaft 
schuldig.  Sämmtlichc  Operationen  wurden  mit  querem 
Symphysenschnitt,  zum  Theil  zweizeitig  gemacht. 

[1)  Svensson,  Ivar,  Studier  i njurkirurgi.  Hygica. 
p.  193.  (Allgemeine  Ucbersicht  über  die  Nieren- 
chirurgie, die  Verf.  mit  Fällen,  von  ihm  operirt  und 
theilweise  schon  anderswo  referirt,  illustirt.)  — 2) 
Derselbe,  Fall  of  njurcancer.  Sv.  läkarcsältsk.  förh. 
p.  51.  (Fall  von  Cancer  renis  bei  einem  41  Jahre 
alten  Weibe.  Exstirpation  durch  Incision  längs  des 
äusseren  Randes  des  Muse.  rcct.  abdom.  Heilung.)  — 

3)  Derselbe,  Fall  af  nefrorafi.  Ibid.  p.  98.  (Zwei 
Fälle  von  Nephrorrhaphie  an  einem  resp.  27  u.  60  Jahre 


alten  Weibe,  wo  Verf.  resp.  nach  7 [durch  Laparotomie] 
und  1 Jahr  constatiren  konnte,  dass  die  Niere  fixirt 
war.  Zur  Fixirung  verwendet  Verf.  Seidensuturen.) 

Jens  Schon  (Kopenhagen).] 


5.  Magen. 

1)  Sklaiek,  Wilhelm,  Ein  Fall  von  Gastrotomie 
wegen  Fremdkörper.  Inaug -Dissert.  Bonn.  (Ein  im 
unteren  Theile  des  Oesophagus  festsitzendes  Gebiss 
wurde  von  Trendelen  bürg  von  dem  eiöffneten  Magen 
aus  mit  Glück  entfernt.)  — 2)  Terrier,  Fourcbette 
arrötöe  dans  l’estomac,  gastrotomie,  suture  de  la  plaie 
stomacale  et  räduction  immediatc.  Bullet,  de  chir. 
p.  436.  (T.  empfiehlt  lür  ähnliche  Operationen,  stets 

den  Schnitt  in  der  Linea  alba  zu  machen.)  — 3)  Rosin 
und  Heilbrun,  Ueber  einen  Fall  von  Gastrotomie. 
Brcsl.  Zeitschr.  No.  1.  (Oesophagusstrictur  durch 
Verätzung,  nach  4 Wochen  zweizeitige  Gastrotomie. 
Fistel  funethnirt  gut,  in  2 Monaten  20  Pfd.  Gewichts- 
zunahme. Nachdem  die  Stricturen  von  oben  her  auf 
10  mm  erweitert  worden,  erfolgt  der  Tod  an  Pneumonie.) 
— 4)  Johansen,  C.,  Die  Gastrotomie  bei  carciooraa- 
töscr  Strictur  des  Oesophagus.  Iuaog.-Diss.  Dorpat. 
(Literatur  mit  18  neuen  Fällen  aus  der  Praxis  von 
Monastyrski,  J.  plaidirt  für  zweizeitige  Operation 
mit  dem  Fenger’scben  Schnitt.  Operirt  soll  werden, 
sobald  die  Diagnose  auf  Carcin.  oesoph.  feststeht.)  — 
5)  Nicaise,  De  la  gastrotomie  dans  le  rätr^cissement 
cancäreux  de  l’oesophage.  Gaz.  mäd.  de  Paris.  No.  43. 
(Ein  75jäbriger  in  extremis  operirter  Mann  lebte  noch 
5 Monate  10  Tage,  ein  anderer  starb  nach  14  Tagen, 
weil  die  Ernährung  durch  Irritation  der  Magenschleim- 
haut unmöglich  wurde.)  — 6)  Knox,  D.  N.,  A case 
of  gastrostomy  for  malignant  stricture  of  oesophagus. 
Glasgow  Journ.  August.  (Zweizeitige  Operation  mit 
functionell  befriedigendem  Erfolge.  Dem  Patienten  war 
1 Jahr  zuvor  die  halbe  Zunge  wegen  Carcinom  ampu- 
tirt  worden.)  — 7)  Tuffier,  Gastrostomie.  Digestion 
de  la  paroi  abdominale  par  le  suc  gastrique,  ouverture 
du  päritoine;  päritonite,  mort  le  10.  jour  apres  l’ope- 
ration.  Rapport  par  M.  Terrillon.  Bullet  de  chir. 
p.  975.  — 8)  Schmitz,  Hermann,  Zur  Casuistik  der 
Operationen  der  Pylorusstenose.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Statistische  Arbeit  ohne  neue  Fälle.)  — 9^  Poggi 
(Bologna),  Ultima  Serie  di  laparotomie  eseguite  dal 
prof.  Loreta.  Gaz.  Lombarda.  No.  23. — 10)  Treves, 
Frederick,  A successful  case  of  Lorcta’s  Operation  on 
the  stomach.  Brit.  Journ.  May  18  (Es  handelte 
sich  um  eine  narbige  Stenose.  Der  Pylorus  in  knorpel- 
harte  Massen  eingebettet  und  mit  der  Leber  verwachsen. 
Erweiterung  der  Strictur  bis  zur  Durchgängigkeit  für 
zwei  Finger.  Rückgang  aller  Beschwerden.)  — 11) 
Gardner,  William,  A case  of  Loreta’s  Operation  for 
dilatation  of  the  pyloric  orifice  of  the  stomach.  Ibid. 
Decbr.  14.  (4‘/,  Monate  nach  der  Operation  wurden 

völlig  normale  Vcrdauungsverhältnisse  constatirt.)  — 
12)  Bond,  C.  J,  On  a case  of  digital  exploration  of 
the  pylorus  (Loreta’s  method)  with  remarks  on  the 
relation  of  gastric  ulcoration  (o  pylorio  Stenosis.  Ibid. 
Decbr.  14.  — 13)  Barton,  J.  M.,  Digital  divulsion 
of  tbe  pylorus  for  cicatricial  Stenosis.  Med.  News. 
May  25.  (1  an  der  Operation  gestorbener  und  1 ge- 

heilter Fall.)  — 14)  Uoeven,  J.  v.  d , Ein  Fall  von 
Pyloroplastik  nach  der  Methode  von  Heine ke  und 
Mikulicz,  Genesung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  38. 
S.  444.  — 15)  OrtmanD,  P.,  Casuistischer  Beilrag 
zur  operativen  Behandlung  der  narbigen  Pylorus- 
stenose. Deutsche  Wochcnschr.  No,  9.  (I  durch 
Pylorusresection  und  1 durch  Pyloroplastik  vou  Mi- 
kulicz geheilter  Fall.)  — 16)  Lauenstein,  C.,  Ein 
Fall  von  geheilter  Pylorusresection.  Ebcnd.  No.  40. 
(Es  handelte  sich  um  ein  gutartiges  Geschwür  mit 
Verdickung  der  Magenwandung.)  — 17)  Weir,  Robert 
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F.,  The  treatment  o{  simple  pyloric  Stenosis  by  gastro- 
enterostomy  (by  Abbe’s  rings)  rather  than  by  Loreta's 
Stretching  Operation.  Med.  News.  Decbr.  14.  — 18) 
An  ge  rer,  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Indi- 
cation  zur  Operation  der  Pylorusstenose.  Arch.  f.  Chir. 
Bd.  39.  S.  378. — 19)  Kisclsberg,  Anton  v.,  Ueber 
die  Magenresectionen  und  Gastroenterostomien  in  Prof. 
Billroth’s  Klinik  vom  März  1885  bis  Octobcr  1889. 
Ebendas.  Bd.  39.  S.  785.  — 20)  Czerny,  Ueber 
Magenresection.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  51.  — 21) 
Neitzert,  Theodor,  Ueber  Magenresection.  Inaog.- 
Dissert.  Bonn.  (2  von  Trendelenburg  wegen  Carci- 
nom  aasgeführte  Magenresectionen  mit  letalem  Aus- 
gaDg.)  — 22)  Obalinski,  A.  u.  W.  Jaworski,  Hin 
Pall  von  Pylorusresection  wegen  carcinomatöser  Py- 
lorusvcrengerung  nebst  Untersuchungen  über  die  Aen- 
derung  der  Magenfunction  nach  erfolgter  Heilung. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  — 23)  Rydygicr 
u.  Jaworski,  Ein  Fall  von  Gastroenterostomie  nebst 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Magcndarm- 
function  nach  erfolgter  Heilung.  Deutsche  Woebschr. 
No.  14.  — 24)  Clarke,  F.  Kilncr,  Case  of  gastro- 
enterostomie  with  tbe  aid  of  decalcified  bone  plates. 
Brit.  Journ.  Nov.  16.  (Glücklicher  Verlauf  einer 
nach  Jesset’scher  Methode  ausgeführten  Operation.)  — 

25)  Selenkow,  A.,  Zur  Frage  der  Gastroenterostomie 
bei  Strictura  pylori.  Pete.sb.  Wochschr.  No.  43,  44. 
(Mittheilung  einer  wegen  Krebs  ausgeführten  Gastro- 
enterostomie, die  Kranke  lebte  noch  2 Monate.)  — 

26)  Monod,  Ch.,  Rapport  sur  deux  observations  de 
gastroenterostomie  par  M.  Roux  (de  Lausanne)  Bull, 
de  chir.  p.  572.  (1  Pat.  starb  im  Shok,  dio  andere 
lebte  3 Monate.)  — 27)  Pozzi,  Gastroenterostomie 
pour  un  canccr  de  l’estomac.  Bull,  de  chir.  p.  586. 
(Der  Kranke  starb  am  anderen  Tage  im  Shok  ) 

In  seinem  Berichte  über  eineMittheilung  Tuffier’s, 
welcher  einen  Gastrostomirten  in  Folge  einer  fort- 
schreitenden Verdauungsulceration  der  Wunde  durch 
den  ausfliessenden  Magensaft  am  10.  Tage  verlor, 
stellt  Terrillon  (7)  die  Ansicht  auf,  dass  dieses  nicht 
seltene  Missgeschick  durch  eine  Hyperacidität  des 
Magensaftes  bedingt  sei.  Er  stützt  diese  Ansicht 
damit,  dass  er  selbst  in  einem  ähnlichen  Falle,  als  die 
Ulceration  der  Bauchwand  bereits  um  sich  griff,  mit 
der  Fütterung  reichlich  Alkalien  in  den  Magen  ein- 
führte (Natr.  bicarb.  und  präparirte  Kreide)  und  hier- 
durch einen  zauberhaften  Erfolg  erzielte. 

Poggi  (9)  theilt  2 Fälle  von  Dehnung  einer 
Strictur  mit,  welche  Loreta  einmal  am  Pylorus, 
das  andere  Mal  an  der  Cardia  ausführte.  Beide  Ope- 
rationen wurden  von  vollständigem  Erfolge  gekrönt. 
In  derDiscussion  werden  Bedenken  gegen  die  Operation 
erhoben,  da  man  sich  einen  dauernden  Erfolg  bei  einer 
Narbe  nicht  vorstellen  kann.  DAntona  meint,  man 
dürfe  eine  Pylorusstrictur  nicht  mit  einer  Harnröhren- 
verengerung. sondern  nur  mit  dem  Sphincter  ani  ver- 
gleichen, welcher  letzterer  nach  der  Dehnung  dauernd 
offen  bleiben  könne.  Poggi  giebt  zu.  dass  auf  Grund 
seiner  Experimente  eine  den  grösseren  Tbeil  der 
Magenwand  durchsetzende  Strictur  allerdings  nicht 
dauernd  offen  bleibe,  wohl  abor  sei  die  Operation  er- 
folgreich, wenn  es  sich  um  klappen-  oder  bandartige 
Stenosen  handele. 

Bond  (12)  ist  der  Ansicht,  dass  chronische  Ma- 
gengeschwüre in  der  Nähe  des  Pylorus,  namentlich 
wenn  sie  zu  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen 


geführt  habon,  einen  häufigen  Spasmus  des  Pylorus 
und  allmälige Verdickung  und  Verengung  desselben 
bewirken.  Die  Constriction  des  Pylorus  aber  verur- 
sacht eine  Magenerweiterung  und  hindert  die  Heilung 
des  Geschwürs.  So  ist  ein  Circulus  vitiosus  gesetzt, 
den  B.  dadurch  zu  beseitigen  räth,  dass  man  den 
Pylorus  nach  der  Loreta’schen  Methode  dilatirt.  Er 
fand  in  einem  Falle  die  geschilderten  Verhältnisse, 
erweiterte  aber  nicht  genügond  (nur  für  einen  Fin- 
ger) und  nach  vorübergehender  Besserung  ging  der 
Pat.  nach  1 1 Monaten  zu  Grunde. 

Weir  (17)  zieht  bei  narbiger  Pylorusste  nose 
die  Gastroenterostomie  allen  anderen  Methoden, 
speciell  der  Loreta’schen  vor,  welcher  er  eine  vorhält- 
nissmässig  hohe  Mortalität  und  Recidive  vorwirft.  Er 
legt  Werth  auf  schnelles  Operiren  und  hat  die  Senn’sche 
Methode  mit  der  Modification  von  Abbe  in  einem  Falle 
mit  gutem  Erfolge  ausgefübrt.  Dio  Operation  dauerte 
45  Minuten. 

Nach  Angeror  (18)  hängt  die  Indication  für  die 
Pylorusresection  von  der  Beweglichkeit  der  Pylo- 
rusgescbwulst  ab.  Nur  wenn  der  Pylorus  sich  bei  der 
Aufblähung  des  Magens  nach  rechts  und  unten  be- 
wegt, ist  er  als  frei  von  Verwachsungen  anzusehen. 
Vor  jeglichem  Eingriff,  selbst  der  Gastroenterostomie, 
warnt  A.  bei  derjenigen  Form  des  Pyloruskrebses,  bei 
der  er  diffus  auf  don  Fundus  übergreift.  Man  erkennt 
sie  klinisch  beim  Aufblähen  als  starrwandige  harte  Ge- 
schwulst, es  fohlt  die  Dilatation  und  die  Aufblähung 
ist  sehr  schmerzhaft.  Von  6 Magenresecirten  A.’s 
lebte  1 Frau  nach  2 Jahren  in  bester  Gesundheit,  die 
übrigen  erlagen  der  Operation.  Von  GGastroenterosto- 
mirten  starben  5. 

v.  Eiseisberg  (19)  dagegen  verwirft  die  An- 
gerer’sche  Indicationseinschränkung  und  verlangt  bei 
Erscheinungen  von  Pylorusstenose,  mag  ein  Tu- 
mor zu  fühlen  sein  oder  nicht,  die  probatorische  La- 
parotomie und  event.  die  diagnostische  Eröffnung  des 
Magens.  Nur  grössere  Tumoren  bei  bestehender  hoch- 
gradiger Caohexie  scbliesst  er  von  vornherein  von 
jedem  Eingriffe  aus.  Seit  der  v.  Hacker’schen  Ver- 
öffentlichung sind  auf  der  Billrotb’schen  Klinik  19 
typische  und  atypische  Magenresectionen  mit  8 Er- 
folgen und  1 1 Gastroenterostomien  mit  5 Erfolgen 
ausgeführt.  Die  Misserfolge  waren  nahezu  immer  auf 
einen  Fehler  in  der  Technik  zurückzuführen.  Im  Gan- 
zen überstanden  von  37  Magenresecirten  Billroth’s 
16  die  Operation  und  lebten  4 Monate  bis  5‘/4  Jahr. 
Die  längste  Lebensdauer  von  5'/4  Jahren  fällt  auf 
eine  an  Carcinoma  pylori  operirte  Patientin. 

Czerny  (20)  erzielte  mit  13  Magenresectio- 
nen, die  er  an  12  Patienten  ausführte,  8 Heilungen. 
2 wegen  gutartiger  Stenosen  Operirte  blieben  dauernd 
geheilt,  während  die  Krebskranken,  welche  die  Ope- 
ration überstanden,  in  5 Monaten  bis  zu  2 Jahren  an 
Recidiv  zu  Grundo  gingen.  Von  1 1 Gastroenterosto- 
mirten  hatten  nur  4 einen  wirklichen  Nutzen,  3 star- 
ben im  Anschluss  an  die  Operation  an  Sepsis,  4 in 
den  ersten  4 Wochen  an  Marasmus. 
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Interessant  sind  die  Untersuchungen  Ja  worski’s 
(23)  über  die  Functionen  des  Magens  nach  Ent- 
fernung des  carcinöseu  Pylorus.  Dio  Operation 
hatte  darnach  nur  einen  symptomatischen  EITect:  Die 
Schmerzen  sistirten,  ebenso  wie  das  Erbrechen,  Ess- 
lust stellte  sieb  ein  und  der  früher  hartnäckig  retar- 
dirte  Stuhl  wurde  regelmässig.  Aber  weder  die  mecha- 
nische noch  die  chemische  Thätigkeit  kehrten  zur  Norm 
zurück.  Der  Magen  entleerte  seinen  Inhalt  nach  wie 
vor  schlecht  und  blieb  von  Speiseresten  erfüllt,  und 
die  freie  Salzsäure  fehlte  auch  nach  der  Ausschaltung 
des  Carcinoms,  ein  Befund,  der  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Carcinom  und  Salzsäuredefect 
sehr  in  Frage  stellt.  Wesentlich  Anderes  ergaben  die 
Untersuchungen  Jaworski’s  über  das  Verhalten  des 
carcinösen  Magens  nach  einer  von  Rydygier  erfolg- 
reich ausgeführten  Gastroenterostomio.  Hier  trat  nicht 
nur  eine  subjective,  sondern  auch  eine  objective  Besse- 
rung ein.  Zwar  blieb  der  Chemismus  unverändert, 
aber  die  mechanische  Thätigkeit  näherte  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  der  normalen.  Die  Capacität 
des  Magens  hatte  sich  verringert,  die  Entleerung  des- 
selben nach  dem  Darm  war  nahezu  eine  vollständige, 
und  der  früher  retardirte  Stuhl  wurde  wieder  rege, 
sogar  beschleunigt. 

[1)  Edgren  og  J.  Berg,  Fall  af  Ventrikelresektion 
för  cancer  pylori,  ilygiea  1SS8.  Svensk  läkaresullsk. 
Förh.  1888.  p.  154.  (Weib,  48  Jahre  alt,  Cancer  py- 
lori, Resectio.  Operations lauer  3 Stunden.  Die  Su- 
turen  der  Bauchwunde  am  10.  Tage  entfernt,  aber  ein 
paar  Tage  später  öffnete  sich  die  Wunde  spontan; 
secundäre  Sutur;  Heilung.^ — 2)  Rossander,  C.  F., 
Fall  of  pyiorus-  och  of  tarmresektion  med  dödlig  ut- 
gäng.  Hygiea  Festland.  No.  12. 

Rossander  (2)  theilt  mit: 

1.  Mann,  37  Jahre  alt,  Cancer  ventriculi,  Re- 
sectio pylori.  Ein  erbsengrosser,  cancröscr  Knoten 
im  Pancreas  wurde  auch  entfernt,  was  etwas  Blutung 
verursachte.  Operationsdauer  3‘/t  Std.  Tod  am  4.  Tage. 
Die  Section  zeigte  gute  Vereinigung  der  Wundränder, 
keine  Peritonitis,  keine  Metastasen.  In  der  Peritoneal- 
höhle 450  ccm  Blut. 

2.  Mann,  23  Jahre  alt  Secundäre  Darmresection 

wegen  Anus  praeternaturalis  nach  einer  gangränösen 
Hernie.  Tod.  Jens  Schoo  (Kopenhagen).] 


6.  Darm. 

1)  J esset,  Fredcric  B.,  Observations  on  intestinal 
surgery : Results  obtained  from  an  experimental  in- 
vestigation  into  a novel  mode  of  operating.  Brit.  Journ. 
March  16.  — 2)  Derselbe,  Report  on  intestinal  sur- 
gery. Ibid.  July  27.  — 3)  Abbe,  Robert,  Intestinal 
anastomosis.  Med.  News.  June  1.  — 4)  Brokaw  , A.L.V., 
Intestinal  anastomotic  operations  with  segmented  rubber 
rings,  with  some  practieal  suggestions  as  to  their  use  in 
other  surgical  procedures.  Ibid.  Dec.  7.  — 5)  Lauen - 
stein,  C.,  Zur  chirurgischen  Behandlung  andauernder 
Unterleibscolikcn  Münchener  Wochenschr.  No.  16. 
(L.  laparotomirte  eine  68jähr.  Patientin  mit  chronischer 
Unterleibscolik  und  fand  das  Colon  an  der  Flexura 
lienalis  durch  einen  Netzstrang  eingeschnürt.  Abtra- 
gung desselben.  Heilung.) — 6)  Wahl,  Ed.  v.,  Ueber 
Darmanastomose.  Pctersb.  Wochenschr.  No.  24.  — 
7)  May  dl,  Carl,  Ein  Fall  von  schwerer,  chronischer 
Unterleibscolik  durch  doppelte  Darmresection  geheilt. 


Allg.  Wiener  medic.  Zeit.  No.  7—9.  — 8)  Beyer, 
Arthur,  Entcrotomie  bei  Ileus.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. (Ileus  aus  unbekannter  Ursache,  Entcrotomie 
über  dem  rechten  Poup.  Bande,  völlige  Heilung.)  — 
9)  Cranny,  J.  J.,  Case  of  obstruction  of  the  bowels 
successfully  treated  by  laparotomy.  Dubl.  Journ 
Dec.  (Abknickung  durch  einen  Netzstrang ) — 10) 
Dcaver,  J.  W.,  Laparotomy  for  obstruction  of  tbe 
bowels.  Philad.  Times.  Jan.  15.  (Eitiige  Peritonitis, 
Pyosalpini,  Achsendrehung  der  Flex.  sigm.)  — 11) 
Kol  lock,  Cornelius,  Laparotomy  for  intestinal  ob- 
struction. Philad.  Report.  Nov.  30  (1.  Abknickung 

durch  ein  Divertikel,  Heilung.  2.  Achsendrehung  und 
Incarceratiou  durch  einen  Netzstrang,  Tod.  3.  In- 
tussusception,  Reduction,  Heilung.)  — 12)  Senn,  N, 
The  surgical  treatment  of  volvulus.  Med  News.  Nov.  30. 
— 13)  Prioe,  Mordesai,  Abdominal  section:  1.  for 
obstruction  of  the  bowel  and  2.  for  strangulated  hernia. 
Pbilad.  Report.  August  24.  (Im  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  ein  Carcinom  des  Colon  descend  Enterec- 
tomie  mit  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  wel- 
cher später  nach  vielfachen  anderweitigen  Versuchen 
durch  das  modificirte  Senn’sche  Verfahren  geschlossen 
wird.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  baselnussgrosse 
Schenkelhernie,  welche  durch  Laparotomie  von  innen 
her  operirt  wird.)  — 14)  Jalland,  Two  cases  of  in- 
testinal obstruction  (by  Meckel’s  diverticulum  and  by 
adhesions);  Operation;  de&th.  Lancet.  July  6.  — 15) 
Gelpke,  Incarceratio  interna.  Laparotomie.  Reguli- 
nisches  Quecksilber.  Schweiz.  Corresp.-Bl.  No.  2.  (Ein 
Fall  von  Achsendrehung,  Laparotomie,  Tod.  1 Fall 
von  nicht  diagnosticirter  präperitonealer  Hernie,  Lapa- 
rotomie, Heilung.  2 Fälle  von  schwerem  Ileus,  mit 
Quecksilber  behandelt  und  geheilt.  Der  Stuhlgang  er- 
folgte 20  Std.,  resp.  8 Tage  naoh  dem  Verschlacken 
des  Quecksilbers,  welches  in  dem  einen  Falle  in  den 
nächsten  12  Wochen  allmälig  mit  dem  Stuhle  entleert 
wurde  und  während  dieser  Zeit  eine  schwere  Queck- 
silbervergiftung verursachte.)  — 16)  Robson,  A.  W. 
Mayo,  Case  of  acute  intestinal  obstruction  (ten  days) 
and  stercoraceous  vomiting  (six  days).  Laparotomy: 
reduction  of  internal  Richter’s  hernia;  rupture  of  in- 
testine; enterorrhaphy;  eure.  Lancet.  April  20.  — 
17)  Üuplay,  Pincemcnt  lateral  de  Pintestin.  Arch. 
gen.  de  m6d.  No.  61.  (2  Fälle  kleiner,  im  Schenkel- 

ring eingeklemmter  Darmwandbrüche.  Herniotomie. 
Heilung.)  — 18)  Hagemann,  R.,  Casuistischer  Bei- 
trag zur  primären  Darmresection  und  primären  Darm- 
naht bei  gangränösen  Hernien.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  31.  (Mittheilung  zweier  geheilter  Fälle  ) — 19) 
Dawbarn,  Robert  U.,  A successful  case  of  im  med  ixt« 
resection  of  the  intestine  for  gangrene.  New  York 
Record.  No.  16.  (Herniotomie  eines  seit  24  Std.  ein- 
geklemmten Cruralbruchs.  Primäre  Resection  der  13" 
langen,  für  gangränös  gehaltenen  Dünndarmschlinge, 
circulare  Darmnaht,  Heilung.)  — 20)  Czerny,  Ueber 
Darmresection.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  51.  — 2t) 
Obtusowicz,  Ferdinand,  Vorfall  einer  grossen  Dünn- 
darmschlinge. Circulare  Resection  eines  69  cm  langen 
Dünndarmstückes.  Heilung.  Wiener  medic  Blätter. 
No.  22  u.  23.  (Dio  Schlinge  war  durch  einen  ver- 
eiterten Nabelbruch  spontan  prolabirt  und  wurde  am 
11.  Tage  — cs  bestanden  keine  Kinklcmmungserschei- 
nungen  — resecirt.  Es  blieb  eine  Kotbfistel  zurück, 
welche  durch  Nachoperation  geheilt  wurde.)  — 22) 
Cheadle,  A fifth  case  of  intussusception  successfuliy 
treated  by  inflation.  Lancet.  Jan.  26.  (Bei  einem 
Minonat).  Kinde  gelang  es,  durch  Luftinsufflation  per 
rectum  die  nachweisbare  Invagination  zu  beheben.)  — 
23)  Carver,  A case  of  intussusception  of  seven  weeks 
duration  treated  by  abdominal  section;  recovery; 
remarks.  Ibidem.  Jan.  26.  (Mit  einiger  Mühe  ge- 
lang die  Reduction  durch  Zug)  — 24)  Makins, 
G.  H. , Intussusception  of  the  small  intestine.  Brit 
med.  Journ.  May  18.  (Bei  einem  4 jährigen  Kinde 
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excidirte  M.  das  9"  lange  invaginirte  Ileumstück  zwischen 
2 Ligaturen  und  legte  einen  Anus  praeternaturalis  an. 
Tod  nach  2 Standen.  Anderson  empfiehlt  für  solche 
Falle  die  Enteroanastoroose.)  — 25)  Harri ng ton, 
F.  B.,  Intussusception  and  rupture  of  the  intestine. 
Laparotomy  and  deatb.  Boston  Journ.  Nov.  14.  (Ileo- 
cöcalinragination  bei  einem  5 monatlichen  Kinde.  Bei 
der  Laparotomie  fand  sich  bereits  eine  Perforation. 
Die  Invagination  wurde  gelöst,  ein  künstlicher  After 
angelegt,  Tod  nach  1 Stunde ) — 26)  F a r 1 o w , John  W., 
A case  of  intussusception  in  a child  thrce  years  of 
age,  successfully  treated  by  rectal  injection.  Ibidem. 
Not.  14.  — 27)  Annandale,  Thomas,  Case  of  acute 
intussusception  in  a child  3 years  of  age  successfully 
relieved  by  abdominal  section.  Edinb.  Journ.  No.  9. 
(3  Tage  alte  Intussusception,  Laparotomie,  Lösung  der 
Invagination  durch  Zug,  glatte  Heilung)  — 28)  Kir- 
misson,  Traiteraent  do  l’anus  contre  nature.  Gaz. 
des  höpit.  3.  Sept.  (Klinischer  Vortrag  über  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  des  Anus  praeterna- 
turalis, an  2 in  Behandlung  befindliche  Fälle  an- 
knüpfend) — 29)  Sinclair,  Thomas,  Enterectomy 
for  articial  anus;  recovery.  Brit.  Journ.  Nov  16.  — 
30)  Vorstmann,  A.  U.,  Zur  Behandlung  des  Anus 
praeternaturalis  und  der  Fistula  stcrcoralis.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 31)  Burkart , Fritz,  Uebcr  Darm- 
fisteln und  widernatürlichen  After.  Inaug.-Diss.  Bonn. 
(Fleissige  Arbeit,  in  der  die  Erfahrungen  Trendelen - 
burg’s  niedergelegt  worden  sind.  2 mal  wurde  die 
lineare  Naht  der  Darmfistel,  7 mal  die  Resection  und 
circulare  Darmnaht  ausgefiibrt  mit  nur  1 Todesfall.) 
— 32)  Ricbelot,  De  la  section  extemporanöe  de 
l’öperon  dans  la  eure  de  länus  contrc  nature.  L’Union 
mäd.  No.  68.  — 33)  Gottwald,  Carl,  Beitrag  zur 
Casuistik  der  circularen  Darmrescctionen.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  (Eine  von  Helfe  rieh  zur  Beseitigung  einer 
Kothfistel  glücklich  ausgeführte  Darmrescction.)  — 

34)  Comte,  Fistulc  pyo-ur6tero-coecale.  Il6o-colosto- 
raie.  Rev.  m6d.  Suisse.  Oct  (Ein  perity phlitischer 
Abscess  war  nach  dem  Coecum,  dem  rechten  Ureter 
und  nach  aussen  hin  durchgebrocbcn.  Nachdem  der 
Eiter  5 Jahre  durch  die  Blase  seinen  Ausweg  ge- 
funden, entleerte  er  sich  durch  die  Fistel  mit  Koth 
nach  aussen.  Nach  vergeblichen  Versuchen,  die  Fistel 
zu  heilen,  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  nach 
Orientirung  über  die  Verwachsungen  die  Ileocolostomie 
beschlossen  und  ausgefübrt.  Der  grössereTheildesKothes 
wird  j»-tzt  p.  an  entleert,  die  Fistel  schloss  sich  aber  nicht 
vollkommen,  und  5 Wochen  später  starb  die  Kranke.)  — 

35)  Trölat,  Fistule  pyostercorale.  Gaz.  des  höpitaux. 

3.  Octbr.  (2  Fälle  von  Kothfistcln,  nach  Perforation 
eines  Typbusgeschwürs  und  nach  Perforation  eines 
perityphlitiscben  Abscesses.  Heilung  auf  operativem 
Wege  wurde  nicht  versucht.)  — 36)  Boone,  U.  W., 
A case  of  fecal  fistula;  Operation;  recovery.  New  York 
Record.  Sept.  7.  (Die  in  der  Ileocöcalgegcnd  befind- 
liche Kothfistel  wird  breit  gespalten.  Man  kommt  in 
eine  grosse  Abscesshöhle  und  aus  dieser  in  das  Cöcum 
selbst.  Das  Loch  im  Cöcum  wird  nach  Einstülpung 
der  Ränder  genäht.  Naht  der  drainirten  Wundhöhle. 
Heilung  ) — 37) Rosenberger,  Ueber  Dar mgesch wülste. 
Sitzungsbericht  der  pbysical.-med  Gcsellsch.  zu  Würz- 
burg. No.  1.  (Demonstration  einer  nicht  näher  cha- 
racterisirten  Geschwulst  des  Cöcum,  welche  durch 
Darmresection  entfernt  wurde.  Heilung.)  — 38) 

Suchier,  R,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
Cöcumtumoren.  Berl.  Wochenschr.  No.  27.  (Tubcr- 
culöser  Tumor  des  Cöcum  und  Colon  durch  Resection 
und  circuläre  Darmnaht  entfernt  und  geheilt.  Die 
Bauhin’schc  Klappe  und  der  Wurmfortsatz  wurden  er- 
halten, 12— 16  angeschwollene  Mesenterialdrüsen  ausge- 
schält. Das  resecirte  Dickdarmstück  betrug  20  cm.)  — 
39)  Schelle,  Gustav,  Ueber  Anus  artificialis  bei  Car- 
cinoma coli  descendcntis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Bericht 
über  einen  von  Barde  leben  operirten  Fall.)  — 40) 

Jahresbericht  der  geeammten  Medleln.  1889.  Bd.  II. 


Franks,  Kcndal,  Colectomv  for  malignant  disease. 
Brit.  Journ.  March  2.  (F.  berichtet  über  2 Fälle  von 
Dickdarmrescction  wegen  Carcinom:  1.  Carcinom  des 
Colon  descendcns  oberhalb  der  Flex.  sigm.  Nach  Re- 
section wird  das  untere  Darmende  vernäht  und  ver- 
senkt, das  obere  als  künstlicher  After  eingenäht.  Tod 
nach  6 Tagen.  2.  Carcinom  des  Quercolon.  Resection. 
Circulare  Darmnaht.  Heilung.  F.  hat  aus  der  Lite- 
ratur 51  Fälle  von  Colectomic  wegen  Carcinom  zu- 
sammengestellt mit  einer  Mortalität  von  40,8  pCt. 
Nur  1 Pat.  blieb  dauernd  [4  Jahre]  von  seinem  Leiden 
befreit.  Die  circuläre  Darmnaht  hat  keine  höhere 
Mortalität  als  die  Anlegung  eines  Anus  artificialis  und 
ist  deshalb  unter  allen  Umständen  vorzuziehen.)  — 
41)  Vamossy,  St.  v. , Casuistische  Mittheilungen. 
Wiener  med.  Presse.  No.  29.  (1.  Colotomie  bei  in- 

operablem Rectumcarcinom,  Tod.  2.  2 Fälle  von 
Laparotomie  bei  Incarceratio  interna,  die  eine  mit 
Darmresection,  beide  letal.) 

Josset  (1)  schildert  eingehend  das  Senn’sche 
Verfahren  der  Darmvereinigung,  welches  er 
im  Verein  mit  V.  Horsley  in  zahlreichen  Thier- 
versuchen erprobt  hat.  Dasselbe  ist  dazu  ersonnen, 
die  zeitraubende  Darmnaht  bei  Darmanastomosen 
und  Darmresectionen  zu  ersetzen  und  besteht  in 
Folgendem:  1.  Für  Adaption  der  Serosaränder  bei 
Gastroenterostomien  und  anverwandten  Operationen 
dienen  2 decalcinirte  ovale  Knochenscheiben  mit  cen- 
traler OefTnung.  Um  letztere  herum  sind  4 Löcher 
angebracht,  zur  Befestigung  der  mit  Nadeln  armirten 
Vereinigungsnähte.  Die  Scheiben  werden  in  die  für 
dio  Anastomosen  hergestelllen  Längsöffnungen  des 
Magens  und  Darms  hineingeschoben,  die  Nadeln  in 
einiger  Entfernung  vom  Wundrand  von  innen  nach 
aussen  durch  die  Magen-  resp.  Darmwand  durch - 
geführt  und  die  correspondirenden  Fäden  aussen  ge- 
knüpft. Die  4 Knoten  kommen  also  zwischen  die 
durch  die  beiden  Soheiben  aneinander  gepressten 
Serosaflächen  zu  liegen.  Zur  Sicherung  können  an 
diesen  Stellen  einige  Lembert’sche  Nähte  nachgelegt 
werden.  Dauer  der  Operation  15  — 20  Minuten. 

2.  Die  Vereinigung  des  Darmes  nach  circularer  Re- 
section geschieht  durch  Invagination  des  oberen  in 
das  untere  Ende,  nachdem  ein  Gummiring  mit  fort- 
laufender Catgutnaht  in  das  erstere  eingonäht  war. 
Durch  2 doppelt  armirte  Fäden,  welche  durch  diesen 
Ring  und  die  Darmwand,  einor  zu  beiden  Seiten  des 
Mesenterialansatzes,  der  andere  gegenüber,  von  innen 
nach  aussen  durchgeführt  waren,  werden  ent- 
sprechende Partien  der  Serosa  und  Muscularis  des 
unteren  Darmendes  in  einiger  Entfernung  vom  Wund- 
rand durchstochen,  und  durch  Anziehen  und  Knoten 
das  obore  in  das  untere  hineingestülpt  und  befestigt. 

3.  Ein  ähnliches  Verfahren  für  die  Ileocolostomie. 

Eine  Statistik  von  Thierversuchen  weist  für  dio 
Czerny’sche  Naht  86,6  pCt.,  für  das  Senn’sche  Ver- 
fahren nur  7,69  pCt.  Mortalität  auf.  Auf  Grund 
dieser  günstigen  Erfahrungen  stellt  J.  weitgehende 
Indicationen  für  die  Anwendung  der  Darmanastomose 
auf.  Der  Anus  artificialis  bei  nicht  direct  zu  be- 
seitigender Darmobstruction  (Tumoren.  Invaginationen) 
soll  womöglich  immer  durch  die  Darmanastomose  er- 
setzt werden. 

34 
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Das  Senn’sche  Verfahren  hat  in  Amerika  be- 
reits Modificationen  erfahren.  So  ersetzt  Abbe  (3) 
die  decalcinirte  Knochenscbeihe  durch  einen  zu  einem 
Ring  aufgerollten  Catgutfaden,  und  Brokaw  (4)  be- 
nutzt statt  dessen  ein  Stück  Gummidrain,  welches  er 
in  4 — 6 Segmonte  theilt,  auf  einen  Catgutfaden  auf- 
zieht und  durch  Knoten  zu  einem  Ring  formirt. 
Zwischen  den  Segmenten  werden  die  armirten  Ver- 
einigungsfäden befestigt.  Beide  Verfahren  sollen  es 
dem  Operateur  ermöglichen,  für  den  einzelnen  Fall 
den  Ring  in  der  gewünschten  Grösse  sich  selbst 
schnell  herzustellen.  Uebrigens  dehnt  Brokaw  das 
Verfahren  auch  auf  Magenfisteln,  Gallenblasenfisteln 
u.  s.  w.  aus. 

Am  Menschen  ist  das  Senn’sche  Verfahren  1 mal 
von  Jesset,  2 mal  von  Abbe  ausgeführt,  7 mal  von 
Senn  selbst. 

Auch  von  Wahl  (6)  tritt  der  Credd’schen  Ansicht 
bei,  die  Darmstenosen  möglichst  frühzeitig,  vor  Ein- 
tritt völliger  Obstruction,  operativ  in  Angriff  zu 
nehmen.  Bei  einer  38jähr.  Frau  machte  er  dieserhalb 
die  diagnostische  Laparotomie,  fand  ein  Carcinom  dor 
Flex.  lien.  col.  und  führte,  da  eine  Radicaloperation 
unmöglich,  mit  gutem  Erfolg  die  Colocolostomie  aus. 

Maydl  (7)  nimmt  die  vor  2 Jahren  von  Credö 
angeregte  Frage  wieder  auf,  ob  man  bei  schweren, 
sich  wiederholenden  Darmcolikon,  die  erfahrungs- 
gemäss  durch  alte  Adhäsionen  und  Knickungen  ver- 
ursacht werden,  laparotomiren  und  dem  Ileus  zu- 
vorkommen solle.  In  einem  Falle  machte  er  einen 
Versuch  dazu,  musste  aber  wegen  massenhafter  Ad- 
häsionen der  Därme  mit  der  vorderen  Bauchwand  un- 
verrichteter Sache  wieder  zunähen.  Der  Mann  starb 
nach  9 Monaten  an  Inanition.  Glücklicher  war  er  in 
einem  2.  Fall.  Hier  waren  die  Adhäsionen  schon  vor 
der  Operation  durch  die  Beobachtung  der  peristal- 
tischen Bewegungen  und  den  Vaginalbefund  zu  locali- 
siren.  Dieselben  liessen  sich  theils  lösen,  theils  durch 
eine  wandständige  und  eine  Continuitätsresection  am 
Ileum  beseitigen.  Schliesslich  wurdo  der  mit  einem 
Kothstein  versehene  Wurmfortsatz  abgetragen.  Völlige 
Heilung  mit  Rückgang  sämmtlicher  Beschwerden. 

Für  die  Behandlung  des  Volvulus  stellt  Senn 
(12)  folgende  Gesichtspunkte  auf.  Führt  die  Auf- 
blähung des  Darmes,  welche  in  den  frühen  Stadien 
der  Krankheit  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Locali- 
sation  der  Darmverschlingung  (ob  in  der  Flexura  sig- 
moidea  oder  im  unteren  Abschnitt  deslleum)giebt,  nicht 
zum  therapeutischen  Ziele,  so  laparotomirt  er  sofort.  Er 
packt  die  Därme  aus,  entleert  den  Inhalt  durch  In- 
cision  einer  Schlinge  mit  nachfolgender  Naht,  und 
sucht  sodann  den  Volvulus  zu  lösen.  Gelingt  dies 
nicht,  so  macht  er  die  Enteroenterostomie,  bei  Gangrän 
die  Enterectomie.  Um  ein  Recidiv  zu  verhüten,  em- 
pfiehlt er,  das  Mesenterium  der  betreffenden  Darm- 
scblinge  durch  quere  Faltenbildung  und  Naht  zu  ver- 
kürzen. Ein  nach  diesen  Grundsätzen  glücklioh 
operirter  Fall  von  Achsendrehung  der  Flexur  wird 
mitgetheilt. 

Czerny  (20)  hat  21  Darmreseotionen  aus- 


geführt und  erzielte  1 3 Heilungen.  Die  Resection 
betraf  8 mal  die  Ileocöcalgegond  (4  f),  3 mal  den 
Dickdarm,  5 mal  den  Dünndarm  (1  +),  4 mal  Doppel- 
rcsectionen  (2  f)  und  1 mal  eine  6 fache  Dünndarm- 
naht (f).  Auf  die  Krankheitscategorien  vertheilen  sie 
sich  wio  folgt:  6 maligen  Tumoren  mit  2 Gonesungen 
(1  Pat.  ist  3 Jahre  recidivfrei  geblieben  und  gesund). 
5 tuberculöse  Erkrankungen,  von  denen  3 dem  Blind- 
darm angehörten  und  zu  Stenose  geführt  hatten,  4 In- 
tussusceptionen,  6 Kothfistoln. 

Zur  Beseitigung  des  Sporns  beim  Anus  praeter- 
naturalis schlägt  Richelot  (32)  für  geeignete 
Fälle  die  Excision  mit  nachfolgender  Naht  des  eröfl- 
neten  Peritoneums  vor.  Bei  einem  herabgekommenen 
Knaben  führte  er  die  Operation  so  aus,  dass  er  den 
Sporn,  dessen  beide  Blätter  nachweisbar  verschioblich, 
also  unverlöthot  waren,  mit  2 schräg  angelegten 
Klemmen  abschloss  und  vorzog,  hierauf  einen  Keil 
zwischen  den  Klemmen  excidirte  und  die  Wundränder 
sofort  vernäht.  Dann  wurden  die  Klemmen  entfernt, 
der  Rest  des  Sporns  reponirt,  und  da  die  natürliche 
Passage  jetzt  frei  war,  in  einer  späteren  Sitzung  die 
restirende  Kothfistel  durch  Plastik  geschlossen. 

(1)  Sand  borg,  0.,  Fall  af  ileus,  beroende  pra  inre 
inkarceration  med  dödlig  utgäng.  Hygiea  1S88  (Mann, 
66  Jahr  alt:  Ileus.  Tod.  Die  Section  zeigte  90  cm 
des  Dünndarms  incarcerirt  in  eine  Ilöhlc,  gebildet  durch 
Verwachsung  des  Colon  ascendens  und  des  Omentum ) 
— 2)  Svensson,  J.,  Operative  behandling  af  ileus 
lbid.  1888.  (Verf.  bespricht  die  Ileusbehandlung  im 
Allgemeinen  und  theilt  einen  Fall  mit.  Mann,  50  Jahr 
alt;  seit  3 Tagen  Ileus;  Clysmata  und  Magenausspü- 
lungen vergeblich  versucht.  Abdomen  aufge'rieben. 
Anus  präternaturalis  cücalis  wurde  gebildet  und  Ent- 
leerung reichlicher  Mengen  Luft  und  Koth.  Nach  einer 
Woche  Stühle  per  anum.)  — 3)  Ussing,  Ileus,  frem- 
kaldt  ved  Axedreining  af  S.  romanum;  Laparotomie: 
Helbredelse.  Hosp.  Tid  It.  3.  Bd.  6.  p.  501. 

Ussing  (3).  Weib,  30  Jahr  alt,  früher  gesund, 
bekam  Ileus.  Nachdem  Clysmata,  Opium  und  Morphium 
vergeblich  versucht  worden,  wurde  am  6.  Tag  Lapa- 
rotomie in  der  Linea  media  gemacht.  Das  enorm  gedehnie 
S Romanum  präsentirte  sich  in  der  Wunde  und  war 
der  Untersuchung  hinderlich,  weshalb  cs  punctirt  wurde; 
die  Punctionswuude  wurde  mit  einer  Catgutsutur  ge- 
schlossen; eine  Axcndrehung  des  S romanum  wurde 
nun  gefunden  und  leicht  reponirt.  Am  andern  Tag 
Dcfäcation.  Verlauf  günstig.  Jens  Sehen  (Kopenhagen)] 


7.  Rectum,  Anus. 

1)  Schütz,  Robert,  Ueber  Atresia  ani  bei  Neu- 
geborenen. Inaug.- Dissert.  Würzburg.  (Mittbeilung 
eines  von  Rosenberger  operirten  und  letal  ver- 
laufenen Falles,  der  nichts  Besonderes  bietet)  — 2) 
Gevaert,G.,  De  l’imperforation  congenitale  de  l'anus. 
Presse  beige.  No.  17.  (Bei  einem  5 Tage  alten  Kinde 
mit  Atresia  ani  konnte  G.  das  verschlossene  Darmende 
vom  Damm  her  nicht  erreichen  und  machte  sofort  die 
Colotomic.  Tod  nach  24]  Stunden.)  — 3)  Boyd, 
Francis  D.,  Gase  of  congenital  absencc  of  the  rectum. 
Colotomy.  Autopsy.  Edinb.  Journ.  Decbr.  (Atresia 
recti  vesicalis.  Versuch,  vom  Damm  her  das  Rectum 
zu  erreichen,  scheiterte.  Colotomia  iliaca.  Tod  nach 
10  Tagen.  Das  Rectum  fehlte,  die  Flex.  sigmoidea 
mündete  in  den  Blasenfundus.)  — 4)  Nicolson, 

William  Perrin,  Caso  of  imperforate  anus.  New  York 
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Record.  Sept.  7.  (Am  Ende  des  2.  Lebenstages  wird 
die  Atresia  ani  durch  einfache  Incision  operirt.)  — 
5)  Bedeschi,  Giuseppe,  Atresia  doil’ano  vaginale. 
II  Raccoglilore  med.  20.  Ottobr.  (Operativ  geheilter 
Fall.)  — 6)  Vamossy,  St.  v„  Penetrirende  Risswunde 
des  Mastdarms.  Peritonitis,  Heilung.  Wien.  Wccbschr. 
Nr.  25.  — 7)  Kumpf,  P.,  Prolapsus  recti,  Heilung 
durch  Gymnastik.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  36/37. 
(K.  empfiehlt  die  Tbure-Brand’sche  Methode.)  — 8) 
Fisch  1,  Rudolf,  Der  Mastdarmvorfall,  seine  Anatomie, 
seine  Ursachen  und  seine  Behandlung,  nebst  einigen 
Bemerkungen  znr  normalen  Anatomie  des  Rectum  beim 
Menschen  und  beim  Pferde.  Prager  Ztschr.  Heft  2,3. 

— 9)  Volkmann,  Rudolf,  Ueber  die  Behandlung  des 
Prolapsus  ani  invaginatus.  Berl.  Wochenschr.  No.  46. 

— 10)  Habart,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  des 
Mastdarmvorfalls.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16. 
(Mächtige  armdicke  Hedrokele,  nach  Amputatio  recti 
entstanden.  Hochenegg  resecirte  Sleiss-  und  Kreuz- 
bein, exstirpirte  den  invaginirten  Darm  und  legte,  um 
einem  Recidiv  vorzubeugen,  einen  Anus  präternaturalis 
sacralis  an.  Tags  darauf  Vorfall  von  Dünndarmschlingen 
durch  die  tamponirte  Peritonealwunde,  Reposition. 
Heilung.)  — 11)  Verneuil,  Rapport  sur  un  mömoire 
de  M.  le  Dr.  Jeannel  (de  Toulouse),  relatif  ä la  co- 

Tlopexie,  nouvelle  op6ration  pour  la  eure  des  formes 
graves  du  prolapsus  rectal.  Bull,  de  l'Acad.  No.  10. 

— 12)  Bon veochiato,  Gustavo,  Di  un  caso  di  peri- 
proctite  gangrenosa  idiopatica.  Raccoglitore  med. 
20.  Gennaio.  (Spontane  gangränöse  Periprootitis  bei 
einem  54jähr.  Manne,  welche  nach  zahlreichen  Ein- 
schnitten und  schwerem  Verlauf  zur  Heilung  kam.)  — 
13)  Fort,  Röträcissement  du  rectum,  traitä  et  guöri 
par  l’älectrolyse  linäaire.  Gaz.  des  hop.  p.  995.  (Boi 
einem  54jäbr.  Manne  wurde  eine  ringförmige  kurze, 
sehr  enge  Strictur  3 om  über  dem  Anus  durch  Eleotro- 
lyse  mit  nachfolgendem  Bougiren  in  5 Sitzungen  geheilt. 
Die  Strictur  soll  weder  carcinös  noch  syphilitisch  ge- 
wesen sein.)  — 14)  New  man,  Robert,  Electrolysis  in 
the  treatment  of  strioture  of  tho  rectum.  Pbilad.  Rep. 
Jnly  20.  (N.  hat,  von  mehreren  Mi  «erfolgen  abge- 
sehen, 9 Fälle  von  Reotalstrictur  durch  Electrolyse 
dauernd  geheilt.  Auszuschliessen  von  dieser  Behand- 
lung sind  die  malignen  Neubildungen.)  — 15)  Kelsey, 
Charles  B , The  treatment  of  fistula  in  ano.  New  York 
Rec.  Febr.  16.  (K.  warnt  im  allgemeinen  vor  einer 
rücksichtslosen  Spaltung  der  Mastdarmfisteln  bis  in 
das  Rectum,  namentlich  wenn  es  sich  um  mehrere 
Fisteln  oder  sehr  hoch  hinaufgehende  bandelt,  wegen 
der  Gefahr  nachfolgender  Incontinenz.  Jedenfalls  will 
er  nie  mehr  als  einen  Schnitt  duroh  den  Sphincter 
führen,  die  übrigen  Fisteln  müssen  ausserhalb  des 
Darms  gespalten  werden.  Bei  bestehender  Incontinenz 
nach  Fistelspaltung  empfiehlt  er  Anfrischung  und  Naht, 
oder,  wenn  dies  nicht  möglich,  radiäre  Cauterisations- 
streifen  mit  dem  Ferrum  candens  zur  Erzeugung  einer 
Stenose.)  — 16)  Mitchell,  Hubbard  W.,  Fistula  in 
ano  in  tbe  female,  operated  on  by  suturing.  Ibid. 
May  4.  (4  Fälle  einfacher  Mastdarmfistel  wurden  durch 
Excision  mit  nachfolgender  tiefgreifender  Silbernaht 
prompt  geheilt,  der  5.  Fall  war  mit  Mastd&rmsyphilis 
complicirt  und  misslang.)  — 17)  Cook,  George  J., 
Villous  tumor  of  the  rectum.  Ibid.  July  13.  (C.  ent- 
fernte bei  einer  40jäbr.  Frau  einen  hühnereigrossen, 
zottigen  Polypen  des  Reotum  durch  Ligatur  und  Ab- 
tragung des  Stieles.)  — 18)  Schwieder,  Johannes, 
Die  im  Kgl.  chir.  Clinicum  zu  Berlin  vom  1.  April  1883 
bis  1.  October  1888  operirten  Fälle  von  Mastdarmkrebs. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 19;  Krüger,  Friedrich,  Die 
Behandlung  des  Mastdarmkrebses  im  Kaiserin-  Augusta- 
Hospital.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 20)  Krön  lein, 
Ueber  das  Mastdarmc&rcinom,  seine  operative  Behand- 
lung und  Prognose.  Schweiz.  Corrcsp  -Bl.  No.  2.  — 
21)  Sihle,  Martin,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Rcctum- 
carcinome.  Inaug.-Dissert.  Dorpat  — 22)  Kirmisson, 


Cancer  du  rectum;  de  Intervention  chirurgicale.  G&z. 
des  hop.  No. 8.  — 23)  Derselbe,  Cancer  du  rectum, 
6pith6lioma  et  carcinome,  extirpation  et  colotomie.  Ibid. 
No.  22.  — 24)Chavasse,  Thomas  F.,  Clinical  lecture 
on  sigmoid  colotomy  as  a method  of  treatment  in 
rectal  Carcinoma.  Lancet.  Jan  5.  (Cb.  empfiehlt  warm 
die  iliacale  Colotomie,  die  er  bei  Rectumcarcinom 
13  mal  ausführte,  ohne  einen  Pat.  an  der  Operation 
zu  verlieren.)  — 25)  Jessop,  T.  R.,  On  the  treatment 
of  cancer  of  the  rectum.  Brit.  Journ.  Aug.  24.  (Er- 
öffnungsvortrag in  der  chirurgischen  Section  der  Brit 
med.  association,  gehalten  in  Leeds.)  — 26)  A Dis- 
cussion  on  the  treatment  of  cancer  of  the  rectum. 
(Discussion  über  den  vorigen  Vortrag.)  — 27)  Cripps, 
Harrison,  Inguinal  versus  lumbar  colotomy;  with  a 
record  of  thirty-seven  consecutive  cases.  Brit.  Journ. 
April  6.  — 28)  Bryant,  Thomas,  Colotomy,  lumbar 
and  iliac,  with  special  reference  to  the  choice  of  Ope- 
ration. Lancet.  Dec.  14.  — 29)  Pur  cell,  F.  A.,  On 
inguinal  colotomy  for  malignant  disease  of  the  rectum. 
Ibid.  Nov.  30.  (P.  schneidet  das  Colon  quer  durch, 
vernäht  und  versenkt  das  untere  Ende.  3 Fälle.)  — 
30)  Arnison,  W.  C.,  Remarks  on  colotomy.  Brit. 
Journ.  Febr.  9.  (A.  tritt  warm  für  die  „vordere“  Colo- 
tomie gegenüber  der  lumbalen  ein  und  berichtet  über 
7 gut  verlaufene  Fälle  bei  Carcinoma  recti.)  — 81) 
Williams,  Roger  W.,  Colotomy  for  cancer  of  the 
rectum.  Lancet.  Dec.  21.  (Bericht  über  38  im  Middle- 
sex  Hospital  ausgefübrte  lumbale  Colotomien  mit  einer 
Mortalität  von  26,4  pCt.)  — 32)  Grimm,  Alfred,  Ueber 
den  Werth  der  Colotomie  bei  Rectumcarcinom.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  (Bericht  über  2 von  Rinne  ope- 
rirte  Fälle.  Das  Colon  wurde  in  die  iliacale  Wunde 
eingenäht  und  nach  2 resp.  3 Tagen  eröffnet.  Be- 
friedigende Function.)  — 33)  Ullmann,  Emerich,  Ueber 
Colorectostomieoder  Anlegungeiner  Anastomose  zwischen 
Colon  und  Rectum  bei  inoperablen  hohen  Mastdarm- 
carcinomen.  Wiener  Presse.  No.  24.  — 34)  Samter, 
Josef,  Ein  Fall  von  hochsitzendem  Mastdarmcarcinom 
und  dessen  Exstirpation  nach  der  Prof.  Kraske’schen 
Methodo.  Berl.  Wochenschr.  No.  14.  (Der  Fall  ist 
von  Hochenegg  mit  Anlegung  eines  Anus  präter- 
naturalis sacralis  operirt  und  geheilt  worden.)  — 35) 
Boudouin,  Marcel,  Epithelioma  circulaire  de  la partie 
moyenne  du  rectum.  R^ection  du  rectum  avec  suture 
circulaire;  guärison.  Progrös  m£d.  No.  14.  (cf.Terrier, 
der  den  Fall  operirt  hat.)  — 86)Routier,  A.,  Cancer 
annulaire  de  la  partie  supäricure  du  rectum,  rösection 
par  la  voie  sacree  (Kraske)  de  10  cm  d’intestin  avec 
Conservation  du  sphincter.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir. 
p.  676.  (Die  29jähr.  Frau  wurde,  eine  Kothfistel  ab- 
gesehen, gebeilt.)  — 37)  Ten  ier,  Räsection  du  rectum. 
(In  der  Discussion  über  den  vorigen  Vortrag.)  Ibid. 
p.  693.  — 38)  Levy,  William,  Zur  Technik  der  Mast- 
darmresection.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13.  — 39) 
Hochenegg,  Julius,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Rectum 
und  der  Beckenorgane.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  26—30.  — 40)  Stonham,  C,  A successful  case 
of  proctotomy  for  maliguant  disease.  Lancet.  March  30. 
(Amputatio  recti  nach  vorausgeschickter  Rcctotomie. 
Heilung  mit  Stenose. 

In  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  über  den  Mast- 
darmvorfall, der  die  anatomische  Untersuchung 
zweier  Fälle  zu  Grunde  liegt,  kommt  Fischl  (8)  zu 
dem  Schluss,  dass  in  jedem  Falle  zunächst  nur  die 
Schleimhaut  prolabirt,  welche  bei  Rectalcatarrhen 
durch  das  Oedem  der  Submucosa  von  ihrer  Unterlage 
gelockert  wurde.  Erst  später  stülpen  sich  die  anderen 
Hüllen  des  Reotum  in  die  präformirte  muköse  Falte 
ein.  Am  Präparat  fand  F.  die  Muscularis  mucosae 
auffallend  verdiokt. 

Jeannel  dagegen  ist  der  Ansicht,  dass  der  Pro- 
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lapsus  recti  durch  eine  Dehnung  oder  Zorreissung  des 
Mesorectum  zu  Stande  kommt  bei  ErschlalTung  der 
musculären  Theile  des  Beckenbodens.  In  dieser  Ueber- 
zougung  hat  er  bei  oiner  57jahr.  Frau  den  invaginir- 
ten  Rectalprolaps  nach  Eröffnung  des  Bauches  durch 
Zug  am  Mesorectum  und  Mesocolon  zurückgestülpt 
und  die  Flex.  sigmoid.  in  der  Bauchwundo  fixirt  und 
nach  G Tagen  eröffnet.  Letzteres  geschah  zur  Besei- 
tigung des  Rectalcatarrhs.  Nach  7 Monaten  war  zwar 
das  Rectum  nicht  wieder  vorgefallen,  aber  Sphincter 
und  Beckenboden  waren  noch  ziemlich  schlaff  und  es 
bestand  noch  der  Anus  präternaturalis. 

Volkmann  (9)  greift  den  invaginirten  Rectal- 
prolaps ähnlich  wie  Mikulicz  an.  Ueber  dem  ein- 
geführten Finger  werden  die  beiden  Darmrobro  dicht 
vor  dem  Analrand  durch  eine  durchgreifende  circulare 
Steppnaht  befestigt,  dann  wird  der  Prolaps  abgetragen 
und  die  Darmwundo  ringsum  oxact  vernäht  und  repo- 
nirt.  Bei  2 Kindern  hat  sich  dieses  Verfahren  be- 
währt. 

Aus  deutschen  Kliniken  liegen  mehrere  statistische 
Arbeiten  über  die  Resultate  der  Rectumexsti  rpa- 
tion  vor.  Schwieder  (18)  berichtet  über  46  Ope- 
rationen v.  Bergmann ’s  mit,  einer  Mortalität  von 
11,3  pCt.  Es  wurde  stets  amputirt,  oft  mit  Zuhülfe- 
nahme  der  Steissbeinresection,  der  Rectalstumpf  wurde 
durch  wenige  Nähte  an  die  Haut  fixirt,  die  grosse 
Wunde  stets  mit  Jodoformmull  tamponirt  und  der  Gra- 
nulationsheilung überlassen.  — Die  Resultate  K iister’s 
sind  in  der  Dissert.  von  Krüger  (19)  niedergelegt. 
Dio  Gesammtmortalität  von  65  radical  operirten  Fällen 
beträgt  28,8  pCt.,  welche  in  den  letzten  5 Jahren 
auf  16  65  pCt.  horabgedrückt  ist.  Von  den  Geheilten 
blieben  9 pCt.  über  3 Jahre  recidivfrei.  In  den  ge- 
eigneten Fällen  übt  K üster  die  Krasko’sche  Resectio 
recti,  die  er  7 mal  ausführte,  mit  bestem  Erfolge. 
3 dioser  Kranken  stellte  er  in  der  Februarsitzung  der 
freien  Vereinigung  Berliner  Chirurgen  vor.  Der  er- 
haltene Sphincter  functionirto  vollkommen.  — Einon 
ähnlichen  Standpunkt  hinsichtlich  der  Auswahl  der 
Methoden  vertritt  Krön  lein  (20).  Von  21  Amputir- 
ten  resp.  Resecirten  starben  ihm  2;  10  Pat.  mit  in- 
operablem Carcinom  behandelte  er  mit  Colotomia  iliaca 
und  verlängerte  dadurch  das  Leben  in  einzelnen  Fäl- 
len um  1 — 2 Jahre.  — Ueber  dio  Erfahrungen 
v.  Wahl’s  berichtet  Sihle  (21).  Sie  beziffern  sich 
auf  18  Amputationen  resp.  Resectionen  (nach  Vel- 
pe au  Dieffenbach)  mit  einer  Mortalität  von  21,5  pCt. 
2 Patienten  blieben  über  6 Jahre  recidivfrei.  1 mal 
wurde  die  Colotomia  iliaca  ausgeführt. 

Von  Interesse  sind  die  englischen  und  französi- 
schen Kundgebungen  über  die  Behandlung  dosRoctum- 
carcinoms,  nicht  sowohl  weil  sie  dem  deutschen  Leser 
Neues  brächten,  als  vielmehr  dadurch,  dass  sio  den 
Beginn  einer  Anerkennung  der  deutschen  Grundsätze 
bedeuten.  In  der  Discussion  (26),  welche  innerhalb 
der  Brit.  med.  Association  in  Leetös  über  diesen  Ge- 
genstand stattfand,  wurde  die  Berechtigung  der 
Exstirpatio  recti  von  keiner  Seite  bestritten,  dio  vor- 
sichtige Auswahl  der  Fälle  für  diese  Operation  aber 


allseitig  betont.  Nur  tiefsitzende,  abreichbare  und  be- 
wegliche Carcinome  hält  man  für  geeignet.  Jessop 
(25),  welcher  die  Operation  7 mal  ausführte,  schliesst 
schon  diejenigen  Fälle  aus,  welche  auf  die  vordere 
Wand  übergreifen,  weil  er  eine  Verletzung  der  Harn- 
wege  fürchtet.  Marsh  operirt  nach  vorausgeschickter 
Colotomie,  um  die  Infection  der  Wunde  zu  verhüten, 
und  Je ss et  schliesst  sich  dieser  Ansicht  im  Principe 
an.  Herbert  Allingham  legt  auf  schnelles  Ope- 
riren  Gewicht  (er  spaltet  das  Rectum  nach  hinten  bis 
zum  Steissbein,  umschneidet  von  innen  den  Darm  an 
der  unteren  Grenze  des  Carcinoms  und  exstirpirt  den 
kranken  Abschnitt  mit  grossen  Schnitten.  Dauer  der 
Operation  '/4  Stunde).  Die  grösste  Erfahrung  von  den 
englischen  Chirurgen  hatHarrison  Cripps  Erbe- 
richtet über  30  Rectumoxstirpationen  mit  2 Todes- 
fällen. 3 Patienten  blieben  über  3 resp.  4 und  9 
Jahre  recidivfrei.  Für  einen  grossen  Fehler  hält  er 
die  Vernähung  des  amputirten  Rectumstumpfes  mit 
der  Analhaul  aus  Furcht  vor  Secretverbaltung.  Er 
überlässt  die  Wunde  der  Granulationsheilung  und 
sucht  der  nothwendig  eintretenden  Stenose  durch  zei- 
tiges Bougiren  entgegenzuarbeiten.  Vereinzelt  unter 
den  englischen  Autoren  steht  Rushton  Parker, 
welcher  auch  die  hocbsitzenden  Carcinome  mit  dem 
Messer  in  Angriff  zu  nehmen  räth.  Er  spaltete  in 
einem  Falle  das  Rectum  nach  hinten,  resecirte  Steiss 
bein  und  einen  Theil  des  Kreuzbeins  und  exstirpirte 
das  Carcinom. 

Mit  erstaunlichen  Zahlen  belegen  die  Engländer 
ihre  Erfahrungen  über  den  Werth  der  Colotomie. 
So  berichtet  Bryant  (28)  über  170  Fälle,  welche  er 
alle  mit  einem  queren  Lumbalschnitt,  von  der  Spin, 
ant.  sup.  nach  hinten  vorlaufend,  operirte.  45  starben 
im  ersten  Monat,  die  übrigen  wurden  geheilt.  6 Pat. 
blieben  3 — 6 Jahre  nach  der  Operation  am  Leben. 
Mit  der  ausschliesslichen  Empfehlung  der  lumbalen 
Operation  steht  aber  Bryant  ziemlich  vereinzelt. 
Zwar  gründen  sich  die  Erfahrungen  auch  der  meisten 
Redner  der  Brit.  med.  Assoc.  auf  diese  Methode 
(Jessop  103  Fälle),  aber  sie  erkennen  die  technischen 
Vorzüge  der  iliacalen  Methode  an  und  wollen  die  lam- 
bale  Colotomio  nur  für  Fälle  mit  starker  Tympanit 
(acute  Obstructionen)  gerettet  wissen.  Der  wärmste 
Vertheidiger  der  iliacalen  Colotomie  ist  Cripps  (37) 
der  dieselbe  26  mal  ausführte  mit  nur  einem  Todes- 
fall. Von  dem  positiven  Nutzen  der  Colotomie  für 
den  Krebskranken  sind  alle  Redner  überzeugt,  und 
Jessop  berechnet  den  durchschnittlichen  Lebens 
gewinn  durch  die  Operation  auf  5!/2  Monate. 

Auch  in  Frankreich  beginnt  man,  die  deutschen 
Forderungen  anzuerkennen.  So  empfiehlt  K irmisson 
(22,  23)  die  Amputatio  recti  für  bewegliche  und 
tiefsitzende  Carcinome,  und  Routier  (36)  tritt 
sogar  für  dio  Krasko’sche  Resectio  recti  ein,  die  er 
einmal  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat.  Terrier 
(37)  machte  auch  die  Resection  in  2 Fällen,  mit 
der  Modification,  dass  er  den  Sphincter  und  die  hin- 
tere Wand  dos  unteren  Mastdarmslückes  spaltet  und 
hinterher  wieder  näht.  Pozzi  verzichtete  auch  auf 
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diese  Nabt  und  legte  einen  Anus  präternaturalis 
sacralis  an. 

UH  mann  (33)  macht  für  die  Ausschaltung  der 
Kothpassage  von  inoperablen,  hochsitzenden  Mast- 
darmcarcinomon,  wie  sie  bisher  nur  durch  die 
Colotoraie  erreicht  wurde,  folgenden  Vorschlag:  Durch 
den  parasacralen  Schnitt  E.  Zuckerkandl’s  wird 
links  vom  Steiss-  und  Kreuzbein  das  Rectum  freigelegt, 
das  Peritoneum  eröffnet,  die  Flexur  vorgezogen  und 
durch  einen  durch  das  Mesoroctum  gezogenen  .Jodo- 
formgazestreifen  nach  aussen  fixirt.  Dann  wird  das 
Rectum  zwischen  Anus  und  Carcinom  durch  einen 
2 cm  langen  Längsschnitt  eröffnet,  obenso  die  Flexur 
und  beide  Oeffnungen  zu  einer  Anastomose  vernäht. 

Levy  (38)  hat  den  Vorschlag  Heineck  o’s,  bei 
der  Kraske’schen  Rcsectio  rocti  Steissbein  und 
den  untersten  Theil  des  Kreuzbeins  nur  temporär  zu 
reseciren,  dahin  abgeändert,  dass  er  einen  Thürflügel- 
schnitt  mit  der  Basis  nach  unten  bildet,  um  den  An- 
satz des  Sphincter  am  Steissbein  zu  schonen,  und 
dann  den  Knochenweichtheillappen  nach  unten  schlägt, 
um  ihn  nach  beendeter  Darmresection  wieder  einzu- 
nähen. 

Hochenegg  (39)  tritt  von  neuem  für  die  sa- 
crale  Kraske’sche  Methode  zur  Exstirpation  von 
Rectalcarci nomen  ein.  Um  die  Naht  bei  der  Mast- 
darmresection  zu  sichern,  schlägt  er  vor,  das  zufüh 
rende  Ende  des  Darms  nicht  direct  mit  der  Analportion 
zu  vernähen,  sondern  ersteres  durch  die  Analportion 
und  den  After  hindurchzuziehen,  aussen  zu  fixiren  und 
dann  die  circuläre  Vernähung  der  beiden  Darmrohre 
ah  der  Resectionswunde  der  Analportion  vorzunehmen. 
Das  duroh  den  After  gezogene  invaginirte  Darmstück 
überlässt  man  der  Verödung.  Auf  diese  Weise  wird 
die  grosse  Weichtheilswunde  sicher  vor  Kothaustritt 


geschützt.  Des  weiteren  will  er  bei  inoperablen  Mast- 
darmcarcinomen  das  Rectum  oberhalb  des  Carcinoms 
durchtrennen,  das  abführende  Ende  vernähen  und  ver- 
senken, das  zuführendo  als  Anus  präternaturalis  sa- 
cralis einnähen. 

Sehr  lebhaft  plaidirt  er  für  eine  Erweiterung  der 
Indicationen  für  die  sacrale  Operalionsmethode.  Die 
Atresia  ani  und  recti  in  ihren  verschiedenen  Modifi- 
cationen,  den  Prolapsus  rocti  invaginatus,  die  Inva- 
ginatio  coli  descendentis,  multiple  Polypen  des  Rec- 
tum. angeborene  Sacraltumoren  und  Vaginal-  und 
Uteruscarcinome  hat  er  auf  diesem  Wege  in  Angriff 
genommen,  und  rühmt  den  bequemen  Zutritt  und  die 
gute  Uebersicht  bei  diesen  Operationen. 

[l)Koefoed,  P.,  Kn  Operation  for  Prolapsus  recti. 
Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  881.  — 2)  Svensson,  J., 
Fall  af  reklalcancer.  Hygiea.  1888.  Sv.  läkaresätlsk. 
forh.  p.  8. 

Koefoed  (I)  hat  einen  Prolapsus  recti  bei 
einem  3 Jahr  alten  Kind  in  folgender  Weise  operirt. 
Mit  einer  spitzen  Scheere  wurde  eine  tiefe  Incision  der 
hinteren  Hälfte  des  dilatirten  Anusrandes  gemacht; 
die  so  gebildete  Wunde  wurde  in  sagittaler  Richtung, 
entsprechend  der  Lawson  Tait’scben  Operation  für 
Ruptura  perinei  incompleta,  vereinigt.  Der  Prolaps 
nach  einem  Monat  nicht  reproducirt. 

Svensson  (2).  Pat.,  60  Jahr  alt,  seit  2 Jahren 
an  Rectalcancer  leidend.  Der  obere  Rand  der  Neu- 
bildung, konnte  mit  dem  Finger  erreicht  weiden,  das 
periproctale  Bindegewebe  war  infiltrirt  und  die  Ingui- 
naldrtisen  geschwollen.  Der  Dickdarm  war  mit  Fäccs 
erfüllt,  die  nicht  entfernt  wurden.  Ein  10—12  cm 
langes  Stück  des  Rectums  mit  Sphincter  und  peri- 
proctalem  Gewebe  wurde  entfernt  hauptsächlich  mit 
dem  Thermocauter.  Keine  Herunterziehung  des  blei- 
benden Rectalrohrs.  Obgleich  die  Wunden  fortwährend 
mit  Fäces  verunreinigt  wurden,  Heilung.  Vcrf.  ist  der 
Meinung,  dass  Excremente  in  einer  frischen  Wunde 
nicht  schädlich  sind.  Jens  Schon  (Kopenhagen).] 
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I.  Allgeneine». 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbehandlung  derselben, 
irreponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Martin,  Hernia,  a comparaison  of  the  various 
mothods  adopted  for  its  radical  care.  Boston  Journ. 
23.  Mai  und  Med.  News.  25.  Mai.  — 2)  Hawley, 
Skin-flap  Operation  for  the  radical  eure  of  hernia.  Phil. 
Rep.  21.  Dec.  — 3)  Bryant,  Treatment  of  hernia. 
New  York  Record.  Nov.  9.  — 4)  Shephard,  Radical 
eure  of  hernia.  Med.  News.  April  13.  — 5)  Banks, 
Mitchell,  Non  strangulated  hernia.  Lancet.  5.  Jan. 
— 6)  Lockwood,  Charles  Barrett,  On  the  morbid 
anatomy,  patbology  and  treatment  of  hernia.  Brit. 
Joorn.  Jani  15,  22,  29.  — 7)  Terillon,  Cure  radi- 
cale  des  hernies.  Bull.  tbärap.  28.  Febr.  — 9)  De- 
fontaine,  Cure  radicale  des  hernies.  Gaz.  des  höp. 
138.  — 9)  Lejars,  Nöoplasmes  herniaires  et  peri- 
hernieres.  Ibid.  No.  88.  — 10)  Les  variötös  anato- 
miques  des  hernies  inguinales  rAductibles.  Gaz.  hebd. 
No.  33.  — 11)  Trölat,  Cure  radicale  de  la  hernie 
congenitale  chez  les  jeunes  enfants.  Ibid.  No.  60.  — 
12)  Adler,  Radicaloperation  der  Unterleibsbrüche. 
Dissert.  Berlin.  — 13)  Best,  Einige  Fälle  von  Ano- 
malien des  Bruohsacks.  Dissert.  Würzburg.  — 14) 
Hegell,  Zwei  Fälle  von  Radicaloperation  von  Hernien 
mit  definitiver  Heilung.  Württemb.  Correspondenzbl. 
Nov.  No.  38.  — 15)  Wolf f,  Die  Radicaloperation 
der  Unterleibsbrüche  im  Augusta-Hospital  zu  Berlin. 
Dissertation. 

Claudius  H.  Martin  (1)  stellt  als  Haupterfor- 
derniss  zur  Radioalheilun  g der  Hernien  einen 
möglichst  hohen  Verschluss  des  Bruchsackes  hin  und 
verlangt  zu  dem  Zwecke  eine  sorgfältige  Freilegung 
desselben,  die  bei  den  congenitalen  Hernien  leicht 
möglich  ist.  Da  aber  bei  Kindern  Spontanheilung 
vorkommt,  empfiehlt  er  hier  die  Operation  nur,  wenn 
gleichzeitig  mangelhafter  Desoensus  testiculi  vorliegt. 
Er  erwähnt  die  verschiedenen  Modificationen  der  Ra- 
dioaloperation,  ohne  Neues  zu  bringen. 

Hawley  (2)  empfiehlt,  gestützt  auf  5 Fälle  von 
incarcerirten  Hernien,  die  er  dauernd  (Beobaohtungs- 
zeit  9 Monate  bis  2 Jahre)  geheilt  hat,  eine  neue  Me- 
thode, die  „Hautlappenoperation“  zur  radicalen  Be- 
seitigung der  Leistenhernien. 


Er  entblösst  mit  einem  scharfen  Löffel  die  Haut 
über  dem  Leistencanal  in  Gestalt  eines  Rechtecks  von 
4 Zoll  Länge  und  2 Zoll  Breite  von  den  Epithel- 
schichten  und  zerstört  hier  die  Drüsen  und  Herdfollikel. 
Darauf  entfernt  er  an  jedem  Ende  der  Wundfläche  ein 
dreieckiges  Hautstück.  Durch  einen  dem  Leistencanal 
entsprechenden  Längsschnitt  wird  die  Wundfläche  in 
2 gleiche  Lappen  getbeilt,  die  sich,  naohdem  sie  von 
der  Unterlage  abgelöst  sind,  zusammenziehen  lassen, 
bis  die  beiden  freien  Seiten  der  Dreiecke  zusammen- 
stossen.  Der  Leistencanal  wird  bis  aufs  Peritoneum 
gespalten,  die  Hautlappen  so  hineingestülpt,  dass  sich 
ihre  Wundflächen  aneinanderlegen  und  so  durch  tiefe 
Silbernähte  vereinigt,  welche  von  innen  nach  ausseo 
durchgeführt  angefrisohte  Haut,  Muskeln  und  unver- 
sehrte Haut  in  sioh  fassen. 

Die  Theile  des  Samenstrangs  sollen  dabei,  wenn 
man  die  Spaltung  des  Leistenoanais  durch  einen  vor- 
sichtigen Längsschnitt  bewirkt,  keine  Schädigung  er- 
leiden. 

Verf.  will  die  Radicaloperation  nur  vornehmen, 
wenn  Gefahr  der  Einklemmung  vorliegt  oder  Patient 
den  Eingriff  verlangt. 

Naoh  einem  historischen  Ueberblick  über  die 
mechanische  Behandlung  der  Hernien  kommt 
Bryant  (3)  zu  dem  Schluss,  dass  duroh  diese  Heilung 
nicht  zu  erwarten  steht  und  dass  die  sogenannte  Hei- 
lung durch  mechanische  Mittel  nicht  auf  entzündlichen 
Adhäsionen  seröser  Oberflächen,  sondern  auf  Wieder- 
herstellung deplacirter  Gewebe  in  normaler  Lage  und 
Beschaffenheit  beruht. 

Verf.  wägt  dann  die  Vorzüge  der  nicht  offener 
und  der  offenen  Operationsmethode  ab,  dort  Ms« 
Ewen’s,  hier  Mac  Burney’s  Verfahren  als  Beispiel 
wählend.  Er  neigt  sioh  der  Ansicht  zu,  dass  die  offene 
Behandlungsmethode,  die  eine  feste  Narbe  schallt, 
namentlich  wenn  sie  mit  Einwebung  des  Sacks  in  di« 
Pfeiler  des  inneren  Leistenrings  verbunden  wird,  di« 
rationellste  sei. 

Shephard  (4)  operirte  vor  einem  Jahre  eines 


*)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  erfreute  ich  mich  der  Unterstützung  der  Herren  Assistenzärite 
der  chir.  Abtheilung  des  Stadt-Krankenhauses  Moabit  DDr.  Hermes,  Plehn,  Zeller,  Strohe. 
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irreponibleri  Leistenbruch  von  colossaler  Grösse 
und  zwar  bis  jetzt  mit  Erfolg-  Der  Sack  enthielt  fast 
den  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm,  mehrere  Pfund  Netz 
wurden  abgetragen  und  dennoch  erschien  das  Abdomen 
zu  klein,  um  den  Darm  zu  fassen.  Die  Reposition  ge- 
lang erst,  als  man  den  Pat.  bei  den  Füssen  fiiirte  und 
den  Körper  berabhängen  Hess.  Zur  Abkürzung  der 
sehr  lange  währenden  Operation  wurde  der  Hoden  ent- 
fernt. Der  Bruchsack  wurde  abgetragen  und  nach 
Barkcr  unterbunden  derart,  dass  die  Ligaturenden 
durch  die  Pfeiler  des  innem  Lcistenrings  geführt  wur- 
den. Der  Canal  wurde  vernäht. 

Pal.  wurde  nach  6 Wochen  mit  einer  Fistel  ent- 
lassen, aus  der  sich  später  eine  der  Seidenligaturen 
abstiess. 

Mitchell  Banks  (5)  hat  unter  59  Operationen 
nicht  eingeklemmter  Hernion  von  massiger,  16 
von  enormer  Grösse  6 Todesfälle,  von  denen  5 durch 
die  Operation  verursacht  waren ; unter  22  eingeklemmten 
Leistenhernien  einen,  unter  19  incarcerirten  Scheokel- 
brüchen  2 Todesfälle. 

Von  77  lange  Zeit  beobachteten  Hernien  mässiger 
Grösse  blieben  48  völlig  gesund,  1 7 wenigstens  ge- 
bessert, von  10  sehr  grossen  5 völlig  gesund,  3 
gebessert. 

Die  besten  Erfolge  gab  die  Entfernung  des  Sacks 
nach  Bryant.  Auch  Kendal  Franks,  Edmund 
Owen,  Gage  und  Bark  er  theilten  günstige  Resul- 
tate mit,  die  zum  Theil  schon  4 — 5 Jahre  bestanden. 

In  einem  Fall  von  congenitaler  Hernie,  den 
Lockwood  (6)  mittheilt,  der  durch  plötzliche  Ein- 
klemmung und  Perforation  nach  der  operativen  Repo- 
sition tödtlich  endete,  war  das  Mesenterium  keines- 
wegs verlängert,  ehor  kürzer  als  normal.  Die  einzige 
Disposition  zum  Bruch  war  das  OlTenbleiben  des  Proc. 
vaginalis.  Die  Bedeutung  der  Länge  des  Mesenteriums 
ist  demnach  entschieden  unterschätzt  worden. 

Erworbene  Hernien  theilt  L.  in  3 Gruppen, 
1.  solche,  welche  bloss  auf  mangelnder  Widerstands- 
kraft der  Bauchdecken  beruhen,  2.  solche  mit  ein- 
fachem Prolaps  des  Mesenterium  und  Tiefstand  der 
Radix  mesenterii  und  3.  solche  mit  Prolaps  des  Mesen- 
terium und  anderer  Organe,  beide  ohne  Verlängerung 
des  Mesenterium.  Er  illustrirt  die  Gruppen  durch  Fälle, 
bei  denen  die  Lageverhältnisse  der  Organe  genau  ge- 
messen wurden. 

Ohne  die  mögliche  Function  der  Abdominalwände 
als  Träger  der  Eingeweide  zu  bestreiten,  verwirft  er, 
gestützt  auf  das  Vorkommen  von  Prolaps  des  Mesen- 
teriums ohne  Hernie,  die  Ansicht,  dass  bei  Mangel- 
haftigkeit der  Abdominalwälle  (Leistenring  u.  s.  w.) 
starker  Zug  aufs  Mesenterium  wirkte  und  es  zum  Pro- 
laps brächte. 

Das  gleichzeitige  Auftroten  von  Prolaps  der  Niere, 
der  Leber,  der  Milz,  die  doch  mit  der  Hernie  kaum  in 
Beziehung  zu  bringen  sind,  zeigt,  dass  der  Pro- 
lapsus mesenterii  die  Ursache,  nicht  dio  Folge  der 
Hernie  ist. 

Das  Wesentlichste  ist  die  BeschaffenheitdesSuspen- 
sionsapparates,  bei  Milz  u.  s.  w.  der  Duplicatur  des 
Peritoneums,  beim  Darm  der  mit  Muskelzügen  durch- 
setzten Radix  mesenterii,  die  besonders  bei  älteren 
Leuteo  zur  Erschlaffung  neigt. 


Der  Prolapsus  mesenterii  kennzeichnet  sioh  durch 
eine  eigentümliche  Configuration  des  Abdomens,  auf 
die  schon  Malgaigne  hinwies,  eine  Einsenkung  in 
den  oberen,  Hervorragung  der  unteren  Partien,  dazu 
das  Alter. 

Für  die  Therapie  ist  die  Erkennung  dieses  Zu- 
standes von  eminenter  Wichtigkeit.  Denn  die  Ghance 
einer  endgültigen  Heilung  durch  Verschluss  der  Bruch- 
pforte ist  natürlich  sehr  gering,  wenn  der  Hauptgrund 
der  Hornienbildung  in  der  Radix  mesenterii  zu  suchen 
ist.  Deshalb  sind  erworbene  Hernien  der  2.  und 
3.  Gruppe  palliativ  zu  behandeln,  wenn  nicht  ganz 
besondere  Umständo  einen  operativen  Eingriff  verlan- 
gen. Man  kann  möglicherweise,  wie  Bruoe  Clarke 
den  Versuch  machen,  dem  Sitze  des  Uebels  direct  zu 
Leibe  zu  gehen. 

Für  acquirirte  Hernien  ohne  Prolapsus  mesenterii, 
sowie  für  congenitale  Hernien  fordert  der  Verf.  die 
Radicaloperation  unter  den  gleichen  Umständen  wie 
Lucas-Championniöre. 

Terillon  (7)  empfiehlt  bei  allen  angeborenen 
oder  orworbenon  Hernien,  die  grössere  Beschwer- 
den machen,  die  Radicaloperation,  die  er,  ohne 
Neues  zu  bringen,  in  extenso  beschreibt.  Bei  der 
Nachbehandlung  empfiehlt  er  wegen  der  häufigen  Reci- 
dive  im  Gegensatz  su  Cornil  das  Tragen  eines  Bruch- 
bandes. Er  will  aber  die  Pelotte,  um  den  Druck  auf 
das  neugebildete  Narbengewebe  zu  vermeiden,  conoav 
und  nicht  convex  eingerichtet  haben. 

Defontaine  (8)  räth  gleichfalls  bei  allen  grösse- 
ren Hernien  zur  Radicaloperation,  die  heutzutage 
nicht  mehr  gefährlich  sei.  Er  veröffentlicht  13  gut 
verlaufene  Fälle.  2 mal  hat  er  Eiterung  dabei  erlebt, 
die  aber  nicht  auf  die  Operationsmethode  zu  beziehen 
ist.  Er  näht  entwoder  die  Haut  ohne  Drainage  voll- 
kommen zu  oder  lässt  sie  auf  einige  Centimeter  klaffen 
und  tamponirt.  Seine  Patienten,  die  sich  auf  eine 
Zeit  von  4 ‘/4  Jahr  bis  zu  3 Monaten  vertheilen,  haben 
mit  Ausnahme  eines  nie  ein  Bruchbandgetragen  oder 
ein  Recidiv  bekommen. 

Lejars  (9)  theilt  die  Neubildungen  bei  Her- 
nien ein  in  1.  solche  des  Bruchinhalts,  2.  solche, 
die  der  Sackwand  angehören  und  3.  solche,  die  um 
den  Sack  liegen. 

Neben  einem  selbst  beobachteten  Fall  von  Fibro- 
sarcom  des  Darms,  das  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen 
war  und  bei  dem  8 cm  Darm  resecirt  wurden  (tödtlicher 
Ausgang)  führt  er  noch  3 Beobachtungen  anderer  Au- 
toren an:  ein  Carcinom  des  Dickdarms  (Chaufford, 
Societe  anatomique  1882),  eine  Geschwulst  des  Dünn- 
darms in  einer  Nabelhernie  (Dupuytren,  Lancette  fran- 
caise  1834)  und  polypöse  mit  dem  Bruchsack  ver- 
wachsene Neubildung  bei  einer  congenitalen  Hernie 
(Sonnenburg,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  B.  XII.  309). 
Einmal  hat  Verf.  Tuberculose  des  Darms  beobachtet. 
Bei  Netzbrüchen  führt  er  mehrere  Fälle  von  Carcinom 
und  Tuberculose  mit  blutigen  Cysten  gepaart  an. 
Ferner  gestielte  Lipome  und  zahlreiche  Cysten  im 
Netz,  die  event.  eine  Hydrocele  Vortäuschen  können. 
Am  Mesenterium  sind  in  Bruchsäcken  keine  primären 
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Neubildungen  beobachtet  worden.  Dagegen  sind  die 
mannigfaltigsten  an  den  Ovarien  gefunden  worden, 
Cysten,  Carcinome,  Sarcome,  Tubercnlose,  einmal  sind 
angeboren  beide  Ovarien  carcinomatös  entartet  im 
Bruchsack  gefunden  worden.  Der  Testikel  wurde  meist 
carcinös,  einmal  ein  Myom  bei  Uterus  bicornis  im 
Bruchsack  angetroffen. 

Die  Neubildungen  des  Bruchsackes  selbst  sind 
meist  vom  Inhalt  fortgeleitete,  wenn  auch  einige  pri- 
märe mitgetbeilt  sind.  Die  um  den  Bruchsack  sind 
vorzüglich  Cysten  (Hygrome)  oder  seltener  Lipome, 
deren  Entstehen  Verf.  dem  Tragen  von  Bruchbändern 
in  die  Schuhe  schiebt.  Desgleichen  glaubt  er,  dass 
durch  die  verschiedensten  Heize,  die  nun  einmal  der 
Bruch  zu  erleiden  hat,  auch  die  Disposition  für-Krebs, 
Tuberculose  u.  s.  w.  geschaffen  wird.  Nachdem  Verf. 
in  übersichtlicher  Weise  die  Symptome  der  einzelnen 
Neubildungen  geschildert  und  dio  oft  schwierige  Diffe- 
rential-Diagnose derselben  an  Beispielen  erläutert  hat, 
wendet  er  sich  zur  Behandlung  derselben,  in  der  er 
sich  dem  allgemein  anerkannten  Verfahren  anschliesst. 

Verf.  (10)  giebt  gestützt  auf  ein  grösseres  Sec- 
tionsmaterial  wie  auf  klinische  Erfahrungen  eine  ge- 
naue Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse  des 
directen  wie  äusserenLeistenbruohes,  deren  Einzel- 
heiten im  Original  nachzulesen  sind. 

Anatomisch  unterscheidet  er  die  Leistenbrüche, 
welche  durch  den  offen  gebliebenen  Canal  und  die  bei 
geschlossenem  Canal  entstandenen,  äussere  und  innere, 
bez.  dirocte. 

Klinisch  unterscheidet  er  mit  Vernachlässigung  der 
anatomischen  Unterschiede  Hernien,  die  plötzlich  durch 
Gewaltwirkung  entstehen  (Hernie  de  force)  und  solche, 
die  allmälig  aus  der  Nachgiebigkeit  der  Wandungen 
entstehen  (Hernie  de  faiblesse).  Die  ersteren,  meist 
entstanden  bei  offenem  Canal,  sind  vorzüglich  Gegen- 
stand der  chirurgischen  Behandlung,  da  bei  ihnen  die 
Einklemmung  fast  ausschliesslich  vorkommt. 

Trölat  (11)  empfiehlt  bei  jungen  kräftigen  Leuten 
mit  angeborenen  Hernien  die  Radicaloperation. 
Er  glaubt  auch  an  die  event.  Heilung  duroh  Bandage, 
wenn  sie  auch  selten  vorkommt,  und  führt  einen  dies- 
bezüglichen Fall  an,  wo  ein  in  der  Jugend  vorhandener 
Bruch  durch  6 jähriges  Bandtragen  verschwunden  war, 
um  aber  nach  9 Jahren  wieder  vorzutreten  und  durch 
die  Operation  geheilt  zu  werden.  Nach  der  Operation 
empfiehlt  er  ebenfalls  ein  Bruchband  zu  tragen. 

Adler  (12)  giebt  die  Statistik  von  Radical- 
operation 57  freier  und  102  incarcerirter  Hernien 
verschiedener  Art  aus  der  von  Bergmann’soben  Klinik. 
Auf  Grund  derselben  betrachtet  er  als  Object  der 
Radicaloperation  nicht  reponible  Hernien,  welche  inter- 
currente Einklemmungserscheinungen  zeigen,  Hernien, 
welche  durch  Bruchbänder  wegen  zu  grosser  Bruch- 
pforten nicht  zurückzuhalten  sind,  Hernien,  welche  er- 
hebliche Belästigungen  oder  Berufsstörungen  verur- 
sachen. 

Die  Reduction  des  Brucbinbalts  ohne  Eröffnung 
des  Bruchsackes  empfiehlt  er  bei  gesundem  Bruch- 


inhalt mit  Ausnahme  der  reinen  Netzhernien  und  der 
congenitalen  Hernien. 

Besonders  hervorzuheben  sind  ein  Fall  einer  incar- 
cerirten  Cruralhernie  mit  doppeltem  Bruchsaok  und 
ein  Fall,  bei  dem  gleichzeitig  rechtsseitig  eine  incarce- 
rirte  Cruralhernie  und  eine  incarcerirte  Hernia  obtura- 
toria  bestanden. 

Best  (13)  theilt  aus  der  Schönborn’schen  Klinik 
in  Würzburg  einige  Fälle  von  doppeltem  und  drei- 
fachem Bruchsack,  einen  von  einem  wahrscheinlich 
durch  Taxis  eingerissenen  Bruchsack  und  einen  Fall 
von  Blutcystenbildung  innerhalb  des  Bruchsackes  mit. 

Wolff  (15)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  nach 
dem  Küster’schen  Verfahren  zur  Radicalheilung  mit 
fortlaufender  Catgut- Etagennaht  und  Bedeckung 
der  Wunde  mit  Jodoform-Collodium  im  Augusta-Hospital 
behandelten  Fälle.  Seine  Statistik  weist  unter  34 
Fällen,  von  denen  ein  Theil  allerdings  erst  vor  einigen 
Monaten  operirt  ist,  4 Recidive  auf. 

Von  den  recidivirten  Fällen  ist  keiner  mit  Bruch- 
band behandelt,  von  den  geheilten  12. 

[C.  J.  Rossander,  Radikaloperation  för  intersti- 
ticlt  brach.  Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p.  93.  (Fall 
von  Radicaloperation  einer  interstitiellen  Hernie.) 

Jeus  Scheu  (Kopenhagen).] 

b)  Eingeklemmte  Hernien,  Herniotomie, 
Radicaloperation,  Operation  gangraenöser 
Hernien,  Anus  praeternaturalis. 

1)  K lopstock,  Uebcr  Albuminurie  bei  incarcerirten 
Hernien.  Dissert,  Würzburg.  — 2)  Lloyd,  The  etber 
spray  in  strangulated  hernia.  Lancet.  25.  May.  — 
3)  Pietrzikowski,  Ueber  die  Beziehungen  der  Lun- 
genentzündung zum  eingeklemmten  Bruche.  Prager 
Zeitschr.  X.  Heft  4.  — 4)  Landow,  Mittheilungaus 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Göttingen.  Centralbl.  für 
Chir.  14.  — 5)  Roberts,  W.  0.,  Direct  hemiotom) 
with  reports  of  cases.  Medic.  News.  Dec.  21.  — 6} 
Manley,  Strangulated  Hernia.  Philad.  Rep.  Sept  14. 

— 7)  Derselbe,  The  Operation  for  strangulated  Her- 
nia bv  the  Me.  Burney  method,  tbree  cases.  Medic 
News  July  27.  — 8)  Cohn,  Eug.,  Die  Resultate  der 
Behandlung  brandiger  Brüche.  Berlin.  Wochenschr. 
No.  20  u.  21.  — 9)  Arduini,  Due  casi  di  resezioce 
intestinale  per  hernia  gangraenosa.  Raccoglitore  med. 
Nov.  30.  — 10)  Cotterill,  J.  M.,  Case  of  gangrene 
of  the  transverse  colon  in  an  umbilical  hernia.  Edinb. 
Journ.  Jan.  — 11)  Richardson,  H.  M,  The  sur- 
gical  treatment  of  gangrenous  hernia.  Boston  Journ. 
May  30.  — 12)  Derselbe,  On  surgioal  treatment  of 
gangrenous  hernia;  four  cases.  Ibid.  Aug.  15  u.  22. 

— 18)  Wrigbt,  G.  A.,  On  Somo  of  the  complicatious 
of  strangulated  hernia.  Lancet.  March  30.  — 14) 
Cornil  und  Tchistovitch,  Lesions  des  intestins  d»ns 
les  hernies  ötranglees.  Arch.  de  med.  exp4rim.  No.  3. 

— 15)  Ca  bot,  Case  of  Laparotomy  for  accidents  in 
the  reduction  of  hernia.  Bost.  Journ.  No.  22.  — 16) 
Howell,  Acute  intestinal  obstruction  complicated 
strangulated  hernia.  Med.  News.  Oct.  p.  370. 

Klopstock  (1)  theilt,  nachdem  er  kurz  die  bis- 
herigen klinischen  Erfahrungen  bei  eingeklemmten 
Hernien  referirt  bat,  8 eigene  Versuche  an  Thieren 
mit,  die  er  zur  Lösung  dor  Frage  der  Albuminurie 
bei  eingeklemmten  Hernien  angestellt  hat.  Es  wurde 
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jedesmal  eine  Dönodarmschlinge  bald  leichter,  bald 
fester  abgeschnört.  Nur  bei  fester  Abschnürung  und 
schweren  Ernährungsstörungen  des  Darms  war  Eiweiss 
nachzuweisen  bezw.  trat  einmal  vollkommene  Anurie 
ein.  In  den  Nieren  fand  sich  trübe  Schwellung;  mi- 
croscopisch  Degeneration  der  Epithelien  der  Rinden- 
canälchen,  Tubuli  contorti,  Cylinderund  interstitielle 
Blutungen.  Verf.  glaubt,  dass  seine  Ergebnisse  in 
mancher  Beziehung  sich  mit  den  Erfahrungen  der 
Klinik  deckten. 

Aehnliche  Untersuchungen  hat  Pietrzikowski 
(3)  angestellt  auf  Anregung  Gussenbauer’s  über 
die  Beziehung  der  Lungenentzündung  zum  ein- 
geklemmten Bruohe.  Er  kommt  zu  folgenden  kli- 
nischen Resultaten:  1.  es  treten  nach  Taxis  oder  Her- 
niotomie  mit  erfolgter  Reposition  Lungenerscheinungen 
(hämorrhagischer  Infarct)  auf;  2.  namentlich  kommen 
sie  bei  der  Reposition  eines  noch  erholungsfähigen 
Darms  vor;  3.  bei  Gangrän  und  erfolgter  Resection 
fehlen  sie  in  der  Regel;  4.  eventuell  orfolgende  Pneu- 
monien schliessen  sich  an  die  Infarcte  an.  Desgleichen 
führt  er  einen  8 mal  aufgetretenen  Icterus  auf  Embolie 
in  der  Leber  zurück. 

Durch  ausgedehntes  Sectionsmaterial  bestätigt 
Verf.  die  klinischen  Erfahrungen.  Die  lobulären  Pneu- 
monien überwiegen  die  lobären.  Im  experimentellen 
Theile  der  Arbeit  wird  durch  15  Versuche  an  Hunden 
bewiesen,  dass  durch  elastische  Ligatur  eines  Darm- 
stückes und  Reposition  sich  häufig  Infarcte  der  Lunge, 
Leber  und  Milz  entwickelten,  die  durch  Embolien  ent- 
standen waren.  Die  Emboli  sollen  ihren  Weg  zur 
Lunge  durch  directe  Communicationen  der  Pfortader 
mit  der  Cava  genommen  haben. 

Walther  E.  Lloyd  (2)  theilt  einen  zweiten  Fall 
von  glücklich  reponirter  eingeklemmter  Hernie 
unter  Aetherspray  mit.  Vorher  war  die  Taxis  er- 
folglos versucht  worden. 

Landow  (4)  berichtet  über  die  in  den  letzten 
5 Jahren  von  König  ausgeführten  49  Hernioto- 
mien,  von  denen  er  8 wegen  schon  vorhandener  Peri- 
tonitis bezw.  Gangrän  des  Darmes  ausscheidet.  Von 
diesen  8 endeten  7 letal.  Von  den  übrigen  41  noch  5. 
Von  diesen  gingen  2 an  Erschöpfung,  1 an  fibrinöser 
Pneumonie  und  2 an  eitriger  Peritonitis  zu  Grunde. 
Also  wären  nach  Ansioht  des  Verf. ’s  nur  5pCt.  einer 
Infection  bei  der  Operation  zum  Opfer  gefallen. 

Roberts  (5)  operirte  in  14  Monaten  6 einge- 
klemmte und  5 nicht  incarcerirte  Hernien.  Davon 
sah  er  2 Recidive,  1 nach  3 und  1 nach  6 Monaten, 
welch’  letzteres  zum  2.  Male  operirt  wurde.  Bei  den 
übrigen  Fällen  nimmt  er  andauernde  Heilung  an.  Ein- 
mal fand  er  bei  einem  84jährigen  Manne  im  Bruch- 
sack Cöcum  und  Proc.  vermiformis. 

Manley  (6  und  7)  veröffentlicht  3 Radical- 
operationen  von  eingeklemmten  Hernien.  Die 
eine  ist  dadurch  bemerkenswerth , dass  schon  nach 
24  ständigem  Bestehen  peritonitisohe  Erscheinungen 
auftraten.  Dieselbe  verlief  glücklich.  Verf.  empfiehlt 
zur  Operation  von  Leistenbrüchen  die  Methode  Mc  Bur- 
ney’s,  die  auf  hoher  Ligatur  des  Brachsackes  und 


Vernähung  der  Hautränder  mit  der  darunterliegenden 
Sehne  bezw.  Aponeurose  beruht.  Diese  Methode  soll 
bei  Ueberleben  des  Patienten  fast  immer  die  Garantie 
vollkommener  Heilung  bieten. 

Arduini  (9)  veröffentlicht  2 geheilte  Fälle  von 
Resection  eingeklemmter  gangränöser  Darm- 
partien. Bei  einem  Patienten  resecirte  er  5,  bei  dem 
anderen  9 cm.  Die  Operirten  waren  64  und  66  Jahre 
alt.  Bei  dem  ersteren  entwickelte  sich  eine  Darmfistel, 
die  sich  aber  nach  5 Monaten  von  selbst  schloss. 
Cohn  (8)  empfiehlt  bei  Resection  von  gangränösen 
Darmpartien  die  von  Hahn  in  der  Berl.  klin. Wochen- 
schrift 1888,  No.  26  angegebene  Methode,  und  spricht 
sich  für  die  primäre  Darmnaht  aus  mit  Rücksicht  auf 
die  allseitig  bekannten  Uebelstände  beim  Anus  praeter- 
naturalis. Hahn  hat  31  Fälle  mit  23  = 74  pCt. 
Todesfällen  operirt.  Bei  26  wurdo  Anus  praeternat. 
angelegt  mit  einer  Mortalitätsziffer  von  20  = 77pCt. ; 
bei  5 primären  Darmnähter.  hatte  er  3 = 60  pCt. 
Todesfälle,  und  bei  diesen  dreien  ist  Verf.  geneigt, 
den  Tod  weniger  der  Operation,  als  den  schon  vor- 
handenen unangenehmen  Umständen  zuzuschreiben. 

Cotterill  (10)  resecirte  wegen  Gangrän 
22  Zoll  des  Colon  transvcrsum,  das  in  einer  Umbilical- 
bernie  lag,  nachdem  er  vorher  einen  künstlichen  After 
angelegt  hatte.  Er  erzielte,  trotzdem  dass  Patientin 
einen  Abort  durcbmachtc,  ein  günstiges  Resultat. 

Wright  (13)  veröffentlicht  8 Fälle  von  schwieri- 
gen Operationen  eingeklemmter  Hernien  mit  fünf 
Todesfällen.  Bei  einem  der  Fälle  bestand  die  Ein- 
klemmung eine  Woche  und  war  Gangrän  vorhanden, 
aber  kein  anderes  Symptom  als  kleiner  rapider  Puls 
zu  constatiren,  in  einem  anderen  Falle  hatte  eine  en- 
bloc- Reposition  die  Ruptur  der  gangränösen  Darm- 
schlinge herbeigeführt,  welcher  Umstand  Ursaohe  des 
eingetretenen  Todes  wurde. 

Richardson(ll  u.  12)  bespricht  die  drei  Mög- 
lichkeiten der  Heilung  gangränöser  Hernien, 
Spontanheilung,  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
und  primäre  Naht  nach  Resection,  für  welch’  letztere 
er  sich  entscheidet.  Nachdem  er  noch  die  Ansichten 
der  verschiedenen  Autoren  besprochen,  theilt  er  drei 
selbst  operirte  Fälle  mit,  von  denen  zwei  tödtlich  ver- 
liefen. Ein  vierter  Fall  ist  eine  interessante  Spontan- 
heilung mit  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  der  aber 
der  Patientin  die  grössten  Beschwerden  verursachte. 

Die  genauen  und  interessanten  Untersuchungen  von 
Cornil  und  Tcbistovitch  (14)  über  die  Verände- 
rungen der  Hautbedeckungen  der  Sohleim- 
haut  des  Darmes  u.  s.  w.  bei  eingeklemmten  Her- 
nien lese  man  im  Orig,  durch. 

In  dem  Falle  von  Cabot  (15)  handelte  es  sich  um 
einen  60jährigen  Pat. , der  sich  selbor  eine  einge- 
klemmte Hernie  reponirte  und  zwar  mit  grosser 
Gewalt.  24  Stunden  später  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus, beginnende  Peritonitis,  Collapszustand.  Als 
letztes  Rettungsmittel  wurde  die  Laparotomie  gemacht; 
Entleerung  eines  an  Fibrinflocken  reichen  Serums.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  eine  kleine  Ocffnung  in  einer 
Dünndarmschlinge.  Mit  glücklicherem  Erfolge  wurde 
gleichfalls  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Ho  well 
(16)  operirt.  Es  fand  sich  Netz  im  Bruchsack,  das  sich 
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eingeklemmt  hatte,  Ileus  verursacht  hatte,  ausser- 
dem gangränös  geworden  war.  Bei  der  Operation  fand 
sich  jenseits  des  inneren  Bauchringes  der  einsebnürende 
Strang.  Trotz  des  Collapses  und  der  traurigen  Ver- 
fassung, in  der  der  Patient  sich  befand,  trat  Hei- 
lung ein. 

[1)  Tscherning,  E.  A.,  Brokoperationerue  paa 
Kommunehospitalet  fra  dets  Begyndelse  (1863)  til  1887. 
Hosp.  Tid.  R.  3 Bd.  6.  p.  573,  621,  651,  697.  — 
2)  Lange,  C.,  Incarccrercde  Ucrnicr,  behandlede  paa 
Frederiks  Hospital  fra  1865— 1887.  Ibid.  R 3.  Bd.  7. 
p.  107,  129.  — 3)  Poulsen,  Kr,  Om  Parietalhernier. 
Ibid.  R.  8.  Bd.  7.  p.  493,  525. 

Tscherning  (1)  hat  die  in  den  Jahren  1863  bis 
1887  in  dem  Communehospital  zu  Kopenhagen  ope- 
rirten  Hernien  statistisch  bearbeitet.  Die  Resultate 
sind  in  Tabellen  und  Diagrammen  übersichtlich  dar- 

festellt.  Im  Ganzen  sind  524  Hernien  operirt,  von 
enen  421  genasen,  103  starben.  Die  Mortalität  ist 
am  meisten  von  den  verspäteten  Fällen  abhängig  (Verf. 
nennt  Fälle,  wo  die  Incarceration  mehr  als  72  Stunden 
dauert,  verspätete);  die  Bedeutung  der  antiscptischon 
Behandlung  ist  mehr  indirect.  Die  Prognose  der  ver- 
späteten Fälle  scheint  schlechter  bei  Crural-  als  In- 
guicalhernien.  Verf.  findet,  dass  die  primäre  Incarce- 
ration nicht  gefährlicher  ist,  als  alle  anderen;  die 
sehr  schnell  entstandenen  Darmdestructionen  wurden 
alle  bei  älteren,  grossen  Brüchen  beobachtet.  Von 
73  Todesfällen  nach  Herniotomie  wurden  41  durch 
Perforation,  Gangrän  und  Ulcoration  der  incarccrirten 
Darmansa  verursacht. 

Die  Radicaloperation  der  mobilen  Hernien  will  Verf. 
nur  machen,  wenn  sie  durch  kein  sonstiges  Mittel  zu- 
rückgehalten werden  können. 

Lange  (2)  hat  die  300  incarcerirten  Hernien, 
die  in  den  Jahren  1865 — 1887  im  Friedrichs-Hospital 
zu  Kopenhagen  behandelt  sind,  gesammelt  und  sta- 
tistisch bearbeitet.  Die  Resultate  sind  durch  Tabellen 
und  Diagramme  illustrirt.  Seine  Schlüsse  lauten:  1.  Die 
Prognose  einer  incarcerirten  Hernie  ist  wesentlich  ab- 
hängig von  der  Zeitdauer,  ehe  die  Reposition  statt- 
findet. 2.  Dauert  die  Incarceration  weniger  als  12  Stun- 
den, so  ist  die  Prognose  gut  und  Taxis  kann  ohne 
Gefahr  mit  grosser  Kraft  angewendet  werden.  3.  Dauert 
die  Incarceration  ca.  24  Stunden,  so  ist  das  Leben  des 
Pat.  etwas  gefährdet.  Taxis  kann  noch  mit  ziemlicher 
Kraft  angewendet  werden.  4.  Dauert  die  Incarceration 
ca.  36  Stunden,  so  ist  die  Prognose  sehr  dubia; 
gegen  diese  gefährlichsn  Hernien  ist  Taxis  mit  der 
grössten  Vorsicht  anzuwenden  und  speciell  bei:  a)  In- 
carcerationen  mit  heftigen  Symptomen,  b)  cruralcn 
Hernien,  c)  primär  incarcerirtcu  Hernien,  die  nicht 
ganz  klein  sind,  d)  Fällen,  wo  Uernia  parietalis  wahr- 
scheinlich ist.  5.  Herniotomien  sind  immer  mit  den 
vollständigsten  antiseptischen  Maassregetn  zu  machen. 

Poulsen  (3)  theilt  13  Fälle  von  Parietal  her- 
nien  mit,  von  diesen  sind  9 durch  Herniotomie.  3 
durch  Section  nach  Taxis  constatirt  und  1 wurde  zu- 
fällig bei  der  Obduction  gefundcu.  11  sind  Uerniae 
crurales,  2 U.  obturatoriac.  Von  den  Hernien  fanden 
sich  12  bei  Weibern,  nur  einmal  hatte  ein  Menn  eine 
H.  cruralis  Von  den  11  Cruralhernien  wurden  7 gan- 
gränös, nur  1 von  diesen  blieb  am  Leben.  Im  Ganzen 
starben  8,  nämlich  auch  die  2 U.  obturatoriae. 

Jtns  8ch*n  (Kopenhagen).] 


II.  Specielle  Brackarte*. 

a)  Leistenbröche,  Hernia  inguinoproperito- 
nealis  und  dahin  gehörende  Brucharten. 

1)  Castex,  Hercies  inguinales,  engouement  et 
ötrangloment.  Gaz.  des  höp.  No.  107.  — 2)  Cham- 
pion niö  re,  Rapport  sur  un  mömoire  d.  M.  le  Dr. 
Tuffier  intitulö:  Ectopie  testiculaire  simple  ou  com- 

pliquöe  de  hernic  congenitale;  son  traitement  par  la 
celoraphie.  Bull,  de  chir.  April.  — 3)  Otte,  In- 
carceration einer  lateralen  Kntero-epiplocele  cruralis. 
Tod  durch  reflcctorischc  Herzläbmung.  Berl.  Wochen- 
schrift. 21.  Octbr.  — 4)  Grünbaum,  Angeborenes 
Darmdivertikel  als  Inhalt  einer  Leistenhernie.  Ctrbl 
f.  Chir.  No.  6.  — 5)  Charon,  Hernie  congenitale 
chez  un  enfant  de  cinq  ans;  opöration  de  la  eure  radi- 
cale;  guörison.  Joum.  de  Bruxell.  No.  3.  — 6)  Poncet, 
Bandages  herniaires  ä pelote  pneumatique.  Lyon  med. 
No.  5.  — 7)  Righelot,  Cure  radicale  do  hernie  in- 
guinale gauobe  congenitale  avec  ectopie  testiculaire. 
Union  m4d.  No.  13.  — 8)  Le  Be c,  Hernie  vagino- 
peritonöalc  ötranglce;  ectopie  testiculaire;  eure  radi- 
cale; gudrison.  Gaz.  des  höp.  No.  68. — 9)  Sourier 
et  Frebillot,  Hernie  graisseuse  epiploique  irrädue- 
tiblc;  k6lotomie;  guerison.  Ibidem.  No.  45.  — 10) 
Bower,  Cystic  Tumor  formed  by  hernia  sac.  Philad 
Report.  28.  Decbr.  — 11)  Rutherfurd,  Oblique 
inguinal  hernia.  Joum.  Jan.  — 12)  Mc  Burney, 
The  radical  eure  af  inguinal  hernia.  New  York  Record 
23.  März  — 13)  Sacchi,  W.,  Contributo  anatomico 
alla  cura  radicale  delle  ernic  inguinali.  Sperimentale. 
Jan.-Febr.  — 14)  Riehe lot,  Uernic  inguinale  con- 
genitale du  cöt6  droit;  eure  radicale.  Union  m6d 
No.  26. 

Castex  (1)  macht  im  Hinblick  auf  2 kurz  nach 
einander  beobachtete  Fälle  aufmerksam  auf  den  Unter- 
schied zwischen  leichter  Einschnürung  und  voll- 
kommener Abknickung  einer  Hernie.  Während  er 
bei  letzteren  der  sofortigen  Operation  das  Wort  redet, 
empfiehlt  er  in  ersterem  Falle  abwartende  Behandlung 
mit  Bädern,  ruhiger  Lage  im  Bett,  localer  Antiphlogose. 
später  Reposition  und  Abführmittel. 

Championniöre  (2)  berichtet  über  die  Arbeit 
von  Tuffier,  indem  er  zugleich  für  sich  die  Priorität 
in  Anspruch  nimmt  die  Operation  gemacht  und  ver- 
öffentlicht zu  haben.  Als  Indication  für  die  Ope- 
ration stellt  Tuffier  auf:  1.  wenn  zur  Zeit  der 
Pubertät  noch  keine  Neigung  zum  Descensus  testiculi 
besteht,  2.  wenn  neben  der  Ectopia  testiculi  eine 
Hernie  besteht,  die  nicht  zurückgebracht  werden 
kann,  ohne  gleichzeitig  den  Hoden  zurückzubringen. 
Er  warnt  davor  bei  ganz  jungen  Kindern  zu  operiren. 

Otte  (3)  operirte  einen  der  seltenen  Fälle  von 
echten  Darm  wan d brüche  n.  Der  Tod  erfolgte  wenige 
Minuten  nach  vollendeter  Operation.  Ausser  geringen 
Entzündungserscheinungen  au  der  incarcerirten  Jeju- 
numschlingc  war  der  Obductionsbefund  negativ.  Keine 
Peritonitis.  Pat.  ging  nach  dem  Autor  im  Sbock  »u 
Grunde  in  Folge  einer  reflcctorischen  Paralyse  des 
Uerzmukels. 

Grünbaum  (4)  fand  bei  einer  Leistenhernie, 
die  er  wegen  Incarcerationserscheinungen  operirte,  als 
Inhalt  ein  Darmdivertikel.  Er  trug  dasselbe  ab. 
schloss  die  im  Darm  dadurch  gemachte  Oeffnung  mit 
doppelreihiger  Seidennaht  und  reponirte  die  Darm- 
schlinge. 
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Righelot  (7)  machte  bei  einem  27jährigen  Mann 
mit  angeborener  linksseitiger  Leistenhernie  and 
unvollkommenem  Descen'sus  testiculi  die  Radical- 
operation;  der  Hoden  wurde  in  dem  rudimentären 
Scrotum  befestigt  Bisher  vollkommener  Erfolg.  Er 
empfiehlt  mit  der  Operation  nicht  zu  lange  zu  warten, 
spätestens  zut  Zeit  der  Pubertät  zu  operiren. 

Poncet  (G)  berichtet  über  eine  neue  Polo tte  zum 
Zurückhalten  von  Hernien.  Dieselbe  besteht  aus  einem 
Caatschukkissen  mit  Stoff  überzogen,  welches  sich 
durch  Luft  beliebig  aufblason  lässt.  Er  rühmt  diesem 
neuen  Bruchbande  nach,  dass  es  sich  nicht  so  leicht 
verschiebt  dass  es  sich  leicht  ansohmiegt  und  einen 
gleichmässigen  Druck  ausübt. 

Le  Bec  (8)  operirte  eine  eingeklemmte  angeborene 
Leistenhernie  mit  Ectopia  testiculi  bei  einem 
25jährigen  Mann.  Radicaloperation  und  Castration. 
Heilung  nach  2 Monaten. 

Bower  (10)  theilt  einen  Fall  von  oystisoh  de- 
generirtem  Bruchsack  mit. 

Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  bei  der  vor 
8 Jahren  in  Aethernarcose  eine  linksseitige  einge- 
klemmte Leistenhernie  reponirt  worden  war.  Pat  trug 
seitdem  ein  Bruchband.  Seit  einem  Jahre  hatten  sich 
Schmerzen  in  der  linken  Vaginalgegend  eingestellt,  die 
sich  schliesslich  in  ziemlich  acuter  Weise  so  steigerten, 
dass,  da  die  Diagnose  auf  eingeklemmten  Bruch  ge- 
stellt wurde,  die  Hemiotomie  ausgeführt  wurde.  Man 
fand  bei  der  Operation  eine  cystische  Geschwulst  von 
ungefähr  Wallnussgrösse,  die  nicht  mit  der  Bauchhöhle 
communicirte.  Verf.  erklärt  die  Geschwulst  als  ent- 
standen aus  dem  alten  Bruchsack,  welcher  im  Leisten- 
canal obliterirt  sei.  Abtragung  derselben.  Nabt.  Hei- 
lung. 

Rutherfurd  (11)  berichtet  über  den  zufälligen 
Obductionsbefund  einer  gleichseitigen  directen  und 
indirecten  Leistenhernie  bei  einem  an  Leber- 
caroinom  zu  Grunde  gegangenen  Mannes.  Er  knüpft 
daran  Bemerkungen  über  das  anatomische  Verhalten 
der  Bauchaponeurose  in  Beziehung  zur  Entstehung 
der  directen  Hernien. 

Mc  Burney  (12)  empfiehlt  gestützt  auf  31  Beob- 
achtungen zur  Vermeidung  von  Reoidiven  nach  Her- 
niotomien  die  Radicaloperation.  Zu  diesem  Zweck 
giebt  er  als  Regel  an:  1.  den  Leistencanal  bis  zum 
innern  Ring  zu  spalten;  2.  den  Brachsack*  möglichst 
hoch  im  Leistencanal  abzuschnüren ; 3.  die  äussere 
Wunde  nicht  zu  tamponiren  sondern  die  Naht  anzu- 
legen;  die  Naht  wird  so  gemacht,  dass  die  untere 
Hälfte  der  Wunde  exact  vernäht  wird,  im  oberen  Theil 
die  Wundränder  jederseits  mit  den  darunter  liegenden 
Weichtbeilen  vereinigt  und  durch  Entspannungsnähte 
einander  genähert  werden.  Ein  Jodoformgazedocht 
wird  gegen  den  abgeschnürten  Brucbsackstumpf  ge- 
legt. Verbandwechsel  alle  5 — 6 Tage,  Dauer  der 
Heilung  6 Wochen.  Verfasser  will  durch  dieses  Ver- 
fahren eine  feste  und  dauerhafte  Narbe  erzielen  und 
Reoidiven  Vorbeugen. 

Sacchi  (13)  erörtert  zunächst  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Fascia  transversalis  einmal  in 
Beziehung  zu  den  Bauchdeoken,  zweitens  zum  Leisten- 
canal; erstellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Fase, 
transv.  nichts  anderes  als  das  hintere  Blatt  der  Apo- 
neurose  des  Musculus  transversus  sei.  Er  vervoll- 
ständigt die  Kenntniss  der  Grenzen  der  Fascie  nach 


oben  und  aussen  dahin,  dass  er  als  obere  den  Arcus 
Douglasii  annimmt  und  angiebt,  dass  die  äussere  sioh 
in  die  Fascie  des  M.  transv.  verliere.  Er  kommt  dann 
zu  den  Verhältnissen  des  Leistencanals,  wo  er  wesent- 
liche Unterschiede  mit  den  Henle’sohen  Angaben  ge- 
funden haben  will.  Naoh  ihm  wird  der  innere  Ring 
von  Fasern  der  F.  transv.  gebildet,  analog  wie  der 
äussere  von  Fasern  der  Aponeurose  des  Obliquas 
magnus.  Als  Insertionsstellen  bezeichnet  er  die  Spina 
iliaca  ant.  sup.  resp.  das  Os  pubis.  Der  Winkel 
zwischen  beiden  Fasernbündeln  wird  von  Fasern  ge- 
bildet, die  in  absteigender  Richtung  analog  den  bogen- 
förmigen Fasern  des  äusseren  Ringes  gehen  und  als 
Ursprung  für  die  Plica  semilunaris  fasciae  transversae 
dienen.  Verf.  erläutert  dies  durch  2 Figuren.  Im 
zweiten  Theil  seiner  Arbeit  empfiehlt  er  auf  Grund 
dieser  anatomischen  Untersuchungen  die  Radioal- 
operation  der  Inguinalhernien  folgender- 
maassen  vorzunehmen:  1.  Aufsuchen  der  Aponeurose 
des  Oblig.  magn.  und  des  Annulus  ext.,  2.  Einschnitt 
in  die  Aponeurose  bis  über  den  Annulus  int.  in  der 
Richtung  des  Lig.  crurale.  Abpräpariren  des  Bruch- 
saokes,  3.  Ablösen  des  Samenstranges  mit  dem  Finger 
und  Hervorziehen  desselben,  so  dass  die  hintere  Wand 
des  Leistencanals  frei  liegt  ; diese  wird  nach  vorn  von 
der  Aponeurose  des  Obi.  ext.,  nach  hinten  vom  prä- 
peritonealen  Gewebe  losgelöst,  dicht  oberhalb  der  Crista 
pectinea  eingeschnitten  und  mit  der  Portio  reflexa  des 
Lig.  crurale  vernäht,  4.  der  Samenstrang  wird  repo- 
nirt und  die  Aponeurose  des  Obliq.  mag.  mit  der  vor- 
deren Portion  des  Lig.  crurale  vereinigt;  zum  Schluss 
Etagennaht. 

[Dietrichson , Et  Tilfaelde  af  Hernia  inguinalis 
gangraenosa.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  49.  Aarg. 
p.  487. 

Mann,  76  Jahre  alt;  alte  Hernia  inguinalis, 
seit  4 Tagen  incarcerirt.  Darm  gangränös,  Resection 
eines  14  cm  langen  Stückes,  primäre  Sutur  der  Darm- 
lumina. Am  4.  Tag  p.  op.  Abgang  von  Darminhalt 
und  Luft  durch  die  Wunde,  gleichzeitig  Flatus  per 
anum.  Am  20.  Tage  nach  Clysma  Abgang  von  Faeces 
per  anum.  Nach  61  Tagen  war  die  Fistula  stercoralis 
geheilt.  Jens  Scheu  (Kopenhagen).] 

b)  Schenkel-  und  Nabelbröche,  Bauch-  und 
Zwerchfellsbrüche. 

1)  Lauenstein,  Zur  Entstehung  und  Verhütung 
innerer  Einklemmung  nach  der  Radicaloperation  grosser 
Nabelbrüche.  Sep.-Abdr.  aus  der  Festschrift  zur  Er- 
öffnung des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  zu 
Hamburg-Eppondorf.  — 2)  Krause,  Zur  operativen 
Behandlung  der  Nabelhernien.  Dissert.  Greifswald.  — 
3)  Dittmer,  Ueber  epigastrische  Brüche.  Diss.  Bonn. 
— 4)  Martinet,  Hernie  etrangläe.  Bull,  de  mäd.  — 
5)  Kummer,  Hernie  crurale  biloböe,  irreductible  chez 
uno  femme  de  80  ans.  Operation  radicale  de  la  Hernie; 
räsection  de  80  g d’epiploon,  excision  du  sac  her- 
niaire  et  d’un  lipome  souspäritoneal.  Guerison  au 
bout  de  six  jours.  Revue  Suisse.  No.  5.  — 6)  Charon, 
Retroversion  intestinale  ä travers  l’ombilic.  Presse 
beige.  No.  29.  — 7)  Pardey,  Notes  of  a case  of 
diaphragmatic  hernia.  Austral,  med.  Journ.  Jan.  — 
8)  Pollard,  Strangulated  ovarian  hernia  in  an  infant 
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aged  three  months.  Lancet.  Juli  27.  — 9)  Scott 
Lang,  A ca.se  of  obturator  hcrnia.  Edinb.  Journ. 
Decbr.  — 10)  Derselbe,  Notes  on  a case  of  femoral 
hernia  accidentally  met  with  in  the  dead  subject. 
Ibid.  — 11)  Hutchinson,  On  lumbar  hernia.  • Brit. 
Journ.  13.  Juli.  — 12)  Annandalc,  Case  of  femoral 
hernia  in  wich  a perforated  vermiform  appendix  was 
found  in  tbe  sac;  excision  of  sac  and  appendix  ; eure. 
Lancet.  March  30.  — 13)  Bartou,  Successfull  Ope- 
ration of  a congenital  utnb.  hernia.  Med.  News. 
Aog.  S. 

Lauenstein  (1)  berichtet  über  einen  Pall  von 
grosser  irreponibler  Nabelhernie  bei  einer  51jähr. 
Frau.  Es  wurde  die  Radicaloperation  ausgeführt  und 
zahlreiche  Verwachsungen  zwischen  Netz  und  Bruch- 
sackinnenfläche gelöst.  Am  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ging  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der 
inneren  Einklemmung  zu  Grunde.  Die  Obduction  er- 
gab Darmocclusion  durch  Anspannung  zweier  zwischen 
Colon  transversum  und  Coeoum  bestehender  Netz- 
stränge, welche  durch  Zurücklagerung  des  Bruchsack- 
inhalts in  die  Bauchhöhle  stark  angespannt  worden 
waren.  L.  betont,  dass  in  derartigen  Fällen  die 
Trennung  der  die  Reposition  fordernden  Verwach- 
sungen nicht  genügt,  sondern  dass  alle  Verwachsungen 
durchtrennt  werden  müssen,  welche  die  von  dem  Bruch- 
sack beherbergten  Theile  miteinander  verbinden. 

Dittmer  (3)  bespricht  nach  einigen  kurzen 
historischen  Angaben  über  die  Lehro  von  den  Bauch- 
deckenhernien, deren  anatomische  Verhältnisse, 
die  Art  des  Zustandekommens  — durch  peritoneale 
Lipome,  Trauma  u.  s.  w.  — Symptome.  Prognose  und 
Art  der  Behandlung.  Es  folgt  der  Bericht  über  3 von 
Trendelenburg  bei  Bauchdeckenhernien  mit  gutem 
Erfolg  ausgeführte  Radicaloperationen. 

Auger  berichtet  über  eine  von  Martinet  (4)  bei 
einer  58jährigen  Frau  ausgeführte  Herniotomie  mit 
Resection  eines  10 — 12  cm  langen  Darmstüoks. 
Im  Anschlüsse  an  die  Operation  bilden  sich  zwei 
grössere  Abscessc  in  der  Hüftgegend.  Heilung. 

Hervorgehoben  wird  in  dem  Falle  von  Kummer  (5) 
die  bei  der  Operation  ersichtliche  Entstchungs- 
weiso  des  Bruchs  durch  ein  subperitoneales  Lipom, 
sowie  die  zweilappige  Gestalt  der  Brucbgeschwulst, 
welche  durch  Einschnürung  durch  den  Process.  falci- 
formis  entstanden  war. 

Charon  (6)  berichtet  über  einen  eigenthümlichen 
Fall  von  Darmprolaps  bei  einem  6 wöchentlichen 
Kinde.  Derselbe  war  durch  eine  Verletzung  der  Darm- 
wand bei  der  Abnabelung  zu  Stande  gekommen.  Es  batte 
sich  eine  feine  Kotbfistel  gebildet  nach  Verwachsung. 
Durch  plötzliche  Steigerung  des  intra-abdominalen 
Drucks  erfolgte  der  Prolaps  eines  12  cm  langen  Darm- 
stücks durch  die  FistelöfTnung.  Wegen  Einklemmungs- 
erscheinungen  wurde  die  Radicaloperation  vorgenommen. 
Das  Kind  starb  nach  10  Stunden. 

Pardcy  (7)  berichtet  über  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall  von  Zwerch  fei  lbern io  bei  einem 
6jährigen  Knaben.  Bei  demselben  traten  bereits  vor 
3 Jahren  Erscheinungen  innerer  Einklemmung  auf, 
wclcho  indess  spontan  zurückgegangen.  1888  Tod 
unter  ähnlichen  Erscheinungen.  Die  Obduction  ergab, 
dass  Magen  und  ein  Theil  des  Quer-  und  absteigenden 
Colon  durch  eine  3'/»  Zoll  im  Umfang  messeude  Oeff- 
nung  in  der  Musculatur  der  linken  Diaphragmabälfte 
in  die  Brusthöhle  eingotreten  waren.  Die  Verlagerung 


des  Herzens,  der  collabirte  Zustand  der  linken,  sowie 
der  compensatorisch- hypertrophische  Zustand  der  rech- 
ten Lunge  wiesen  auf  ein  langes  Bestehen  des  Leidens, 
wohl  eine  congenitale  Entstehung  hin.  Auffällig  war 
der  gänzliche  Mangel  irgend  welcher  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Circulations-  oder  Respirationsorgane  wäh- 
rend des  Lebens 

Pollard  (8)  fand  bei  der  Radicaloperation  eines 
Schcnkelbruchs  bei  einem  3 monatlichen  Kind  als 
Inhalt  des  Bruchsacks  ein  Ovariura  und  das  ent- 
sprechende Tubenendc.  Heilung  nach  1 1 Tagen. 

Scott  Lang  (9)  giebt  den  Obductionsbefuüd  einer 
mit  Hernia  obturatoria  behafteten  alten  Frau 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  topographischen 
Verhältnisse  Es  folgt  eine  Besprechung  der  für  das 
Zustandekommeu  dieses  Bruchs  prädisponirenden  Mo- 
mente. 

Hutchinson  (II)  bespricht  im  Anschluss  an 
den  Sectionsbericht  eines  mit  Lumbalhernie  be 
haftoten  alten  Mannes  die  topographischen  Verhält- 
nisse dieser  Brüche,  die  zu  ihrer  Entstehung  prädis- 
ponirenden Momente,  die  Vertheilung  auf  die  Ge- 
schlechter u.  s.  w. 

Annandale  (12)  führte  bei  einer  60jährigen  Frau 
wegen  des  Auftretens  entzündlicher  Erscheinungen  an 
einem  seit  20  Jahren  bestehenden  Sehen ke  1 bruch 
den  Bruchscbnitt  aus.  Als  Inhalt  des  Bruchsacks  faul 
sich  neben  einer  erheblichen  Eitermenge  der  Wurm- 
fortsatz, welcher  perforirt  und  dessen  Basis  mit  der 
Bruchsackwand  verwachsen  war.  Resection  eines  3'  ,Zoll 
langen  Stücks  des  Wurmfortsatzes.  Catgutnaht.  Heilung 
nach  7 Woeben. 

Barton  (13)  operirte  mit  Erfolg  eine  2£  Zollhohe 
Nabelhcrnie,  die  gestielt  war  und  bei  der  trotz  der 
Grösse  des  Bruches  nur  eine  ganz  kleine  Oeffnung  be- 
stand, bei  einem  33  Stunden  alten  Kinde. 

• 

[1)  Kaarsberg,  H.  S.,  Hernia  umbilicalis  adult  in- 
primis  incarcerata.  Diss.  Kopenhagen.  (Vf.  bespricht  die 
Aetiologie,  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose  und 
Behandlung  der  incarccrirten  Hernia  umbilicalis  bei 
Erwachsenen.  Er  hatte  S3  Fälle  gesammelt.  Hernio- 
tomie ist  59  Mal  gemacht,  davon  starben  17.  Schliess- 
lich tbeilt  Vf.  9 Radicaloperationen  an  nicht-incarce- 
rirten  Umbilicalhernien  mit;  alle  genasen.  6 dieser 
Fälle  sind  nicht  früher  publicirt.)  — 2)  Saltzmann, 
F.,  Radicaloperation  af  ett  biäck  i linea  alba  Finsk. 
läkaresällsk.  handl.  Bd.  30.  p.  90.  (Uühnereigrosse 
Hernia  lineae  albae,  12  cm  nach  oben  vom  Umbilicns. 
Operatio  radioalis.  Die  Bauchhöhle  wurde  nicht  geöff- 
net, die  Ränder  der  ßruchpforte  wurden  angefrischt 
und  zusammengenäht.  Resultat  gut.)  — 3)  Perman, 
E.  S.  och  C.  Wallis,  Et  fall  af  hernia  diaphragmatica 
acquisita.  Hygiea.  Festband.  No.  15.  (Fall  von 
Hernia  diaphragmatica  acquisita  bei  einem  36  J.  alten 
Manne,  der  von  herunterstürzenden  Uolzstücken  ge- 
troffen war.  Die  Diagnose  wurde  erst  bei  der  Section 
gestellt;  durch  einen  Riss  des  Diaphragmas  links  vom 
Foramen  oesophageum  waren  Ventrikel,  Colon  trans- 
versum und  das  ganze  Oment  in  die  linke  Pleurahöhle 
getreten.)  — 4)  Naumann,  G.,  Hernia  diaphragma- 
tica, laparotomie,  död.  Ibid.  1888. 

Naumann  (4).  Mann,  19  J.  alt,  bekam  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Cardia  und  Vomitus.  Tympa- 
nitischer  Percussionsscball  über  dem  grössten  Theil 
der  linken  Lunge,  Respiration  g-  schwächt,  Cor  nach 
rechts  deplacirt.  Hernia  diaphragmatica  incar- 
cerata wurde  diagnosticirt.  Laparotomie  am  4.  Tage. 
Omentum  majus,  Flcxura  sigmoilca  und  der  grösste 
Theil  des  Magens  wurde  vermisst.  Die  Incarcerations- 


Digilized  by  Google 


Schm !dt- Rim plkb,  Aüqbnkrakkheitbn. 


539 


stelle  im  Diaphragma  hinter  einem  dicken  Omental- 
ring, der  vorsichtig  gespalten  wurde.  Die  Bruchpforte 
wurde  mittelst  multipler  Incisionen  und  des  Fingers 
erweitert,  der  Bruch  aber  konnte  nicht  rcponirt  werden. 
Tod  am  nämlichen  Abend. 

Bei  der  Section  konnten  die  Eingeweide  leicht  rc- 


ponirt werden;  Vf.  meint,  dass  der  negative  Druck  der 
Pleurahöhle  und  der  äussere  Luftdruck  verursacht 
haben,  dass  dieses  während  der  Operation  geschehen 
konnte,  und  bedauert,  dass  er  die  Pleurahöhle  zwischen 
zwei  der  oberen  Rippen  nicht  öffnete. 

Jens  Scheu  (Kopenhagen).] 
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Augenkrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  H.  SCHMIDT-RIMPLER  in  Marburg*) 


I.  Allgeneines. 

1)  Adler,  II.,  Sechszehnter  Bericht  über  die  Au- 
genkrankenabtheilung im  k.  k.  Krankenhause  Wieden 
und  im  St.  Josefs-Kinderhospitale  Wien.  (3351  Kranke.) 

— 2)  Alexander,  Die  neue  Augenheilanstalt  für  den 

Regierungsbezirk  Aachen.  Monatsbl.  f.  Augcnh.  S.  50. 
(14  Krankenzimmer  mit  etwa  30  Betten.)  — 3)  Der- 
selbe, Syphilis  und  Auge  Wiesbaden.  234  S. 
(Sehr  empfehlenswert!).)  — 4)  Derselbe,  Zehnter 
Bericht  der  Augenbeilanstalt  für  den  Regierungsbezirk 
Aachen.  (2281  Neuaufnahmen  ) — ft)  The  American 
Journal  of  Opbthalmology.  — ■ G)  Annales  d’oculisti- 
que.  Pnbliös  per  Warlomont.  — 7)  Annali  di  Ottal- 
mologia  Anno  17.  Fase.  5 u.  6 und  Anno  18. 
Diretti  dei  L Guaita  e Rampoldi.  — 8)  Archiv  für 
Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  Knapp  und 
Scbweigger.  — 9)  Archives  d’ophthalmologie.  Publikes 
par  Panas,  Landolt,  Gayetet  Badal.  — 10)  Armaignac, 
H , M6m.  et  observ.  d’ophthalmologie  pratique.  Av. 
tig.  et  1 pl.  chrom.  8.  Paris  — 11)  Barde, 

A.,  Fondation  Rothschild.  Höpital  opbthalmiquc  ä 
Geneve.  VI.  rapport.  1.  Jan.  1883  — 31.  Dec.  1888. 

— 12)  Berger,  K. , Die  Sehstörungen  bei  Tabes  dor- 
salis  und  Versuch  einer  einheitlichen  Erklärung  des 
Symptoraencomplexes  der  Tabes.  Arch.  f.  Augenh. 
XIX.  S.  305  und  391.  — 13)  Berger,  E.,  Anatomie 
normale  et  pathol.  de  l’oeil.  Av.  12  pls.  8.  Paris. 

— 14)  Derselbe,  Troubles  oculaires  dans  le  tabcs 
dorsal.  Acad.  des  Sciences  de  Paris.  4.  Juni  1888. 

— 15)  Bericht  über  die  20.  Versammlung  der 

Ophtbalmologischen  Gesellschaft.  Heidelberg.  1889. 
Redigirt  durch  W.  Hess  und  W.  Zebender.  — 16)  Ber- 
lin, R.,  Ueber  die  Schätzung  der  Entfernung  bei 
Thieren.  — 17)  Berry,  G.  A.t  Diseases  ot  the 

eye.  8.  London.  — 18)  Berti n -Sans,  Hygiene 

de  la  vue.  Montp.  m6d.  p.  437.  (Nichts  Neues ) — 
19)  Centralblatt  für  practische  Augenheilkunde.  Her- 
ausgegeben von  Hirschberg.  XIII.  Jahrg.  — 20)  Chi- 
bret,  Affections  synalgiques  de  l’oeil  (k£ratites  et 
iritis).  Lcur  traitement  par  le  massage  des  points 
sygnalgiques.  Compt.  rend.  T.  109.  No.  3.  p.  124. 

— 21)  Dcnissenko,  G.,  Zur  Frage  vom  Baue  der 
Augen  der  Knorpel  ■ Ganoidcn.  Monatsbl.  f.  Augenh. 


S.  260.  (Vorläufige  Mittheilung  über  Cornea,  Sclera, 
Iris,  Chorioidcs  ) — 22)  Derby,  H. , Some  causes  of 
preventablc  blindness.  Boston  Journ.  p.  401.  (Tritt 
für  die  Crödö'sche  Prophylaxe  der  Ncugeborenen-Blen- 
norrhöe  ein  und  für  frühzeitige  Enuclcation  verletzter 
Augen,  welche  sympathische  Ophthalmie  befürchten 
lassen.)  — 23)  Dürr,  Bericht  über  die  ophthalmolo- 
gischc  Thäthigkeit  in  dem  Jahre  1889.  Hannover. 
(2107  Pat.  Einmal  Schölcr’s  Jodeinspritzung  gegen  So- 
lutio  retinae  mit  gutem  Erfolg.)  — 24)  Van  Duyse, 
Cryptophthalmos.  Annal.  de  Gand«  p.  45.  — 25)  Fa- 
ravelli,  La  Clinica  Oculistica  di  Pavia.  Dati  statistici. 

— 26)  Förster,  R.,  Ueber  prismatische  Fenster.  Kli- 
nisches Jahrbuch.  Bd.  1.  — 27)  Frankl -Hoch- 
rar  t,  L.  von,  Ueber  Psychosen  nach  Augenoperationen. 
Jahrbücher  f.  Psychatrie.  IX.  H.  1 u.  2.  — 28)  Fuchs, 
E.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Mit  168  Holz- 
schnitten. gr.  8.  Wien.  — 29)  Galezowski  et 
Kopff,  Hygiönc  de  la  vue.  Av.  44  fig.  18.  Paris. 

— 30)  v.  Graefs  Archiv  für  Ophthalmologie.  Heraus- 
gegeben  von  Donders,  Leber  und  Sattler.  XXXV. 

— 31)  v.  Grolmann,  Ueber  Microphthalmus  conge- 
nitus  und  Cataracta  congenita  vasculosa.  Deutsche 
Wochen8chr.  No.  47.  — 32)  Gosetti,  La  divisione 
oculistica  dcll’  Ospitale  civilc  di  Venezia.  Annali  di 
Ottalmolg.  XIII.  p.  383.  (Mit  Krankengeschichten.) 

— 33)  Wite,  W.  Haie,  Report  on  the  influence  on 
the  bodily  temperature  of  lesions  of  the  corpus  Stria- 
tum and  optic  thalamos.  (Abstract.)  Brit.  Journ.  I. 
p.  1401.  — 34)  Hanssen,  R.,  Die  Augenklinik  zu 
Kiel.  Diss.  Kiel.  — 35)  Herrnheiser,  Bericht,  der 
Augenklinik  des  Piof.  Dr.  H.  Sattler  für  das  Jahr  1888. 
(2774  Kranke)  — 86)  Derselbe,  Die  Resultate  der 
Augenuntersuchung  der  Pfleglinge  in  den  beiden  Blin- 
deninstituten Prag’s  im  Jahre  1887.  Prager  Zeitschr. 
H.  2 u.  3.  S.  253.  — 37)  Het  nedcrlandsch  gasthuis 
voor  behoeftige  en  minvermogende  ooglijders  gevestigd  te 
Utrecht.  (3037  Kranke)  — 38)  v.  Hippel,  Nachruf 
auf  Julius  Jacobson.  Deutsche  Wochenschrift.  — 
39)  Horner  und  Michel,  Die  Krankheiten  des  Au- 
ges im  Kiudesalter.  Separatausgabe  aus  Gerhardt’s 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen.  — 40) 
Inouye,  T. , Privataugenklinik.  Bericht  über  das 
Jahr  1887 — 1888.  — 41)  Jackson,  E.,  Simple  inflam 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Dr.  Wein  bäum  freundlicbst  unterstützt 
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mations  of  the  eye.  Philad.  Rep.  p.  229.  (Klinische 
Vorlesung.)  — 42)  47.  Jahresbericht  des  St.  Josefs  un- 
entgeltlichen Kinderspitals  in  Wien.  (In  7 Fällen  bei 
Masern  Conj.  diphthcrica.)  — 43)  Josten,  Bemer- 
kungen zur  inneren  Einrichtung  von  Augenbeilanstalten. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  106.  — 44)  Derselbe,  Zur 
ßeurthcilung  der  Erwerbsverminderung  nach  Augenver- 
letzungen. Kbcnd.  S.  526.  — 45)  Klinische  Monatsblätter 
tür  Augenheilkunde.  Herausg.  von  Zehender.  27.  Jahrg. 

— 46)  Kunn,  C.  G.,  Ein  Fall  von  Mydriasis  spastica  und 
Neuroretinitis  mit  Ausgang  in  Atropbia  nervi  optici  bei 
Tetanie.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  12  — 47)  Long- 
more,  T.,  Illustr.  optical  manual  for  the  guidance  of 
surgeons  in  testing  and  ränge  of  viston  etc.  4.  ed. 
8.  London.  — 48)  Lubinsky,  Ophthalmia  photoelec- 
trica.  Wien.  Blätter.  No.  9 und  Wien.  Presse  No.  4. 

— 49)  Magnus,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der 
Augenklinik  des  Prof.  Dr.  M.  in  Breslau  während  der 
Zeit  vom  1,  April  1888  bis  1.  April  1889.  (4005  Neu- 
aufnahmen.) — 50)  Möller,  H.,  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde. Mit  30  Abb.  und  2 Farbentaf.  gr.  8.  — 
51)  Motais,  Accidents  oculaires  de  cause  paludöenne. 
Annal.  d’ocul.  CII.  p.  127.  — 52)  Mules,  P.  H., 
Ophthalmie  trophoneuroses.  Brit.  Journ.  p.  715. 
(Zusammenstellung  der  durch  nervöse  Veränderungen 
erzeugten  Augenentzündungen.)  — 53)  Sixtv-fourtb 
annual  report  of  the  Massachusetts  charitable  eye  and 
ear  infirroary.  (10225  Augenkranke.)  — 54)  Landolt, 
B.,  Clinique  ophthalmologique.  (Klinische  Vorlesung.) 

— 55)  Mittheilungen  aus  der  St.  Petersburger  Augen- 
heilanstalt. (16716  Kranke.)  — 56)  Oliver,  C.  A., 
An  analysis  of  some  of  the  ocular  Symptoms  observed 
in  so-callcd  general  paresis.  Med.  News.  p.  131.  — 
57)  The  Ophthalmie  Review.  — 58)  Parinaud,  Compte- 
rendu  du  servioe  ophthalmologique  de  la  Salp6triere. 
Annal.  d’ocul.  CII.  p.  208.  — 59)  Peltesohn,  N., 
Pathognoraonische  Residuen  der  Syphilis  am  Auge. 
Deutsche  Wocbenschr.  No.  85.  — 60)  Rampoldi, 
AiTezioni  oculari  osservate  nel  corso  della  epidemia 
della  influenza.  Annali  di  Ottalmologia.  p.  517.  — 
61)  Derselbe,  Casuistica  clinica.  Ibid.  XVII.  p.  545. 

— 62)  Derselbe,  Sui  rapporti  tisiologici  e morbosi 
che  esistono  tra  gli  apparati  della  vista  e dell’  udito. 
Ibid.  p.  165.  — 63)  Recueil  d'ophtbalmologie.  — 64) 
Rendiconto  de  Congresso  della  Assozionc  ottalmologica 
Italiana.  Annali  di  Ottalmolog.  XVII.  p.  54S  u.  XVIII. 
p.  57,  210  u.  312.  — 65)  Revue  gönärale  d'ophtbal- 
mologie. — 66)  Ros  mini,  J.,  Notes  pratiques  d’oph- 
thalmologie.  Milan.  (Mannigfache  interessante  Mit- 
theilungen u.  a.  von  Hippei'scher  Transplantation  von 
Kaninchenhornhaut  ohne  Erfolg.)  — 67)  The  Royal 
London  Ophthalmie  Hospital  Rep.  Vol.  XII.  part.  III. 

— 68)Schiess-Gemuseus,  Augenheilanstalt  in  Basel. 
Fünfundzwanzigster  Jahresbericht.  (2162  Kranke.  Sta- 
tistik über  eine  Reihe  von  bemerkenswerthen  Krank- 
heitsfällen.) — 69)  Scbmidt-Rimpler,  H.,  Augen- 
heilkunde und  Ophthalmoscopie.  4.  Aufi.  Mit  169  Abb. 
und  1 Farbentaf.  gr.  8.  Berlin.  — 70)  Derselbe, 
Ophthalmology  and  Opbthalmoscopy.  Edited  by  John 
Roosa.  New  York.  — 71)  Schreiber,  P.,  Augenbeil- 
anstalt in  Magdeburg.  Sechster  Jahresbericht.  (1900 
Neuaufnahmen.  S.  hat  die  Exstirpation  des  Thränen- 
sackes  in  den  letzten  Jahren  96  mal  geübt  und  kann 
sie  nur  loben.)  — 72)  Smith,  Priestley,  Sortie  des 
fluides  de  la  ebambre  aqueuse  et  de  la  chambre  vitreo 
sous  l’influence  de  differentes  pressions.  Opbthalm. 
Review.  Juli  1888  und  Annales  d’ocul.  T.  C.  p.  90. 

— 73)  Snell,  S.,  On  some  points  of  progress  in  Oph- 
thalmie surgery.  Brit.  Journ.  p.  57.  — 74)  Sociätä 
franQaise  d’ophtbalmologie.  Refer.  in  Ann.  d'ocul.  CII. 

— 75)  Sechsundzwanzigster  Jahresbericht  der  Dr. 
Steffan'schen  Augenheilanstalt  in  Frankfurt  a.  Main. 
1888.  (5688  Kranke.)  — 76)  Stölting,  Statistischer 
Bericht  über  meine  ophtbalmologische  Tbätigkeit  im 
Jahre  1889.  Hannover.  (1411  Kranke.)  — 77)  T i 1 1 o y. 


R , What  can  we  do  to  make  the  census  of  1890  con- 

tribute  efficiently  to  a clear  conception  of  the  causes 
of  blindness  in  the  United  States.  Med.  News.  p.  135. 
— 78)  Trousseau,  Lupus  et  tuberculose  oculairt. 
Annal.  d'ocul.  CII.  p.  124.  — 79)  Truc  et  Duc&mp, 
Bulletin  annuel  de  la  Clinique  ophthalmologique  dt 
la  facultd  de  Montpellier.  Montp.  möd.  — 80)  Uhthoff, 
Untersuchungen  über  die  bei  der  multiplen  Herdsclerost 
vorkommenden  Augenstörungen.  Arch.  f.  Psycb.  fl.  1 
und  2 und  separat  bei  Hirscbwald.  — 81)  Vacher, 
L.,  Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux.  18.  Av 
120  fig.  Paris.  — 82)  Valude,  Des  asthdnopies.  Gax. 
des  hosp.  p.  766.  (Klinische  Vorlesung ) — 83) 
Vossius,  Gedächtnissrede  auf  Julius  Jacobson.  Mc- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  479.  — 84)  Wecker  uni 
Masseion,  Manuel  d’ophtbalmologie.  Av.  576  fig.  $. 
Paris.  — 85)  Wicherkiewicz,  B.,  Elfter  Jahresbericht 
über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme 
in  Posen.  St.  Martinstr.  No.  6.  13931  Kranke.)  — 

86)  Wid  mack,  E.  J.,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf 
die  Haut.  Hygiea.  Festband.  No.  3.  — 87)  Williams, 
H.  W.,  Advances  in  our  knowledge  of  some  cerebral, 
ocular  and  intra-ocular  lesions,  wich  facilitate  the  di»- 
gnosis  and  treatment  of  important  diseases.  Med.  News 
p.  135.  — 88)  Zehender,  Die  projectirte  Augenheil- 
anstalt  in  Rostock.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  58. 
(Nahe  Verbindung  der  Lehr-  und  Krankenzimmer.  Räum- 
lichkeiten zu  beiden  Seiten  der  Corridore.  Besonderes 
Wirtschaftsgebäude.)  — 89)  Derselbe,  Ueber  den 
zahlenmässigen  Ausdruck  der  Erwerbsunfähigkeit  gegen- 
über den  Unfallversicherungs-Gesellschaften  Ebendas. 

S.  265.  — 90)  Derselbe,  Zur  Unfallversicherungsfrage. 
Ebend.  S.  531. 

Ein  neues,  besonders  die  Arlt’sohe  Schule  ver- 
tretendes Lehrbuch  der  Augenheilkunde  ist  von 
E.  Fuchs  (28)  bearbeitet  worden.  Das  Lehrbuob  von 
Schmi  dt-Rimpler  (69)  ist  in  4.  Auflage  erschienen 
und  in  englischer  Sprache  von  John  Roosa  (New 
York)  herausgegeben  worden  (70). 

Aus  Inouye’s  (40)  Bericht  über  seine  Klinik 
(1887:  5570,  1888:  4973  Kranke)  sind  bemerkens- 
wert: Mehrere  Fälle  von  blennorrhoischer  Conjunc- 
tivitis mit  Befund  von  Coccen,  die  I.  zum  Theil  als 
Gonococcen  anspricht,  und  welche  wenigstens  diesen 
sehr  ähnlich  sind,  ohne  gonorrhoische  Ansteckung,  in 
dem  einen  Falle  nach  Infection  mit  Eiter  von  einem 
Fersenabscess.  33  Fälle  von  Centralscotom  nach 
Beobachtung  der  Sonnenfinsterniss.  I.  beobachtete 
dabei  folgende  Symptome:  Unmittelbar  nach  der 

Blendung  3 — 5 Minuten  dauerndes  Blendungsgefühl. 
am  nächsten  Tage  kleine  dunkle  Punkte  in  den  fixirtea 
Objecten,  vom  3.  Tage  an  ophth.  eine  perlmutterartig 
glänzende  */3  Papille  grosse,  wenig  hervorragende 
Blase  an  der  Stelle  der  Macula  lutea,  die  in  den 
nächsten  Tagen  schrumpft,  später  als  weisser  Fleck 
mit  pigmentirtem  Rande  erscheint.  Nach  Ende  des 
ersten  Monat  gehen  die  ophth.  Erscheinungen  und  die 
subjectiven  Beschwerden  in  den  leichteren  Fällen 
zurück,  während  jetzt  noch  ausgeprägte  ophth.  Ver- 
änderungen den  Fall  als  unheilbar  erscheinen  lassen. 
Subjectiv  bleibt  Metamorphopsie  und  Scotom. 

Aus  dem  Bericht  über  die  Augenklinik  xo 
Montpellier  von  Truc  und  Ducamp  (79)  ist  Fol- 
gendes hervorzuheben:  Gegen  Ectropium  mit  nicht  zo 
starker  Verkrümmung  des  Lidknorpels  wird  gern  die 
lineare  Cauterisation  angewendet,  so  zwar,  dass  xu- 
nächst die  Haut  im  Bereich  der  zu  brennenden  Stelle 
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mit  dem  Messer  eingeschnitten  wird.  Dadurch  wird 
die  Narbe  weniger  auffällig  (aber  nach  den  Krfahrungen 
des  Ref.  weniger  wirksam!).  Die  Cataractextractionen 
werden  mit  Keratocystitomie  vollzogen,  und,  wenn  mög- 
lich, ohne  Iridectomie.  Beiderseitige  Cataracten  wer- 
den nie  in  einer  Sitzung  operirt,  sondern  die  Zeit 
zwischen  den  beiden  Operationen  je  nach  den  Indi- 
cationen  im  Einzel  falle  mehr  oder  weniger  verkürzt. 
Die  Iridectomie  wird  vorgenommen,  wenn  der  Slaar 
hart  und  umfangreich,  die  Iris  starr , der  Pat.  unge- 
lehrig ist.  Von  den  Methoden  der  Abtragung  der  vor- 
deren "Bulbusbälfte  ziehen  T.  und  D.  die  Watson'schc 
retrociliare  unter  Anlegung  einer  Wecker’schen  Con- 
junctivalnaht  vor.  Der  Eienteration  haben  sich  die 
Autoren  bei  Panophthalmitis  mit  Vortheil  bedient. 
Für  gewisse  Fälle  von  traumatischer  und  spontaner 
Panophthalmitis  üben  sie  auch  die  Enucleation  und 
zwar,  nachdem  sie  die  Exenteration  und  sehr  sorg- 
fältige antiseptischc  Reinigung  vorausgeschickt  haben. 

Herrnheiser’s  (36)  Feststellungen  betreffs  der 
Pfleglinge  der  Prager  Blindenanstalten  er- 
geben, dass  52  in  Folge  von  Krankheiten  erblindet 
waren,  die  nicht  geheilt  werden  konnten,  30  an  sol- 
chen, die  vielleicht,  und  94  an  solchen,  die  sicher 
hätten  geheilt  werden  können.  Von  den  letzteren 
94  (=  53,4  pCt.)  bilden  den  Haupitheil  Erblin- 
dungen nach  Blennorrhoea  neonatorum  und  solche 
nach  Variola. 

Die  31  von  v.  Frankl- Hochwart  (27)  aus  den 
Tagebüchern  der  Meyn ert’schen  Klinik  zusammen- 
gestellten Psychosen  nach  Augenoperationen 
lassen  sich  eintheilen  in  ballucinatorische  und  ein- 
fache Verworrenheit,  Psychosen  bei  Alcoholikem  und 
Verworrenheit  bei  marastischen  Individuen  in  Con- 
currenz  mit  anderen  somatischen  Erkrankungen  mit 
letalem  Ausgang.  F.-H.  will  die  genannten  Psychosen 
nicht  mit  denen  nach  Operationen  überhaupt  auf  eine 
Linie  stellen,  sondern  Augenerkrankungen  und  Augen- 
operationen  disponiren  besonders  zu  Störungen  der 
Seele.  Den  grössten  Einfluss  erkennt  er  im  Anschluss 
an  Schmidt- Rimpier  dem  beständigen  Aufenthalt 
im  Dunkeln  und  der  damit  verbundenen  Abschliessung 
von  der  Aussenwelt  zu. 

Uh th off  (80)  berichtet  über  seine  Beobachtun- 
gen der  Augenstörungen  in  100  Fällen  von  multipler 
Sclerose,  von  denen  fünf  zur  Section  gelangten,  der 
die  microscopische  Untersuchung  der  Nn.  optici 
angeschlossen  wurdo.  Anatomisch  stehen  die  Ver- 
änderungen der  letzteren  in  der  Mitte  zwischen  denen 
bei  Tabes  dorsualis  und  bei  retrobulbärer  Neuritis. 
Meist  findet  sich  Bindegewebs-Proliferation  mit  starker 
Kemwucherung  im  Bereich  der  feineren  bindegewebi- 
gen Elemente  zwischen  den  Nervenfasern  innerhalb 
der  grösseren  Maschenräume.  Daneben  auch  active 
Wucherungsvorgänge  in  den  grösseren  Septen  und  in 
der  inneren  Sehnervenscheide.  Danach  kommt  es  se- 
cundär  zu  Atrophie  der  Nervensubstanz,  insbesonders 
Zerfall  der  Markscheiden,  während  die  Axencylinder 
dauernd  erhalten  bleiben  können.  Die  Blutgeff.  oft 
krankhaft  verändert,  meist  ohne  zu  obliteriren.  Se- 
cundäre  Degeneration  innerhalb  der  Bahn  der  er- 
griffenen Nervenfasern  fehlt  häufig  ganz.  Die  mark- 


losen Nervenfasern  der  Sehnervenpapille  und  der  Netz- 
haut verhältnissmässig  gut  erhalten.  Ophthalmosco- 
pisch  wahrnehmbare  Veränderungen  in  45  pCt.  der 
Fälle,  und  zwar  meist  atrophische  Verfärbung,  die 
gewöhnlich  partiell  und  unvollständig,  in  3 pCt.  com- 
plett  über  die  Papille  sich  erstreckte.  In  5 von  diesen 
45  pCt.  neuritische  Veränderungen.  Also  sind  die 
mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennenden  Veränderungen 
bei  m.  S.  ungleich  häufiger  als  bei  der  Tabes 
(18  pCt.)  und  der  progressiven  Paralyse  (8*/a  pCt.). 
G.- F.- Anomalien  häufig:  meist  centrale  Scotome, 

seltener  unregelmässige  peripherische  G.-F.- Beschrän- 
kungen, nur  einmal  regelmässige  concentrische  Ein- 
engung. Erhebliche  Verschlechterungder  centralen  Seh- 
schärfe zeigten  30pCt.  der  Fälle,  häufiger  beider- als  ein- 
seitiger Beginn,  meist  plötzliche  Verschlechterung,  meist 
rapide,  einige  Male  auch  bis  zur  Amaurose  steigend, 
die  jedoch  fast  stets  wioder  vorüberging.  Besserungen 
und  Schwankungen  der  S.  häufig.  Der  klinische 
Verlauf  der  Amblyopie  gleioht  im  Ganzen  dem  der 
retrobulbären  Neuritis.  Augenmuskellähmungen  zeigten 
1 7 pCt.  der  Patienten , 6 mal  Parese  des  N.  VI, 
3 mal  des  N.  III,  3 mal  Parese  associirter  Augenbewe- 
gungen, 3 mal  Parese  der  Convergenz,  2 mal  Optbal- 
moplegia  externa.  Nystagmus  wurde  1 2 mal  beob- 
achtet, nystagmusartige  Zuckungen  in  der  Endstellung 
bei  Bewegungen  46  mal.  Den  Nystagmus  führt  U. 
auf  centrale  Ursachen  zurück,  die  nystagmusartigen 
Zuckungen  lassen  sich  in  einem  Theil  der  Fälle  auch 
durch  peripherische  Veränderungen  in  den  Augen- 
muskelnerven erklären.  Die  Pupillensymptome  bei  der 
M.  S.  waren  sehr  wechselnd,  zum  Theil  denen  bei 
Tabes  gleich. 

An  der  Hand  von  109  Krankengeschichten  giebt 
Berger  (12,  14)  eine  umfassende  monographische 
Darstellung  der  Augensymptome  der  Tabes  dor- 
sualis. Von  bisher  weniger  beachteten  Symptomen 
seien  erwähnt:  Sympathicusptosis,  Hypotonie,  fibrilläre 
Orbiculariszuckungen  nach  Lidschluss,  Tbränenträu- 
feln,  Difformität  der  Pupille  derart,  dass  sie  eine 
Ellipse  mit  der  grossen  Axe  von  aussen  unten  nach 
innen  oben  bildet.  Das  bei  der  Tabes  häufige  frühe 
Auftreten  von  Sehnervenatrophie  und  Störungen  an  den 
übrigen  Augennerven  möchte  B.  mit  den  Veränderun- 
gen der  Rückenmarkshinterstränge  auf  eine  gemein- 
same Ursache  zurückführen,  nämlich  eine  Ependymitis 
des  vierten  Ventrikels,  durch  welche  Gefässcentren 
der  Rautengrube  krankhaft  verändert  werden.  Auch 
die  dem  Sympatbicus  zugeschobenen  Symptome  sollen 
an  dieser  Stelle  ausgelöst  und  nur  durch  die  Sympa- 
thicusbahn  vermittelt  werden.  Zur  Unterstützung 
seiner  Hypothese  beruft  sich  B.  auf  experimentelle 
Verletzungen  des  obersten  Theiles  der  Rautengrube, 
durch  welche  es  gelang,  Mydriasis,  Miosis,  Nystagmus, 
Blutungen  in  bestimmten  Rückenmarksbezirken  zu  er- 
zeugen. 

Aus  den  bei  30  Paralytikern  aufgenommenen 
Augenbefunden  stellt  Oliver  (56)  einen  Symptomen- 
complex  zusammen,  aus  dem  hervorzuheben  sind: 
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Sehnervenatrophie,  Verminderung  des  Blutumlaufs  in 
der  Netzhaut,  herabgesetztes  centrales  und  periphe- 
risches Sehen  für  Form  und  Farben,  ungleiche  und 
schwache  Bewegung  der  Regenbogenhäute,  eigenthüm- 
licher  ataotischer  Nystagmus,  Verringerung  des  Ciliar- 
muskeltonus. 

Kunn  (46)  verwertbet  einen  Fall  von  Mydriasis 
und  Ncuro-Retiniti9  optica  bei  seit  2 Jahren  bestehen- 
der idiopathischer  Tetanie  zur  Stützung  der  Annahme 
einer  centralen  Erkrankung  des  Nervensystems  und 
zwar  einer  Entzündung  des  Baismarkes  bei  dieser 
Krankheit. 


lorenen: 


2/ 

'3' 


Nach  Subtraction 


Ham  pol  di  (60)  beobachtete  bei  der  Influenza 
Augenschmerzen,  Lichtscheu,  Accommodations- Para- 
lyse, Asthenopie,  Blepharospasmus,  Conjunctivitis, 
Panophthalmitis. 

Behufs  Herbeiführung  einer  folgerichtigen  Fest- 
stellung der  Erwerbsunfähigkeit  nach  Be- 
triebsunfällen schlägt  Zehender  (89)  vor,  in- 
dem er  fürs  erste  nur  die  Sehschärfe  in  Betracht  zieht, 
in  Fällen,  in  denen  das  eine  Auge  völlig  verloren 
ging,  die  Erwerbsfähigkeit  mittelst  des  erhaltenen 
gesunden  doppelt  so  hoch  zu  schätzen  als  die  des  ver- 

2X1+0. 

3 

dieser  Zahl  von  der  vollen  Erwerbsfäbigkeit  1 bleibt 
die  auch  sonst  allgemein  angenommene  Zahl  für  die 
Erwerbsunfähigkeit  */j  — 3 3 ’/3  pCt.  Hat  auch  das 
erhaltene  Auge  bei  dem  Unfälle  gelitten  und  statt 
S = 1 S = a,  so  ist  die  erhaltene  Erwerbsfäbigkeit 

^ ^ ^ — und  die  Erwerbsunfähigkeit  1 — a/3a. 

Sind  beide  Augen  erhalten,  aber  geschädigt,  so 
tritt  für  0 die  Sehschärfe  des  zweiten  b ein.  Erwerbs- 
2 a + b,  , , 2 a -f-  b, 

2 a -j-  b 


fähigkeit 


oder  in  Procenten  Z 


- Erwerbsunfähigk.  1 — 

= 100.  (l  — 


) 


Aus  diesor  Formel  lässt  sich  dann  eine  Tabelle  zur 
procentarischen  Schätzung  der  Erwerbsunfähigkeit  be- 
rechnen, Z.  räth,  die  Arbeiter  vor  etwaiger  Einstel- 
lung einer  Augenuntersuchung  zu  unterwerfen,  dar- 
nach ihre  Anfangs-Erwerbsunfähigkeit  nach  der  Formel 
2a+-b 


100 


zu  schätzen  und  nach  et- 


waigen Unfällen  von  der  schliesslichen  Erwerbs- 
unfähigkeit abzuziehen. 


Josten  (43)  giebt  im  Gegensatz  zu  Zehender 
zu  erwägen,  dass  Sehschärfenabnahme  und  Erwerbs- 
unfähigkeit nicht  ohne  weiteres  proportional  seien, 
da  eben  viole  Erwerbe  von  vorne  herein  nicht  volle 
Sebscbärfo  erfordern.  Diesem  Einwand  kommt  Ze- 
hender (90)  entgegen,  indem  er  dieFormel  Z = 100 

(,  _Ü±i)  „ Z = !£{.  _ Ü±!) 

abändert,  wenn  n der  Werth  desjenigen  Bruchtheiles 
der  vollen  Sehschärfe  ist,  welcher  für  das  betreffende 
Gewerbe  erforderlich  ist.  Beide  stimmen  darin  über- 


ein, dass  etwaige  Schädigungen  des  excentriscben 
Sehens  und  der  Beweglichkeit  des  Auges  ausserdem 
auf  das  Urtheil  Einfluss  haben  sollen. 

Van  Duyse  (24)  liefert  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  Falles  von  Kryptophlhalmos,  d.  h. 
völligem  Fehlen  der  Lider,  so  dass  die  äussere  Haut 
continuirlich  die  Augenhöhlen  überzieht.  Die  Bulbi, 
die  überhaupt  nicht  zu  sehen  waren,  erschienen  beim 
Palpiren  gut  ausgebildet.  Auch  bestand  quantitative 
Lichtempfindung. 

Eine  Pat.  Motais*  (51)  hatte  im  Verlaufe  mehrerer 
Intermi  ttensan  fäl  le  Rötbung  und  Schmerzhaftig- 
keit der  Augen,  Thränen,  Lichtscheu.  Schliesslich 
entstand  auch  Hypopyon  - Keratitis.  Chinin  wirkte 
günstig. 

Lubinski  (48)  constatirte  öfters  bei  russisches 
Marineoffizieren,  dio  viel  bei  electrischer  Beleuch- 
tung (Jablochkow'sche  Lampen)  zu  arbeiten  hatten, 
im  Zusammenhang  damit  Anfälle  von  Thränen,  Licht- 
scheu, heftiger  Hyperämie  der  Conjunct.  bulbi, 
sowie  der  Sehnerven,  in  einem  Palle  auch  fleckförmige 
Veränderungen  am  gelben  Fleck,  ähnlich  denen  D&cb 
Blendung  durch  Sonnenlicht. 

Chibrot(20)  übt  gegen  die  „synalg  ischen* 
Augenschmerzen  bei  Schmerzhaftigkeit  der  Aus- 
trittsstellen  des  N.  supraorbitalis  und  des  N.  nase- 
ciliaris  die  Massage  der  Nerven  an  diesen  Stellen  und 
hält  diese  Behandlung  für  besonders  vortheilhaft  gegen 
consccutive  trophische  Hornhautentzündungen. 

Nach  Smi  th  (72)  ist  die  Flüssigkeitsabgabe 
aus  dem  Auge  dreimal  so  schnell,  wenn  man  Injec- 
tionen  in  die  Vorderkammer  macht.  Die  Flüssigkeils- 
abgabe der  hinteren  Theile  des  Auges  ist  gering  im 
Verhältnis  zu  derjenigen  des  Ciliarkörpers.  Ein- 
spritzungen in  Vorderkammer  und  Glaskörper  gleich- 
zeitig bewirken  eine  geringere  Flüssigkeitsabgabe  als 
solche  in  die  Vorderkammer  allein. 

Rampoldi  (62)  bat  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
die  pbysiologi  sehen  und  pa  thol ogischen  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Gesichts-  undGe- 
hörorgan  behandelt.  So  beobachtete  er  Blepharospas- 
mus durch  Fremdkörper  im  Ohr;  Glaucom  mit  Schwer- 
hörigkeit, wo  auch  letztere  sich  durch  die  Iridectomie 
besserte  etc.  Ferner  wird  auf  die  Gleichzeitigkeit  von 
Ohr-  und  Augen-Affectionen  bei  Hirnkrankheiten  hin- 
ge wiesen,  auf  das  Vorkommen  von  Retinitis,  Neuritis, 
Miosis  u.  s.  f.  bei  Otitis  interna. 

Die  besondere  Befähigung  der  Pferde  mr 
Schätzung  der  Tiefendimension  (Nehmen  von 
Hindernissen,  Gräben)  ist  nach  Berlin  (16)  im  we- 
sentlichen eine  Function  des  binocularen  Sehens,  d» 
das  raonoculare  Sehen  dieser  Thiere  sowohl  in  BetreS 
der  centralen  Sehschärfo  als  des  Accomodatiousver- 
mögens  minderwerthig  im  Vergleich  zu  dem  mensch- 
lichen ist.  Der  Vortheil,  den  die  Pferdeaugen  haben,  j 
beruht  auf  der  Grösse  der  Basallinie,  durch  welche 
der  Winkel  der  Riohtnngslinie  eines  binocular  gest 
henen  Punktes  viel  grösser  wird.  Wird  durch  conse- 
cutive  Fixation  der  Endpunkte  einer  zur  Basallin.f  i 
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senkrechten  Strecke  die  Länge  derselben  geschätzt, 
so  wird  die  Differenz  der  Winkel  der  Richtungslinien- 
paare eine  sehr  grosse,  daher  leicht  zum  Bewusstsein 
kommende.  Endlich  wird  auch  ein  erhebliches  Quan- 
tum Nervenimpuls  erfordert,  um  die  Augenmuskeln 
zu  der  nicht  unbedeutenden  Slellungsveränderung  zu 
veranlassen.  Dies  Innervationsgefühl  trägt  ebenfalls 
zur  Sicherung  der  Schätzung  der  Tiefendimension  bei. 
Bei  den  Vögeln  mit  ihren  kurzen  Basallinien  bewirkt 
der  äusserst  vollkommene  Accoinodationsapparat  die 
bekannten  erstaunlichen  Leistungen  im  Gebiete  der 
Entfernungsschätzung. 

[1)  Hol  mer,  A.,  Ophthalmologie.  Uebersichtsartikel. 
Med.  Aarsskrift.  — 2)  Norrie,  0.,  Ophthalmologische 
Mittheilungen.  Uospitalstidendc  No.  6 — 7.  (Bericht  für 
1388.)  — 3)  Widmark,  Job.,  Lieber  den  Einfluss  des 
Lichts  auf  die  vorderen  Theile  des  Auges.  Nord.med.  ark. 
XXI.  1 Nu.  1.  (Ref.  vom  vor.  Jahre  ) — 4)Bjerrum, 
J.,  Kleine  Bemerkungen  aus  der  täglichen  Praxis: 
1.  Cocain,  2.  Ueber  Zubindung  des  Auges  bei  Krank- 
heiten in  dessen  vorderen  Theilen,  3.  Ueber  das  Sym- 
ptom: Lichtscheu  bei  inflammatorischen  Processen  in 
den  vorderen  Theilen  des  Auges.  Nord  ophth.  tidsskr. 
II  p.  6—22  — 5)  Santeson,  G.,  Fälle  von  mono- 
culärer  Polyopie.  Svenska  läkaresällsk.  förhandl. 
p.  168 — 173.  Auch  Franzos  : Quelques  cas  de  polyopie 
monoculaire  byst6rique.  Hygieas  fcstband  No.  7.  — 
6)  Nordenson,  E.,  Fall  von  Tabes  in  dem  piäatac- 
tiscben  Stadium  mit  Ophthalmoplegie.  Svenska  läka- 
resällsk. förh.  p.  142.  — 7)  Grauer,  Ohr,  Ein  Fall 
von  Ophthalmoplegie  exterior  perfecta  bilateralis  conge- 
nita. Nord,  ophthalm.  tidsskr.  If  p.  1 — 5 — 8)  Wis- 
nig,  P.  J.,  Hemicrania  ophthalmica.  Svenska  läka- 
resällsk. förh.  p.  118 — 121.  Auch  Deutsch:  Zur  Ca- 
suistik  der  Augenmigräne,  besonders  der  mit  cerebralen 
Erscheinungen  associirten  Form.  Hygieas  festbaud.  — 
9)  Malmsten,  K.,  Hemicrania  ophthalmica.  Svenska 
läkaresallsk.  förhdl.  p.  118 — 121.  — 10)  Widmark, 
Job.,  Augcnsymptomc  bei  peripheren  Trigeminus- 
affcctionen.  Nord,  ophth.  tidsskr.  11.  p.  65  — 92. 
(Verf.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  welchen  die  Ursache 
der  Kopiopia  hysterica  auf  peripheren  Trigeminusaffec- 
tionen  beruhte.  Es  fanden  sich  rings  um  das  Auge 
subcutane  Verdickungen  der  Nerven  [in  Uebercinstim- 
mung  mit  den  Untersuchungen  Henschen’s],  welche  er 
mit  Massage  behandelte,  und  die  Kopiopie  wurde 
schnell  geheilt.)  — 11)  Kühl,  J.  W.,  Gesichtsstörun- 
gen bei  Diabetes  mellitus.  Ugeskr.  f.  läger.  4 R XX. 
No.  3S.  Gsrdsu  Narrle.] 


II.  iiagnostik. 

1)  Börthen,  L.,  Ein  neues  Re/ractionsophthal- 
moscop  mit  doppeltem  Spiegel.  Monatsbl.  f.  Augenh 
S.  424.  — 2)  Carl,  Ueber  die  Anwendung  von  Deci- 
malbrüchen  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe.  Ibid. 
S.  469.  — 3)  Czermak,  W.,  Semiotik  und  Diagn. 
der  äusseren  Augenerkrankungen.  8.  Wien.  — 4) 
Ferrer,  H.,  Demonstration  des  allerneusten  Modells 
des  Javal’scben  Ophthalmometers.  Verhandl.  d.  Hei- 
dclb.  Versamml.  S.  170.  — 5)  Groenouw,  A.,  Wo 
liegt  die  vordere  Grenze  des  ophthalmoscopisch  sicht 
baren  Augenhintergrundes?  Graefe’s  Arch.  XXXV.  8 
S.  29.  — 6)  Hilcker,  Versuche  über  die  Fähigkeit  der 
Schätzung  nach  der  Tiefendimension  bei  den  verschie- 
denen Brechungszuständen  der  Augen,  bei  Sehschärfen- 
herabsetzung und  beim  Fehlen  des  binocularen  Seh- 
actcs.  Dissertation.  Marburg.  — 7)  Königstein, 
L.,  Praktische  Anleitung  zum  Gebrauch  des  Augeu- 

Jahrcsberlebt  dar  geaammtan  Medleln.  1889.  Bd.  II. 


Spiegels.  Mit  52  Holzscbn.  gr.  8.  Wien.  — 8)  Le p lat, 
L.,  Nouvelles  recherches  sur  la  circulation  du  liquide 
intra-oculaire.  Annal.  d’ocul.  CI.  p 123.  — 9)  Loi- 
seau,  Contribution  a Tastigmom6tric  et  notation  de 
•Tastigmatisme.  Annal  d’ocul.  CI.  p 99.  (Angabe 
eines  neuen  Instruments  zur  Messung  des  Hornhaut- 
radius.) — 10)  Magnus,  H.,  Ueber  ophthalmoscopische 
Erscheinungen  in  der  Peripherie  des  Augengrundes. 
Graefe’s  Arch.  XXXV,  8.  S.  1.  — II)  Nieden,  A., 
Schrifttafeln  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  für  die 
Ferne.  Neue  Folge  qu.  Fol.  2 Taf.  m.  Text.  Wies- 
baden. — 12)  Pfalz,  G.,  Kautschuksterapcl  für  Gc- 
sichtsfeldschemata  und  zur  Verordnung  von  Cylinder- 
gläsern.  Ccntralbl.  f.  Augenh.  S 335.  (Bei  H.  Meyer 
in  Ualberstadt.)  — 13)  Randall,  B.  A,  Ueber  den 
nasalen  Reflexbogenstrcif  von  Dr.  L W’eiss.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  S.  178.  — 14)  Reid,  Th.,  Nouveau  p6ri- 
metre.  Annal.  d’ocul.  CII.  p.  208.  — 15)  v.  Reuss, 
Vorläufige  Mittheilung  über  Durchleuchtung  der  Augen- 
wandungen Wien.  kl.  Woch.  — 16)  Schmidt- 
Rimplcr,  Demonstration  des  von  Bellarminoff  be- 
schriebenen Verfahrens,  den  Augengrund  zur  Anschau- 
ung zu  bringen.  Berl.  Wochcusob.  No.  34.  (Cfr.  vor. 
Jahresbericht  S.  549.)  — 17)  Schlampp,  WT.,  Leit- 
faden der  klinischen  Untersuchungsmethoden  d.  Auges, 
gr.  8.  M.  19.  Abb.  u.  1 Taf.  München.  — 18) 
Schweigger,  Ueber  den  clectrischen  Augenspiegel. 
Sitzungsber.  der  physiol.  Gesellsch.  zu  Berlin.  S.  18. 

— 19)  Derselbe,  Ueber  Rcfractionsbestimmung  durch 
die  Beleuchtungsprobe.  Arch  f.  Augenh.  XX.  S.  442. 
(Bericht  der  Opthalm  Gesellschaft  S.  115)  — 20) 
Snellen,  jr.,  H.,  Skiaskopie.  Nederl.  Tijdschr.  p.  153. 

— 21)  Suarez  de  Mendoza,  F.,  Sur  la  notation  de 
Tastigmatisme.  Annal.  d’ocul.  CII.  p.  114.  — 22) 
Valude,  Neue  Nummerubezeichnung  der  Prismen. 
Verhandl.  d.  licidelb.  Versamml.  S.  23  — 23)  Van 
der  Spil,  De  bcpaling  van  astigmatisme  met  den 
Ophthalmometer  van  Javal-Schiötz.  Nederl.  Tijdschr. 
p.  858.  — 24)  Veszely,  Ueber  Skiaskopie.  Wiener 
kl  Wochenschr.  No.  52.  — 25)  Winternitz,  L.,  Ein 
Diagramm,  als  Beitrag  zur  Orientirung  über  die  Wir- 
kungsweise der  Augenmuskeln  und  die  Ausfallserschei- 
nungen bei  Lähmung  derselben.  Ebendas.  No.  11.  — 
26)  W’olffbcrg,  L.,  Rulicftafelu  zur  Prüfung  der 
Sehschärfe,  gr.  8.  Breslau. 

Die  ophthatmosco p Is cheUn tersuchung  einer 
grösseren  Anzahl  mydriatischer  Augen  ergab 
Magnus  (10),  dass  meistentheils  die  Grenze  des 
Ciliarkörpers  noch  eben  wahrnehmbar  ist.  Derselbe 
zeigt  sich  als  ein  pigmentirter  Gürtel  mit  strahligem 
oder  zottigem  Rande,  der  an  ihn  angrenzende  Bezirk 
oft  auffallend  entfärbt  und  von  vielen  feineren  paral- 
lelen Chorioidealgefässen  durchzogen.  In  diesem  Bezirk 
finden  sich  oft  bei  sonst  normalem  Augengrunde  weisse 
runde  Flecken  von  verschiedener  Grösse  oder  ein  Netz- 
werk feiner  weisser  Linien  mit  Pigmentanhäufungen. 
Ursachen  sind  Myopie,  besonders  hochgradige,  und 
Senescenz;  ob  Hypermetropie.  ist  fraglich.  Zahlreiche 
farbige  Zeichnungen  veranschaulichen  die  Beschreibung. 

Groenouw  (5)  berechnete  die  vordere  Grenze 
des  ophthalmoscopisch  sichtbaren  Augen- 
grundes, indom  er  temporal-  und  nasalwärts  die 
Lage  des  „ Grenzstrahles  * ermittelte,  d.  h.  desjenigen 
Strahles,  welcher,  durch  den  durchsichtigen  Hornhaut- 
rand eintretend,  die  vordere  Linsenfläche  eben  noch 
erreicht.  Da  dieso  oin  wenig  vor  die  Ebene  der 
Pupille  vorspringt,  so  ist  dioser  Strahl  nicht  die 
Verbindungslinie  eines  Punctes  des  Hornhautrandes 
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mit  dem  Schnittpunkte  des  gleichen  Meridians  und  des 
gegenüberliegenden  Pupillensaumes.  sondern  die  Tan- 
gente, welche  in  diesem  Meridian  von  dem  Punct  des 
liornhautrandes  an  die  vordere  Linsenfläche  gelegt 
wird.  Eben  daraus  folgt,  dass  nur  beträchtliche  Enge 
der  Pupille  den  ophthalmoscopisch  zu  überblickenden 
Bozirk  verkleinert,  Mydriasis  aber  gegen  Mittelweite 
der  Pupille  nicht  vergrössert.  Hornhautbasis  und  < y 
niaass  G.  in  jedem  einzelnen  Fallo  selbst,  für  die 
übrigen  zur  Berechnung  nöthigen  Maasse  legte  er 
die  bekannten  Miltelwerthe  zu  Grunde;  den  Winkel 
zwischen  Gesichtslinie  und  Grenzstrahl  zu  messen,  er- 
möglichten einzelne  am  Forst  er’ scheu  Perimeter  an- 
gebrachten Vorrichtungen.  So  ergab  sieb,  dass  die 
vordere  Grenze  des  ophthalmoscopisch  sichtbaren  Augen- 
grundes bei  Myopie  etwas  woiler  hinten,  bei  Hyper- 
metropie  etwas  weiter  vorn,  im  Durchschnitt  8,5  mm 
hinter  dem  llornhautrande  liegt,  bei  Aphakie  nur 
6,5  mm. 

Schweigger  (19)  erklärt  die  Skiascopie  für 
eine  brauchbare  Methode  der  objectiven  Refractions- 
bestimmung.  Er  bedient  sich  derselben,  indem  er  den 
zu  Untersuchenden,  wenn  dieser  nicht  Myop  ist,  durch 
ein  passendes  Convexglas  zum  Myopen  macht  und 
berechnet  die  Refractiou  aus  der  Brechkraft  dieses 
Glases  und  der  durch  ein  Bandmaass  zu  messenden 
Entfernung  von  Untersucher  und  Untersuchtem.  S. 
wendet  gegen  Schmidt  Kimpler’s  Bemerkung,  die 
Skiascopie  erlaube  kein  sicheres  Urtheil  über  die  Stelle 
des  Augengrnndes,  deren  Refraclion  man  bestimmt 
hat,  ein,  dass  man  doch  aus  der  Stellung  des  Auges 
des  Patienten  schliessen  könne,  welchen  Theil  des 
Augengrundes  man  vor  sich  hat.  (Dagegen  hat  Ref. 
zu  erwidern,  dass  diese  Stelle  immerhin  nur  annähernd 
bestimmt  wird  und  vor  Allem,  dass  die  durch  die 
Spiegelbewegungeintreiende Beleuchtung  doch  versebie 
dene,  nicht  ganz  kleine  Stellen  des  Augengrundes 
trifft.) 

Schmidt-Rimpler  erwähnt  in  der  Discussion» 
dass  er  im  Princip  dieses  Verfahren  schon  in  der 
ersten  Auflage  seines  Lehrbuches  beschrieben  habe, 
indem  er  seinen  Refractionsbestimmer,  an  dem 
eine  Linse  von  -f-  IO  D sich  befindet,  vor  das  Auge 
hielt  und  an  dem  von  dieser  entworfenen  umgekehrten 
Bilde  die  Schattenprobe  nach  Cuignet  übte,  indem 
er  sich  so  weit  näherte,  bis  ein  Umschlagen  des  Schat- 
tens erfolgte;  die  betreffende  Stelle  gab  die  Refraction 
an.  Jedoch  war  die  practische  Ausführung  unsicher 
und  gab  nicht  genügende  Genauigkeit. 

Schweiger  (18)  benutzt  das  Glühlicht  zu 
einer  Modification  des  Giraud-Teulon’schen 
binocularen  Augenspiegels,  indem  er  zwischen  2 
um  90“  gegen  einander  geneigte  Planspiegel  ein  Glüh- 
licht  als  Lichtquelle  anbringt.  2 weitere  vor  den 
Augen  des  Untersuchers  befindliche  Planspiegel  reflec- 
tiren  in  sie  das  Bild  des  Augengrundes.  — Die  Ver 
wendung  des  electriscben  Lichtes  für  die  Refractions- 
bestimmung  im  umgekehrten  Bilde  ermöglicht  es,  bei 
der  Anwendung  des  Schmidt  Kimpler’schen  Ver- 


fahrens die  zweite  Ablesung  zu  ersparen,  wenn  man 
das  electrische  Licht  plus  Gitterwerk  du-ch  eine  Röhre 
mit  dem  Spiegel  fest  verbindet,  da  die  „relative  Brenn- 
weite“, d.  h.  die  Bildweite  der  Flamme,  hier  immer 
dieselbe  bleibt. 

v.  Keuss  (15)  benutzt  zur  Durchleuchtung 
der  vor  dem  Aequator  gelegenen  Theile  eine  Glüh- 
lampe, von  der  ein  massiver  cylindrischer  G lasstat 
nach  dem  Princip  der  Kochs’schen  Microscopierlampe 
sämmtliches  Licht  bis  zur  Sclera  leitet.  Der  Glasslal 
ist  so  gebogen,  dass  das  Licht  an  allen  Seiten  stets 
unter  Einfallswinkeln  ^>40°  auf  den  Cylindermantal 
auffällt  und  daher  durch  totalo  Reflexion  fast  ohne 
Verlust  am  Ende  des  Glasstabes  anlangt. 

Hi  Icker  (8)  hat  auf  Veranlassung  Schmidt- 
Rimpler’s  Versuche  über  die  Fähigkeit  der 
Schätzung  der  Tiefendimension  bei  den  ver- 
schiedenen Brechungszuständen,  bei  Sehschärfen- 
herabsetzung und  beim  Fehlen  des  binocularen  Seh- 
actes angestellt.  Br  kam  zu  dem  Resultate , dass 
Myopen  nur  innerhalb  ihres  Accoramodationsgebietes 
die  Distanceuntersobiede  sicher  taxiren,  nach  Gläser- 
correction  auch  darüber  hinaus,  aber  nicht  so  exact 
wie  die  Emmetropen.  Bei  Anisometropen  wird  die 
Schätzung  unsicher,  sobald  sie  nur  ein  Auge  für  die 
entsprechende  Entfernung  benutzen  können.  Einäugige 
haben  die  unsicherste  Wahrnehmungsfähigkeit  der 
Distanceunterscbiede. 

Reid’s  (14)  neues  Perimeter  setzt  ein  gleich- 
schenklig rechtwinkliges  Prisma  mit  der  Kante  des 
rechten  Winkels  vor  das  Auge  des  zu  Untersuchenden. 
Diese  Kante  ist  leicht  abgestumpft  parallel  der  Hypo- 
tenusenfläche. Das  Auge  sieht  dadurch  das  Fixations- 
object doppelt.  Das  eine  durch  die  aufgescbliffene 
Facette  geseheue  Bild  bleibt  bei  Drehungen  des  Pris- 
mas unverrückt,  das  andere  durch  die  Brechung  ac 
der  Catbetenfläche  erzeugte  kann  durch  Drehung  des 
Prismas  bis  zu  90“  von  dem  ersten  Bild  entfernt 
werden  Eine  Vorrichtung,  welche  das  Prisma  in  allen 
Meridianen  zu  drehen  erlaubt,  ermöglicht  also  die  GF 
Grenze  nach  allen  Richtungen  aus  der  Grösse  des 
Winkels  zu  bestimmen,  um  welchen  gedreht  das  Prismi 
eben  noch  beide  Bilder  erkennen  lässt.  Das  Farben- 
GF  wird  mit  reflectirten  Spectralfarben  aufgenommen 

Carl  (2)  empfiehlt  die  Sehschärfe  in  Decimal- 
b rächen  auszudrücken  und  benutzt  die  Maga wir- 
schen Sehproben,  von  denen  jede  folgende  Reihe  auf 
5 m gesehen  je  ein  Zehntel  Sehschärfe  mehr  ergiebt. 

Winternitz  (25)  giebt  ein  mnemotechnisches 
Schema  der  Wirkungsweise  der  Augenmuskeln, 
das  jedoch  ohne  Zeichnung  nicht  veranschaulicht  werden 
kann.  Die  Beziehung  zu  den  Napier’schen  Formeln 
für  das  rechtwinklige  Kugeldreieck  ist  doch  nar  sehr 
äusserlich. 

Lepiat  (41)  band  in  Kaninchenaugen  eine 
Schulten’sche  Canüle  ein,  welche  mit  einem  Be- 
hälter voll  0,6  proc.  Kochsalzlösung  verbunden  war 
Dieser  wurde  längs  eines  senkrechten  Maassstabes 
gehoben  und  gesenkt,  um  so  den  intraoeularen  Druck 
beliebig  zu  steigern.  Gleichzeitig  maass  L.  mit  dem 
Donders’schen  Cornealmicroscop  die  Tiefe  der  j 
Vorderkammer.  Er  fand,  dass  dieselbe  innerhalb 
derjenigen  Grenzen  des  intraoeularen  Druckes,  die  i 
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überhaupt  beim  Menschen  verkommen,  von  der  Höhe 
des  Druckes  nicht  beeinflusst  wird.  Ueber  die  Menge 
der  vom  Ciliarkörper  abgesonderten  Flüssigkeit,  sowie 
über  das  Verhältniss  der  Grösse  desjenigen  Antheiles, 
der  durch  die  Vorderkammer  und  desjenigen,  der  in 
die  Papille  abgeschieden  wird,  suchte  L.  Auskunft, 
indem  er  theils  das  aus  Fisteln  der  Vorderkammer 
fliessende  Secret  wog,  theils  den  Weg  in  die  Vorder- 
kammer durch  Einspritzung  flüssiger  Vaseline  ver- 
sperrte uud  die  aus  dem  Glaskörper  in  die  Canüle  bei 
dem  oben  beschriebenen  Versuche  austretonde  Flüssig- 
keitsmenge maas,  während  gleichzeitig  der  Druck  im 
Glaskörper  auf  normale  Höhe  regulirt  wurde.  Dann 
fand  sich,  dass  durchschnittlich  20 — 25  mg  Flüssig- 
keit in  5 Min.  in  die  Vorderkammer  fliessen  und  dass 
die  Menge  der  durch  die  Papille  abfliessenden  Flüssig- 
keit etwa  '/jj  des  Kammerwassers  beträgt. 

[1)  Bjerrum,  J.,  Ueber  Untersuchung  des  Ge- 
sichtsfelds. Med.  selsk.  förhandl.  p.  219.  (Wird 
Deutsch  erscheinen)  — 2)  Borchen,  L.,  Neuer  Ro- 
fractions-Augenspiegel  mit  zwei  Brennweiten.  Nord, 
ophthalm.  tidsskr.  II.  p.  105  — 109.  Norsk.  Magaz. 
f.  läger.  No.  9.  — 3)  Güllstrand,  A.,  Eine  prac 
tische  Methode  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  der 
Hornhaut  mittelst  der  sogenannten  Denivellirung  der 
ophthalmometrischcn  Bilder.  Svenska  läkaresällsk.  förh. 
p.  128.  Nord,  ophthalm.  tidsskr.  II.  p.  93 — 104. 

6ard»o  Ntrrle  (Kopenhagen).] 


111.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Ahrens,  R.,  Ein  neuer  Fall  von  Tumor  caver- 
nosus orbitae.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  4G0.  — 2) 
Bahr  und  Garnier,  Ein  Fall  von  Streptococcen- 
Infection  mit  tödtlichem  Ausgang.  Arch.  f.  Augenh. 
XX.  S.  321.  — 3)  Beselin,  O.j  Amyloid  oder  Gly- 
cogen  in  der  Hornhaut?  Erwiderung  auf  den  Aufsatz 
von  Herrn  Dr.  Schiele:  Olycogcn  in  der  Conjunctiva 
und  Cornea  pathologischer  Augen.  Ebendas.  S.  90  — 
4)  Bock,  E,  Beschreibung  eines  atypischen  Cyclops. 
Monatsbl. f Augenh.  S. 508.  — 5)  De  Britto,  Notesur  un 
cas  de  tumeur  de  la  glande  lacrymale.  Arch.  d’ophthalm. 
1888.  p.  547.  (Fibroadenom  besonders  der  unteren 
Drüse.)  — 6)  Brock  mann,  Drake,  A case  of  ossili- 
cation  of  the  choroid.  Brit.  Journ.  p.  585  — 7) 

Dinkler  M,  Ein  Boitrag  zur  Kenntniss  der  Miliar- 
tuberculose  der  Chorioidea.  Graefe  Arch.  XXXV.  4. 
S.  309.  — 8)  Doli  na,  F.,  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  intraocularen  Cysticercus.  Diss.  Königsberg. 

— 9)  Dürr  und  Schiegt  endal,  Fünf  Fälle  von 
Hydrophthalmus  congenitus.  Eine  pathologisch-anato- 
mische Untersuchung.  Graefe  Arch.  XXXV.  2.  S.  88. 

— 10)  Fon  tan.  L’anatomie  pathologique  du  leueöme 
adherent.  Annal.  d’ocul.  CI.  p.  250.  (Betont  die 
Persistenz  der  Membrana  Descemetii  in  diesen  Leuco- 
men.)  — 11)  Fuchs,  S.,  Ueber  das  Papillom  der  Con- 
junctiva. Arch.  f.  Augenh.  XX.  S.  41G.  — 12) 
Grolmann,  W.  v.,  Ueber  Microphthalmus  und  Cata- 
racta congenita  vasculosa,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  Drüsen  der  Chorioidea  und  Neubildung  von 
Linsencapsel.  Graefe  Arch  XXXV.  3.  S.  187.  — 
13)  Kalt,  Double  növrite  optique  avec  myölite  diffuse 
aigue.  Annal.  d’ocul.  CII.  p.  123.  — 14)  Kamocki, 
Ueber  die  hyaline  Bindehautentartung.  Vcrbandl.  d. 
Heidelb.  Versamml.  S.  108.  — 15)  Kessler,  H.  M.  C., 
Traumatische  splijting  der  lens  met  beperking  der 
resorptie  len  gevolge  van  afsluiting  der  lenswond  door 


geprolabeerdo  glasvocht-membranen  Nederl.  Tijdschr. 
p.  517.  — 16)  Kolinski,  J.,  Zur  Lehre  von  der  Wir- 
kung des  Naphthalins  auf  das  Auge  und  über  den 
sogenanuten  Naphtbalinstaar.  Graefe’s  Arch.  XXXV.  2. 
S.  29.  — 17)  Lagrango,  Anatomie  pathologique  et 
pathogßnie  du  chalazion.  Arch.  d’ophthalm.  p.  226. 

— 18)  Leber,  Th  , Noch  einmal  die  Fibringcrinnungen 
in  der  Hornhaut.  Graefe’s  Arch.  XXXV.  2.  S.  250. 

— 19)  Dorselbe,  Notiz  über  das  Vorkommen  von 
Fibriugerinnungen  im  Gewebe  der  Hornhaut.  Ebendas. 
XXXV.  1.  S.  271.  — 20)  Nuel,  Etüde  expörimen- 
tale  sur  les  injections  intraoeulaires.  Annal.  d'ocul. 
CII.  p.  118.  — 21)  Ostwalt,  Erwiderung  auf  Herrn 
Prof.  Sehöbl’s  Aufsatz  „Einige  Worte  zur  Chorioiditis 
specifiea  uud  tuberculosa“  und  Antwort  Schöbl’s  hier- 
auf. Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  53  u.  S.  152.  — 22) 
Panas,  Monstre  epicöphale;  ötude  de  törotojogie. 
Annal.  d’ocul.  CII.  p.  125.  — 23)  Piqu6,  Etüde 
crilique  sur  l’anatomie  pathologique  du  nerf  optique. 
Arch  d’ophthalra.  1888.  p.  485.  — 24)  R um  sehe - 
witsch,  Zur  Anatomie  der  sogenannten  persistirenden 
Pupillarmembran.  Arch.  f.  Augenh.  XX.  S.  314.  — 

25)  Sachs,  Th,  Traumatische  Scleralruptur  im  vor- 
deren Bulbusabschnitt  Ebendas.  XX.  S.  367.  — 

26)  Sachs,  W.,  Ueber  die  von  den  Lymphgefassen 
ausgehenden  Neubildungen  am  Auge.  Diss.  Königs- 
berg. (2  Lymphangiome  der  Conjunctiva  palpebratis, 
2 der  Conjunctiva  Bulbi.)  — 27)  Sattler,  Demonstra- 
tion von  bacteriologiscbcn  Präparaten  verschiedener 
Staphylococcusarten.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Versamml. 
S.  183.  (Gar  nicht  oder  schwach  pyogene  Staphylo- 
cocccn  von  menschlicher  Conjunctiva  gezüchtet.)  — 
28)  Schiele,  A.,  Glycogen  in  der  Conjunctiva  und 
Cornea  pathologischer  Augen.  Arch.  f.  Augenh.  XIX. 
S.  277.  — 29)  Schirmer,  0.,  Histologische  und  histo- 
chemische  Untersuchungen  über  Capseinarbe  und 
Capselcataract  nebst  Bemerkungen  über  das  physio- 
logische Wachsthum  uud  die  Structur  der  vorderen 
Linsencapsel.  Graefe’s  Arch.  XXXV.  1.  S.  220.  — 
30)  Derselbe,  Zur  pathologischen  Anatomie  und 
Pathogenese  des  Schichtstaars.  Ebendas.  XXXV.  3. 
S.  147.  — 31)  Schöbl,  J , Ueber  hyperplastische  Ent- 
zündungen der  Augenhäute.  Arch.  f Augenh.  XX. 
S.  98.  — 32)  Schrocder,  Th.  v.  u.  U.  NVestphalen , 
Ein  theilweise  resorbirter  Cysticercus  in  einer  tubei- 
calösen  Neubildung  im  Innern  des  Auges.  Graefe  Arch. 
XXXV.  3.  S.  97.  — 33)  Schunkitz  Miyashita, 
Experimentelle  Studien  über  die  Verheilung  der  Leder- 
haut-, Aderhaut-  und  Netzhautwunden.  Diss.  Würz- 
burg. 1888.  — 34)  Somya,  R.,  Ueber  die  Regeneration 
des  Epithels  der  Cornea.  Dissert.  Bonn.  — 35) 
Spangenberg,  A.,  Ein  Fall  von  Tuberculo.se  des 
Lides  und  des  Auges.  Diss.  Marburg.  — 36)  Steffen, 
W , Fibrosarcom  des  Bulbus  bei  einem  l*/4jährigen 
Kinde.  Jahtb.  f.  Kinderb.  N.  F.  XXX.  S.  110.  — 
37)  Tailor,  Sulla  tubercolosi  cronica  del  globo  ocu- 
lare.  Annal.  di  Ottalmolog.  p.  76.  — 38)  Ulrich, 

R. ,  N'rne  Untersuchungen  über  die  Lymphströmung  im 
Auge.  Arch  f.  Augenheilk.  XX  S.  270.  — 39) 
Valude,  Essai  de  tuberculis&tion  experimentale  du 
sac  lacrymal.  Arch.  d’ophthalm.  p.  165.  — 40)  Der- 
selbe, Complicirtes  Comealstaphyiom.  Veränderungen 
des  Hornhautepithels.  Verhandl.  d Heidelb.  Versamml. 

S.  187.  (Narbige  Umwandlung  der  Hornhaut,  fibröse 

Entartung  der  iu  die  Vorderkammer  luxirten  Linse, 
Fehlen  der  Bowman’.scben  Membran.)  — 41)  Vassau x, 
Recherches  sur  les  premicres  phases  du  dövöloppement 
de  l’oeil  chez  le  lapin.  Arch.  d’ophthalin.  1888. 
p 523.  — 42)  Voss  i u s,  A , Ueber  hyaline  Degeneration 
der  Conjunctiva.  Ziegler’s  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u. 
allgem.  I'athol.  Bd.  V.  S.  293.  — 43)  Derselbe, 
Ueber  die  eigeuthfunliche  grünliche  Verfärbung  der 
Cornea  nach  Traumen  und  ihre  Beziehung  zu  Corneal 
blutungen.  Graefe’s  Arch.  XXXV.  2.  S.  207.  — 

44)  Wagen  manu,  A , Neubildung  von  glashäutigerSub 
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stanz  an  der  Linsencapsel  (NachslaAr  und  Capselstaar) 
und  an  der  Descemet'schen  Membran.  Ebendas.  XXXV. 
1.  S.  172.  — 45)  Derselbe,  Ueber  die  von  Opera- 
tionsnarben und  vernarbten  Irisvorfällen  ausgehende 
Glaskörpereiterung.  Ebendas.  XXXV.  4.  S.  116  u. 
Vcrbandl.  d.  Heidelb.  Versamml.  S.  35.  — 46) 
Wallenberg,  Th  , Ueber  die  DermoVdgeschwölste  des 
Auges.  Diss.  Königsberg.  (1  D.  der  Carunkel,  1 der 
Conjunctiva  scierae,  2 der  Corneoscleralgrenze,  sämmt- 
lieh  mit  Haaren  und  Talgdrüsen.)  — 47)  Wagen- 
mann,  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Derrnoid- 
geschwulst  mit  rudimentärer  Entwickelung  des  Auges. 
Gracfo’s  Arch.  XXX.  3.  S.  111.  — 48)  Whiting, 
Demonstration  von  microscopischen  Frontal-  und  Sa- 
gittalscbnitten  durch  den  Kopf  eines  4 j[  monatlichen 
menschlichen  Embryos.  Die  Schnitte  sind  durch  die 
Augen  angelegt.  Verhandl.  d.  Heidelberg.  Versamml. 
S.  201. 

Ulrich’s  (38)  neue  Versuche  über  die  Lymph- 
strömungen  im  Auge  wurden  mit  Einspritzung  von 
Tuscheaufschwemmungen  in  den  Glaskörper,  hintere 
und  vordere  Kammer,  angestellt.  Bei  einem  Tbeile 
derVersucbe  wurde  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes 
erzeugt  In  den  Glaskörper  eingespritzt,  nimmt  die 
Tusche  zwei  Wege,  einmal  in  die  Sehnervenpapille 
längs  der  Centralgefässe  bis  in  den  Intervaginalraum, 
dann  aber  durch  die  hintere  Kammer  theiis  um  die  Iris 
herum  in  die  Vorderkammer,  theiis  die  Iriswurzel 
durchquerend,  geradeaus  in  den  Fontana’schen  Raum. 
U.  hält  auf  Grund  seiner  Versuche  es  für  wahrschein- 
lich, dass  für  gewöhnlich  die  Lymphe  des  Glaskörpers 
zusammen  mit  dem  von  den  Ciliarfortsätzen  abgeson- 
derten Humor  aqueus  in  die  vordere  Kammer  strömt, 
wenn  aber  dieser  Strom  durch  irgend  einen  Umstand 
behindert  wird,  zur  Aushilfe,  bezw.  vicariirend  den 
Abfluss  in  den  Nervus  opticus  benutzt.  Der  Weg  von 
der  hinteren  in  die  vordere  Kammer  führt  um  die  Iris 
herum  oder  geradeaus  durch  die  Iriswurzel,  je  nach- 
dem der  Druck  niedrig  (Punction  der  Vorderkammer) 
und  dadurch  der  Zusammenhang  von  Iris  und  Linse 
gelockert  oder  normal  oder  gar  erhöht  und  dadurch 
Iris  und  Linse  fest  aneinander  gepresst  sind. 

Als  zweckmässigstes Lösungsmittel  für  das  Naph- 
thalin, um  die  durch  seine  Einführung  in  den  Thier- 
körper am  Auge  horvorgerufenen  Veränderungen  zu 
stndiren,  empfiehlt  Kolinski  (16)  Provencer-  oder 
Mandelöl.  Zuerst  treten  Blutextravasate  im  Corpus 
ciliare,  Chorioides,  Solera  auf;  die  rothen  Flecke  in 
der  Periphorie  des  Augengrundes  gehen  allmälig  in 
weisse  über,  und  die  Reibe  derselben  schiebt  sich 
immer  näher  an  die  Papille  heran.  Es  erfolgt  Glas- 
körperablösung. Im  Glaskörper  entstehen  Häutchen, 
Fäden,  Flocken.  Der  Augengrund  ist  von  unzähligen 
glitzernden  Cryställchen  besät,  die  aber  entgegen  der 
Behauptung  Panas’  nie  im  Glaskörper  frei  umber- 
schwimmen. Diese  Crystalle  sitzen  auch  der  Fossa 
patellaris  und  der  vorderen  Linsenlläche  auf  und  kom- 
men auch  in  der  Hornhaut  vor.  Sie  enthalten  Calcium 
und  Phosphor.  Die  Blutungen  sind  Folge  von  Zer- 
reissungen  der  Aderbautgefässe.  Microscopisch  finden 
sich  zwischen  Pigmentepithel  und  Stäbchen-Zapfen- 
schicht und  zwischen  Innenfläche  der  Netzhaut  und 
der  Glaskörpermembran  feinkörnige  Massen,  das  Pig- 


mentepithel degenerirt,  die  übrige  Retina  ähnlich  dem 
Bilde  der  cystoiden  Degeneration  verändert,  mit  Cry- 
stallen  infiltrirt.  Die  Cataractbildung  tritt  erst  ein, 
naohdem  die  übrigen  Veränderungen  eingeleitet  sind. 
Die  Trübung  beginnt  mit  Ablagerung  neugebildeter 
polygonaler  Zellen  unter  der  Vordercapsel.  Dann  bil- 
den sich  strahlige  Trübungen,  die  die  Linse  in  Socto- 
ren  tbeilen.  Ist  die  Linse  schliesslich  gänzlich  ge- 
trübt, so  zeigt  sie  bläulich- weisse  Farbe  und  Perl- 
mutterglanz. Die  gänzlich  reife  Cataract  nimmt  wieder 
an  Umfang  ab.  Microscopisch  gleichen  die  Verände- 
rungen denen  bei  diabetischer  Cataract.  K.  betrachtet 
als  das  Primäre  der  Naphthalinvergiftung  die  Schädi- 
gung der  rothen  Blutzellen  und  der  Blutgefässwan- 
dungen. 

Schunkitz  Miyashita  (33)  erzeugte  bei  Ka- 
ninchen unter  antiseptischen  Cautelen  Verwundun- 
ge  n der  Netz-  und  Aderhaut,  bezw.  ausserdem  noch 
der  Sclera  und  fand,  dass  im  Stadium  der  Heilung  die 
Lücke  von  Granulalionsgewebe  ausgefüllt  wird,  welches 
die  gefaltete,  an  den  Wundrändern  abgelöste  Netzhaut 
verklebt  und  von  der  Chorioides,  bezw.,  wenn  die  Sclera 
in  die  Verletzung  einbegriffen  war,  von  dieser  ge- 
liefert wird. 

Sachs  (26)  gelangt  auf  Grund  seiner  anatomi- 
schen Untersuchung  von  sechs  Scleralrupturen, 
die  durch  Contrecoup  an  der  der  Einwirkung  des  Trau- 
mas abgekehrten  Seite  entstanden  waren,  zu  der  An- 
schauung, dass  das  Andrängen  des  Kammerwassers 
gegen  diesen  Theil  der  Corneoscleralgrenze  das  Binde- 
glied zwischen  dem  Trauma  und  derZerreissung  bildet. 
Durch  den  Stoss  wird  der  gesammte  Bulbusinhalt,  ins 
besondere  also  auch  das  Kammerwasser,  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  getrieben.  Die  Maschen  des 
Fontana’schen  Raumes  genügen  nicht,  um  ihm  den 
Abfluss  in  den  Schlemm’schen  Canal  zu  ermöglichen. 
Daher  durchbricht  es  den  an  dieser  Stelle  durch  sein 
lockores  Gefüge  einen  Locus  minoris  resistentiae  bil- 
denden Theil  der  Bulbuscapsel.  Bei  minderer  Gewalt 
des  Stos3es  hat  es  oft  bei  blosser  Irisdialyse  sein  Be- 
wenden. Wird  jedoch  die  Sclerocornealgrenze  durch- 
brochen, so  treibt  oft  genug  die  luxirte,  vorstürzende 
Linse  das  Irisstück  vor  sich  her  und  reissl  es  ab,  so 
dass  ein  wahres  Iriscolobom  entsteht. 

Nuel’s  (20)  Versuche  über  Einspritzungen 
in  die  Vorderkammer  ergaben,  dass  reines  Wasser 
und  Quecksilberlösungen  in  Bruchtheilen  einer  Minute 
das  Endothel  der  Descemet’schen  Haut  zerstören.  Bur- 
säurelösung vergleichsweise  unschädlich  ist  und  phy- 
siologiscbe  Kochsalzlösung  das  Endothel  intact  lässt. 

Die  Regeneration  des  Hornhautepithels 
von  Fröschen,  welche  Somya  (34)  an  umschriebenen 
Stellen  desselben  beraubt  hatte,  geschah  so.  dass  von 
der  Seite  her  das  Epithel  duroh  amöboide  Bewegang 
sich  über  die  Lücke  schiebt  und  in  einem  zweiten 
diese  Stelle  umgebenden  Gürtel  Zellvermehrung  durch 
Caryomitose  erfolgt. 

Sc  hob  1 (31)  giebt  Krankengeschichten  und  ana- 
tomisohe  Befunde  folgender  Fälle:  Geschwulstförmig 
an  mehreren  Stellen  sioh  vorbuchtendes  Uvealstapbvloni ; 
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Neubildung  mächtiger  Bindegewebszüge  von  der  Cho- 
rioides  aus,  welche  die  ebenfalls  hyperplastische  Retina 
vielfach  durchbrechen;  beträchtliche  Bindegewebsneu- 
bildung von  der  Retina  aus,  cyclitische  Eitermassen 
bezw.  Gliom  vortäuschend.  Allen  diesen  Zuständen 
gemein  ist  das  Auftreten  byperplastischer  Ent- 
zündung der  Augenhäute,  gewissermaassen  eine 
Uebergangsform  zwischen  plastischer  Entzündung  und 
Geschwulstbildung.  Betreffs  der  anatomischen  Einzel- 
heiten siehe  die  Arbeit  selbst. 

Leber  (18)  sah  nach  Einspritzung  von  Asper- 
gillussporen in  die  Vorderkammern  von  Kaninchen 
eigentümliche  Fadennetzo  und  stäbchenartige 
Gebilde  in  der  Hornhaut  aufireten,  die  er  auf 
Grund  ihres  Verhaltens  gegen  chemische  Reagentien 
für  Fibrin  anspricht.  L.  identi ficirt  damit  eigen- 
tümliche Körperchen,  die  Baumgarten  in  einem 
früher  beschriebenen  Falle  von  Hornbautverletzung 
mit  Hypbäma  in  der  Hornhaut  erkannt  hat. 

ln  zwei  von  Vossius  (43)  ausführlich  wieder- 
gegebenen Fällen  schwerer  Augen  Verletzung  mit 
graugrünlicher  Färbung  der  Hornhaut  und  Hypbäma 
war  die  ganze  Hornhaut  von  kleinen  glänzenden  Körper- 
chen zwischen  den  Lamellen  erfüllt.  Die  Körperchen 
präsentirten  sich  in  zwei  Formen,  als  kleinste  wahrnehm- 
bare, glitzernde  Kügelchen  und  etwas  grössere  Stäb- 
chen und  eiförmige  Gebilde.  Daneben  in  der  Umge- 
bung der  Hornhautzellen  Hämosiderinkörnchen.  Verf. 
hielt  diese  Körperchen,  die  denen  des  Bauingarten’schen 
Falles  glichen , zunächst  für  veränderte  abgeblasste 
rothe  Blutkörperchen.  Von  Leber  auf  die  Ueberein- 
stimmung  mit  den  vonL.  durch  Aspergilluseinspritzung 
in  der  Cornea  erzeugten  Gebilden  hingewiesen,  für 
welche  der  hämatogene  Ursprung  ausgeschlossen  ist, 
möchte  Vossius  die  glänzenden  Körperchen  seines 
Falles  für  eigenartige  hyaline  Degonerations- 
producte  der  Hornhautfibrillen  erklären.  Doch  wider- 
spricht Leber  auch  dieser  Auffassung  mit  Hinblick 
auf  die  chemischeu  Reactionen,  ferner  weil  sich  in  den 
von  ihm  experimentell  erzeugten  Bildungen  alle  Ueber- 
gängezwischenfädigem  Fibrin  und  den  kleinen  Stäbchen 
und  Ovalen  finden  und  letztere  insbesondere  auch  der 
Iris  eingelagert  sind,  deren  Bindegewebsfasern  in 
dieser  Form  doch  nicht  entarten  würden. 

In  drei  anatomisch  untersuchten  Fällen  fand 
Wagenmann  (44)  Neubildung  von  hyalinen 
Membranen,  und  zwar  einmal  von  den  Capseiresten 
eines  aphakischen  Auges  ausgehend,  einmal  von  der 
Vordercapsel  eines  in  Folge  früherer  Hornbautperfora- 
tion  mit  Irisvorfall  an  Capselstaar  erkrankten  Auges, 
zweimal  von  der  Membrana  Descemetii.  Ueberali  waren 
nachweislich  neugebildete  hyaline  Membranen  vorhan- 
den. die  ihren  Ursprung  dem  Capselopithel  bezw.  dem 
Endothel  der  Descemet  sehen  Membran  verdanken 
mussten,  welchem  letzteren  W.  die  Fähigkeit  der  Cuti- 
cularbildungebenfallsvindicirt,  während  für  dasCapsel- 
epithel  schon  Leber  es  erwiesen  bat. 


Vossius’  (42)  drei  Fälle  von  hyaliner  Dege- 
neration der  Conjunctiva  präsent  irlon  sich  als 
Tumoren  der  Uebergangsfalle.  Anatomisch  fand  sich 
reichliche  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  mit 
Uebergang  in  hyaline  Degeneration.  (Characteristische 
Färbung  durch  Eosin  und  Ficrinsäure  Ausbleiben  der 
Amyloidreaction.)  Nur  in  einem  Falle  daneben  Riesen 
zellen.  Conslitutionelle  Erkrankungen  lagen  nicht  zu 
Grunde. 

In  einem  Falle  von  hy al  i ner  Bi  n dehauten t- 
artung  fand  Kamocki  (14)  an  der  Oberfläche  der 
grösseren  Schollen  wieder  in  bekannter  Weise  Riesen- 
zellen, die  Grundsubstanz  der  Schollen  eigentümlich 
knorpelartig.  Ueber  die  Anfangsstadien  gab  besonders 
die  Gram’sehe  Färbung  Aufschluss.  Danach  beginnt 
der  Vorgang  mit  Anschwellung  der  Zellen  der  adenoi- 
den Substanz,  indem  in  ihnen  gröbere  Körner. 
Kügelchen. Tropfen  auftreten,  die  schliesslich  Zusammen- 
flüssen. 

Schiele (29)  hält  das,  was  Beselin  als  Amyloid 
in  staphy  lomatösen  Augen  anspricht,  für 
Glycogen.  Kr  bringt  das  Auftreten  des  Glycogens 
im  Epithel  in  Beziehung  zur  Mehrschichtung  des 
letzteren.  S.  fand  Glycogen  in  den  gewucherten  Kpi- 
thclmassen  eines  Stapbyloraa  rornca,  bei  Frühiings- 
catarrb  der  Conjunctiva  und  in  einem  Falle  von  Can- 
croid  der  Conjunctiva. 

Beselin  (3)  tritt  der  von  Schiele  ausgesprochenen 
Ansicht  entgegen,  dass  die  von  B.  in  der  Cornea  ge- 
sehenen Schollen  Glycogen  und  nicht  Amyloid  seien, 
und  beruft  sich  auf  das  Fehlschlagen  der  Glycogen-, 
das  Gelingen  der  Amyloidreactionen,  die  Form  der 
Körper  und  ihre  extracellulare  Lage. 

0.  Schirmer  (29)  hat  sowohl  durch  Operationen 
gewonnene  als  experimentell  an  Thieren  erzeugto 
Capseinarben  und  Capseicataracten  anato- 
misch untersucht  und  auf  ihr  microchemisches  Ver- 
halten beim  Kühne’schen  Verdauungsversuch  mit 
Trypsin  und  bei  der  Einwirkung  von  Alcohol,  Aether, 
Celloidin,  Schwefelsäure,  Osmiumsäure  geprüft.  Ver- 
schiedene Möglichkeiten  für  die  Entstehung  des  Ge- 
webes von  Capseinarbe  bezw.  Staar,  nämlich  aus  den 
Nachbargeweben  oder  ausLeucocythen.  werden  ausge- 
schlossen. Die  einzig  übrig  bleibende  dass  das  Vor- 
dercapselepithel  die  Matrix  sei,  wird  positiv  bewiesen. 
Auch  chemisch  unterscheiden  sie  sich  von  den  Geweben 
der  Bindesubstanz  und  zeigen  ihren  epithelialen  Ur- 
sprung. indem  sie,  wie  auch  die  normale  Capsel.  der 
Trypsinverdauung  unterliegen.  Das  Pigment  in  den 
Capseinarben  wird  grösstentheils  durch  Leucocyten 
aus  der  Iris  eingeschleppt.  Diese  Möglichkeit,  trau- 
matische Defecte  zu  schliessen,  verdankt  das  Vorder 
capselepithel  der  ihm  innewohnenden  Eigenschaft,  be- 
ständig Capseisubstanz  abzusondern.  Das  so  gebildete 
Material  wird  durch  beständigeSchrumpfung  derCapsel 
aufgebraucht,  deren  äussersle  Schichten  am  stärksten, 
deren  innerste  am  wenigsten  sich  verschmälern.  Der 
optische  Ausdruck  für  dieses  Ansetzen  von  „Jahres- 
ringen“ findet  sich  in  der  Lamellirung  der  Capsel  beim 
Verdauungsversuch. 

Fünf  von  0.  Schirmer  (30)  anatomisch  unter- 
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suchte  Zonularcataracten  und  eine  ebensolche  ex- 
perimentell am  Kaninchen  erzeugte  zeigten  entsprechend 
den  inlra  vitarn  gesehenen  Trübungsgürteln  Reiben 
dicht  gedrängter  kleiner  Lücken,  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllt, ausserdem  aber  in  Uebereinsummung  mit  der 
Beobachtung  Beselin ’s  grössere  und  sparsam  gesäte 
Lücken  im  Kern.  Die  Corticalis  war  vollkommen  oder 
fast  vollkommen  normal.  S.  widerspricht  Beselin, 
welcher  in  einem  früher  von  ihm  beschriebenen  Falle 
in  einem  den  Kern  umgebenden  grossen  Spalt  das 
anatomische  Substrat  der  Schichtsiaartrübung  siebt, 
betrachtet  vielmehr  das  Band  kleiner  dicht  gedrängter 
Lücken  als  Grundlage  der  Trübung.  S.  sohliesst  sich 
der  Horner’schen  Theorie  von  der  Entstehung  des 
Schicbtstaars  an,  sie  dahin  ergänzend,  dass  das  schä- 
digende Agens  auch  den  Kern  afficire,  wie  ja  nunmehr 
auch  anatomisch  erwiesen  ist,  nur  dass  die  Kernfasern, 
weil  älter  und  kräftiger  nicht  so  erhebliche  Verände- 
rungen erleiden,  als  die  jungen,  eben  gebildeten  oder 
in  der  Bildung  begriffenen.  Die  „Reiterchen“,  die 
häufig  in  der  Corticalis  von  Schicbtstaaren  erscheinen, 
deutet  S.  als  Spalton,  welche  bei  der  schnellen 
Schrumpfung  des  Kerns  in  der  nicht  in  gleichem 
Maasse  nachwachsenden  Rinde  entstehen. 

Wagenmann  (45)  gelangt  auf  Grund  der  ana- 
tomischen Untersuchung  einer  Reihe  wegen  Glas- 
körpereiterung enucleirter  Augen  zu  der  Ansicht, 
dass  diese  in  Augen  mit  Operationsnarben  und  ver- 
narbten Irisvorfällen  stets  durch  eine  frische  Infection 
von  der  Narbe  aus  verschuldet  sei.  Nebem  dem  Be- 
fund der  Coccen  in  dem  Glaskörper  gelang  es  meistens 
auch,  sie  in  der  Narbe  nachzuweisen.  Die  Annahme, 
dass  diese  Coccen  etwa  als  Dauerform  von  der  früheren 
Erkrankung  her  zurückgeblieben  sein  könnten,  ist  schon 
darum  unwahrscheinlich,  weil  häufig  der  primäre  Vor- 
gang, also  etwa  die  Cataractextraction,  gar  nioht  in- 
fectiöser  Natur  ist.  Von  der  metastatischen  eitrigen 
Panophlhalmitis  unterscheiden  sich  die  fraglichen  Vor- 
gänge schon  durch  die  ganze  Art  des  Krankheitsbildes. 
Gegen  eine  endogene  Infection  durch  Ansiedelung  zu- 
fällig im  Blute  kreisender  Coccen  an  diesen  Loci  mi- 
noris  resistentiae  spricht  der  Mangel  ihres  Nachweises 
in  den  Gefässen.  In  der  Discussion  betonen  Meyer 
und  Schmidt-Kimpler.  dass  klinische  Beobachtun- 
gen in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  eine  endogene 
Infection  wahrscheinlich  machen;  Leber  hält  diese 
Annahme  für  zulässig,  weist  aber  darauf  hin,  dass  in 
W.’s  Fällen  die  Propagation  der  Microbien  von  den 
Narben  aus  und  ihr  Fehlen  in  den  Blutgefässen  nur 
an  eclogene  Infection  denken  lasse. 

Bei  einem  14  monatlichen  Pat.  von  Bahr  und 
Garnier  (2)  trat  im  Anschlüsse  an  Masern  (?)  eine 
Keratitis  auf,  die  zum  Durchbruch  der  Hornhaut  führte. 
2 Tage  später  Fieber,  7 Tage  nachher  Tod  durch  A 11- 
gemeininfection , insbesondere  Convexitäts-Meningitis. 
In  dem  gänzlich  vereiterten  Auge  wurde  microscopiscb, 
im  Himeiter  durch  Cultur  und  Impfung  Strepto- 
coccus pyogenes  nachgewiesen. 

Die  Section  eines  Falles  von  Amaurose  bei  diffuser 
acuter  Myelitis  ergab  Kalt  (13),  dass  die  Tractus 
optici,  das  Chiasma  und  die  Sehnerven  bis  in  die  Mitte 


der  Orbita  einer  interstitiellen  Entzündung  unterlegen 
hatten,  welche  in  den  Sehnerven  nur  den  axialen  Theil 
betraf,  und  dass  sieh  getrennt  davon  unmittelbar  hinter 
der  Lamina  cribrosa  ein  weiterer  Entzündungsherd  fand. 

Ahrens(l)  fand  bei  microscopischer  Untersuchung 
eines  von  Zehender  unter  Erhaltung  des  Bulbus 
entfernten  s u bcon j uncti  valen  Tumors,  dass  der- 
selbe sich  aus  zahlreichen  blutgefüllten,  von  Endothel 
ausgekleideten  Hohlräumen  zusammensetzte,  welche 
theils  arteriellen,  theils  venösen  Charactcr  trugen. 

S.  Fuchs  (II)  schliesst  sioh  in  Consequenz  seiner 
Studien  über  das  Papillom  (riohtiger:  Fibroma 
papillare  Virchow)  der  Conjunctiva  der  Mei- 
nung der  neueren  Forscher  an,  welche  dasselbe  von 
den  Schleimhaut polypen  streng  trennen.  Das  Fi- 
broma papillare  stellt  im  Wesentlichen  einen  Auswuchs 
des  subconjunctivalen  Bindegewebes  dar,  der  von 
Epithel  von  verschiedener  Dicke  überzogen  wird.  In 
den  tieferen  Theilen  dieses  Epithels  fand  F.  vorwie- 
gend mitotische  Kerntheilung,  in  den  oberen  „direct« 
Fragmentirung“  im  Sinne  A r n o 1 d’s  und  W a I d e y e r’s. 

In  einem  von  Schröder  und  Westphalen  (32) 
beschriebenen,  wegen  einer  Neubildung  enucleirten 
Bulbus  fand  sich  eine  Granulationsgeschwulst 
mit  epithelioiden  Elementen,  zahlreichen  Kiesenzellen 
und  verkästen  Partien,  die  höchstwahrscheinlich  als 
Solitärtuberkel  anzusprechen  war.  Bacillenfärbong 
misslang  an  dem  in  M.  Fl.  gehärteten  Präparat.  Im 
Innern  der  Geschwulst  lagen  Reste  eines  offenbar  in 
Resorption  begriffenen  Cysticercus,  Cbitinmembran, 
Saugnäpfe,  Haken.  Pat.  starb  1 '/2  Jahre  später  an 
Lungentuberculose. 

Ein  von  Steffen  (36)  bei  einem  I*/Jähr.  Kinde  be- 
obachtetes Fibrosarcom  ging  wahrscheinlich  vom 
Corp.  ciliare  aus,  hatte  sowohl  eigene  als  hämatogene 
Pigmentirung  und  war  zum  Theil  in  die  Sclera  und 
den  N.  opticus  hineingewuchert.  Metastasen  waren  bei 
der  Section  nicht  zu  finden. 

Dolina’s  (8)  anatomische  Beschreibung  zweier 
intraoeularer  Cysticcrken  lässt  als  Uauptver- 
änderung  plastische  Iridochorioiditis  und  Degeneration 
der  Retina  mit  Hypertrophie  ihrer  bindegewebigen 
Elemente  erkennen.  Auffällig  waren  in  dem  einen 
Falle  die  zahlreichen,  merkwürdiger  W’eise  braun  ge- 
färbten, dem  Wurm  anhaftenden  Kalkkörnchen,  ferner 
Riesenzellen  in  dem  der  Netzhaut  anhaftenden  Granu- 
lationsgewebe und  partielle  Verknöcherung  der  Blase, 
in  dem  anderen  Falle  cystoide  Degeneration  der  Pars 
ciliaris  retinae. 

Tailor  (37)  berichtet  eingehend  über  zwei  Fälle 
chronischer  Tuberculose  des  Auges  mit  sorg 
sorgfältiger  microscopischer  Untersuchung.  Iiu  ersten 
Fall  war  der  Bulbus  vergrössert  und  mit  buckligen 
Hervorragungen  versehen,  die  von  den  unter  der 
verdünnten  Sclera  liegenden  Tumormassen  vorgewölbt 
waren.  In  der  Tiefe  der  Orbita,  in  den  Ciliarnerven 
und  im  Opticus  fanden  sich  ebenfalls  Tuberkel.  Im 
zweiten  waren  auch  in  der  Cornea  Tuberkel. 

Spangen berg  (35)  theilt  aus  Schmidt- Rimpler's 
Klinik  einen  Fall  von  Tuberculose  des  Lides 
und  Auges  bei  einem  14jäbr.  Knaben  mit.  Beide 
Lider  des  rechten  Auges  waren  knotenförmig  infiltrirt 
und  ulcerirt,  der  Bulbus  in  eine  höckerige  braune 
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Geschwulst  umgewandolt  Es  wurden  überall  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen. 

ln  einem  Falle  ophlhalmoscopisch  diagnosticirter 
Tuberculose  der  Chorioides  bei  allgemeiner 
Miliartuberculose  fand  Dinkler  (7)  in  der  Chorioides 
miliare  und  submiliare  Knötchen,  Tuberkelbacillen 
enthaltend,  epithelioide  Zellen,  verhältnissmässig 
selten  Riesenzellen , letztere  pigmentirt.  Zwischen 
den  Knötchen  diffuse  Entzündung  mit  kleinzelliger  In- 
filtration ohne  Bacillenbefund.  Ueber  den  Tuberkeln 
Veränderungen  und  Zerfall  des  Pigmentepithels. 

Valude  (39)  stützt  auf  Versuche  an  Kaninchen 
die  Ansicht,  dass  die  Thränenflüssigkeit  in  ge- 
wissem Sinne  ein  speoifisches  Gegengift 
des  Tuberkelbacillus  ist  und  ihre  Anwesenheit 
Schleimhautflächen,  selbst  wenn  deren  Epithel  ver- 
letzt ist,  relativ  immun  gegen  tuberculose  Infection 
macht. 

Rumscbewitsch  (24)  entfernte  mittelst  Iridec- 
tomie  ausser  dem  Irisstücke  einen  an  demselben  haf- 
tenden Theil  einer  persistirenden  Pupillarmem- 
bran und  fand  dieselbe  bei  der  microsoopischen  Unter- 
suchung als  aus  pigmentirtein  Bindegewebe  mit 
Verzweigungen  der  Irisgefässe  bestehend.  Der  Bau 
dieses  Gebildes  ist  also  von  dem  der  wahren  fötalen 
Pupillarmembran  verschieden,  und  R glaubt  daher  in 
ihm  nicht  ein  Ueberbleibsel  der  letzteren,  sondern 
den  Ausdruck  abnormer  Differenzirung  der  Elemente 
des  mittleren  Keimblattes  sehen  zu  sollen,  da  sich 
auch  in  dieser  sog.  Pupillarmembran  statt  ausschliess- 
lich in  der  Iris  Pigment  finde. 

Bock  (4)  giebt  Beschreibung  und  Abbildung  eines 
Cyclops,  dessen  Orbita  und  Lidpaar  als  aus  zweien 
verschmolzen  sich  nachweisen  lic-ss,  während  der  Bulbus 
selbst  wohlausgebildet  und  einfach  war.  Auch  war 
ins  Gehirn  nur  ein  N.  opticus  zu  verfolgen.  B.  nimmt 
an,  dass  eine  intrauterine  Entzündung  im  Sphcnoctb- 
moidaltheil  des  Schädels  die  Entwickelung  des  einen 
Auges  vernichtet  habe,  worauf  dann  die  Orbita  und 
die  übrigen  Adnexen  mit  denen  des  andern  Auges  sich 
vereinigten. 

Der  von  v.  Grolman  (12)  veröffentlichte  Fall  von 
Microphthalmus  congenitus  zeichnet  sich  durch 
die  gute  Ausbildung  sämmtlicher  Theile  des  Bulbus, 
Fehlen  eines  Iriscoloboms,  Vorhandensein  einer  Arteria 
byaloidea  persistens,  Drusen  der  Glaslamelle  aus,  sowie 
dadurch,  dass  die  cataractöse  Linse  von  feinfaserigem 
Gewebe  und  einem  von  der  Arteria  byaloidea  ausgehen- 
dem Gefässnetz  durchzogen  ist. 

In  den  fünf  von  Dürr  und  Schlegtendal  (9) 
anatomisch  untersuchten  Hydrophthalmi  con- 
geniti  war  die  Cornea  theilweise  durch  Bindegewebs- 
bildung getrübt  und  in  den  oberflächlichen  Schichten 
vascularisirt,  in  zwei  Fällen  nur  gedehnt  und  ver- 
dünnt, Membrana  Descemetii  gut  erhalten,  Sclera 
überall  meistens  erheblich  verdünnt.  Die  Gegend  des 
Kammerwinkels  war  überall  frei  von  Verwachsungen, 
Verklebungen  und  plastischen  Exsudationen,  die 
Fasern  des  Lig.  pectinatum  gezerrt,  die  Membrana 
Descemetii  weit  vor  dem  Kammerwinkel  aufgefasert, 
der  Canalis  Scblemmii  ganz  oder  fast  ganz  obliterirt. 


Uvea  und  Retina  waren  atrophisch,  der  Sehnerv  tief 
excavirt,  der  Glaskörper  von  der  Ketina  abgelöst, 
Zonula  wohlerhalten,  aber  gedehnt,  Linse  nicht  mit 
besonderen  Veränderungen  behaftet.  An  den  Vor- 
texvenen des  einen  Falles  waren  Abnormitäten  nicht 
nachzuweisen,  in  zwei  andern  hingegen  deutliche 
Compression  durch  die  Wirkung  der  Obliqui.  Für 
einen  Theil  der  bisher  bekannten  Fälle  von  Hydroph- 
thalmus  congenitus  betrachten  Verff.  intrauterin  ent- 
standene Entzündung  der  Uvea  ats  sicher  festgestellte 
Ursache.  Doch  machen  sie  darauf  aufmerksam,  dass 
in  einer  Reihe  von  Beobachtungen  jede  Spur  von  Ent- 
zündungsresten fehlt,  dagegen  zweimal  eine  deutliche 
Compression  der  Vortexvenen  durch  die  Obliqui  statt- 
gehabt und  venöse  Stauung  bewirkt  haben  musste. 

Das  von  Wagen  mann  (47)  anatomisch  unter- 
suchte Dermoid  (Lipodermoid)  hatte  die  Augenhöhle 
eines  Neugeborenen  ausgefüllt.  Es  bestand  aus  Cutis 
mit  Papillen.  Haaren.  Haarbalg-  und  Sohweissdrüson 
und  enthielt  in  seinem  Innern  Knochenstückchen, 
quergestreifte  Muskelfasern,  eine  mit  Flimmerepithel 
ausgekleidete  Cyste  und  das  Rudiment  des  Bulbus. 
Aus  den  hierin  nachweisbaren  Bestandtheilen.  Cornea 
ohne  Epithel  und  ohne  Descemetsche  Membran.  An- 
deutungen von  Linsencapsel,  Retina  mit  Pigment- 
epithel, aber  ohne  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
nicht  differenzirtem  Pigmenttrichter,  der  die  Retina 
umhüllte,  war  zu  schliessen,  dass  die  Geschwulst  etwa 
im  2.  Monate  des  intrauterinen  Lebens  die  Entwick- 
lung des  Bulbus  gehemmt  haben  musste.  Wahr- 
scheinlich war  sie  durch  die  fötale  Augenspalte  in  das 
Bulbusinnere  eingedrungen. 

Panas  (22)  beschreibt  einen  missgebildeten 
Foctus  mit  zwei  breiten  Mund-  und  Augenhöhle  ver- 
bindenden Spalten,  beiderseits  Netzhautablösung  und 
eingreifenden  Veränderungen  des  Uvealtractus. 

[Bull,  0.  B.,  Melanotischc  Geschwülste  im  Auge- 
Norsk  med.  selsk.  forhdlr.  p.  104.  Oerden  Kerrie.] 


IV.  Behandliag. 

1)  Abadie,  Les  accidents  de  mort  dus  ä la  cocai'ne. 
Annal.  d’Ocul.  CI.  p.  250  — 2)  Adler,  H.,  Ueber 
die  practiscbe  Durchführung  der  Antisepsis  am  Auge, 
besonders  bei  Operationen  und  Verletzungen.  Wiener 
Presse.  No.  34  u.  35.  (Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten Mittel  und  Methoden.)  — 3)  Alt,  Further  ei- 
poriments  with  hydrochlorate  of  erythrophleinc.  Amor. 
Journ.  of  ophthalm.  März.  1888.  p.  72.  — 4)  Bou- 
cher on,  De  la  simplification  instrumentale  dans  l’opd- 
ration  de  la  cataracte.  Anna!  d’ocul.  CII.  p.  119. 
— 5)  Chibret,  La  sup6riorit4  de  l’oxychlorure  d'hy- 
drargyre  comme  antiseptique.  Ibid.  CI.  p.  252.  — 
6)  Chisolm,  J.  J.,  Needless  and  annoying  restraints 
alter  eye  operations.  Med.  News.  p.  136.  — 7)  Dim- 
mer, Zur  operativen  Behandlung  totaler  Hornhaut- 
narben mit  vorderer  Synechie.  Verbaridl.  d.  Heidelb. 
Versamml.  S.  148.  — 8)  Fischer,  E,  Zweifach  Jod- 
quecksilber und  Jodkalium  als  intramusculäre  Ein- 
spritzung. Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  79.  — 9)  For- 
tunati,  Alfredo,  L’antisepsi  nelle  suppurazioni  speri- 
mentali  della  cornea.  Sperimcntalc.  II.  p.  23.  — 


550 


Schmiht-Rimplkh,  Auoknkhankiikitbn. 


10)  German n,  Th  , Zur  Behandlung  der  syphilitischen 
Augenkrankheiten  mit  intramusculärcn  Injectionen  von 
Hydrargyrum  salicylicum.  Mittheil  aus  der  Pctersb. 
Augenheilanstalt.  S.  22.  (hobt  die  Wirkung)  — 11) 
Gradcnigo,  P,  Sul  Trapianto  della  cornea  del  pollo 
sull’  occhio  umano.  Venezia.  — 12)  Derselbe,  IJeber 
die  Transplantation  der  Cornea  des  Iluhnes  auf  das 
menschliche  Auge.  Wien.  Ztg.  S.  488.  — 13)  Hecht, 
S^,  Uebcr  Exenteratio  bulbi.  Diss.  Berlin.  (37  Fälle 
aus  Schweiger’s  Klinik.  Stumpfbildung  fast  immer  gut 
Keinerlei  üble  Folgeerscheinungen.)  — 14)  Hilbert, 
Fall  von  Atropinvergiftung.  Memorab.  No.  8.  S.  455. 

— 15)  Inouye,  J.,  Efedlin.  Ueber  einen  Glaucom- 
anfail  durch  Efedlincinträufelung.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
S.  376.  — 16)  Derselbe,  Subcutane  Sublimatinjection 
mit  4proc.  Cocain.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  114. 
(Soll  schmerzlos  sein.)  — 17)  Derselbe,  Sublitaat- 
injection  mit  Cocain.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  374. 

— 17a)  Jones,  H.  E.,  The  treatment  of  purulent 

Ophthalmia  and  dacryocystitis  by  antiseptic  irrigation. 
A new  cannula  for  irrigating  the  iacrymal  duct.  Lancet. 
p.  788.  — 18)  Maklakoff,  L’influence  de  Ja  lumicrc 
voltaique  sur  les  tögumcnts  du  corps  humain  (l’insola 
tion  ölectrique).  Arch.  d’ophthalm.  p.  97.  (Bei  An- 
wendung des  electrischen  Lichtes  ein  gelbes  Glas  ein- 
zuschalten.) — 19)  Menacho,  Therapeutische  Indica- 
tionen  zur  Anwendung  von  Jequirity  hei  Krankheiten 
der  Conjunotiva  und  Cornea.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Vers. 
S.  100.  — 20)  Nieden,  A.,  Ueber  die  Anwendung  der 
Rottcr’schen  Pastillen  in  der  Augenheilkunde.  Centralbl. 
f.  Augenh.  S.  356.  — 21)  Noyes,  H.  D.,  Euucleation 
of  the  eye  in  panophthalmitis  Med.  News.  p.  108. 
(Unter  160  Fällen  kein  Exitus  letalis.)  — 22)  Panas, 
Action  des  inhalations  du  chlorure  d’öthylene  sur  l’oeil. 
Archiv,  d’cphthalm.  p.  77.  (Das  Mittel  zerstört  das 
Endothel  der  Membr.  Descemet,  und  erzeugt  dadurch 
Hornhauttrübung.)  — 23)  Paris  otti,  Traitement  de 
la  syphilis  oculaire.  Annal.  d'ocul.  C1I.  p.  124. 
(Lobt  die  intramusculärcn  Calomeleinspritzungen.)  — 
24)  Pfalz,  G-,  Ueber  Anwendung  der  Massage  in  der 
Augenheilkunde.  Deutsche  Wochenschr.  No.  2.  — 25) 
Prince,  Pain  following  evisccration  modified  by  cau- 
terizing  the  interior  of  the  sclera  with  carbolic  acid. 
Amer.  Journ.  of  Ophthalm.  1888.  p.  181.  — 26)  Der- 
selbe, The  prevention  of  pain  and  the  improvement 
of  the  stump  following  cvisceration  of  the  eye.  Med. 
News.  p.  135.  — 27)  lleich,  M.,  Eine  merkwürdige 
Atropinwirkung.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  111.  — 
28)  Rosmini,  G.,  Jodoforraio  nella  therapia  ocularc. 
Gaz.  Lombard,  p.  422  und  433.  — 29)  Snellcn, 
Treatment  of  Symblepharon , ptosis  and  episclcritis. 
Lancet.  p.  1063  und  Brit.  Journ.  p.  1156.  — 30) 
Staderiui,  Sugli  effetti  ancstesici  di  velcno  di'rospo 
nell*  occhio.  Aunali  di  Ottalmol,  XVII.  p.  424  — 

31)  Trousseau,  A.,  Le^ons  pratiques  de  therapeutique 
oculaire.  12.  Av.  tig.  Paris.  — 32)  Vialet,  Un 
nouveau  proeöde  de  greflo  cutanee  en  Ophthalmologie; 
la  methode  de  Thiersoh  et  les  indications  en  Chirurgie 
oculaire.  Arch.  d’ophthalm.  18S9  p.  71.  — 33) 
V riese,  A.  de,  L'öphödrine  et  la  pseudo-öphödrinc, 
nouveaux  mydriatiques.  Annal.  d’ocul.  CI  p.  182. 

— 31)  De  Wecker,  L’abus  de  l’önucleation.  Ibid. 
CII.  p.  192.  — 35)  Wiche rk  ie  wicz,  Demonstration 
eines  neuen  Modells  der  Augenkammern  für  Dunkel- 
curen.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Versamml.  S 84.  (Aus 
Hartgummi.)  — 36)  Vignes,  Les  divers  antisepti 
ques  employes  en  Ophthalmologie  Annal.  d’ocul.  CI. 
p.  251. 

De  V riese’s  (33)  Versuche  mit  dem  von  Merck 
in  Darmstadt  dargestellten  salzsauren  Salze  der  Alca- 
loide  Ephedrin  und  Pseudoophedr  in  von  Epbe- 
dra  vulgaris  ergaben,  dass  das  erstere  nicht  ganz 
constani  in  6 — 7 proc.  Lösung,  beide  sicher  in  lOproc. 


Lösung  nach  mehrmaligem  Einträufeln  eine  für  oph- 
thalmoscopische  Zwecke  hinreichende  bis  zu  9 Std. 
dauernde  Mydriasis  hervorrufen  ohne  Einwirkung  auf 
die  Accomodation  oder  sonstige  Nebenwirkungen.  Das 
Ephedrin  wirkt  nach  V.  auf  dieOculomotoriusendigun- 
gen  und  auf  die  Muskelfasern  des  Sphinclor  pu- 
pillae. 

Inouye  (15)  bewirki  3 — 4stündige  Mydriasis 
zu  diagnostischen  Zwecken  durch  Einbringung 
eines  Crystalles  von  Efedlin  in  den  Conjunctival- 
sack.  Efedlin  wird  von  Nagai  in  Tokio  hergestellt. 
Ueber  seine  Zusammensetzung  theilt  J.  nichts  mit. 
Einmal  trat  nach  Efedlingebrauch  ein  acuter  Glaucotn- 
anfall  auf,  der  durch  Eserin  und  Iridectoraie  geheilt 
wurde. 

Nach  A lt  (3)  tritt  die  Ery  throphläin- Anästhe- 
sie schneller  ein  und  ist  dauerhafter  als  die  durch 
Cocain  erzeugte.  Einzige  Nebenwirkung  sei  eine  leichte 
Miosis.  (Entspricht  nicht  den  Erfahrungen  des  Ref.) 

Bei  einem  Kinde  aus  Hilbert’s  (14)  Praiis,  welches 
sich  mit  einer  nicht  mehr  feststellbaren  Menge  Atro- 
pins vergiftet  hatte,  übrigens  durch  Morphin-Ein- 
spritzungen geheilt  wurde,  regte  im  Stadium  des  tiefen 
Comas  Berührung  der  Hornhaut  — d.  h.  also  Reizung 
des  N.  V.,  r.  1.  — die  Athmung  an,  während  der 
Lidschluss  ausblieb.  H.  schliesst  daraus,  dass  das 
Athmungscentrum  reflectorisch  leichter  erregbar  sei  als 
das  des  N.  VII  (?). 

Ein  Patient  Reich’s  (27)  nicht  Hämophil,  bekam 
jedesmal  nach  Einträufelung  von  Atropin  (1  : 120) 
oder  Duboisin-Lösung  beträchtliches  Nasenbluten. 

H.  Adler  (2)  behandelt  die  verschiedenen  For- 
men, in  denen  die  Antisepsis  bei  Operationen  und 
Verwundungen  zu  handhaben  ist.  Besonders  empfiehlt 
er  die  Sublimatlösung;  zur  Sterilisation  der  Instru- 
mente verwendet  er  einen  eigens  construirten  porta- 
tiven  Kochapparat.  Bei  verunreinigten  eiternden 
Wunden  bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  Galvano- 
caustik. 

Nieden  (20)  empfiehlt  warm  die  Roiter’schen 
antiseptischen  Pastillen  zur  Desinfection  der 
Instrumente,  der  Hände  des  Operateurs  und  zur  Wa 
schung  des  Conjunctivalsackes  bei  Operationen. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Einwir 
kung  von  Lösungen  von  Sublimat,  Carbolsäure.  Sa- 
licylsäure,  Borsäure  auf  Seidenfäden,  die  mit  Staphylo- 
coccus-pyogenes-aureus  Culturen  getränkt  waren,  be- 
stätigten Fortunati  (9),  dass  nur  die  Sublimat- 
lösungen auch  in  solchen  Verdünnungen  noch  wirk- 
sam bleiben,  welche  dem  Auge  selbst  nicht  schaden. 
Oberflächliche  Eiterungen  der  Hornhaut  von  Kanin- 
chen sowie  Vereiterungen  nach  Extraotion  der  Linse, 
beide  durch  Infection  mit  Stapiiylococcen  erzeugt, 
gelang  es  durch  Berieselung  mit  Sublimatlösung 
1 : 2000,  bezw.  Einspritzung  derselben  in  die  Vorder- 
kammer abzuschneiden. 

Vignes  (36)  benutzt  als  Antisepticum  bei 
Operationen  Naphthollösung  0,4  : 1000  mit  2 g Alco- 
bol  und  lobt  die  Unschädlichkeit  derselben  für  die 
Hornhaut.  Bei  der  Behandlung  der  Blennorhöe  zieht 
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Abadie  dem  Naphthol  Resorcin  1 : 2000  vor,  Meyer 
Sublimat  1 : 2500,  Garecki  Aqua  chlorata. 

Pfalz  (24)  hat  von  der  Massage  (die  er  jedoch 
meist  mit  differenten  Salben  ausführte.  Ref.)  besonders 
der  Lider  nach  Einfettung  derselben  bei  chronischen 
Liderkrankungen  Vortheil  gesehen.  Auch  bei  narbigen 
Trübungen  der  Cornea  that  die  Massage  gute  Dienste, 
vielleicht  weniger  aufhellend  als  die  Krümmung  ver- 
bessernd. Bei  Scleritis  ist  sie  nur  mit  Vorsicht  zu 
verwenden  und  wird  durch  gleichzeitige  Iritis  contra- 
indicirt. 

Fischer  (8)  hat  in  der  Schöler’schen  Klinik  sy- 
philitische Affectionen  des  Augengrundes  und  der 
Regenbogenhaut,  Glaskörpertrübungen  und  Blutungen, 
fortschreitende  Augengrundveränderungen  bei  Kurz- 
sichtigkeit, Gla«körpcrtrübungcn  bei  Netzhautablösung, 
gegen  welche  Jodtinctureinspritzung  angewendet  worden 
war,  oft  mit  subcutanen  hezw  intramusculären  Ein- 
spritzungen (1  Gramm-Spritze  täglich)  von  Hydrargyr. 
bijod.  0,25,  Kalii  jodat.  2,5,  Aq.  dest.  25,0  (Martin- 
sche  Lösung)  erfolgreich  behandelt,  besonders  auch 
dann,  wenn  ausgiebige  Schmierkur  und  Jodkalium 
innerlich  vergeblich  gebraucht  worden  waren. 

De  Wecker  (34)  kann  die  Exenteration  nicht 
als  Ersatz  der  Enucleation  behufs  Vorbeugung  gegen 
sympathische  Entzündung  anorkennen,  da  er  nach 
ersterer  dennoch  das  zweite  Auge  sympathisch  eikranken 
sab.  Doch  will  er  die  Indicationen  für  die  Enucleation 
einschränken  auf  1)  Fälle  traumatischer  Infection, 
welche  sympathische  Ophthalmie  hervorrufen  kann, 
2)  intraoeulare  Tumoren.  Selbst  bei  Iristuberculosc 
gelang  es  ihm,  mit  Iridcctomic  Ueilung  zu  erzielen. 
Gegen  unerträgliche  Schmerzen  bei  glaucomatöscn  Zu- 
ständen, besonders  bei  Narbenctaphylom,  kann  man 
nach  W.  stets  mit  äquatorialen  Glaskörperpunctioncn 
mit  dem  v.  Gräfe’schen  Messer  auskommen. 

Prince  (25)  vermindert  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Stumpfes  nach  Excntcration  durch  Betupfung  mit 
Carbolsäure  und  räth  behufs  Erzielung  einer  com- 
pacteren  Unterlage  für  die  Prothese,  die  Sclcralhöhte 
mit  Jodoform  auszustopfen. 

Dimmer  (7)  hat  versucht,  die  total  getrübte 
Cornea  bei  Leucoma  adhaerens  durch  eine 
künstliche  zu  ersetzen.  Das  von  ihm  benutzte  Ma- 
terial ist  Celluloid.  In  drei  Fällen  gelang  es,  die 
künstliche  Hornhaut  9.  11  und  14  Wochen  (bis  zur 
Zeit  der  Veröffentlichung)  an  ihrem  Platze  zu  erhalten, 
auch  in  zweien  dieser  Fälle  dadurch  das  Sehvermögen 
zu  bessern,  v.  Hippel  und  Pagenstecher  betonen 
auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  die  Unmöglich 
keit  einer  endgültigen  Einheilung  einer  solchen  künst- 
lichen Hornhaut.  v.  Hippel  und  Kuh  nt  berichten 
über  einzelne  neue  Fälle  erfolgreicher  Ueberpflanzung 
von  Kaninchenhornhaut  bei  nicht  adhärentem  Leukona. 
Schweigger  und  Wicherkiewicz  meinen,  dass 
auf  dem  Boden  vascularisirter  Leukomo  der  Lappen 
zu  Grunde  gehe,  indem  sieb  die  Geff.  in  ihn  hinein- 
erstrecken, was  von  v.  Hippel  nicht  bestätigt  wird. 

Gradenigo  (12)  hat  in  oinem  Falle  von  totaler 
Hornhauttrübung,  die  seit  25  Jahren  als  Folge  puru- 
lenter Conjunctivitis  bestand,  die  Cornea  eines 
Huhnes  mit  einem  breiten  Ring  von  Sclera  und  Con- 
junctiva  transpla nti rt  und  durch  Nähte  fixirt. 
Heilung  per  primam.  Aber  die  angelegte  Oeffnung  und 
die  neue  Vorderkammer  zeigen  Tendenz  zur  Verenge- 
rung. Das  Sehvermögen  nimmt  zu. 


Snellen  (29)  bildet  bei  der  Behandlung  von 
Symblepharon  einen  Hautlappen  aus  der  Wange 
mit  der  Basis  neben  dem  Canthus  externus,  macht 
dann  von  der  Conjunctivalseite  her  eine  knopfloch- 
artige Oeffnung,  durch  welohe  er  den  Lappen  durch- 
zieht, um  ihn  in  die  zuvor  frei  gelegte  Stelle  einzu- 
fügon.  Gegen  Ptosis  empfiehlt  er  drei  nebeneinander 
liegende,  fest  geknüpfte,  HautfaÜen  aufhebende  Nähte, 
die  den  oberen  Rand  des  Tarsus  mitfassen.  Hart- 
näckige Episoleritis  behandelte  S.  öfters  erfolgreich 
mit  subconjunctivalen  Einspritzungen  von  Sublimat- 
lösung 1 : 5000,  1 — 2 mal  wöchentlich. 

Menacho  (19)  empfiehlt  die  Jequirity -Behand- 
lung in  erster  Linie  für  torpide,  anderen  Behandlungen 
widerstehende  Hornhautveränderungen,  Geschwüre,  In- 
filtrate, Narben,  Pannus,  Sclerosis,  sowohl  scrofulöser 
als  trachomatöser  Natur.  Auf  die  Granulationen  selbst 
ist  die  Wirkung  weniger  ausgiebig  und  darf  nicht  zu 
weit  getrieben  werden.  Sattler  schliesst  sich  der 
Empfehlung  an  für  einzelne  Fälle  von  besonders  dichtem 
Pannus.  Gunning  und  mehr  noch  Pagenstecher 
betonen  die  Gefährlichkeit  des  Mittels,  welches  der 
letztere  ganz  aus  der  Therapie  auszuscbliessen  wünscht. 


V.  Cwojanctira,  C«raea.  Selen. 

1)  Abadie,  Des  maladies  virulentes  de  la  con- 
jonctive.  Progres  m6d.  IX  No.  4.  (Klinische  Vor- 
lesung.) — 2)  Derselbe,  La  pathogönie  et  le  traite- 
ment  des  uleöres  graves  infectieux  de  ia  cornöe.  Ann. 
d'oeul.  CL  p.  252.  — 3)  Adler,  H.,  Ein  Fall  von 
metastatischem  Abscess  der  Conjunctiva  bulbi.  Wien. 
Presse.  No.  15.  — 4)  Derselbe,  Ueber  Keratitis  sub- 
epithelialis  centralis.  Wien.  klin.  Wochtnschr.  No.  37 
und  Centralbt.  f.  Augenh.  S.  289.  — 5)  Arnauts,  Ch., 
Le  traitement  des  granulations  par  le  sublimö  corrosif. 
Annal.  d’oeul.  CI.  p.  51.  — 6)  Augagncur,  Patho- 
gönie  et  traitement  de  la  kdratoconjonctivito  pblyctö- 
nulaire.  Rev.  m6d.  de  Pest.  Oct.  1888.  — 7)  Barrett, 
J.  W.t  A note  on  tbe  treatment  of  pannus.  Austral. 
Journ.  p.  241.  — 8)  Basevi,  II  micrococco  della  con- 
giuntivite  follicolare  (catarro  infettante).  Annali  di 
ottalmolog.  XVII.  p.  493.  (Fand  bei  Conj.  follioul., 
Trachom  und  Conj.  catarrhalis  verschiedenartige  Coccen.) 

— 9)  Derselbe,  Duc  casi  di  epithelioma  congiunti- 
valc;  osservazioni  clinicho  ed  anatomiche.  Ibid.  XVII 
p.  439.  — 10)  Blanch,  Conjonctivite  diphtheritique 
au  point  de  vue  du  traitement.  Annal.  d’ooul.  CII. 
p.  126.  (Citronensaft  empfohlen.)  — 11)  Bock,  E., 
Excessive  Grösse  der  Hornhaut  bei  normalem  Auge. 
Centralbl.  f.  Augenh.  S.  335.  (Durchmesser  15:  14  mm.) 

— 12)  Derselbe,  Ueber  Traehom.  Wiener  Zeitg. 
No.  10—20.  — 13)  Boucher,  Ophthalmie  purulente 
oontagieuse  d’origine  animale.  Annal.  d’oeul.  CIL 
p.  127.  — 14)  Bourgeois,  De  la  Sterilisation  des 
instrumenta  d’oeulistique.  Bull,  de  thörap.  p.  538. 
(Auskochung  in  Röhrchen  voll  sterilisirten  Wassers.) 

— 15)  Brand,  E.,  Die  Nervenendigungen  in  der  Horn- 
haut. Arch.  für  Augeuh.  XIX.  S.  267.  — 16)  Budin 
et  Vignol,  Ernploi  du  Daphthol  ß dans  l’opbthalmie 
purulente  Soc.  de  biol.  Mai  1S88.  — 17)  Chisolra, 
J.  J.,  The  transplanting  of  a rabbits  cornea  into  the 
human  eye.  New  York  Record,  p.  13.  — 18)  Darier, 
De  la  colcbicine  en  therapeutique  oculaire.  Annal. 
d'oeul.  CI.  p.  253  und  CIL  p.  127.  — 19)  Derselbe, 
La  lanoline  hydrargyrique  dans  certaines  affections  de 
la  corn6e.  Ibid.  CI.  p.  253.  — 20)  Derselbe,  D’une 
forme  particuliöre  de  sclörite,  sclerite  boutonneuse,  et 
de  son  traitement.  Arch,  d’ophthalm.  p.  62.  — 20a) 
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Derselbe,  Deuz  eas  d’arthritc  ä la  suito  d’ophthalmie 
purulente.  Ibid.  p.  175.  — 21)  Dclageniebe,  Traite- 
ment  du  la  conjonctive  granuleusc  par  le  naphtbol  ß. 
Ibid.  p.  11.  — 2*2)  Dubois,  Action  des  inbalations 
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S.  14.  — 28)  Frankel,  Schutz  des  gesunden  Auges 
bei  einseitiger  Blennorrhoea  neonatorum  Monatsbl.  f. 
Augenh.  S.  57.  (Einträufelung  von  täglich  1 Tropfen 
2 proc.  Uöllensleinlösung.)  — 29)  Franke,  K.,  Zur 
Kenntniss  der  Hornhautentzündung  nach  Trigeminus- 
lähmung. Dtsch.  Wcchenschr.  No.  40.  (Ein  Fall.)  — 
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jonctives  ä l’Etat  normal.  Av.  pl.  8.  Paris.  — 34) 
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corps  ciliaire  Annal.  d’ocul.  CII.  p.  208.  — 35)  G rand- 
clEraent,  Kncore  un  mot  sur  la  kEratalgie  trauma- 
tique,  ä propros  de  quatre  nouveaux  cas.  Ibid.  CI. 
p.  187.  — 36)  Derselbe,  Quel  est  le  traitcment  le 
plus  efficace  de  Pophthalmie  blennorrhagique  des  nou- 
veau-nes  ou  des  adultes?  Lyon  raEd.  No.  7.  p.  267.  — 
37)  Derselbe,  Traitemeut  du  keratocone  par  le  tatou- 
agc.  Annal.  d’ocul.  CU.  p.  124.  (Ein  Fall)  — 38) 
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lar  conjunctiva.  Med.  Cbron.  Nov.  — 39)  Grüning, 
E.,  The  usc  of  the  curctte  in  anterior  trachoma.  Med. 
News,  p 107.  — 40)  Grucning,  The  use  of  the  cu- 
rette  in  the  treatment  of  inveterative  pannus.  Transact. 
Araeric.  Ophthalmolog.  Society.  Separat-Abdruck.  — 
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feribile  per  l’applicazione  del  sublimato  corrosivo  e sua 
cfficacia  contro  le  varic  forme  di  ottalmia  granulosa.  Mor- 
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News.  p.  107.  — 43)  Hippel,  E.  v.,  Zur  Aetiologie  der 
Keratitis  neuroparalytica.  GracfeArch.  XXXV.  3.  S.2I7. 

— 44)  Hirschberg,  Die  Hornhautentzündung  bei  an- 
geborener Lues.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  201.  (Ein 
Fall:  Als  Residuen:  Blutgefässnetz  in  Cornea,  periphe- 
rische Herde  im  Augengrunde.  Inunctionscur  empfohlen.) 

— 45)  Kalt,  Sur  une  tumeur  Epitheliale  bEnigne  de 

la  conjonctive  bulbaire  (dermoEpithEliome  de  Parinaud). 
Archiv,  d’ophtbalm.  p.  158.  — 46)  KemEny,  Die 
Tripperblennorrhöe  des  Auges.  Wien.  Blätter.  No.  83 
(Ein  Fall.)  — 47)  Kipp,  Furthcr  observations 

on  malarial  keratitis.  Med.  News.  p.  107.  — 48) 

Lawford,  J.  B.,  Notes  of  cases  of  epithelioma  and 
saroema  affecting  the  cornea  and  conjunctiva.  Opbth. 
Rep  XII.  3.  p.  263.  (2  Fälle  von  Epitheliom  der 
Cornea  am  Scleralrande,  eine  Epitheliom  der  mitt- 
leren Theile  der  Cornea,  ein  kleinzelliges  unpigmen- 
tirtes  Rundzellensarcom  der  Sclerocornealgrcnze.)  — 
49)  Le p lat,  Dermoide  de  l’oeil  avec  macrostome  con- 
genital et  tumeurs  prEauriculaires.  Bull,  de  Gand. 
Mars.  p.  76.  — 50)  Leroy,  Recherches  sur  l’influ- 
ence  exercöe  par  les  muscles  de  l’oeil  sur  la  forme 
normale  de  la  comEe  humaine.  Arch.  de  pbysiol. 
No.  1,  2.  p.  141.  — 51)  Meighan,  T.  S.,  On  an 
operatiou  for  Symblepharon  by  trausplantation  of  mu- 


cous  membrane  from  the  lip.  Brit.  Journ.  p.  706.  — 
52)  Meyer,  F.,  Keratitis  bullosa  an  einem  Auge,  in 
dessen  vorderer  Kammer  zwei  Cilien  13  Jahre  ohne 
Reaction  verweilt  hatten.  Centralbl.  f.  Augenh.  Januar. 

— 53)  Mitwalsky,  Sur  les  dermoides  de  l’oeil.  Arch. 

bohemes  de  mEd.  11.  p.  453.  — 54)  Mules,  Ophthal- 
mia Neonatorum.  Behandlung  mit  Alcobol  und  Subli- 
mat. Brit.  Journ.  Februar.  1888.  — 55)  Nuel  et 
Leplat,  Conjonctivite  folliculaire.  Annal.  d’ocul.  CI. 
p.  159.  (ln  mehreren  Waisenhäusern  Luxemburgs  trat 
eine  reine  Conj.  foilic.  auf,  in  einom  eine  Misebang 
mit  Trachom.)  — 56)  Panas,  La  kEratite  phlycte- 
nulaire.  Legon  clinique  rEdigee  par  Sedillan.  Gaz. 
mEd.  No.  8.  — 57)  Parinaud  et  Galezowski, 
Conjonctivite  infectieuse  transmise  par  les  animaux. 
Annal.  d’ocul.  I.  p.  252.  — 58)  Pedrazzoli,  La 
cura  del  trachoma.  Annal.  di  Ottalm.  p.  15.  (Em- 
pfiehlt besonders  Kupfer-Glycerin  und  Pulverisation  mit 
Sublimatlösung.)  — 59)  Pfalz,  G.,  Ueber  operative 
Therapie  der  folliculären  Bindehautentzündung  (sog. 
ägyptischen  Augenentzündung  oder  Körnerkrankheit; 
Nach  einem  im  Verein  der  Aerzto  Düsseldorfs  gehal- 
tenen Vortrage.  Bonn.  — 60)  Smith,  Priestley. 

Size  of  the  cornea  in  relation  to  age,  sei,  refraction 
and  primary  glaucoma.  Lancet.  p.  1062  und  Brit. 
Journ.  p.  1155.  — 61)  Rampoldi,  Storia  di  un 
doppio  trapianto  di  congiuntiva  e di  cute,  felicemente 
eseguito  per  protesi  oculare.  Annali  di  ottalmoieg. 
p.  368.  — 62)  Ransohoff,  M.,  Periodisch  wieder- 
kehreude  Hornhauterkrankung  im  Zusammenhänge  mit 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Monatsbl.  f.  Au- 
genh. S.  218.  — 63)  Ren  ton,  J.  C.,  On  the  value 
of  the  cautery  in  the  cornea.  Brit.  Journ.  p.  405.  — 
64)  Reuss,  Keratitis  maculosa.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  3 — 65)  Ransohoff,  Ein  Fall  von  ein- 
seitiger Keratitis  parenchymatosa  bei  einer  35jährigen 
Frau  in  Folge  von  Lues  acquisita.  Centralbl.  f.  Au- 
genheilkunde. S.  365.  — 66)  Rossi,  Sulla  macchia 
scleroticale  di  Larchcr.  Annali  di  Ottalmol-  p-  4.  (Die 
schwärzlichen  Leichenflecke  der  Sclerotica  kommen  dureb 
Vertrocknen  der  Sclera  und  Durchschsinen  der  Chon- 
oides  zu  Stande,  sind  auch  bisweilen  in  der  Agonie 
zu  beobachten.)  — 67)  Schlösser.  C. , Notiz  über 
Keratitis  punctata.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  360.  — 
68)  v.  Schröder,  Ueber  eine  neue  Methode  der  chi- 
rurgischen Behandlung  des  folliculären  Trachoms. 
Wien.  Blätter.  No.  9.  (Auspinseln  der  Körner  mit 
Metallpinsel.)  — 69)  Silex,  P.,  Ueber  epibulbärc  me- 
lanotisebe  Sarcome.  Arch.  f.  Augenh.  XX.  S.  59.  — 
70)  Stellwag  v.  Carion,  K.,  Rückblicke  auf  di* 
augenärztlichen  Propfungsvcrsuche  und  ein  neuer  Fall 
von  Sohleimhautübertragung.  Wien.  Ztg.  No.  27—30. 

— 71)  Derselbe,  Ueber  eine  eigenthümlicbe  Form 
der  Hornhautentzündung.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  31.  — 72)  Tan  ge  mann,  C.  W.,  Keratitis  bul- 
losa. Arch.  f.  Augenh.  XX.  S.  87.  — 73)  Tansley. 

J.  0.,  Corneal  transplantation.  Med.  News.  p.  130. 
(An  einem  Auge  zweimal  versucht;  Heilung  per  pri-  , 
raam;  Enderfolg  Null.)  — 74)  Taylor,  C.  B.,  The 
treatment  of  Symblepharon.  Lancet.  p.  1311.  — 

75)  Thomalla,  Ueber  die  Färbung  der  erkrankten 
Hornhaut  mit  Fluorcscei'n  und  die  Verwerthung  dies« 
Färbung  bei  Stellung  von  Diagnosen  und  Differential- 
diagnosen.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  332  u.  353.  - 

76)  Treitel,  Th.,  Ueber  die  Behandlung  der  Con- 
junctivitis granulosa  mittelst  partieller  Kxcision  dä 
Bindehaut.  Therap.  Monatsh.  H.  2 u.  3 — 77)  Den 
selbe.  Noch  einmal  über  die  Behandlung  der  Conjunc- 
tivitis granulosa  mittelst  partieller  Excision  der  Binde- 
haut, Ebend.  S.  401.  — 78)  Trousseau,  L’ozene  et 
les  ulceres  infectieux  de  la  cornEc.  Arch.  d’opbtbalns 
p.  270.  — 79)  Truc,  Simples  notions  de  petite  Chi- 
rurgie oculaire.  Montp.  mEd  p 101.  — 80)  Venne- 
mann, De  la  contagion  de  Pophthalmie  tracboma- 
teusc  en  Belgique.  Annal.  d’ocul.  CI.  p.  29.  — 
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81)  Verdese,  Recherches  experimentales  sur  la  Per- 
foration präcocc  de  la  membrane  de  Descemet  dans 
les  processus  ulceratifs  infcctants  de  la  cornäe.  Note 
präventive.  Archiv,  d'ophthalm.  p.  147.  — S2) 
Vossius,  A , lieber  den  practischen  Nutzen  der 
operativen  Behandlung  bei  der  Conjunctivitis  follicu- 
laris (granulosa).  Tberap.  Monatsb.  S.  311.  — 83)  Der-» 
selbe,  Uebcr  Herpes  corneae.  Internationale  klini- 
sche Rundschau.  Wien.  — 84)  Wallstabe,  C.,  Ein 
Beitrag  zur  Behandlung  des  partiellen  Scleralstaphy- 
loms  durch  Galvanocaustik.  Dissert.  Greifswald.  — 
85)  De  Wecker,  Greife  cornäenne.  Anna),  d'ocul. 
CII.  p.  127.  — 86)  Williams,  R.,  On  three  cases  of 
conical  cornea  treated  by  the  actual  cautery.  Brit. 
Journ.  p.  406.  — 87)  Wolfe,  J.  R.,  Operation  for 
total  staphyloma  of  eyeball.  Lancet.  23.  Harz  und 
Glasgow  Journal,  p.  305.  — 88)  Derselbe,  On 
transplantation  of  rabbit’s  conjunctiva  to  the  human 
eye.  Lancet.  p.  1219. 

Parinaud  und  Galezowski  (57)  beobachteten 
eitrige  Conjunctivitis  mit  begleitender  An- 
schwellung der  Parotisgegend  und  der  Lymphdrüsen 
bei  Leuten,  die  viel  mit  Vieh  zu  thun  hatten,  Fleischern, 
Stallknechten,  Kutschern. 

Einem  Patienten  Boucher ’s  (13)  spritzte  eiteriger 
Aus  wurf  eines  Pferdes  in  das  eine  Auge  Die 
Folge  war  eine  schwere  Conjunctivalblcnnorrhöe, 
die  auch  das  andere  Auge  ergriff.  Heilung  nach  Be- 
handlung mit  Arg.  nitr.  und  Creolin. 

Grandeläment  (36)  rühmt  als  souveraine  Methode 
zur  Bekämpfung  der  gonorrhoischen  Blennorrhoe 
täglich  zweimaliges  Toucbiren  der  Schleimhäute  mit 
2 proc.  Höllensteinlösung  und  stündliche  Ausspülung 
des  Conjunctivalsackes  mit  Sublimatlösung  1 : 1000. 
In  der  Discussion  erklärt  Dor  die  Sublimatbehandlung 
allein  für  ausreichend.  Insbesondere  hält  er  den  Ver- 
schluss des  noch  gesunden  Auges  für  überflüssig.  Es 
genüge,  bei  eintretenden  Zeichen  von  Reizung  Waschung 
mit  Sublimatlösung  1 : 1000.  Dieser  Ansicht  wird  von 
mehreren  Seiten  widersprochen. 

Eine  Pat.  Adler’s  (3)  erwarb  nach  Ueberstehen 
einer  eitrigen  Bronchitis  ein  fieberhaftes  Gelenkleiden 
und  im  Anschluss  daran  einen  als  metastatisch  zu 
deutenden  Con juncti valabscess  und  Iridochorio- 
ditis.  Heilung  mit  Wiederherstellung  von  Sehver- 
mögen (5/u)-  1°  dem  Abseess  wurde  in  grossen  Men- 
gen Staphylococcus  pyogenes  aureus  nachgo wiesen. 

Venneman  (80)  schliesst  aus  den  Ergebnissen 
seiner  statistischen  Erhebungen  über  die  Uebert Ta- 
gung des  Trachoms  innerhalb  einer  Familie  be- 
sonders zwischen  Ehegatten,  da  diese  Art  der  An- 
steckung eine  verhältnissmässig  recht  seltene  war, 
dass  für  die  Erwerbung  von  Trachom  vor  allem  eine 
individuelle  Disposition  des  Pat.  maassgebend  sei. 
Als  disponirende  Momente  bezeichnet  V.  chronische 
Conjunclivalcatarrhe,  scrofulöse  und  tuberculöse 
Diathese,  wiederholte  Wochenbetten,  Keratoconjuncti- 
vitis phlyctaenulosa  bei  Kindern,  Heredität,  letztere 
durch  Fälle  wahrscheinlich  gemacht,  in  denen  Kinder 
jahrelang  nach  dem  Tode  ihrer  Eltern,  die  ebenfalls 
Trachom  gehabt  hatten,  dieses  Leiden  erwarben. 

Aus  Feuer’s  (25)  Darstellung  ergiebt  sich,  dass 
2000  — 3000  Mann  der  österreichisch- ungarischen 
Armee  trachomleidend  sind,  und  dass  die  Ver- 
breitung abhängig  ist  von  der  Nationalität  der  be- 


treffenden Regimenter.  Die  polnischen  und  demnächst 
die  ungarischen  haben  die  meisten  Trachomfälle. 
Dass  soviel  derartige  Recruten  eingestellt  werden,  ist 
znm  Theil  durch  die  hohe  Geldstrafe  veranlasst,  in 
welche  Sanitälsofficiere  verfallen,  die  Rocruten  ohne 
zureichenden  Grund  für  untauglich  erkläreu. 

Aus  Bock’s  (12)  Monographie  über  Trachom 
ist  anzumerken,  dass  B.  annimmt,  Trachom  komme 
auch  als  leichte  Form  der  Infection  durch  Fluor 
albus  oder  Nachtripper  vor. 

Delagäniebe  (21)  benutzt  Naphthol  ß in  Lösung 

1 : 5000  und  als  Salbe  1 : 300,  1 : 150  und  1 : 100  gegen 
Conjunctivitis  granulosa.  Erfolge  erzielt  er 
damit  nur  gegen  ziemlich  frühe  Stadien  der  Krankheit. 
Verkrümmung  dos  Tarsus  und  Pannus  widerstehen 
dieser  Behandlung,  Hornbautgescbwüre  verlangen  grosse 
Vorsicht  bei  Anwendung  des  Mittels.  Die  Schmerz- 
haftigkeit ist  beträchtlich. 

Guaita  (41)  empfiehlt  warm  die  Behandlung 
des  Trachoms  mit  Lösungen  von  Sublimat,  1 : 400 
als  Tropfwasser  und  1 : 5000  zu  Aufschlägen. 

Treitel  (76)  cxcidirt  bei  Conjunctivitis  gra- 
nulosa die  obere  Uebergangsfalte  vollständig 
vom  Ansatz  am  Bulbus  bis  weit  zum  Tarsus  hin,  aus 
letzterem  noch  einen  Streifen  ausschneidend,  dessen 
untere  Grenze  4 mm  vom  Lidrande  entfernt  ist.  Am 
Unterlide  excidirt  er  nur  die  Uebergangsfalte.  Am 
Oberlide  legt  T.  je  eine  temporale  und  eine  nasale 
Naht  an,  am  Unlcrlidc  keine.  Das  Verfahren  empfiehlt 
sich  als  ein  die  Krankheitsdauer  beträchtlich  abkürzeu- 
des  besonders  bei  chronischen  Granulationen.  Aoute 
sollte  man  erst  auf  friedlichem  Wege  zu  heilen  ver- 
suchen. 

Die  Anwendung  von  Sublimatlösung  1:500  neben 
der  üblichen  Therapie  wird  von  Barre tt  (7)  für 
nützlich  gefunden  bei  demjenigen  trachomatösen 
Pannus,  welcher  die  ganze  Cornea  ergriffen  hat 
und  offenbar  nicht  von  der  mechanischen  Reizung 
durch  die  Granulationen  des  Oberlides  verursacht  ist. 

Arnauts(5)  giebt  gegen  Granulationen  Subli- 
matlösung 1 : 400  oder  1 : 500,  dreimal  täglich  1 bis 

2 Tropfen  einzuträufeln.  Ausserdem  touchiit  er  etwa 
zweimal  wöchentlich  die  Schleimhaut  mit  Sublimat- 
lösung  1 : 100  oder  1 : 120.  Den  Reiz,  den  das  Sublimat 
verursacht,  kann  man  durch  vorheriges  Cocainisiron 
mildern.  Die  Erfolge,  besonders  auch  bei  acuten 
Granulationen  und  bei  Pannus,  sind  sehr  gute. 

Vossius  (82)  rühmt  auf  Grund  ausgedehnter  Er- 
fahrungen die  Exeision  der  Uebergangsfalten 
bei  acuter  Granulosa  und  hat  insbesondere  bei 
Endemien  in  je  einem  Armenhausc,  Waisen  hause  und 
mehreren  Schulen  durch  consequente  Durchführung  der 
operativen  Behandlung  sehr  gute  Resultate  erzielt. 
Practisch  wichtig  ist  es,  dass  gelegentlich  zu  lange 
Fadenenden  der  Nähte  Hornhauttrübungen  erzeugten. 

Treitel  (77)  verwahrt  sich  in  Beantwortung  der 
von  Vossius  geübten  Kritik  gegen  den  Vorwurf, 
chirurgisch  incorrect  bei  der  Ausschnei  düng  der 
Ue bergansfal ten  an  Granulosa  erkrankter  Binde- 
häute zu  verfahren.  Insbesondere  betont  er  nach- 
drücklich die  Nothwendigkeit,  nur  2 und  zwar  peri- 
pherische Nähte  anzulegen,  die  Mitte  ungenäht  zu 
lassen,  um  erhebliche  Hornhauttrübungen  zu  vermeiden. 

Von  Schnabel  wird  nach  El  sch  nig  (23)  die 
Ausschneidung  der  Uebergangsfalten  bei 
Trachom  mit  gutem  Erfolg  folgenderraassen  geübt: 
Von  der  einen  Seite  her  wird  in  der  Gegend  der  Ueber- 
gangsfalte des  umgekippten  Lides  eine  Pravaz'scbe 
Spritze  in  das  subconjunctivale  Gewebe  eingestossen 
und  allmälig  weitergeführt,  so  dass  zusammen  0,4  ccm 
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einer  5proc.  Cocainlösung  eingcspritzt  werden.  Dadurch 
schwillt  die  Gegend  der  Uebergangsfalte,  die  (römer- 
tragende  Fläche  zeigt  sich  als  glatter  wohlbegrenzter 
Wulst.  Unter  diesem  hindurch  werden  5—8  feine 
Nähte  geführt,  1 mm  ober-  und  unterhalb  der  Granu- 
lationen ein-  und  ausstechend.  Die  Falte,  durch 
2 Scalpellschnitte  abgegrenzt,  wird  ausgeschnitten,  die 
Nähte  werden  geknüpft. 

Die  Behandlung  der  Phlyctänulosa  beginnt 
Augagneur  (6)  in  der  Regel  mit  der  Heilung  der 
dieser  nach  seiner  Ansicht  meist  zugrunde  liegenden 
Nasenerkrankung  Gegen  impetiginöse  Rhinitis  3proc. 
Boisalbe.  Einspritzungen  weniger,  dafür  lieber  Ein- 
blasung von  Camphora  pulvcrata,  Acid.  boric , Bis- 
muthum  subnitricum  ana.  Die  Conjunctivitis  selbst 
erfordert  nur  Waschung  des  Auges,  etwaige  Keratitis 
Atropin. 

Zur  Erklärung  des  häufigen  Vorkommens  von 
Phlyctänulosa  nach  Masern  stellt  Gayct  (32) 
die  Hypothese  auf,  dass  dies  ein  Act  der  Reinigung 
des  Organismus  von  dem  Jingedrungenen  Gifte  sei, 
welches  am  besten  durch  Organe  mit  so  reicher  Lymph- 
circulation  wie  das  Auge  eliminirt  werden  könne 

Fischer  (26)  theilt  einen  von  Gelpcke  er- 
folgreich behandelten  Fall  von  beiderseitiger  essen- 
tieller Schrumpfung  der  Conjunctiva  mit. 
Beiderseits  wurde  Vaginalschleimhaut  implantirt,  an 
dem  einen  Auge  späterhin  ausserdem  Kaninchencon- 
junctiva,  da  sich  der  Vaginalschleimhaullappen  als 
nicht  gross  gonug  erwies.  Zwei  Jahre  später  war  das 
Ergebniss  auf  dem  ersten  Auge  noch  immer  sehr  gün- 
stig, auf  dem  zweiten  nur  durch  Zufälligkeiten  massig 
getrübt. 

Schwerere  Fälle  von  Symblepharon,  in  denen 
wenig  gesunde  Conjunctiva  übrig  geblieben  ist,  räth 
Mei  ghan  (51)  mit  Uoberpflanzung  von  Lippenschleim- 
baut zu  behandeln,  die  zuvor  sorgfältig  von  Drüsen 
und  Untcrschleimhautgewebe  goreinigt  sein  muss,  und 
theilt  vier  mit  Erfolg  so  operirte  Fälle  mit. 

Stellwag  v.  Carion  (70)  berichtet  über  eine 
fürs  erste  von  gutem  Erfolge  begleitete  Symblepha- 
ron-Operation mit  Pfropfung  von  Scheiden- 
schleimhaut. 

Taylor  (14).  der  die  von  Snellon  für  Symble- 
pharon 0 peration  neu  beschriebene  Methode  früher 
selbst  geübt  hat,  hält  es  jetzt  für  zweckmässiger.  Haut 
„en  rnasse“  ohne  Brücke  in  das  geschrumpfte  Unterlid 
ei n zupf lanzen.  In  dem  abgebildoten  Falle  ist  das 
Hautstück  aus  dem  Oberlid  entnommen  und  der  Aus- 
fall dort  durch  einon  gestielten  Lappen  gedeckt. 

Feilchenfeld  (24)  beobachtete  nach  Einträu- 
felung verschiedener  Mittel  in  den  Bindebautsack 
und  auf  die  Hornhaut  öfters  folgende  Reflexe:  In- 
spiratorische Apnöe,  Schluckbowegungen,  Niesen,  bei 
einer  Pat.  auch  Schmeckbewegungcn. 

Nach  Leroy’s  (50)  Messungen  mit  dem  von  ihm 
und  Dubois  angegebenen  Ophthalmometer  ist  dio 
Hornhautkrümmung  am  wenigsten  abgeplattet 
am  temporalen  Ende  dos  horizontalen  Meridians,  dop- 
pelt so  stark  an  den  beiden  Enden  des  verticalen  Meri- 
dians und  viermal  so  viel  an  der  nasalen  Seite  des 
horizontalen  Meridians.  Die  Ursache  dafür  findet  L. 
in  der  Wirkung  der  äussoren  Augenmuskeln,  von  denen 
der  R.  externus  der  schwächste,  der  K.  internus  der 
stärkste  ist. 


Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Grösse 
der  Cornea  in  verschiedenen  Lebensaltern  bei  Män- 
nern und  Frauen  mit  gesunden  Augen  und  ebensolche 
bei  glaucomatös  erkrankten  . ergaben  Priestlej 
Smith  (GO),  dass  das  Wachsthum  der  Cornea  sehr 
früh,  etwa  im  Alter  von  fünf  Jahren,  abgeschlossen 
ist,  dass  sie  aber  öfters  jenseits  der  ersten  Lebenshälfte 
kleiner  wird.  Unterschiede  für  die  beiden  Geschlechter 
sind  unbedeutend,  für  die  verschiedenen  Refractions- 
zustände  nicht  vorhanden.  Bei  Glaucotna  simplei 
finden  sich  häufig  sehr  kleine  Corneae  und  zwar,  wie 
öfters  nachweisbar,  vor  Beginn  der  Erkrankung.  S. 
hält  dafür,  dass  der  frühe  Abschluss  des  Wachsthums 
der  Hornhaut,  während  die  Linse  noch  lange  Zeit 
an  Grösse  zunimmt,  Augen  mit  besonders  kleiner  Horn- 
haut und  grosser  Linse  hervorragend  für  Glauco® 
prädisponire. 

Brand  (15)  läugnet,  dass  die  Hornhautner vec 
in  das  Epithel  überhaupt  eintreten  und  erklärt  alle 
diesbezüglichen  Angaben  als  durch  Täuschungen  mit- 
telst der  Goldchloridmethode  veranlasst.  B.  studirte 
die  Hornhautnerven  an  in  Cbromsäure  gehärteten  Prä- 
paraten meist  ohne  Anwendung  von  Färbung.  Nach 
ihm  sind  die  steil  aufsteigenden  sogenannten  Rami 
perforantes  die  letzten  Ausläufer  der  Nerven.  Sie 
enden  noch  unterhalb  des  Epithels,  beim  Menschen 
unterhalb  der  Reichert 'scher.  Membran,  und  zwar  bei® 
letzteren  in  Anschwellungen,  welche  3 — 5 Knöpfe 
tragen  und  besonders  den  Krause’schen  Endkolben 
ähneln. 

Thomalla  (75)  fand  am  brauchbarsten  für  die 
zuerst  von  Straub  angegebene  Färbung  epithel- 
loser  Stellen  der  lebenden  Hornhaut  2 proc. 
Lösung  von  Grüblcr’s  Fluorescein  in  3,5  proc.  Natron 
carb. -Lösung.  Damit  färbte  sich  nicht  nur  die  epithel- 
lose Hornhaut  nach  Verletzungen  und  bei  Entzündun- 
gen, sondern  die  Färbung  erfolgte  auch  bei  Keratitis 
interstitialis  diffusa  und  bei  acutem  Glaucom.  Pblyc- 
tänen  wurden  gelblichbraun,  nicht  grün.  Trachom 
follikel  und  die  Knötchen  des  Frühjahrscatarrhs  färbten 
sich  nicht. 

E.  v.  Hippel  (43J  sieht  dio  nächste  Ursache  der 
nach  Trigeminus  Durchschneidung  auftretenden  n eu- 
roparalytischen Hornhautentzündung  in  der 
ungehinderten  Verdunstung  der  die  Hornhautoberfläcb« 
bedeckenden  Flüssigkeit.  Vorrichtungen,  die  das  Auge 
vor  der  Verdunstung  schützten,  oder  die  Herstellung 
einer  feuchten  Atmosphäre  durch  Unterstellen  eines 
Flüssigkeitsbehälters  und  Ucberhängen  nasser  Tücher 
vermochten  die  Entzündung  hintanzubalten.  Die  *nt 
gogonstehonden  Theorien  werden  einer  experimentellen 
Kritik  unterzogen. 

Thierversuche  ergaben  Verdese  (81).  dass  bei 
Ulcus  serpens  corneae  die  Membrana  Descemetii 
don  Entzündungserregern  durchaus  keinen  erheblichen 
Widerstand  entgegensetzt,  leicht  mortifioirt  und.  ohne 
perforirt  zu  sein,  den  Durchtritt  der  Eiterzellen  aus 
der  Cornea  und  Hypopyonbildung  zulässt. 

Im  Gefolge  von  Malaria  sah  Kipp  (4  7)  öfters  eint 
serpiginöse  furchenförmige  Keratitis,  diesici 


Digitized  by  Google 


Schmidt  - Rim pi, rr,  Auornkkaskhritkn. 


555 


direct  an  den  einzelnen  Anfall  anscbloss.  Behandlung: 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  lauwarme  Um- 
schläge. In  schwereren  Fällen  Betupfung  der  Ge- 
schwüre mit  2 proc.  Höllensteinlösung  oder  Cauteri- 
sation.  Noyes,  welcher  diese  Krankheit  für  mycoti- 
scher  Natur  hält,  sohabt  die  Furchen  kräftig  aus. 
Grüning  erblickt  die  Ursache  der  Affection  darin, 
dass  die  Patienten  ihre  Augen  mit  Speichel  zu  salben 
lieben. 

Adler  (4)  hat  zuerst  in  dem  Jahresberichte  der 
K.  K.  Theresianischen  Academie  eine  neue  Hornhaut- 
erkrankung(K eratitis  subepitbelialis  centralis) 
beschrieben,  die  in  Wien  im  Jahre  1888  und  1889 
häufiger  auftrat.  Die  meisten  Kranken  hatten  früher 
Bindehautentzündungen  überstanden.  Die  Krankheit 
beginnt  mit  einem  Scbwellungscatarrh,  nach  6 bis 
8 Tagen  zeigen  sich  auf  der  Hornhaut  zahlreiche 
punktförmige  Infiltrate  in  den  vorderen  Schichten  der 
Hornhaut,  sie  stehen  isolirt  oder  in  Gruppen,  meist 
allein  oder  wenigstens  vorzugsweise  im  Gebiete  der 
Pupille.  Die  Cornea  bleibt  zwischen  den  Groppen 
meist  durchsichtig,  ausnahmsweise  sieht  man  in  etwas 
tieferen  Schichten  kleine  punctförmige  Trübungen. 
Das  Epithel  bleibt  ungetrübt,  nur  in  wenigen  Fällen 
ist  dasselbe  über  dem  Infiltrate  etwas  erhaben.  Später 
(Hessen  die  kleinen  Infiltrate  zu  Fleckchen  zusammen. 
Dann  liebten  sie  sioh  und  die  Hornhaut  wird  wieder 
klar,  doch  erfordert  dies  viele  Monate.  Während  der 
Krankheit  pflegen  die  Sehstörungen  nicht  hochgradig 
zu  sein:  die  Iris  ist  hyperämisch.  aber  nicht  entzündet, 
Ciliarinjection  besteht  Allgemeinerkrankungen  fehlten 
oder  waren  wenigstens  nicht  so  häufig,  dass  ein  ätiolo- 
gischer Zusammenhang  vermuthet  werden  konnte.  The 
rapie:  Atropin,  küble  Umschläge 

Reuss  (64)  schildert  dieselbe  Krankheit  als  Ke- 
ratitis maculosa,  Fuchs  (30)  als  Keratitis 
punctata  superficialis.  Beide  stimmen  mit  obiger 
Beschreibung  grösstentheils  überein;  Fuchs  fand  sie 
häufig  beginnend  mit  Schnupfen  oder  Husten  und 
nimmt  eine  catarrhaliscbe  Affection  als  Ursache  an. 
Auch  hat  er,  allerdings  ganz  ausnahmsweise,  aus  den 
Fleckchen  kleine  Geschwüre  entstehen  sehen. 

Die  Schilderung  Stellwag  v.  Canons’  (71), 
der,  wie  es  scheint,  dieselbe  Krankheitsform  be- 
schreibt, weicht  allerdings  von  obigen  Darstellungen 
ab,  vielleicht  durch  zu  starke  Betonung  von  Ausnahme- 
fällen (so  der  Lage  der  Flecken  in  verschiedenen,  auch 
tieferen  Hornhautschichten,  der  Geschwürsbildung  und 
des  Auftretens  von  Iritis). 

Schlösser  (67)  hat  in  München  sechsmal  Kera- 
titis punctata  bei  jungen  Männern  behandelt. 
Breite  pericorneale  Injection,  zahlreiche  subepitbeliale 
Hornhautinfiltrate  von  verschiedener  Grösse.  Drei 
stationär  mit  Cataplasmen.  feuchtwarmem  Verband  und 
Ungt.  einer,  behandelte  wurden  in  14  Tagen  bis  3 
Wochen  geheilt. 

Der  eine  von  Vossius  (83)  mitgetbeilte  Fall  von 
Herpes  corneae  trat  am  3.  Tage  nach  unter  CocaVn- 
nnästbcsie  vorgenommener  präparatorischer  Iridectomie 
bei  einer  an  Cataract  leidenden  Hat.  auf.  Die  Herp^s- 
eruption  wiederholte  sich  nach  der  ohne  Cocain  in 


Cblorofortnnarcose  ausgeführten  Cataraktextraction.  Der 
zweite  Fall  betrifft  einen  an  Psoriasis  und  vielleicht 
intermittens  larvata  leidenden  Mann  und  wurde  durch 
Caloraeleinpuderung  auffällig  günstig  beeinflusst. 

Bei  einer  Pat.  Ransohoff’s  (6*2)  trat  periodisch 
im  Anschluss  an  die  Regel  bis.  Herpes  corneae 
auf,  der  sich  nach  einiger  Zeit  spurlos  zurückbildete 
R.  hält  die  Erkrankung  für  trophoueurotiseber  Natur. 

Tangeman  (7*2)  sah  bei  einem  Pat.  mit  „Ten- 
denz zu  Malaria“  (?)  Keratitis  bullosa  inter- 
mittirend  auftreten  und  schnitt  dieselbe  durch  Dar- 
reichung von  Chinin  ab 

Eine  Patientin  F.  Meyer’s  (52),  welche  13  Jahro 
lang  nach  einer  Verletzung  2Cilien  in  ihrer  einen 
Vorderkammer  trug,  litt  zuletzt  an  häufigen  An- 
fällen von  Koratitis  bullosa,  die  sich  auch  wieder- 
holten, nachdem  die  Cilien  ohno  Iridectomie  durch 
da  GamaPinlo  extrahirt  waren.  Dieselben  waren 
übrigens  weiss  geworden,  wie  M.  meint,  durch  dio 
Wirkung  der  im  Kammerwasser  enthaltenen  Soda. 

Von  Fischer  (27)  liegen  fünf  neue  Fälle  der  von 
Leber  und  Uhthoff  zuerst  beschriebenen  Fädchen- 
keratitis  vor.  Dies  ist  eine  Keratitis  mit  Bildung 
von  Bläschen,  aus  welchen  nach  dem  Platzen  weiss- 
liche  Fädchen  herabhangen.  Diese  Fädchen  haben, 
wie  F.’s  Abbildungen  zeigen,  microscopisch  grosse 
Acbnlichkcit  mit  den  Curschmann’schen  Spiralen  bei 
Bronchiolitis  exsudativa.  F.  betrachtet  sie  mit  Leber 
als  Gerinnsel.  Aetiologisch  kommen  für  die  Fädchen- 
keratitis  in  Betracht  Verletzungen  und  von  früher  her 
bestehende  krankhafte  Veränderungen  des  Bulbus.  In 
einem  Falle  war  die  Entzündung  höchst  wahrschein- 
lich als  reflectorisch  zu  betrachten,  da  sie  von  einem 
in  das  Gebiet  des  N.  supraorbitalis  eingedrungenen 
Glassplitter  ausgelöst  wurde. 

Grandclöment  (35)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  periodisch  wiederkehrende  Schmerzen  in  der  Cor- 
nea nach  verhältnissmässig  leichten  und  kaum  merk- 
liche Veränderungen  erzeugenden  Verletzungen  der- 
selben. Kr  benennt  sie  als  „traumatische  Kerat- 
algie.“ 

Dubois  (22)  hält  für  die  Ursache  der  vorüber- 
gehenden Ho  rn  hau tt r ü b u n ge n nach  Aethyler.ohlorid- 
Anästhesie  Veränderungen  der  Membrana  Descemetii, 
die  das  Eindringen  des  Kammerwassers  in  die  Horn- 
hautsubstanz gestatten.  Einathmung  von  Anästheticis 
(Aethylenchlorid,  Chloroform,  Benzin)  war  ferner  im 
Stande  frisch  entstandene  Hornhauttrübungen  bei 
Thieren  zu  lichten. 

Darier  (19)  benutzt  Lanolin),  Hydrargyr. 
pur.  aa,  eui  add.  quaf  part.  Vaselini  zu  Einreibungen 
auf  die  Cornea  mit  gleichzeitiger  Massage  des  Bulbus 
bei  diffusen  Horn  hau  tin  fil  traten  ohne  Reizerschei- 
nungen, leichten  Formen  interstitieller  Keratitis,  Ke- 
ratitis superficialis,  progressiven  Loukoraen,  dendri- 
tischer Keratitis,  bei  schwerer  interstitieller  Keratitis 
als  Nachbehandlung  nach  vorangegangener  Sublimat- 
Spritzcur. 

Grüning  (40)  schabt  die  Gefässe  bei  inveterir- 
tem  Pannus  mit  einem  meisseiartigen  Instrument  zum 
Conjunctivaisaum  hin,  applicirt  dann  feuchtwarmon 
Verband,  um  nach  mehreren  Tagon  dio  neugebildcton 
Gefässe  in  derselben  Weise  zu  tractiren.  Dio  End- 
resultate quoad  visum  sollen  sehr  günstig  sein,  was 
auch  von  St.  John  bestätigt  wurde. 

Chisolm  (17)  implantirte  in  eine  durch  Kalk- 
verbrennung getrübte  und  fast  undurchsichtig  gewor- 
dene Hornhaut  nach  v.  Hippe l’s  Methode  ein  Stück 
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Kaninchen-Cornea,  welches  noch  nach  6 Monaten 
gut  erhalten  war.  Der  Erfolg  für  das  Sehvermögen 
wird  dahin  angegeben,  dass  Patient,  der  vorher  eine 
quantitative  Lichtempfindung  gehabt  hatte  und  sich  nicht 
zu  führen  vermochte,  nunmehr  dazu  im  Staode  war 
und  grosse  Gegenstände  in  10  Fuss  Entfernung  er- 
kannte. 

De  Wecker  (85)  suchte  in  einem  Falle,  in  wel- 
chem er  die  Einpflanzung  von  Kaninchenhorn- 
haut nach  v.  Hippel  vornahm,  diese  Hornhaut  durch 
ein  Glasschälchen  zu  fixiren,  was  gut  gelang. 

Totale  Cornealstaphylome  operirt  W o 1 f e (87) 
durch  Ausschneiden  eines  ovalen  Streifens  aus  der 
Mitte.  Entbindung  der  Linse  und  Vereinigung  der 
Wundränder  mit  Seidennaht.  Partielle  peripherischo 
Staphylome  sollen  nicht  local  operirt  werden,  da  der 
Ciliarkörper  leicht  verletzt  wird.  Muss  operirt  werden, 
so  ist  nur  die  Enucleation  zulässig. 

Williams  (86)  brannte  die  Spitze  des  Kerato- 
conus  in  8 Fällen  mit  dem  Glüheisen,  ohne  die  Vor- 
derkammer zu  öffnen,  und  erzielte  damit  befriedigende 
Erfolge  für  das  Sehvermögen. 

Trousseau  (18)  giebt  an,  dass  bei  Ozaena 
(Rhinitis  atrophicans)  die  Cornea  inficirt  werden 
könne,  ohne  dass  die  Thränenwege  erkrankt  sind. 
Daher  ist  auch  bei  Ozaena  besondere  Vorsicht  für 
Augenoperationen  geboten. 

Wallstabe  (84)  berichtet  über  ein  von  Schir- 
mer durch  wiederholte  Anwendung  der  Galvano- 
caustik  zum  Schwinden  gebrachtes  vorderes  Sclcral- 
staphylom. 

Von  den  beiden  von  Mitvalsky  (53)  operativ 
entfernten  Dermoiden  der  Cornea  zeichnete  sich 
das  eine  durch  seinen  Gefässreichthum  aus,  das  andere 
durch  seinen  Gehalt  an  Haaren,  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen. 

Silex  (69)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Melano- 
sarcom  der  Sclerocornealgrenze,  in  denen  es 
durch  sorgfältige  Entfernung  der  Geschwulst,  der 
etwaigen  conjunctivalen  Metastasen  und  der  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  einsteilenden  localen  Recidive  gelang,  den 
Bulbus  viele  Jahre  lang  bei  bestehendem  leidlichen 
Sehvermögen  zu  erhalten,  ohne  dass  Metastasen  an 
anderen  Körperthoilen  eintraten. 

Nach  Darier  (20)  ist  diejenige  Form  der  Scle- 
ritis,  welche  sich  durch  das  Aufschiessen  einer  An- 
zahl von  Knöpfchen  auf  übrigens  ziemlich  reizlosem 
Grunde  auszeiebnet,  mit  reichlichen  Scarificationen 
und  localer  Einreibung  von  Hydrargyr.,  Lanolin,  ana 
erfolgreich  zu  behandeln.  Trotz  stets  nachweisbarem 
chronischen  Rheumatismus  oder  Gicht  als  Ursache  ist 
Natr.  salicyl.  unwirksam;  eher  noch  hilft  Colcbicin. 

Darier  (18)  empfiehlt  das  Colcbicin  in  Gaben 
von  2 — 4 mg  pro  die  für  Fälle  von  Scleritis  mit 
sclerosirendem  Hornhautinfiltrat,  schwerer  Iritis  serosa 
und  Scleroticochorioiditis  anterior. 

[1)  Norrie,  G.,  Ein  Fall  von  primärer  Tuber- 
culosis conjunctivae.  Med.  selsk.  forhandl.  p.  519.  — 
2)  Hagncr,  R.,  Zur  Behandlung  der  Ophthalmia 
neonatorum.  Eira  XIII  23  p.  69G.  — 3)  Norrie,  G., 
Credö’s  Methode  obligatorisch  gegen  Ophthalmia  neona- 
torum. Ugeskr.  f.  läger  4R.  XIX.  No.  12 — 14 — do. 


N".  18—19.  4R.  XX.  No.  3-5— do.  No.  13-14.  - 
4)  St  ad  fei  dt,  Dasselbe.  Ibid.  4R.  XIX  No.  15,  4R.  XX. 
No.  9.  (Polemik.  Ref.  spricht  sich  für  die  obligato- 
rische Einführung  energisch  aus,  Stadfeldt  protestirt.) 
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VI.  Iris.  Chorloldes.  Cerpas  vltresm.  tilsaco»  etc. 

1)  Abadie,  Des  diverses  formes  de  Pophthalmie 
sympathique.  Annal.  d'ocul.  CII  p.  120  — 2) 
Ayres,  Syphilitic  gummata  of  ciliary  body.  Amer. 
Journ.  of  Ophthalm.  1888  p.  213.  — 3)  Barrett, 
J.  W.,  Muscae  volitantcs.  Austral.  Journ.  p.  394.  — 
4)  Baudry,  La  polycorie  congenitale.  Annal.  d’ocul. 
CI.  p.  250.  — 5)  Betz,  Die  Dilatation  der  Pupille 
auf  Lichtreiz.  Meraorab.  No.  9.  S.  526.  — 6)  Börry, 
De  l’enclavement  de  liris.  8.  Paris.  — 7)  Browne, 
E.  A.,  On  the  occurrence  of  central  Chorioiditis  with 
slight  cerebral  Symptoms  in  children.  Ophthalm.  Rep. 
XII.  3.  p.  238.  — 8)  Bull,  C.  S.,  An  analysis  of 
ninety  cases  of  simple  chronic  glaucoma  with  special 
reference  tho  the  effects  of  iridectomy  upon  the  aeuity 
of  vision  and  the  visual  ficld  Med.  News.  p.  105  — 
9)  Classen,  K , Uebcr  einen  Fall  von  primärer  Tuber- 
culose  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Diss.  Freiburg. 
(Bacillennachweis,  erfolgreiche  Impfung.)  — 10)  Coi- 
lins,  E.  T.,  Primary  sarcoma  of  the  iris.  Ophthalm. 
Rep.  XII.  3.  p.  273  (Pigmentirtes,  theili  rund-, 
theils  spindelzelliges  Sarcom.)  — 11)  Daraignez  et 
Labougle,  Etüde  anatomique  sur  le  nasal  externe  et 
l’operation  de  Badal.  Arch.  d’opbthalm.  p.  127. 
(Versuche  an  Cadavern  zeigten  die  Möglichkeit  der 
Ausführung.)  — 12)  Deneffe,  Rapport  de  la  Com- 
mission qui  a 6te  chargee  d’examiner  le  travail  de  M. 
le  Dr.  Romiöe,  ä Liege,  intitulö:  Cas  de  cysticerque 
dans  le  corps  vitrö.  Bull  Beige.  No.  6.  p.  277.  — 
13)  Deut  sch  mann,  R.,  Ueber  die  Ophthalmia  migra- 
toria  (sympathische  Augenentzündung).  Hamburg  u. 
Leipzig,  gr.  8.  145  Ss.  1 lithogr.  Tafel.  — 14)  Du- 
camp,  Un  cas  de  sarcome  ossifiant  de  la  chorioide, 
6tude  clinique  et  anatomique.  Montp.  med.  XII.  No.  12. 
p.  533.  — 15)  Ebbardt,  Un  caso  di  coloboma  irideo 
bilaterale  congenito  associato  ad  altre  anomalie  orga- 
nicho  Annali  di  ottalmolog.  p.  53.  — 16)  Fischer. 
R.,  Einundzwanzig  Fälle  von  Glaucoma  simplex.  Diss. 
Berlin  (Mit  Iridectomie  und  Sclerotomie  ungefähr 
gleiche  Erfolg«;  einmal  nach  Iridectomie  unmittelbar 
Verschlechterung.  Unter  20  Operationen  war  dreimal 
dauernder  Erfolg  nach  5 Jahren  constatirt  Hier  war 
2 mal  iridectomirt,  1 mal  sclerotomirt  worden.)  — 17) 
Franke,  E.,  Ein  Fall  von  partieller  Irideremie.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  93.  — 18)  Derselbe,  Ueber 
angeborene  Polycorie.  Eßendas.  S.  29S.  — 19)  Gag - 
gioli,  A.,  Contributo  allo  studio  della  pilocarpina 
nelle  malattic  oculari  Morgagni,  p.  526.  — 20) 
Gayet,  Ophthalmie  sympathique  expörimentale.  Lyon 
möd.  No.  51.  p 601.  — 21)  Derselbe,  Sur  un 
cas  d’adönome  de  la  choroide.  Arch.  d’ophihalro. 
p.  205.  (Tod  durch  Magenkrebs.)  — 22)  Groenuw. 
A.,  Zwei  Fälle  von  Aderhautablösung  (scheinbarem  Cho- 
rioidealtumor)  nach  Cataractoperation  mit  spontaner 
Heilung  Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  69.  — 23) 
Grossmann,  De  l’ossification  dans  l’oeil.  Arch 
d’ophthalm.  p.  137.  — 24)  Grüning,  E.,  Iridectomy 
in  glaucoma.  Med.  News.  p.  106.  und  Iridectomy  in 
glaucoma.  Transact.  Amer.  Ophthalm.  Soc.  Separat- 
Abdruck.  — 25)  Harlan,  G.  C.,  Extensive  vascular 
growth  in  the  vitreous.  Med.  News.  p.  130.  (Bildung 
einer  zarten  gefässreichen  Membran  vor  der  Sehnerven- 
papiile.)  — 26)  Heddäus,  E.,  Ueber  Prüfung  und 
Deutung  der  Pupillensymptome.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XX  S.  46.  — 27)  Herrnheiser,  Ueber  Cysticerken 
im  Auge.  Prager  Wochenscbr.  No.  49.  S.  569.  u. 
No.  51.  S.  589.  — 28)  Hilbert,  R.,  Colobom  des 
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Uvealtractus  und  der  Retina  neben  markhaltigen  Ner- 
venfasern in  der  Netzhaut.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  141.  — 29)  Hirschberg,  J„  Hin  ungewöhnlicher 
Fall.  Fast  absolutes  Glaucom  bei  gummöser  Iritis, 
durch  Iridectomie  geheilt.  Ccntralbl.  f.  Augenheilk. 
S.  266.  — 30)  Derselbe,  Beginnende  Vereiterung 
des  Auges,  bei  cystoider  Narbe,  verheilt  Rbendas. 
S 267.  (Durch  Cauterisation.)  — 31)  Derselbe,  Zur 
Lehre  vom  Aderhautsarcom.  Ebendas.  S.  296.  — 32) 
Hutchinson,  J.,  On  cases  of  haemorrhage  into  the 
eye  occurring  in  young  men.  Ophtb.  Rep.  XII.  3. 
p.  201.  — 33)  Derselbe,  Some  exccptional  forms  of 
Chorioiditis.  Lancet.  p.  276.  und  Brit.  Joun.  p.  303. 

— 34)  Hutchinson,  J.  jun.,  Amaurosis  (without 
optic  neuritis)  due  to  cerebral  tumour.  Ophth.  Rep. 
XU.  3 p.  258.  (Gliom  des  Schläfenlappens,  wahr- 
scheinlich Chiasma  oder  die  Tractus  einhüllend.)  — 
35)  Kessler,  U.  M.  C.,  Papilla  falcata  en  papilla 
annulata.  Nederl.  Tijdschr.  p.  329.  (So  soll  der 
sichelförmige  bezw.  der  ringförmige  Conus  genannt 
werden.)  — 36)  Keyser,  P.  D.,  Sympathetio  Oph- 
thalmia. Philad.  Times,  p.  373.  — 37)  Derselbe, 
Two  cases  of  glaucoma  fulminans  after  the  modified 
Graefe  Operation  of  catar&ct  with  iridectomy.  Med. 
News.  p.  136.  (Das  eine  Auge  ging  zu  Grunde, 
das  andere  durch  eine  zweite  Iridectomie  geheilt.) 

— 38)  Lange,  0,  Uebcr  Glaucom.  Mittheilungen 

aus  der  Petersburger  Augenheilanstalt.  S 31.  — 

39)  Ludwig,  G. , Ruptur  der  Aderhaut,  Pseudo- 
cysticercus im  Glaskörper  und  Nystagmus  des  rechten 
Auges.  Hippus.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  Februar. 
(Pseudooysticercus  = grosso  bläuliche  Blase  vor  der  Pa- 
pille. Das  Ganze  nach  Verletzung  vor  11  Jahren.) 

— 40)  May  weg,  Ueber  recidivirende  Glaskörperblu- 
tung. Verhandlg.  d.  Heidelb.  Versamml.  S.  92.  — 
41)  Menacho,  Subconjunctivale  Sclerotomie.  Ebend. 
S.  106.  — 42)  Mendel,  E.,  Uebcr  reflcctorische  Pu- 
pillenstarre. Deutsche  Wochenschr.  No  47.  — 43) 
Natanson,  A.,  Ueber  Glaucom  in  aphakischen  Augen. 
Dissert.  Dorpat.  — 44)  Nettleship,  E.,  On  the 
prognosis  in  chronic  glaucoma.  Ophth.  Rep.  XII,  3. 
p 215.  — 45)  Nuel  et  Leplat,  Colobome  unilateral 
iridien,  chorioldien  et  du  nerf  optique,  dirigö  du  cölö 
temporal.  Annal.  d’ocul.  CI.  p.  151.  — 46)  Ovio, 
Contribution  ä la  nature  et  ä la  pathogenese  de  la 
neunte  et  de  l’ophtbalmie  sympathique.  Ref.  in  Annal. 
d’oeulist.  CII.  p.  273.  — 47)  Piquö,  Des  mouve- 
ments  de  l’iris.  Annal  d’ocul.  CII.  p.  124.  — 48) 
Derselbe,  Pathogönie  du  giaucome;  ötude  critique 
et  experimentale.  Arch.  d’ophthalm.  p.  21.  — 49) 
Priestley  Smith,  Erasmus  Wilson  lectures  on  the 
pathology  of  glaucoma  Brit.  Journ.  p.  759,  817, 
879,  929.  (Nachzulesen;  besonders  betont  wird  der 
Einfluss  der  Linsengrösse.)  — 50)  Przybylski,  Ein 
bis  jetzt  nicht  beschriebener  Parasit  des  Auges.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilkunde  S.  328.  (Referat  aus  dem 
Russischen.) — 51)  Derselbe,  Fall  von  Parasiten  im 
Glaskörper.  Wiener  Blätter.  No.  9.  (Bisher  unbe- 
kannter Trematode,  aus  dem  subretinalen  Raum  in  den 
Glaskörper  gekrochen,  nicht  entfernt.)  — 52)  Que- 
ren ghi,  Di  una  ncoformazione  ossea  del  vitreo  di  un 
occhio  umano.  Annal.  di  Ottalmol.  XVII.  p.  414. 

— 53)  Randall,  B.  A.  und  G.  E.  de  Schweinitz, 
Ein  Fall  von  Choroidalcolobom  nach  der  Nasenseite. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XIX.  S.  263.  — 54)  Randolph, 
R.,  A contribution  to  the  pathogenesis  of  Syropathetic 
Ophthalmia,  an  experimental  study.  Arch.  of  Ophtb 
Vol.  XVII.  p.  188.  Monatsbl.  f.  Augenb.  S.  181.  — 
55)  Reymond  et  Albertotti,  Obscrvations  relatives 
ä l’evacuation  de  l’humeur  aqueuse.  Annal.  d’ocul. 
CII.  p.  124.  — 56)  Rockliffe,  Monocular  suppura- 
tive  iritis.  Lancet  p.  72.  (Iritis  mit  Knötchenbil- 
dung; Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  Untersuchung  auf 
Bacillen  unterlassen.)  — 57)  Romiöe,  Note  sur  un 
cas  de  oysticerque  daus  le  corps  vitr6.  Bull.  Beige. 


p.  335.  — 58)  Salzmann,  M.,  Zur  Casuistik  des 
Ciliarkörpersarcoms.  Wiener  klin.  Wochenschr  No.  35. 

— 59)  Sc  hm  id  t-Ri  m p ler,  H.,  Zur  Entstehung  der 
serösen  Iriscystcn.  Gräfe’s  Arch.  XXXV.  1 S.  147. 

— 60)  Schön,  Das  Glaucoma  atonicum  eine  Priori- 
tätsverwahrung. Ebendas.  S.  278.  — 61)  Straub,  Er- 
widerung. Ebendas.  S.  281.  — 62)  Sinei  1,  H.,  In- 
dication  und  Application  des  Atropins  bei  Iritis.  Diss. 
Greifswald.  1888.  — 63)  Snell,  S.,  Two  cases  of 
sarcoma  of  the  ciliary  body.  Lancet.  p.  72.  — 64) 
Straub,  M.,  Uebcr  das  Gleichgewicht  der  Gewebs- 
und  Flüssigkeitsspannungen  im  Auge.  Gräfc’s  Arch. 
XXXV.  2.  S.  52.  — 65)Sutphen,  A caso  of  double 
purulent  Chorioiditis  rcsulting  from  meningitis.  Med. 
News.  p.  131.  — 66)  Wads worth,  0.  F.,  A case  of 
paralysis  of  the  sphincter  iridis  without  affection  of  the 
accomodation.  lasting  several  montbs  and  following  the 
instillation  of  bomatropine  in  both  eyes.  Ibid.  p.  132. 

— 67)  De  Wecker,  Giaucome  et  inflamraation.  Arch. 
d’ophthalm.  p 170.  — 68)  Weiss,  L.,  Ein  Fall  von 
schwerer  Regenbogenhaut  Entzündung,  henorgerufen 
durch  in  das  Augeninnere  eingedrungene  Raupenhaare. 
Arch.  f Augenheilk.  XX.  p.  341.  — 69)  Wicher- 
kiewioz,  Sur  le  giaucome  produit  par  l’atropine. 
Revue  genörale  d’ophthalmologie.  1888.  p.  324  (Ein 
Fall  geheilt  durch  Eserin.)  — 70)  Williams,  H W., 
Multiple  cysts  of  the  iris  occurring  in  both  eyes.  Med. 
News.  p.  130.  (Bei  einem  9jährigen  Mädchen.) 

Mendel  (42)  untersuchte  die  Gehirne  von  Hun- 
den, Katzen  und  Kaninchen,  die  unmittelbar  nach 
der  Geburt  iridectomirt  worden  waren.  Bei  denen, 
deren  Bulbus  in  Folge  dessen  vereitert  war,  fand  sich 
der  vordere  Vierhügel  und  das  Corp.  geniculat.  ext. 
der  entgegengesetzten  Seite  atrophisch,  ausserdem  das 
Ganglion  habenulae  der  gleichen  Seite.  Da.  wo 
Heilung  des  Bulbus  erfolgte,  war  nur  das  Ganglion 
habenulae  atrophisch.  M.  sieht  in  diesem  Ganglion 
ein  reflectorisches  Centrum  für  die  Pupillen- 
bewegung bei  Thieren,  in  der  Commissur  zwischen 
den  Gang),  habenulae  beider  Seiten  die  Verbindung 
für  die  synergische  Thätigkeit  beider  Pupillen.  Vom 
Gang),  habenulae  würden  dann  die  den  Pupillen- 
reflexbogen schliessenden  Fasern  durch  die  hintere 
Commissur  zum  Oculomotoriuskern  ziehen. 

Einen  Fall  sogenannter  Polycorie,  in  welchem 
neben  der  centralen  Pupille  ein  dreieckiger  Rand- 
defect  mit  der  Basis  nach  dem  Scleralbord  sich  in  der 
Iris  fand,  deutet  Franke  (18)  als  durch  intrauterine 
Verletzung  entstandene  Dialyse.  Zahlreiche  Literatur- 
Angaben. 

Boi  einer  an  häufigen  Hornhautentzündungen  lei- 
denden Patientin  Schmidt-  Rimpler’s  (59),  die  eine 
Verletzung  de3  Auges  nie  erlitten  hatte,  auch  keine 
vorderen  oder  hinteren  Synechien  erkennen  liess,  bil- 
dete sich  unter  iritischen  Erscheinungen  eine  grosse 
seröse  Iriscyste,  die  bis  zur  Hornhaut  hervorragte. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  insbesondere, 
dass  die  Innenwand  von  Endothel  ausgekleidet  war. 
S.-R.  erklärt  diesen  und  analoge  Fälle  durch  Abschluss 
der  in  der  vorderen  Irisfläche  befindlichen  Crypten. 
Dieser  Abschluss  kann  im  Laufe  einer  Iritis  durch 
Verbindung  der  feinen  Fäden  und  Häutchen  erzeugt 
werden,  welche  über  diesen  Crypten  oftmals  aus- 
gespannt sind. 

Weiss  (68)  entfernte  durch  Iridectomie  aus 
dem  Auge  eines  Waldarbeiters  eine  Anzahl  Haare  der 
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Raupe  des  Kieferspinners  — Gastropache  pini 
— , die  diesem  beim  Herabfalien  einer  solchen  Raupe 
durch  die  Cornea  in  die  Iris  eingedrungen  waren.  In 
dem  Irisstückchen  umgaben  jedes  dor  Raupenhaare 
tuberkelartigo  Entzündungsherdeben.  W.  tritt  bey- 
dig’s  Ansicht  bei,  der  die  Wirkung  dieser  Haare  nicht 
für  rein  mechanisch  ansieht,  vielmehr  dem  Secret  der 
in  die  Haare  sich  entleerenden  Hautdrüsen  giftige 
Eigenschaften  beimisst. 

Straub  (64)  fand  experimentell,  dass  die  Cho- 
rioides  von  Kaninchen  den  normalen  Augen* 
druck  allein  zu  tragen  im  Stande  ist.  nach  der 
Anbringung  eines  Scleralfensters  aber  erst  dann  ge- 
sprengt wird,  wenn  der  intraoeulare  Druck  künstlich 
auf  das  Dreifache  der  Norm  gesteigert  wird.  Die 
Function  der  Sclera  ist  nach  S.  in  erster  Linie,  den 
Druck  der  äusseren  Augenmuskeln  von  den  inneren 
Theilen  abzuhalten.  Der  Thoil  des  i n traooularen 
Druckes,  den  die  Sclera  trägt,  ist  gering.  Die  Chori- 
oides  hat  besonders  in  ihren  vorderen  zwei  Dritteln 
eino  auf  den  Einfluss  des  Ciliarmuskels  zu  beziehende 
Elast icität,  die  so  hoch  ist.  dass  sich  die  Membran 
nach  der  Durchschneidung  des  gehärteten  Auges  in 
diesem  Bereiche  von  der  Sclera  löst.  Das  eigentliche 
Hornhautgewebe  wird  von  einem  Theile  des  intraoeu- 
laren  Druckes  befreit  durch  die  Spannung,  in  welche 
der  Ciliarmuskei  die  Descemet’sche  Membran  ver- 
setzt. Durch  Anspannung  des  zwischen  Schlemm- 
schem Canal  und  Kammerbucht  befindlichen  elastischen 
Plattenwerkes  hält  der  Ciliarmuskel  den  intraoeularen 
Druck  von  der  Wand  des  Leber’scben  Venenplexus 
ab,  so  dass  der  Blutdruck  hier  unter  dem  intraoeularen 
Drucke  bleibt  und  dadurch  die  Flüssigkeitsaufsaugung 
im  Schlemm’schen  Canal  begünstigt.  Durch  Span- 
nung der  Chorioides  schützt  der  Ciliarmuskel  die  im 
perichorioidealen  Spalt  verlaufenden  Nerven  und  Blut- 
gefässe vor  der  Einwirkung  des  intraoeularen  Druckes 
und  ermöglicht  auch  hier  eine  gewisse  Flüssigkeits- 
resorption durch  die  unter  niedrigem  Drucke  slehonden 
Venen.  Der  Uebergang  von  der  regelmässig  vorhan- 
denen Hypermetropie  der  Kinder  zu  der  die  Regel  bil- 
denden Emmetropie  der  Erwachsenen  geschieht,  indem 
der  Ciliarmuskel  durch  Uebung  sich  allmählich  bis  auf 
den  für  ihn  zweckmässigsten  Umfang  verkürzt.  Die 
Lymphflüssigkeit  wird  im  Wesentlichen  vom  Corpus 
ciliare  geliefert,  zum  grössten  Theil  geht  sie  in  die 
hintere  Kammer,  dann  in  die  vordere  Kammer  und 
durch  den  Schlemm’schen  Canal  zum  Auge  heraus;  ein 
kleinerer  Theil  fliesst  in  den  Glaskörper  und  durch  die 
Papille  ab.  Auf  diese  Sätze  baut  S.  seine  Glau- 
comtheorie.  Er  sieht  die  primäre  Schädigung  in  der 
Verminderung  der  Elasticität  der  Chorioides,  haupt- 
sächlich erklärt  durch  die  Erschlaffung  der  Musculatur 
im  dazu  disponirten  Alter.  Dadurch  beginnt  der  iutra- 
oculare  Druck  zunächst  auf  den  Vortexvenen  zu  lasten. 
Die  Folge  ist  Stauung  und  vermehrte  Lymphsecretion 
in  den  Glaskörper.  Die  Miotica  wirken  günstig  durch 
Anspannung  der  Chorioides,  umgekehrt  die  Mydriatica. 

Schön  (60)  nimmt  die  Priorität  der  Lehre  vom 
Glaucom  mit  Atonic  der  Ciliarmuskelsehnenfasern  in 


der  Chorioides  für  sich  in  Anspruch , da  sie  von 
Straub  vernachlässigt  worden  sei,  während  Straub 
(61)  darauf  hinweist,  dass  in  der  angegriffenen  Arbeit 
eben  nur  die  neue  Thatsache  mitgetheilt  sei,  dass 
in  glaucomatösen  Augen  nach  der  Durchschneidung 
die  Chorioides  an  der  Sclera  hafte. 

Lango  (38)  bestätigt  das  häofige  Vorkommen  von 
Hypermetropie  bei  entzündlichem  Glaucoma,  wäh- 
rend er  bei  Glaucoma  Simplex  auffallend  oft  Myopie 
fand  (30:38  H.).  Betreffs  der  Sclerotomie  giebt  L. 
an,  dass  sie  in  ihrer  den  intraoeularen  Druck  herab- 
setzenden Wirkung  weniger  beständig  ist,  als  die 
Iridectomie.  Sie  führt  aber  fast  niemals  zu  Ecchymo- 
sen  in  der  Retina.  Der  durch  sie  bedingte  Hornhaut- 
astigmatismus ist  ganz  minimal  (nach  Iridectomie  oft 
recht  bedeutend).  Iriseinklemmungen  sind  bei  ihr(auct 
bei  stehen  gelassener  Scleral brücke)  relativ  häufig. 

Natanson  (43)  stellt  die  bisher  bereits  bekannten 
Fälle  von  Glaucom  nach  Cataractex  traction 
zusammen  und  fügt  ihnen  zehn  neue  Fälle  hinzu.  Das 
Glaucom  ist  nach  ihm  in  der  Regel  Secundärglaucom. 
bedingt  durch  Nachblutungen,  Iritis,  Heilung  mit  Km- 
litung  der  Iris  resp.  des  Irisslumpfes  in  die  Operations- 
wunde oder  Prolapsus  iridis,  Capscleinheilung  oder 
Quellung  der  Corticalreste.  Der  Verlauf  hat  den  Cha 
racter  des  entzündlichen  Glaucoms.  Die  Complication 
kann  sich  bei  sämmtlichen  Extractionsmethoden  ein- 
stellen;  doch  scheint  die  exact  ausgeführte  v.  Grift’- 
sehe  mit  Iridectomie  vergleichsweise  grössere  Sicher- 
heit zu  gewähren 

Nettleship  (44)  weist  darauf  hin,  dass  das 
G laucoma  haemorrhagicum  kein  einheitlicher  Be 
griff  sei.  sondern  Verschiedenartiges  umfasse,  Fälle, 
in  denen  retinale  Hämorrhagien  dem  Ausbruch  des 
Glaucoms  vorangingen,  und  solche,  in  denen  sie  erst 
später  aufträten.  Jedenfalls  sollten  davon  solche  Fälle 
unterschieden  werden,  in  denen  nach  einem  operativen 
Eingriff  erst  Monate  lang  später  Blutungen  entstünden. 
Das  Glaucom  jugendlicher  Personen  hat  N.  auffallend 
häufig  mit  Myopie  verbunden  gesehen,  so  dass  er  eine 
gemeinsame  Ursache  für  beides  in  diesen  Fällen  an- 
nehmen möchte.  N.  weist  auf  die  Unzuverlässigkeit 
sowohl  der  Iridectomie  als  der  Sclerotomie  in  dea 
Fällen  von  chronischem  Glaucom  hin.  Speciell  nimmt 
nach  der  Sclerotomie  öfters  das  Leiden  seinen  Fort 
gang,  auch  wenn  die  Narbe  eine  wirkliche  Filtrations- 
narbe ist. 

Bull  (8)  räth,  bei  Glaucoma  Simplex  mög- 
lichst früh  eine  breite  peripherische  Iridectomie  aas 
zuführen,  da  dies  das  einzige  Mittel  sei,  welches  eint 
Besserung  oder  Stillstand  zu  bewirken  vermag.  Doch 
ist  auch  für  iridectomirte  glaucomatose  Augen  die 
Prognose  in  mehreren  Beziehungen  zweifelhaft.  In 
der  Discussion  tritt  Knapp  für  Eserin-  bezw.  Pilo- 
carpin-Einträufelungen bei  W iederkebr  von  glao 
comatösen  Anzeichen  ein.  K.  macht  die  Iridectomie 
nicht  allzu  peripherisch  und  achtet  besonders  auf  sorg 
fällige  Reposition  der  Sphincterocken,  um  cystoide 
Vernarbung  zu  vermeiden. 

Menacho  (41)  legt  die  Contrapunction  beider 
Sclerotomie  möglichst  subconjunctival  an,  d.b.ohne 
die  Conjunctiva  zu  durchtrennen,  und  zerreisst  mit 
der  Spitze  des  Scbmalmessers  das  trabecul&re  Gewebt 
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in  möglichst  grosser  Ausdehnung.  Er  fügt  dazu  noch 
am  Tage  der  Operation  and  dann  täglich  zweimal  die 
Massage.  Dadurch  erzielt  er  wahro  Filtrationsnarben, 
die  noch  nach  Monaten  die  Vorderkammer  fistelnd  er- 
halten. M.  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden. 

Gruening  (24)  kommt  betreffs  der  Wirkung  der 
Irideotomie  bei  Glaucom  nach  seinen  Erfahrungen 
zu  folgenden  Sätzen:  bei  acutem  Glaucom  brillante 
Resultate;  in  chronisch-entzündlichem  ohne  Iris-Dege 
neratior.  befriedigende,  mit  Iris- Degeneration  hilft 
weder  Iridectomie  noch  Sclerotomie  (die  hintere  nützt 
zeitweise);  bei  Glaucoma  Simplex  wird  Stat.  quo  antea 
gewöhnlich  erhalten,  daher  indicirt;  bei  intermittiren- 
dem  Glaucom  folgt  oft  Herabsetzung  des  Sehvermögens. 

Aus  der  Discussion  über  Grün ing’s Vortrag  „Iri- 
dectomie bei  Glaucom“  ist  hervorzuheben,  dass 
Mathewson  in  Fällen  von  wirkungslos  ausgeführter 
Iridectomie  entschiedene  Besserung  durch  Strychnin- 
Einspritzungen  erzielte. 

Hirsch berg  (29)  heilte  ein  fast  absolutes  Glau- 
com bei  gummöser  Iritis,  in  Folge  dessen  das 
Auge  bei  T -|-  2 nur  noch  quantitatives  Sehvermögen 
hatte,  durch  Ausscheidung  eines  das  Gummi  nicht  ent- 
haltenden Irisstiickes. 

Von  Hutchinson’s  (33)  Ausnahmeformen  von 
Chorioiditis  sind  zu  erwähnen:  Hereditäre  Chorioi- 
ditis ohne  vererbte  Lues  öfters  mit  allgemeinen  Dege- 
nerationserscheinungen, Idiotie  u.  dergl.  verknüpft; 
hämorrhagische  Chorioiditis  mit  einer  Ausnahme  bis- 
her nur  bei  jungen  Männern  beobachtet;  recidivirende 
Chorioiditis  analog  der  recidivirenden  Cyclitis.  Trotz 
langjähriger  Bemühungen  hat  H.  nichts  gefunden, 
was  ophlhalmoscopisch  die  syphilitische  Chorioiditis 
characterisirle.  Die  DifTerentialdiagno.se  zwischen  einer 
zunehmenden  Entzündung  der  Gefässhaut  und  Rück- 
bleibseln  abgelaufener  Vorgänge  ist  oft  sehr  schwer. 
Häufig  ist  dafür  die  Erscheinung  einer  gelblich  weissen 
Linie  um  die  chorioiditischen  Herde  herum  zu  ver 
werthen.  die  nur  im  entzündlichen  Stadium  vorkonunl. 
In  der  Discussion  erwähnt  Mules  eines  Falles  von 
wiederholter  vicariirender  Chorioideal-  Blutung  hei 
Amenorrhoe,  der  mit  Exitus  letalis  durch  Apoplexie 
endete. 

Browne  (7)  hat  öfters  centrale  Chorioiditis 
bei  Kindern  zusammen  mit  leichten  Anzeichen  von 
Hirnreizung  gesehen:  Nächtliches  Aufschrecken,  Er- 
brechen, Kopfschmerzen  u.  dergl.  Erbliche  Syphilis 
wurde  in  all’  diesen  Fällen  ausgeschlossen.  Oefters 
schienen  die  meningitischen  Symptome  von  gastro- 
enterischen  Störungen  abhängig. 

Nach  Extraction  einer  seit  12  Jahren  bestehenden 
Morgagni’schen  Catarnct  (übrigens  ohne  Glaskörper- 
verlust)  sah  Groenuw  (22)  eine  umschriebene 
Aderhautablösung  auftrelen,  die  die  Vermuthung 
einer  Aderhautgescbwulst  nahe  legte.  Doch  bildete 
sie  sich  in  kurzer  Zeit  zurück.  Das  Gleiche  trat  bei 
einem  Cataraetoperirten  Förster’s  ein.  der  seit  ls»n 
ger  Zeit  an  centraler  Chorioiditis  litt. 

Ein  von  Ducainp  (14)  enucleirtcs  Auge  mit  Scleral- 
staphylom,  äusserst  starker  Drucksteigcrui.g  und  hef- 

Jabratberteht  der  getemnten  Medtelo.  1889.  Bd.  II. 


tiger  Schmeizhaftigkeit  liess  anatomisch  ein  alveoläres, 
7.  Tb.  pigmentirtes  Chorioidealsaroom  erkennen, 
in  welchem  eine  verknöcherte  Partie  Havers’sche  Canäle 
und  Lamellen  aufwics. 

Eine  Patientin  Hirschbcrg’s  (31)  mit  Melano- 
sarcom  derCborioides  entschloss  sieb  erst  8 Jahre 
nach  der  ersten  Beobachtung  .der  Geschwulst,  sich  den 
Augapfel  entfernen  zu  lassen.  Ein  halbes  Jahr  nach 
der  Operation  weder  Recidiv  noch  Metastase. 

Randall ’s  und  Schweinitz’  (53)  Beobachtung 
entstammt  ein  Fall  von  Chorio  idealco  I o bom , wel- 
ches, nasalwärts  etwas  nach  unten  von  der  Papille 
gelegen,  über  Papillengrösse  hat,  schwarz  umsäumt  und 
an  der  der  Papille  abgekehrten  Seite  tief  excavirt  ist. 
Concentrisch  zu  diesem  Colob  m verläuft  durch  die 
Papille  und  ein  Stück  auf-  und  abwärts  von  ihr  ein 
bogenförmiger,  etwa  3 — 4 D in  den  Glaskörperrauro 
vorspringender  weisser  Kamm 

Ayres’  (2)  t>  Fälle  von  Gummala  des  Ciliar- 
körpers präsentirten  .sich  unter  der  Form  von  Ciliar- 
stapbylomen  nach  vorausgegangener  luischer  Iritis 
1 — 3 Jahre  nach  dem  Beginn  der  Syphilis 

Aus  Salzmann’s  (58)  Beobachtungen  über 
Ciliarköi  persarcome  geht  horvor,  dass  Iridodia 
lyso  und  Vordringen  des  Tumors  in  die  Kammerbucht 
nur  dann  erfolgt,  wenn  derselbe  dem  hinteren  Theile 
des  Ciliarkörpers  entspringt,  während  ein  Sarcotn  des 
vorderen  Abschnittes,  dass  sich  übrigens  äusserst  lang- 
sam (41  2 Jahr  oder  noch  länger)  entwickelte,  hinter 
der  Iris  zwischen  dieser  und  der  Linse  langsam  empor- 
wuchs. 

Nach  Paracentese  der  Vorderkammer  flacht 
siob  nach  Reymond  und  Alkertotti  (55)  die  Cornea 
ab,  besonders  ihr  horizontaler'  Meridian  bis  zu  einer 
Refractionsverminderung  von  2 Dioptrien.  Wiederholte 
Punotionen  der  Hornhaut  regen  Gefäss-  und  Binde- 
gewebsneubildung in  Iris  und  Ciliarfortsätzen  an. 

Deutsch  mann  (12)  fasst  in  seiner  Arbeit  mo- 
nographisch die  von  ihm  in  Einzelaufsätzen  dargeleg- 
ten Anschauungen  über  das  Wesen  der  „sympathi- 
schen Augenentzündung“  zusammen  und  giebt, 
seine  Theorie  zu  Grunde  legend,  unter  Verwerthung 
der  Literatur  eine  abgerundete  Darstellung  der  Ana- 
tomie und  des  klinischen  Bildes  der  Krankheit.  Seine 
Thierexperimente  bewiesen  ihm,  dass  Impfung  des 
Glaskörpers  von  Kaninchen  mit  Staphylococcus  aureus 
und  albus  durch  Ueberwanderung  dieser  Spaltpilze  in 
den  Scheiden  des  Sehnerven  und  im  Sehnerven  selbst 
bis  zum  Chiasma  und  von  dort  in  der  gleichen  Bahn 
zum  anderen  Auge  hinab  sympathische  Entzündung 
des  letzteren  zu  erzeugen  vermag.  D.  nimmt  an,  dass 
die  Pilze  kraft  eigener  Lebensthätigkeit  (Wachsthum 
und  Eigenbewegung)  die  erste  Hälfte  ihres  Wegos 
gegen  den  intracraniellen  Lymphstrom  zurücklegen, 
aber  am  Chiasma  angelang'  und  gewissermaassen  er- 
mattet vom  Lymphstrom  in  die  Bahn  des  anderen 
Opticus  geschwemmt  werden.  D.  nimmt  nicht  an,  dass 
immer  oder  in  der  Regel  Eilerstaphylococcen  Erreger 
der  Ophthalmia  migratoria  seien,  wohl  aber  dass  fast 
immer  Microorganismen  überhaupt  dieselbe  hervor- 
rufen  und  nur  in  seltenen  Fallen  chemische  Stoff- 
wechselerzeugnisse  der  Spaltpilze  den  Keiz  für  die 
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sympathische  Entzündung  bilden.  Ansser  der  sympa- 
thischen Entzündung  giobt  es  eine  „sympathische 
Reizung“  mit  Lichtscheu,  Thränen,  Schmerzen  beim 
Gebrauch  der  Augen,  Asthenopie,  Accomodationsslö 
ningen.  zuweilen  Amblyopie.  Und  diese  wird  von  den 
Ciliarnerven  hervorgerufen,  welche  anatomisch  wenig 
oder  gar  nicht  verändert  sind 

Kandolph  (34)  hat,  um  die  Versuche  Deutsch* 
mann's  über  sympathische  Ophthalmie  zu  con- 
tioiircn,  15  Hunden  Staphylococcus  in  den  Glaskörper 
gespritzt  und  in  keinem  Falle  etwas  Ungewöhnliches 
am  zweiten  Auge  bemerkt.  Gleiches  fand  sich  bei 
ebenso  behandelten  Kaninchen,  von  denen  mehrere  an 
allgemeiner  Infeclion  zu  Grunde  gingen.  Es  finden 
sich  übrigens  bei  microscopiscber  Untersuchung  nor- 
maler Weise  die  Sehnerven  so  dicht  mit  Kernen  be- 
setzt, da-s  man  eine  pathologische  Rundzellen-Infil- 
tr; ilion  annehmen  könnte.  Drei  wegen  zu  befürchten- 
der sympathischer  Ophthalmie  enucleirte  menschliche 
Augen  wurden  auf  Anwesenheit  von  Bacterien  unter- 
sucht. aber  mit  negativem  Erfolge. 

Ovio(46)hat,  um  eine  sympathische  Oph- 
thalmieoder Neuritis  hervorzurufen,  die  Deutsch- 
mahn'sehen  V’ersucho  mit  Einspritzungen  von  Sta- 
phylococcus. Streptococcus,  Aspergillus  etc.  r.aehge- 
mneht,  aber  durchaus  negative  Resultate,  ähnlich  wie 
Gifford  und  Muzza  erhallen. 

Gayet  (21)  erzeugte  bei  einem  Kaninchen  sym- 
pathische Ophthalmie  des  rechten  Auges  durch 
Einimpfung  eines  Wärzchens  aus  einem  chronisch  ent- 
zündeten Thiänensack  in  die  linke  Vorderkammer.  Die 
Section  ergab  lii  ks  Zolleinwanderung  in  die  Rinde  der 
Linse,  Chorioiditis,  Neuritis  optica  ascendens,  am 
Chiasma  sclerotische  Veränderungen,  rechts  Neuritis 
desccndens,  Abscesse  in  der  Sclera,  aber  Cborioidea 
und  Retina  intacl  i!  Kef.)  Ueber  bacteriologische 
Untersuchung  wird  nichts  mitgetheilt. 

Zwei  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie 
verwerthet  Keyser  (.36)  zur  Unterstützung  der  Theorie 
der  reflectorischen  Reizung.  In  dem  bemerkensworthen 
ersten  Falle  war  nach  Verletzung  der  Sclerocorneal- 
grenze  mit  Ir isvortall  die  Iridectomie  mit  vorläufig 
gutem  Erfolge  vorgci  ommen  worden.  Später  schwere 
sympathische  Ophthalmie,  die  durch  Entfernung  der 
Iris  in  der  Nachbarschaft  der  Narbe  mittelst  einer 
zweiten  Iridectomie  geheilt  wurde.  Alsdann  wurde  das 
ersterkrankte,  nunmehr  von  schleichender  Iridocyclitis 
befallene  Auge  cnucleirt. 

Abadie(l)  nimmt  an.  dass  beide  theoretisch 
gegebene  Formen  der  sy  mpathische  n Op  h thal- 
m io  wirklich  Vorkommen,  solche,  die  am  Sehnerven 
des  zweiterkrankien  Auges  beginnen,  und  solche,  die 
zuerst  den  der  orstafficirlen  Stelle  des  ursprünglich 
betroffenen  Auges  symmetrischen  Punkt  am  zweiten 
Augo  bofallen.  Lolztere  verdanken  ihren  Ursprung 
einer  reflectorischen  Heizung  von  seilen  der  Ciliar- 
nerven. Gegen  die  erste  Form  kämpft  A.  mit  Enu- 
cleation  und  Schtniercur  an.  gegen  die  zweite  mit 
einer  Sclcrotomie  hinter  der  ursprünglichen  Wunde. 

Gaggioli  (19)  hat  in  einem  Falle  durch  Pilo- 
carpinkur völlige  Aufhellung  einer  schweren 
Glaskörportrübung  nach  Verletzung  erzielt  und 
in  einem  anderen  Falle  von  Glaskörpertrübung  im 


Anschluss  an  Scharlach  zwar  das  Sehvermögen  nicht 
gebessert,  aber  die  bereits  eingeleitete  Phthisis  bulbi 
abgeschnitten. 

Hutchinson  (32)  giebt  die  Krankengeschichten 
einer  Anzahl  junger  Männer,  bei  denen  Glaskörper- 
blutungen zu  beobachten  waren.  Bei  einigen  war 
hämorrhagische  Diatbese,  bei  anderen  habituelle  Epi- 
staxis.  gichtische  Dyscrasie  u.  dgl.  festzustellen.  Bet 
den  meisten  war  keinerlei  sonstige  Ursache  nachweis- 
bar, so  dass  H.  die  Veränderungen  des  Organismus 
in  den  ersten  Jahren  nach  Beginn  der  Mannbarkeit 
dafür  in  Anspruch  nehmen  möchte.  Schliesslich  wird 
ein  Fall  von  Glaskörperblutung  berichtet,  die  vica- 
riirend  für  ausgebliebene  Menses  eintrat. 

May  weg  (40)  hat  in  einem  Falle  lOmal  recidi- 
virender  Glaskörperblutung,  nachdem  alle  an- 
deren Mittel  nutzlos  gewesen  waren,  und  da  das  an- 
dere Auge  bereits  an  derselben  Krankheit  zu  Grunde 
gegangen  war,  die  Art.  carotis  communis  unterbunden. 
Die  Blutungen  resorbirten  sich;  das  Sehvermögen  stieg 
von  Sehen  von  Handbewegungen  in  nächster  Nähe 
auf  V 2°/.0  und  hielt  so  1 V,  Jahre  vor. 

Przybylski  (50)  sah  opbthalpioscopiscb  einen 
anscheinend  den  Trematoden  zuzurechnenden  stäb- 
chenförmigen Parasiten,  der  anfangs  unter  der 
Netzhaut  sitzend,  später  durchbrach  und  frei  im  Glas- 
kör per  berumschwamm. 

In  dem  von  Herrnheiser  (27)  beschriebenen  Falle 
von  Cysticercus  im  G lask  örperrau  m wurde  die 
Extraction  von  Sattler  mittelst  äquatorialen  Scleral- 
schnittes  bewirkt. 

[I)  Wahlfors,  K.  R.,  Ein  Fall  von  Iridochorio- 
neuroretinitis.  Fmska  läkaresällsk.  haudi.  XXXI. 
p.  506.  — 2)  Bjcrrum,  J.,  Ein  Fall  von  geringer 
Iridocyclitis  mit  spontanem  Arterienpuls  in  Art.  central, 
retinae.  Nord,  ophtb.  tidsskr.  II.  p.  23—29.  (Der 
Arterienpuls  dem  Venenpuls  ähnlich.)  tierdta  Narrte.] 


VII.  Retiia,  Opticis,  Amblyopie,  ValtaaUmu. 

1)  A bad  i e,  Traitement  du  döcollement  de  la  ritine. 
Annal.  d'ocul.  CII.  p.  203,  und  Progrös  med.  X 
No.  52.  — 2)  Adamük,  E,  Zur  Pathologie  der  Tabes 
dorsalis.  Arch.  f.  Augenh.  XX.  S.  307.  — 3)  Der- 
selbe, Ueber  einen  Fall  von  Retinitis  haemorThagica 
albuminurica  mit  Ausgang  in  Genesung.  Centralbl.  f 
Augenh.  S.  9S.  — 4)  Audibcrt,  Sur  un  cas  d'h4- 
möralopie  essentielle  avec  phönoraönes  etrangers  de 
chromatopsie  cröpusculaire  Annal.  d’ocul.  CII.  p.  127. 

— 5)  Ayres,  S.  C.,  Two  cases  of  myxosarcoma  o( 
the  optic  nerve.  Med.  News.  p.  136.  — 6)  Basevi, 
Influenza  dell*  adamento  sulla  sensibilitä  retinica  per 
la  luce  e per  i colori.  Annali  di  Ottalmolog.  p.  445. 

— 7)  Derselbe,  Sulla  sensibilitä  della  periferia  dell» 
retina  per  la  luce  e per  i colori  in  oeebi  normali  ed 
in  alcuni  casi  patologici.  Ibid.  p.  41.  — 8)  Becker, 
F , Ein  Fall  von  Schwefelkohlenstoffamblyopie.  Ctrlbl 
f Augenh.  S.  138.  — 9)  Derselbe,  Zur  Anatomie 
der  Netzhautablösung.  Verh.  d.  Heidelb.  Versamml. 
S.  122.  — 10)  Bellarminow,  L.,  Ueber  intermittirende 
Netzhautreizung.  Gräfe’s  Arch.  XXXV.  1 S.  25. 

— 11)  Bernheimer,  St.,  Ueber  die  F)ntwicklung  ond 
den  Verlauf  der  Markfasern  im  Chiasma  nervorum  opti- 
corum  des  Menschen.  Arch.  f.  Augenh.  XX.  S.  135 

— 12)  Berry,  G.  A.,  Remarks  on  retrobulbär  neuritb 
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with  special  referenco  to  the  condition  of  the  light 
sense  in  (hat  affeotion.  Ophtb.  Rep.  XII.  3.  p.  244. 

— 13)  Blessig,  E.,  Ein  Fall  von  Colobom  des  Seh- 

nerven bei  einseitigem  Microphthalmus  congenitus. 
Monatsbl  f.  Augenh  S.  457.  — 14)  Bock,  K.,  An- 
sammlung von  Kalkk'irnern  in  der  verdickten  Adventitia 
von  Retinalarterien.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  294  — 
15)  Boucher,  Rougeole,  amblyopie  d’origine  cerebrale. 
Annal  d’ocul.  CI.  p.  250.  — 16)  Browne,  Optic 
atropby  in  thren  broiher.s  (smokers).  Englische  opb- 
thalmologische  Gesellschaft  14.  Juli  1888.  — 17)  Bull, 
C.  S.,  Double  chokcd  disk,  due  to  intracranial  tumor, 
with  autopsy.  Med.  News,  p 131.  — 18)  Burnett, 
Klinische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Ringscotom.  Verb 
d.  amer.  ophthalm.  Gcsellsch.  1887.  S.  435.  — 19) 
Calderon,  Double  ndvrite  optique;  kystc  bydatique 
intracärebral  Annal  d’ocul.  C1I.  p.  126.  (Stauungs- 
papille bei  einem  jungen  Manne;  Section:  Einseitiger 
Hydrocephalus  internus.)  — 20)  Carter,  R.  B , On 
the  Operation  of  opening  the  sheath  of  the  optic  nervo 
for  the  relief  of  pressure  Brit.  Journ.  p.  399.  — 
21)  Connor,  L. , Tobacco  amb'yopia.  Med.  News, 
p.  135.  — 22)  Crispo,  Note  sur  des  phönomönes  de 
diplopie  d’origine  musculairc  Arch.  de  pbysiol.  Nu.  4 
p.  749.  (Verf.  fand,  dass  ihn  das  Offenhaltcn  des 
unbeschäftigten  Auges  beim  Mic.roscopiren  weniger  an- 
strengte  als  das  Sch  Hessen  desselben)  — 23)  Darier, 
Atrophie  des  nerfs  optiques  trait4e  par  la  Suspension. 
Annal.  d’ocul.  CI.  p.  253.  — 24)  Doyne,  Hemian- 
opsia  with  recovery  and  subsequent  necropsy.  Lancet. 
p.  1062,  und  Brit.  Journ  p 1154  — 25)  Dransart, 
Contribution  ä la  pathogänie  de  certaines  amblyopies 
et  atrophies  du  nerf  optique  d’origine  rhumatismalc. 
Annal.  d’ocul.  CI I.  p.  122.  — 26)  Du four,  Sur  la 
Vision  nulle  dans  l’bemiopie.  Rev.  Suissc.  No.  8. 
p.  445.  — 27)  Faravelli  et  Fasola,  La  forza 

elettromotrice  nervosa  applicata  alle  Studio  del  chiasma 
dei  nervi  oltici.  Anuali  di  Ottalmol.  p.  20.  — 28) 
Favre,  Notes  pathologiques  sur  la  faasse  appröciation 
des  coulcurs.  Lyon  m<jd.  No.  41,  44,  45,  46,  47.  — 
29)  Fick,  A.  K.,  lieber  Lichtwirkungen  auf  die  Netz- 
haut des  Frosches.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Versamml. 
S.  177.  — 20)  Fick,  A.  E.  und  A.  Uiirber,  lieber 
Notzhauterholung  Ebendas.  S 51.  — 31)  Fieldc, 
A.  M.,  Color-Sense  and  color • blindness  among  the 
Chinese,  based  on  an  examinavion  of  twelvc  hundred 
persons.  Phi  lad.  Rep.  p.  651.  — 32)  Frankel, 
Farbige  Brillen  für  Farbenblinde.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
S.  57.  (Mit  Andinpurpur  gefärbte  Gelatine  zwischen 
2 Glasplättchen  ausgestrichen:  für  Rothgrünblinde.)  — 
83)  Frost,  A.,  Notes  of  a lecture  on  some  forms  of 
retinal  pigmentation.  Brit.  Journ.  p.  1319.  — 34) 
Fürsten  heim,  F.,  Ueber  Amaurose  nach  Blepharo- 
spasmus. Diss.  Berlin.  (Ein  Fall,  gehult)  — 35) 
Galezowski,  Traitement  du  d^collement  de  la  retine. 
Annal.  d’ocul.  CI  p.  254.  — 36)  Gelpke,  Ein  Fall 
von  operativ  behandelter  Amotio  retinae  (nach  Schüler) 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Ctrbl.  f.  Augenh.  S.  260. 

— 37)  Gill  et  de  Grau  d raunt,  Contribution  ä 

I’etiologie  du  däcollemcnt  de  la  retine.  Ann.  d’ocul. 
CIl.  p.  126.  (Syphilis  für  einzelne  Fälle  herbeigezogen ; 
Schmiercur.)  — 38)  Go  Id  zieh  er,  W.,  Ueber  einen 

Fall  von  Endoarteriilis  obliterans  retinae  und  Retinitis 
punctata,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Augcn- 
spiegelbefunde  bei  Arterie sclerose.  Ctrbl.  f.  Augenh. 
S.  361.  — 39)  Gross  mann,  K.,  Zur  Prüfung  auf 
Farbenblindheit.  Monatsbl.  f.  Augenh  S.  13.  — 40) 
Guaita,  Sulla  distenzione  ottalmoscopica  de  pig- 
mento  retinico  e coroideale  e sulla  patogenesi  della 
emeralopia.  Annali  di  Oltalmologia.  XVII.  p.  501. 

— 41)  Günsburg,  F.,  Zur  Kenntniss  der  transitori- 
schen Amaurose  bei  Bleiintoxication.  Arch.  f.  Augenh. 
XX.  S.  255.  — 42)  Hering,  E.,  Ueber  die  Hypo- 
thesen zur  Erklärung  der  peripheren  Farbenblind- 
heit. Gracfe’s  Arch.  XXXV.  4.  — 43)  Hersing, 


Untersuchung  der  Blinden  in  der  Blindenanstalt  zu 
Ulzach.  (Fast  '/*  in  Folge  von  Blennorrhoea  neonato- 
rum.) — 44)  Hess,C.,  Ueber  den  Farbensinn  bei  in- 
directem  Sehen.  Graefc’s  Arch.  XXXV.  4.  S.  1, 
und  Verhandl  d.  Ueidclb.  Versamml.  S.  24.  — 45) 
Hilbert,  Geheilte  Embolie  eines  Zweiges  der  Art. 
central,  retinae.  Mcmorab.  No.  8.  S.  456.  — 46) 
Hirsc.hbcrg,  Blutgefässneubildung  im  Glaskörper 
vor  dem  Sehne' veneintritt.  Ctrbl  f.  Augenh  S.  8. 

— 47)  Derselbe,  Der  graublaue  Hof  um  die  Netz- 

hautgrube. Ebendas.  S.  201.  (An  Krämpfen  leiden- 
des, blindes  Kind  mit  Sehnervenatropbic.)  — 48)  Der- 
selbe, Die  Entartung  der  Netzhautmitte  bei  Greisen. 
Ebendas  S.  258.  — 49)  Derselbe,  Die  Unregel- 

mäs-igkeit  der  Blutgefässbreite  (des  Cal ibers  der  Arterien). 
Ebendas  S.  202.  — 50)  Derselbe,  Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung.  Ebendas.  S.  268.  — 51)  Derselbe, 
Zur  Pigmententartung  der  Netzhaut  Ebendas.  S.  37. 

— 52)  Horstmann,  C.,  Ueber  Neuritis  optica  spcci- 
fica.  Arch.  f.  Augenh.  XIX.  S.  454.  — 53)  Jack- 
son, K.,  Failure  of  Vision  in  old  age.  Philad.  Rep. 
p.  257.  (Klinische  Vorlesung)  — 54)  Jeaffreson, 
C.  S.,  Hysterical  amblyopia.  Lancet.  p.  724.  (2  Fälle 
von  enllaivler  simulirter  Blindheit  bei  hysterischen 
Weibern.)  — 55)  Knies.  M.,  Augenbefunde  bei  Epi- 
lepsie. Arch  f.  Psych.  XX.  S.  569.  — 56)  Der- 
selbe, Ui  her  Farbensinnstörung  bei  Sehncrvcnleiden. 
Verh.  d.  Ileidelb.  Versamml  S.  7.  — 57)  Derselbe, 
Ueber  Farbenempfindung  und  Farbenstörungen.  Dritter 
Tbeil.  Arch.  f.  Augenh.  S.  253.  — 58)  Kuhnt, 
Demonstration  von  Tafeln  für  den  ophlhalmologischen 
Untei rieht.  Verh.  d.  Ueidclb.  Congr.  S.  165.  — 59) 
Derselbe,  Histologische  Studien  an  der  menschlichen 
Netzhaut  Jenaische  Zeitschr.  f.  Naturwiss.  XXIV. 
N.  F.  XVII.  — 60)  Länderer,  Sur  les  troubles  de 
la  vue  survenus  ä la  suite  de  l’observation  micro- 
scopique.  Compt  rend.  Tome  109.  No  2.  p.  74. 
^Das  Microscopiren  soll  für  das  unbeschäftigte  Auge 
anstrengender  sein  als  das  Tclescopireu.)  — 
61)  Laqueur,  Ueber  eine  eigentümliche  Art  von 
Gesichtswahrnehmungen.  Centralbl.  f.  Med.  No.  42. 

— 62)  Leroy,  Diplopie  monoculaire.  Compt.  rend. 
T.  108.  No.  24.  p.  1271.  — 63)  Leszynsky,  W.  M., 
Localized  basal  meningitis  and  double  optic  neuritis. 
New  York  Record,  p.  454.  (Symptome:  Bds.  Neuritis 
optica  mit  Herabsetzung  der  ceniraleu  S.  und  öfteres 
Erbrechen.)  — 64)  Lindsay,  Johnson  G.,  Observa- 
tions  on  the  therapeutical  effect  of  the  violet  and  of 
the  spectrum  on  vision.  Philad.  Rep.  p.  488  u.  Brit. 
Journ.  p.  716.  — 65)  Lotz,  A.,  Vorübergehende 
Netzhautablösung  in  Folge  von  Albuminurie  während 
der  Schwangerschaft.  Wiederanlegung  der  Netzhaut, 
aber  andauernde  völlige  Erblindung  nach  künstlicher 
Frühgeburt.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S 364.  — 66) 
Magnus,  Zur  Casuistik  der  Arteriitis  specifica  retinae. 
Ebendas.  S.  465.  — 67)  Manz,  Ueber  die  sympto- 
matische Neuritis  optica.  Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  567. 

— 68)  Maröchal,  Daltoniens  dans  le  recrutement 
militaire.  Annal.  d’oeul.  CI.  p. 251.  — 69)  Meighan, 
Case  of  rctinitis  albuminurica.  Glasgow  Journ.  p.  402. 

— 70)  Derselbe,  Opaquc  nerve  fibres.  Ibid.  p.407. 

— 71)  Michaelsen,  Ein  Fall  von  Phlebectasia  retinae 
bei  Retinitis  hämorrhagica  desselben  Auges.  Centralbl. 
f.  Augenh.  S.  106  — 72)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
Microphthalmus  mit  persistirender  Pupillarmembran, 
Coloboma  nervi  optici,  coloboma  maculae.  Ebendas. 
S.  108.  — 73)  Mi  tcbel  I,  J.K.  and  G.C.  deSchweinitz, 
Hysterical  anaestbesia  with  a study  of  the  fields  of 
vision.  Amor.  Journ.  p.  466.  — 74)  Mittendorf, 
W.  F.,  A case  of  amblyopia  duc  to  chloral  hydrate. 
Med.  News.  p.  132.  — 75)  Mutes,  Three  cases  of 
priniary  retinal  phlebitis.  Lancet.  p.  277  u.  Brit. 
Journ  p.  304.  — 76)  Müller- Ly  er,  F.  C.,  Psycho- 
physische Untersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der 
relativen  Unterschiedscmpfindlichkcit  von  Intensität 
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und  Extension  dys  Reizes.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Physiol.  Abth.  S.  91.  — 77)  Derselbe,  Optische 
Urthcilstäuschungen  Ebendas.  S.  263.  — 78)  Nickels, 
Bin  Fall  von  ciliorelinalem  Gefäss.  Monatsbl.  f.  Augenb. 
S.  320.  (Die  Vena  temporalis  inferior  betreffend.)  — 
79)  N ieden,  A.,  Ueber  Drusenbildung  im  und  um 
den  Opticus.  Arch.  f.  Augenb.  XX.  S.  72.  — 80) 
Nuel  et  Lcplat,  Amblyopie  due  ä lintoiication  par 
le  sulfure  de  carbone.  Anual.  d’ocul.  CI.  p.  145.  — 
81)  Dieselben,  Amblyopie  et  amaurose  cöröbrales 
par  cause  trauraatique.  Ibid.  CI.  p.  156.  — 82) 
Dieselben,  Troubles  visuels  dans  l’anemie  caus6e 
par  la  presenec  de  vers  intestinaux  Ibid.  CI.  p 150. 

— 83)  Dieselben,  Utilitö  des  injections  bypodermi- 

ques  de  pilocarpine  dans  l’arablyopie  alcooliquc.  Ibid. 
UI.  p.  149.  — 84)  Parinaud,  Amblyopie  bystero- 
trauinatique.  Considerations  sur  la  lösion  binoculaire 
et  les  arablyopies  reflexe.«.  Ibid.  CII.  p.  134.  — 
85)  Parisotti,  Poliencöphalite  aigue  primitive.  Ibid. 
CU.  p.  127.  — 86)  Räblmann,  Ueber  die  anato- 
mische Ursache  plötzlicher  beiderseitiger  Erblindungen. 
Pctersb.  Wucherisch»-.  No.  45.  S.  397.  — 87)  Der- 
selbe, U-  ber  die  Netzhautcirculation  bei  Anämie  nach 
chronischen  Blutungen  und  bei  Chlorose  und  über 
ihre  Abhängigkeit  wn  der  Blutbeschaffenbeit.  Monatsbl. 
f.  Augcnh.  S.  496.  — 88)  Derselbe,  Ueber  ein 

pulsirendes  Dthnungsaneurysma  der  Arteria  centralis 
retinae.  Ebenda«.  S.  203  — 89)  Derselbe,  Ueber 
einige  Veränderungen  an  den  Netzhautgelassen,  welche 
bei  allgemeiner  Artcriosclero-c  beobachtet  werden.  Arch. 
f.  P-yeb.  XX.  S.  566  — 90)  Derselbe,  Ueber 

miliare  Aneurysmen  an  den  Netzhautgelässen  und 
Nelzhautblutungen.  Monatsbl.  f.  Augenb.  S.  241.  — 

91)  Derselbe,  Ueber  ophthalmoscopisch  sichtbare  Er- 
krankung der  Netzbautgefässe  bei  allgemeiner  Arterio- 
sclerose  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sclerose 
der  llirngefässe.  Ztschr.  f.  Med.  XVI.  H.  5 u.  6.  — 

92)  Rampoldi,  Sopra  un  fenomeno  subbiettivo  della 
visione.  Annali  di  Ottalmolog.  XVII.  p.  488.  — 93) 
Kamsay,  A.  M.,  A Casc  of  retinitis  albuminurica 
with  pigmentary  change  Glasg.  Journ.  p.  324.  — 

94)  Richter,  A.,  Pathologisch-Anatomisches  und  Kli- 
nisches über  die  optischen  Leitungsbahnen  des  mensch- 
lichen Gehirns.  Arch.  f.  Paych.  XX.  S.  504.  — 

95)  Rolland,  E.,  Un  cas  de  gliome  de  la  rötine. 
Progr.  n 6d.  X.  No.  29.  (Klinische  Vorstellung)  — 

96)  Rumschewitsch,  C.,  Ueber  die  Anastomosen  der 
hinteren  Ciiiargefässe  mit  denen  des  Opticus  und  der 
Retina.  Monatsbl.  f.  Augenb.  S.  41.  (Cilioretinaler 
Verlauf  der  V.  nasalis  superior  in  einem  Falle,  nach 
ophtbalm.  Befunde  diagnosticirt.)  — 97)  Derselbe, 
Zur  Morphographie  der  Papilla  nervi  optici.  Centralbl. 
f Augenb.  S.  134.  — 98)  Ssamujloff,  Ueber  die 
Ermüdung  der  Netzhaut  durch  verschiedene  Farben. 
Wien.  Blatt.  No.  9.  — 99)  Schmall,  Erwiederung 
an  Herrn  Dr.  Friedricbson  in  Dorpat.  Graefe’s  Arch. 
XXXV.  3.  S.  273.  - 100)  Schmidt-Rimpler,  H., 
Corticale  Hemianopsie  mit  secundärer  Opticus- Degene- 
ration. Arch.  f.  Augenb.  XIX.  S.  296.  — 101) 
Schöler,  Kurze  Bemerkungen  über  die  Wirksamkeit 
d>-r  Jodtinctur  im  Anschluss  an  den  von  Dr.  Gelpke 
mitgclbeilten  Fall  von  operativ  behandelter  Araotio 
retinae  (nach  Schüler)  mit  tödtlichem  Ausgange.  Ctlbl. 
f.  Augenb.  S.  327.  (Nach  Sch.'s  Anschauung  kann 
die  Injection  der  Jodtinctur  nicht  schuld  sein).  — 
102)  Schöbl,  J.,  Ueber  selbständige  eitrige  Netzhaut- 
entzündung. Ebendas.  März.  — 103)  Schöler,  Zur 
operativen  Behandlung  und  Heilung  der  Nctzhaut- 
ablösung.  Mit  24  Fig  und  5 Chromolith.  8.  Berlin. 

— 104)  Scimerai,  Sulla  neurite  ottica  da  tumor  cere- 
brale. Anual.  di  Ottalmolog.  p.  432.  (Kommt  zu 
der  Ansicht  Leber’s,  dass  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  Papi I litis  Folge  einer  phlogogenen  'Be- 
schaffenheit der  in  den  subvaginalen  Raum  gedrunge- 
nen L\  mphe  seien)  — 105)  Seggel,  Die  ophthalmo- 


scopisohen  Kennzeichen  der  Hirnsyphilis.  Arcb.  f.  kL 
Med.  S.  407.  — 106)  Siemerling,  Bin  Fall  von 
sogenannter  Seelenblindheit  nebst  anderweitigen  cere- 
bralen Symptomen.  Arch.  f.  Psycb.  XXI.  H.  1.  — 
107)  Sigaud,  Note  sur  un  cas  d’hemianopsie  laterale 
dueä  la  compression  d’unc  bandelette  optique;  autopsie 
Lyon  ra<d.  No.  21.  p.  465.  — 108)  Stewart,  A 
case  of  asthenopia  due  to  anestbesia  of  tbe  retina. 
Amer.  Journ.  of  Ophtbalm.  1888.  p.  184.  — 109) 
Sutphen,  T.  Y.,  Sarcoma  of  the  optic  nerve.  Med 
News.  p.  130.  — 110)  Sy  m,  W.  G.,  Tumouts  of  the 
optic  nerve.  Brit.  Journ.  p.  717.  (Fall  von  Sarcom 
der  Opticusscheide.)  — 111)  Thoma,  R.,  Ueber  die 
Elasticität  der  Netzhautarterieu.  Graefe’s  Arch.  XXXV. 
2.  S.  1.  — 112)  Thora  pson,  J.  L.,  Some  cases  of 
inflammation  and  atropby  of  the  optic  nerve.  Med. 
News.  p.  135.  — 113)  Uhihoff,  Ueber  die  bei  mul- 
tipler Heidsclerose  vorkommende  Amblyopie.  Bcrl. 
Wochenschr.  No.  23.  S.  514.  (S.  Abth.  1.)  — 114) 
Ulrich,  R.,  Zur  Behandlung  der  Netzhaut- Ablösung. 
Monatsbl.  f.  Augenb.  S.  337.  — 115)  Valk,  F„ 

Fatty  degeneration  of  the  vitreous  body.  New  York 
Record.  p 569.  (2  Fälle  von  Synchysis  scintillan« ) 
— 116)  Verrey,  Hömiachroraatopsie  droit»  absolue; 
Conservation  partielle  de  la  perception  lumineuse  et 
des  formes;  ancien  kyste  hömorrhagique  de  la  partie 
iuferieure  du  lobe  occipital  gauche.  Arch.  d’ophthalm. 
1888.  p.  289.  — 117)  Vetsch,  Ueber  das  Rotbsehen 
Schweiz.  Corresp.-Bl.  No.  19.  S.  584.  — 118)  Wid- 
mark,  E.  J.,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die 
vorderen  Medien  des  Auges.  Skandioav.  Arcb.  f.  Physiol. 
I.  S.  264.  — 119)  Ziem,  Ueber  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  bei  Nasenkrankheiten.  Dtsch.  Wochen- 
schrift. No.  5. 

Kulint  (58)  legt  grössere  Tafeln  für  den 
ophthalmologischen  Unterricht  vor  und  erklärt 
eine,  welche  einen  uiicroscopischen  Durchschnitt 
der  Netzbaut  abbildet.  Wie  Kuhnt  beschreibt, 
entspringen  mehreren  benachbarten  Zellen  des  Gan- 
glion nervi  optici  (Ganglienzellenschicbt  der  Retina) 
einzelne  feine  Fäserchen,  die  convergiren,  um  bald  zu 
einer  stärkeren  Faser  sich  zu  vereinigen.  Diese  „Zwi- 
sohenganglienfaser“  zieht  zu  einer  Zelle  des  Ganglion 
retinae  (innere  Körnerschicht).  Die  stäbettenwäns  von 
dem  inneren  Korn  ziehende  Faser  steht  durch  ein 
zweites  Fasergeflecht  in  der  äusseren  reticulären 
Schicht  mit  den  entsprechenden  Fasern  der  benach- 
barten inneren  Körner  in  Verbindung. 

Aber  nnr  eine  Faser  geht  zu  dem  einen  Zapfen, 
mit  dem  das  innere  Korn  verbunden  ist,  während  er 
je  nach  der  peripherischeren  oder  centr&leren  Lage 
mit  einer  kleineren  oder  grösseren  Zahl  von  Stäbchen 
zusammenhängt,  ln  der  Ganglienzellenschicht,  der 
inneren  und  äusseren  reticolären  und  der  inneren 
Körnerschicht  fand  K.  vereinzelte  Ganglienzellen, 
deren  Fortsätze  glaskörperwärts,  deren  Kerne  stib- 
chenwärts  gelegen  sind. 

A.  E.  Fick  (29)  fand  bei  seinen  Untersuchungen 
über  Lichtwirkung  auf  die  Netzhaut  des  Frosches, 
dass  stärkste  Ausscnstellung  des  Pigmentes  und  der 
Zapfen  nicht  als  .maximale  Dunkelstellung“  betrachtet 
werden  darf,  da  sie  nach  verbältnissm&ssig  kurzer 
Dunkelhaft  aufiritt.  Bei  lange  fortgesetzter  Dunkel- 
haft tritt  .Langdunkelstellung“  ein:  Das  Pigment  bil- 
det einen  Kamm,  dessen  Rücken  in  den  Pigment- 
epithelzellen ruht,  dessen  Zähne  bis  zu  den  Innen- 
gliedern der  Stäbchen  reichen,  manchmal  noch  etwas 
darüber  hinaus.  Die  Zapfen  stehen  thcils  in  Ionen-, 
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theils  in  Aussenstellnng.  doch  nicht  in  stärkster. 
Daraus  schliesst  P.,  dass  die  Bewegung  des  Pigmentes 
und  der  Zapfen  mit  dem  Sehen  unmittelbar  nichts 
tu  thun  habe« 

Bernh eimer  (11)  bediente  sich  zum  Studium  der 
Markscheidenentwickelung  in  derSehnerven- 
bahn  der  Weigerl’scben  Färbung  und  fand,  dass 
bis  zur  29.  Woche  des  Embryonallebens  sich  im 
Chi&ma,  seinen  Wurzeln  und  Fortsetzungen  keine 
Spur  von  Mark  findet.  Die  Anfänge  seiner  Entwicke 
lung  zeigen  sich  im  Chiasma  von  Embryonen  der  29. 
und  30.  Woche.  Sie  nimmt  in  der  30.  — 32.  Woche 
zu  bei  gleichzeitig  stärkerer  Betheiligung  der  Tractus- 
fasern  und  fehlt  noch  gänzlich  im  Stamm  des  Seh- 
nerven. Bevorzugt  für  die  Markscbeidenentwickelung 
sind  im  Chiasma  die  beiden  seitlichen  und  der  hintere 
Winkel,  die  Gudden’scbe  Commissur  und  die  sog. 
vordere  Commissur.  Bei  der  reifen  ausgetragenen 
Frucht  erstrecktsich  die  Markentwickelung  peripherisch 
bis  eine  Strecke  weit  hinter  die  Lamina  cribrosa  und 
ist  beim  2 — 3 wöchentlichen  Kinde  abgeschlossen.  Die 
geringe  Breite  der  sich  entwickelnden  oder  eben  erst 
zum  Abschlüsse  ihrer  Entwickelung  gelangten  Mark- 
höllen ermöglicht,  die  gewissermassen  isolirt  erschei- 
nenden einzelnen  Nervenfasern  besser  zu  verfolgen 
als  an  den  Chiasmen  Erwachsener.  Auf  Grund  der 
Untersuchung  lückenloser  horizontaler  Schnittreihen 
behauptet  B.  insbesondere  im  Gegensätze  zu  Michel 
das  Vorhandensein  eines  ungekreuzten  Fa- 
serantheiles  in  den  Sehnervenbahnen.  Dieser  liegt 
aber  nur  in  den  obersten  Schichten  des  Chiasma  und 
der  Tractus.  ist  weit  weniger  mächtig  als  die  Menge 
der  gekreuzten  Fasern  und  liegt  nicht  als  einheitliches 
Bündel  zusammen.  Das  Dasein  der  Gu  d den 'sehen 
und  M eyn  ert’schen Commissur  wurde  auch  durch  B.’s 
Schnitte  bestätigt.  Die  sog.  vordere  Commissur  Han- 
no ver’s  und  Erdl’s  erwies  sich  auch  ihm  als  dadurch 
vorgetäuscht,  dass  die  einander  kreuzenden  Fasern  an 
dieser  Stelle  fast  parallel  durch  einander  laufen. 

Erholung  der  ermüdeten  Netzhaut  wird 
nach  Fick  und  Gürber(30)  durch  Lidscblag,  Zu- 
sammenziehung der  äusseren  Augenmuskeln  und  Ac- 
commodation  geschafft,  Momente,  welche  durch  Er- 
höhung des  intraoeularen  Druckes  circulationsbeför- 
dernd  auf  die  Netzhaut  wirken  sollen. 

Bellarminow  (10)  prüfte  die  Empfindlich- 
keit des  Centrums  und  der  Peripherie  der 
Netzhaut  für  Liohteindrücke,  indem  er  vor  dem 
Auge  eine  durchbrochene  Scheibe  rotiren  liess,  auf 
welche  weisses  oder  farbiges  Licht  von  verschiedener 
Intensität  auffiel.  Die  Zahl  der  Umdrehungen  und 
die  Grösse  der  Ausschnitte  variirend  und  abwechselnd 
Netzhaulcentrum  und  Peripherie  reizend,  stellte  B. 
jedesmal  fest,  wieviel  Reizungen  jeder  dieser  Arten  in 
der  Zeiteinheit  nöthig  waren,  um  den  Eindruck  des 
unterbrochenen  Sehens  verschwinden  zu  lassen  und 
denjenigen  des  continuirlichen  Sehens  hervorzurufen. 
Für  stärkere  Lichtintensitäten  verhielten  sich  dabei 
Netzhautmitte  und  Umfang  ziemlich  gleich,  während 
bei  geringeren  Lichtstärken  die  Netzbautperipherie, 


besonders  deren  nasale  Seite,  eine  grössere  Zahl  von 
Reizungen  noch  als  getrennt  empfand  als  der  gelbe 
Pleok.  Am  deutlichsten  war  dies  für  die  licht- 
schwächeren Spectralfarben  Blau  und  Violett.  B. 
führt  dies  darauf  zurück,  dass  die  positiven  Nach- 
bilder dor  Netzhautperipherie  sowohl  intensiver  als 
von  kürzerer  Dauer  sind  im  Vergleich  zu  denjenigen 
an  der  Stelle  des  directen  Sehens.  Die  teleologische 
Bedeutung  dieser  Empfindlichkeit,  besonders  der  na- 
salen Retinalpartie  sieht  B.  darin,  dass  dadurch  die 
Thiere  auf  von  der  Peripherie  kommende  Gefahren 
aufmerksam  werden.  Gegen  Einer  stimmt  ß.  mit 
Filehne  darin  überein,  dass  die  Zahl  der  zur  Er- 
zeugung eines  continuirlichen  Eindruckes  nölhigen 
Beizungen  grösser  wird,  wenn  die  Winkelgeschwin- 
digkeit der  Rotation  der  Scheibe  sich  vermindert 
(d.  h.  es  sind  dann  mehr  Sectoren  von  derselben 
Grösse  erforderlich). 

Schlängelung  der  Netzbautarterien,  kann, 
wie  Thoma  (1  1 1)  nach  weist,  im  allgemeinen  nur  auf 
Abnahme  der  Elasticitäl  ihrer  Wandung 
und  der  dadurch  erzeugten  Erweiterung 
des  Lumens  beruhen. 

Theoretisch  denkbar  wären  noch  als  Ursachen: 
Lähmung  der  Ringmusculatur  durch  nervöse  Einflüsse 
und  Steigerung  des  arteriellen  Druckes.  Krstere 
kommt  wegen  der  Geringfügigkeit  des  Effectes  praktisch 
kaum  in  Betracht,  wie  klinische  Beobachtungen  und 
die  Versuche  über  Durcbschneidung  des  Halssympa- 
tbicus  beweisen.  Letztere  erst  recht  nicht,  da  sogar 
aus  der  Leiche  entnommene  Arterien , wenn  nicht 
erkrankt,  einen  Druck  von  24  cm  Hg  und  mehr  aus- 
halten  können.  Die  Abnahme  der  Wandelasticität  der 
Arterien  ist  aber  die  erste  Erscheinung  der  beginnen- 
den Arteriosclerose,  daher  die  Schlängelung  der  Netz- 
hautarterien als  Frühsymptom  derselben  werthvoll. 
P'ür  die  Erklärung  der  Schlängelung  enger  Netzbaut- 
arterien giebt  es  folgende  Möglichkeiten:  Verstärkte 
Innervation  der  Arterienmusculatur,  Steigerung  des 
intraoeularen  Druckes  durch  abnorme  Plüssigkeits- 
Absonderung  aus  den  durchlässiger  gewordenen  Capil- 
laren  (acute  Nephritis)  in  den  Glaskörper;  hyaline 
Degeneration  der  Intima.  Herabsetzung  der  Elasticität 
der  Arterienwand  giebt  sioh  ferner  besonders  kund 
durch  pulsatorischo  Locomotion  der  Gefässbogen,  wäh- 
rend zur  Erzeugung  des  in  Form  von  Caliberschwan- 
kungen  auftretenden  Pulses  besonders  starke  Vermin- 
derung der  Wandelasticität  erforderlich  wäre.  Dafür, 
dass  in  den  Anfangsstadien  der  Arteriosclerose  Schlän- 
gelung und  Puls  der  Netzhautarterien  gesehen  weiden, 
sprechen  auch  die  bei  Aortenaneurysma  erhobenen 
Befunde.  Auch  die  bereits  seit  längerer  Zeit  bekannten 
Pulserscheinungen  bei  Incontinenz  der  Aortenklappen 
führt  T.  auf  Arteriosclerose  zurück,  die  er  auch  ex- 
perimentell bei  Hunden  mittelst  Durchstossur.g  der 
Aortenklappen  hervorrufen  konnte.  Von  den  Erschei- 
nungen an  den  Netzbautgeff.  bei  chronischer  Anämie 
und  Chlorose,  welche  neuerdings  besonders  Rähl- 
mann  wieder  bearbeitet,  ist  die  Schlängelung  im  we- 
sentlichen auf  Elasticitäts-Verminderung  der  Wand 
zurückzuführen.  Practisch  wichtig  wäre  es,  Individuen 
in  demjenigen  Alter  und  mit  den  Erscheinungen, 
welche  den  Verdacht  auf  beginnende  Arteriosclerose 
erwecken,  sorgfältig  zu  ophtbalmoscopiren.  Sichert 
der  Augenspiegelbefund  die  Diagnose,  so  würden  zwei 
bis  drei  Jahre  achtsamer  Vermeidung  von  körperlichen 
Schädlichkeiten,  besonders  von  Anstrengungen,  genü- 
gen, um  den  Gelassen,  die  im  Anfangsstadium  der 
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Arteriosolerose  geschwächt  und  dehnbar  sind,  Zeit  zur 
Ausbildung  der  compensatorischen  Hyperplasie  der  In- 
timae zu  lassen,  mit  welcher  dann  wieder  die  Fähigkeit 
für  grössere  Anstrengungen  gegeben  wird.  Unvorsichtig- 
keiten in  dieser  kritischen  Periode  hingegeu  rückeu  die 
Gefahr  der  Aneurysmenbildung  nahe. 

In  der  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Netzhaut- 
gefässe  findet  Rä hl  mann  (91)  ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel für  die  Diagnose  der  Gefässwanderkrankungen 
im  Gebiete  der  Carotis  interna,  insbesondere  der  von 
dieser  sich  abzweigenden  Hirngefässe.  Unter  90 
Patienten  mit  Arteriosclerose  stellte  K.  bei  44 
ophthalmoscopisch  erkennbare  Veränderungen  der 
Netzhautgefässwände  fest  Diese  zeigen  sich 
durch  Veränderung  des  Lumens  und  Sichtbarwerden 
der  Wand  an.  R.  fand  an  den  Arterien  Schlängelung 
und  Verdünnung,  weisse  Berandung  (Periarteriitis  bei 
unverändertem  Lumen,  Periarteriitis  plus  Cndarteriitis, 
wenn  das  Lumen  gleichzeitig  verengt  ist),  partielle 
Verengung  einzelner  Gefässabschni'.te  meist  ohne 
Sichtbarwerden  der  Wandung  (hyaline  Degeneration 
der  Intima).  An  den  Venen  sah  R.  entsprechende 
Abnormitäten,  besonders  oft  partielle  Verengung  da, 
wo  sclerotische  Arterien  auf  sie  drücken,  und  Varices. 
Von  Pulsationserscheinungen  wurden  bemerkt:  Venen- 
puls in  der  Form  der  Caliberscbwankung  bis  in  die 
Peripherie,  Arterienpuls  sowohl  in  der  Form  der  Loco- 
motion  als  in  derjenigen  der  Caliberscbwankung.  aber 
nur  an  verdünnten  Arterien.  Viele  von  diesen  Pa- 
tienten hatten  schon  vor  der  Feststellung  dieser  Be- 
funde Hirnhämorrhagien  gehabt,  andere  erwarben 
solche  später. 

Derselbe  (87)  unterscheidet  nach  dem  ophthal- 
moscopischen  Bilde  zwei  Typen  der  Anämie:  1.  mit 
ausgedehnten  Netzhautarterien  und  ophthal- 
moscopisch sichtbarem  Arterienpuls;  2.  mit 
gestreckten,  -engen,  blassen  Arterien  ohne  Puls.  Im  Blut 
besonders  der  der  ersten  Form  ungehörigen  Patienten 
fand  R.  verringerten  Eiweissgehalt,  die  rothen  Blutzellen 
vermindert,  hämoglobinärmer,  speciüsch  leichter  und 
wasserreicher,  als  in  der  Norm.  Dadurch  wird  das 
Blut  leichter  beweglich  in  den  Gefässen,  die  Reibung 
an  der  Gofässwand  geringer.  Der  Einfluss  auf  den 
Blutumlauf  ist  derselbe  wie  derjenige  eines  erhöhten 
Blutdruckes  auf  gesundes  Blut.  Hyperämie  und  weit 
fortgepflanzte  Wellenbewegung  tritt  im  Schlagader- 
bereiche auf.  Dazu  kommt  die  von  verschiedenen 
Seiten  anatomisch  nachgewiesene  grössere  Dehnbarkeit 
der  Arterienwände  von  Chlorotischen. 

Sch  mall  (99)  betont  in  Fortsetzung  seiner  Po- 
lemik gegen  Friedrichson  bezw.  Raehlmann, 
dass  nur  dann  die  Bezeichnung  Netzhauthyper- 
ämie gerechtfertigt  sei,  wenn  die  betr.  Arterien  nicht 
nur  geschlängelt,  sondern  auch  verbreitert  seien.  Aus 
der  Schlängelung  des  Netzbautgofässsyslems  auf  all- 
gemeine Schlängelung  der  KörpergeflF.  in  vielen  Fällen 
von  Anämie  schliessen  zu  wollen,  hält  S.  für  gewagt, 
da  ebenso  wie  bei  experimentell  erzeugter  Hydrämie 
der  intracranielle  Druck  unabhängig  vom  Blutdruck 
steigt,  hier  eine  isolirte  Steigerung  des  intraocularen 
Druckes  zur  Erklärung  ausreichen  würde.  Der  An- 
nahme Fr  iedrichson’s,  dass  die  Verarmung  an 
morphotischen  Bestandteilen  das  Blut  leichter  beweg- 


lich mache  und  daher  günstigere  Bedingungen  für  das 
Entstehen  des  Netzhautpulses  setze,  hält  S.  entgegen, 
dass  dabei  die  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  spe- 
cifisch  schwerer,  weil  hämoglobinreicher,  würden,  »Iso 
diese  Beweglichkeit  doch  wieder  zum  grössten  Tbeil 
verloren  gehen  würde.  Zudem  habe  F.  Fälle  mit 
Netzhautarterienpuls  bei  Polycytbämie  mitgetbeilt. 

Rählmann  (88)  sah  bei  einem  Pat.  mit  Incon 
tinenz  der  Aortenklappen  und  chronischer  Nephritis 
ein  die  dreifache  Gefässbreite  einnehmendes  An- 
eurysma der  Netzhautce  ntralartorie,  welches 
sich  pulsatorisch  bewegte  und  dabei  den  ganzen  Gefäss 
bäum  mithob  und  senkte.  Veränderung  der  Gefäss- 
wand  ist  hier  nicht  wahrscheinlich.  Die  Dehnung 
scheint  vielmehr  durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes 
verursacht  zu  sein. 

Derselbe  (90)  giebt  den  Augenspiegelbefund 
mehrerer  Fälle,  in  denen  miliare  und  grössere 
Aneurysmen  und  Varicen  der  Netzhaut- 
gefässe  gesehen  wurden,  ferner  Stellen  verengter 
Gefässlichtung  und  Blutungen.  Auch  dies  spricht 
dafür,  dass  Nelzliautblutungen,  seien  sie  per  rhexin 
oder  per  diapedesin  entstanden,  in  der  Kegel  durch 
örtliche  Drucksteigerung  verursacht  werden,  die  zuvor 
noch  diese  Stelle  der  Gefässwand  ausgedehnt  hat. 

Go  Id  zieher  (38)  entdeckte  bei  einem  Pat.  im 
melancholischen  Ioitialstadium  progressiver  Paralyse, 
auf  dem  einen  amaurotischen  Auge  neben  weisser  Scb- 
nervenatrophie  ausgedehnte  Verödung  und  weisse  Be- 
randung der  Gefässe,  auf  Endoarteriitis  ob  literans 
zurückzufübren,  im  anderen  Auge  mit  S =*/*  Retinitis 
punctata  und  einige  ausgedehnte  Veränderungen  an 
den  Blutgefässen.  Er  supponirt  auch  für  das  Hirn- 
leiden  Atherose  der  Hirngefässe.  Ferner  berichtet 
G.  über  einen  Fall  „Hutchinson’ scher  Krankheit“ 
bei  einer  alten  Frau,  deren  ganze  Netzhautmitte  ein- 
schliesslich Papille  zu  einem  gelblichwcissen,  für  Liebt 
unempfindlichen  Feld  entartet  ist. 

Eine  Pat.  Adamük’s  (3),  in  Folge  von  schwe- 
rer Nephritis  an  hämorrhagischer  Retinitis 
mit  bedeutender  Herabsetzung  der  S.  erkrankt,  wurde 
unter  der  Behandlung  mit  Bädern  und  Jodkali  von 
Nephritis  und  Retinitis  völlig  geheilt,  so  dass  voc 
letzterer  weder  ophthalmoscopisch  wahrnehmbare  noch 
functioncllc  Residuen  blieben.  Der  Fall  lässt  nach  A. 
die  Prognose  der  Retinitis  albuminurica  weniger  un- 
günstig erscheinen,  als  man  sonst  annahm. 

Hirschberg  (49)  sah  Wandverdickung  und 
Verengung  der  kleinsten  Arterien  der  Netz- 
haut der  typischen  Retinitis  albuminurica  lange  Z-it 
voraufgehen,  deren  Vorläufer  bezw.  Ursaohe  sie  also 
gewesen  sein  mochten. 

Magnus  (62)  giebt  die  Abbildung  des  Augen- 
grundes  einer  mit  Arteriitis  syphilitica  reti- 
nae behafteten  Pat.  Ein  arterielles  Gefäss  mit  allen 
seinen  Verzweigungen  ist  in  ein  weisses  bezw.  weiss- 
gebliches  Fadengeäst  verwandelt.  Dazwischen  einzelne 
Knoten.  Das  Ganze  von  streifigen  Blutungen  begleitet, 
die  dem  Gefäss  ein  gefiedertes  Aussehen  geben.  Nach 
6 Monaten  war  das  Bild  in  Folge  antisyphilitischer 
Bohaudlung  völlig  geschwunden. 

Ein  von  Michaelsen  (71)  beschriebener  und  ab- 
gebildeter Varix  einer  Vene  auf  der  Papille  eines  an 
hämorrhagischer  Retinitis  leidenden  Patienten 
Hirschberg’s  fiel  bei  sanftem  Druck  auf  den  Bulbos 
zusammen,  um  sich  hernach  wieder  zu  füllen.  Zu- 
sammenhang war  mit  2 kleinsten  Gefässen  nach- 
weisbar. 
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In  einem  Falle  Rählmann’s  (86)  von  plöts- 
licher  Erblindung  3 Tage  nach  Entbindung  der 
Pat.  wurden  opbthalmoscopisch  die  Blutsäulen  der 
Netzbautgefässc  vielfach  streckenweise  ausserordentlich 
dünn  gefunden,  insbesondere  auch  innerhalb  der  Pa- 
pille in  unmittelbarer  Nähe  der  Ursprungsstelle  der 
Gefässe.  Die  Section  ergab  chronische  parenchymatöse 
Nephritis,  allgemeine  Arteriosclerose.  Die  Untersuchung 
der  Netzhäute  liess  die  Gefässwände  der  beschriebenen 
Stellen  als  durch  Endarteriitis  fast  geschwulstartig  ver- 
dickt erkennen;  eine  hydropische  Quellung  des  Ge- 
webes hat  nach  R.  eine  plötzliche  Einengung  bewirkt. 

Ra  m say  (93)  sah  bei  einer  an  chronischem  Morbus 
tirightii  leidenden  Pat  neben  den  typischen  Verände- 
rungen der  Retinitis  albuminurica  in  der  Peri- 
pherie eine  Pigmentirung,  die  derjenigen  bei  Re- 
tinitis pigmentosa  an  vielen  Stellen  auffallend  glich. 
Dabei  gelbliche  Sehnervenatrophio.  (Gesichtsfeld  sowie 
genauer  Befund  des  früheren  Sehens  nicht  mitgctheilt.) 

Hirschberg  (48)  schildert  die  Entartung  der 
Netzhautmitte,  wie  sie  oft  bei  Greisen  unter  starker 
Herabsetzung  der  centralen  S und  centralem  Scotom 
bei  erhaltenem  und  excentrischem  GF  auftritt,  ohne 
je  zur  Erblindung  zu  führen  als  aus  rosenfarbenen 
Flecken  bestehend,  darin  weissliche  Stellen  mit 
Crystallen;  in  der  Nähe  frischere  graublaue  Flecke 
hinter  den  Gefässen,  in  der  Peripherie  schwärzliche 
Stippchen. 

Bei  einem  Pat.  Hirschbcrg's  (51)  mit  Retinitis 
pigmentosa,  S = */«.  normalem  GF  bei  gewöhnlicher 
Beleuchtung  und  Einschränkung  desselben  auf  3*  bei 
einer  derartigen  Herabsetzung  der  Beleuchtung,  dass 
der  Arzt  noch  eben  sein  GF  behält,  findet  sich  central- 
wärts  von  der  äquatorialen  Zone  typischer  Pigment- 
neubildung ein  breiter  Gürtel  weisslicher  Fleckchen 
auf  gelbrothem  Grunde,  zarteste  Pigmentpünotchen  ein- 
scbliessend.  H.  hält  dafür,  dass  eben  dieser  Theil  die 
Einschränkung  des  GF  bei  herabgeretztcr  Beleuchtung 
verschuldet. 

Hilbert’s  (45)  Fall  von  Embolie  des  Ram 
tempor.  inf.  art.  central,  retinae  zeigte:  Defeot 
in  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte,  Unterbrechungen  der 
Blutsäule  dieses  Gefässes,  Verschleierung  der  Gegend 
der  Macula  lutea.  U.  träufelte  Eserin  ein,  um  den 
Druck  im  Glaskörperraum  zu  erhöhen  und  massirte 
das  Auge.  Heilung  nach  2 Tagen  beendig*. 

An  den  Retinalarterien  dreier  Patienten 
mit  constilutioneller  Syphilis  und  Erschei- 
nungen, die  auf  Betheilung  des  Cerebrum  zurückzu 
führen  waren,  erkannte  Seggel  (105)  ausgebreitete 
Trübungen  und  Verdickungen  der  Wand.  (Arteriitis 
syphilitica).  Energische  Solimiercur  bewirkte  Rück- 
bildung dieser  Erscheinungen.  Zu  Blutungen  in  die 
Netzhaut  oder  hämorrhagischem  Infarct,  wie  in  einem 
analogen  Falle  Haab's  kam  es  nicht,  wohl  weil  noch 
ein  schmales  Lumen  der  Gefässe  bestand,  als  die 
Schmiercur  bereits  die  Heilung  einleitete.  Die  Hirn- 
symptome verschwanden  gleichzeitig  mit  den  Ver- 
änderungen der  Netzhautge fasse. 

Bei  drei  Pat.  Schöbl’s  (102),  denen  ein  Zünd- 
hütchensplitter dureh  die  Mitte  der  Hornhaut  und  Linse 
ohne  Verletzung  der  Uvea  in  den  Glaskörper  einge- 
drungen war,  resultirte  eitrige  Retini  tis  und  Hya- 
litis  ohne  wesentliche  Betheiligung  der  Chorioidea. 
Bei  2 Kindern,  denen  der  Bulbus  wegen  der  Erschei- 
nungen des  amaurotischen  Katzenauges  enucleirt  worden 
war,  fand  sich  sogenanntes  Pseudogliom,  Retinitis  puru- 


lenta  chronica,  Chorioidealatropbic,  Kicavation  der 
Sehnervenpapille. 

Nuel  und  Leplat(82)  beobachteten  bei  einer  An- 
zahl Bergwerksarbeitern  des  Lütticher  Kohlenbeckens, 
die  an  Anämie  in  Folge  von  Anchylostomum  duo- 
denale litten,  Sehstörungen.  Retinalhämor- 
rhagien,  Neuroretinitis,  zum  Theil  Nystagmus. 

Schüler  (103),  der  Anscbanung  Leber’s  folgend, 
dass  die  Netzbautablösung  Folge  einer  Glas- 
körperschrumpfung sei.  sucht  durch  Einspritzung  von 

2 — 6 Tropfen  Jodtinctur  in  den  Glaskörperraum 
vor  der  abgelösten  Netzhaut  Heilung  zu  erzielen.  Und 
zwar  erwartet  er  von  dem  Mittel  eine  adhäsive  Retini- 
tis die  den  Einflüssen  des  schrumpfenden  Glaskörpers 
ein  Gegengewicht  bietet,  eine  besondere  wasserentzie- 
hende Kraft  und  heilsamen  Wirkung  auf  den  Glas- 
körper. Gleichzeitig  wandte  er  subcutauo  Qucck- 
siiberbijodidinjectionen  (Hydrag.  bijod.  0,25,  Kal. 
jodat.  2,5,  Aqu.  destill.  25)  täglich  oder  einen  Tag 
um  den  anderen  eine  Spritze  voll  an.  Daneben  6 — 8 
Tage  Druck  verband  und  strenge  Rückenlage.  Eine 
Anzahl  von  Krankengeschichten  (zum  Theil  mit  Hei- 
lung) werden  angeführt. 

Abadie  (1)  sah  gute  Erfolge  von  folgender  Mo- 
dificalion  der  Schö ler’schen  Behandlungsweise 
der  Netzhautablösung:  Scleralpunction  dos  Cen- 
trums  der  Ablösung  mit  dem  v.  Gräfe’schen  Messer. 
Dann  Einspritzung  von  Tct.  Jod.  5,0,  Aq.  destill. 
5,0.  Kalii  jodat.  0,25,  und  zwar  1 — 1 ’/a  Theilstriche 
einer  Pravaz’schen  Spritze,  deren  Caniile  4 — 5 mm 
eingeführt  wird.  Das  Scböler’sche  Verfahren  hat  ihm 
so  viel  Misserfolge  (Phthisis  bulbi,  Cataract  Bildung) 
neben  wenigen  Besserungen  gegeben,  dass  er  ebenso 
wie  Dufour  (und  Andere!)  davon  wieder  abging. 

Ein  Pat.  mit  Solutio  retinae,  dem  Gelpke(36) 

3 Tropfen  Jodtinotur  nach  Schöler  in  den  Glas- 
körper einspritzte,  starb  6 Tage  später  unter 
hohem  Fieber,  septischen  Erscheinungen,  Schwellung 
und  schwärzlicher  Färbung  der  Lidhaut  und  ihrer 
Nachbarschaft.  Die  Section  ergab  eiterige  Meningitis, 
keine  Thrombenbildung  im  Sinus  cavernosus. 

Galezowski  (35)  erstrebte  Wiederanlegung  der 
abgelösten  Netzhaut,  indem  er  einen  Catgulfaden 
durch  sie  durchführte,  den  er  nach  10  Tagen  aussen 
abschnitt.  In  2 von  3 Fällen  * Besserung“.  Meyer 
verhält  sich  gegen  diesen  und  ähnliche  operative  iieil- 
versuche  sehr  skeptisch. 

Becker  (9)  wirft  die  Frage  auf,  wie  sich  bei  der 
Netzhautablösung  das  Pigmentepithel,  das  doch 
genetisch  zur  Retina  gehört,  verhalte,  ob  das  Haften 
desselben  an  der  Chorioides  die  Regel  sei,  oder  ob  es 
auch  öfters  mit  der  Retina  in  Zusammenhang  bleibe. 
Pagenstecher  glaubt,  dass  letzteres  in  etwa  1 oder 
2 pCt.  statlhabe.  Leber  und  Schweigger  halten 
die  »Spaltung“  für  die  Regel.  Schweigger  kritisirt 
bei  dieser  Gelegenheit  das  Schöler’scbe  Verfahren 
der  Jodeinspritzungen,  von  denen  er  keinen  Vortheil 
gesehen  hat.  Leber  tritt  für  seine  von  Schweigger 
bestrittene  Theorie  der  Gl&skörpcrschrumpfung  als 
Ursache  der  Solutio  ein.  Kuh  nt  möchte  ausserdem 
Altersveränderungen  und  davon  abhängige  Circulations- 
störungen  heranziehen.  Uhthoff  betont  die  von  ihm 
mitbeobachteten  Erfolge  der  Schö  ler’schen  Therapie. 
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Ulrich  (114)  logt  der  von  ihm  empfohlenen  Be- 
händ ) u ngs  weise  der  Netzhautablösung  die 
Ueberlegung  zu  Grunde,  dass  diese  Krankheit  vielfach 
durch  chronische  exsudative  Chorioiditis  verursacht  sei. 
Es  bedarf  lang  dauernder  Behandlung  durch  Bett- 
ruhe, Druckverband,  Natr.  salicylicum 

Manz  (67)  hält  gegenüber  Deutschmann  und 
Leber  an  der  von  Schmidt-Rimpler  und  ihm 
gegebenen  Theorie  der  Stauungspapille  fest  und 
erhebt  gegen  die  Annahme,  dass  eine  gewisse  plilo- 
gistische  Eigenschaft  der  Cerebrospii.alflüssigkeit  die 
Neuritis  erzeuge,  besonders  den  Einwand,  dass  sie  so 
unverhäitnissmässig  seiten  bei  Meningitis  und  eiteriger 
Encephalitis  sich  zeigt,  bei  Tumoren  aber  die  Regel 
bildet,  während  doch  in  deren  Umgebung  die  Ent- 
zündung oft  in  sehr  geringem  Grade  entwickelt  ist. 

Carter  (20)  erziehe  in  zwei  von  drei  Fällen 
glänzende  Erfolge  mit  Schlitzung  der  Sehnerven- 
scheide bei  Stauungspapille  in  Folge  von  Hirn- 
geschwulst. Sehvermögen  von  ^ auf  -L  bis  ^ ge- 
hoben, Kopfschmerz  und  Erbrechen  zum  Stillstand 
gebracht.  Augenspiegelbefund  gebessert. 

In  Horstmann’s  (52)  8 Fällen  von  Neuritis 
optica  musste  Syphilis  als  Aetiologie  betrachtet 
werden,  da  die  Patienten  vor  mehr  oder  minder  kur- 
zer Zeit  daran  gelitten  hatten,  sie  konnte  auch  aus  dem 
Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlung  erschlossen 
werden.  Die  Sehnervenpapille  dieser  Patienten  und 
die  benachbarte  Retina  war  trübe  und  geschwollen, 
die  Blutgefässe  undeutlich.  Das  G.  F.,  in  allen  Fällen 
stark  concentrisch  verengt,  erweiterte  sich  im  Laufe 
der  Behandlung  bei  gleichzeitiger  erheblicher  Besse- 
rung der  centralen  S Diese  Form  der  syphilitischen 
Sohnervenerkrankung  bietet  nach  H.  die  günstigste 
Prognose,  ist  aber  auch  viel  seltener  als  Stauungs- 
papille bei  Hirngummi . syphilitische  Neuritis  descen- 
dens  und  primäre  Sehnervenatrophie  bei  Hirn-  und 
Rückenmarks-Lues. 

Von  Nieden’s  (79)  sechs  Fällon  von  Drusen- 
bildung im  und  um  den  Opticus  bieten  zwei  als 
Aetiologie  Schädelverletzung  dar,  einer  Retinitis 
pigmentosa.  Alle  gehören  jugendlichen  kräftigen 
Leuten  an.  Die  Drusen  sind  maulbeerförmig,  cry- 
stal lisch  glänzend  und  zeigen  beständiges  Wachsthum. 
Die  Drusenbildung  im  Oplicns  war  mehrfach  von 
Einengung  des  G F für  Blau  begleitet.  Sonst  keine 
functionellen  Störungen.  N.  möchte  auch  diese 
Bildungen  für  Veränderungen  der  Aderhautglasla- 
melle bezw.  von  solchen  abhängig  halten. 

Parisotti  (85)  faud  bei  der  Section  eines  eigen- 
thümlicben  Falles  von  Neuritis  optica  mit  reich- 
lichen blumenkohlartigen  Auswüchsen  allgemeine  Hirn- 
hyperämie, im  Nerven  circumvasale  Exsudation  und 
Gef&ssneubildung. 

Bei  einem  Paralytiker  Richter’s  (94)  mit  beträcht- 
licher beiderseitiger  Gesichtsfeldeinsobrän  kung 
ergab  die  Untersuchung  des  Gehirns  Atrophie  des  an 
der  Aussenwand  des  Seitenventrikels  ausserhalb  des 
Tapetum  gelegenen  Gewebes,  die  sich  in  das  Pulvinar 
fortsetzte,  von  da  in  das  Corp.  genicul.  ext.  hinein, 
dann  in  den  Tract.  opt,  dext.  und  die  Sehnerven, 


besonders  den  rechten  und  in  beiden  besonders  in  die 
rechten  Hälften.  Ein  Fall  von  Hemianopsie  fand 
bei  der  Section  seine  Erklärung  durch  eine  an  der  Basis 
der  rechten  Hemisphäre  sitzende  hühnereigrosse  Cyste, 
die  auf  den  Tract.  opt.  dexter  und  den  Pedunculs 
cerebri  d.  drückte.  Rechts  war  das  Pulvinar  weniger  hoch 
und  das  Corp.  genicul.  ext  viel  flacher  als  links,  Tractus 
und  Nervus  optt.  nach  innen  macroscopisch  abgeplattet. 

In  dem  einen  amblyopiseben  Auge  zweier  Individuen 
fand  Rumschewit8ch  (16)  folgende  Abnormitäten 
der  Sehnervenpapille:  1.  Eine  tiefe  secundäre  Ex- 
cavation  im  Anschluss  an  die  grosse  physiologische  im 
temporalen  unteren  Viertel.  2 An  Stelle  der  Papille 
einen  weisslichen  schmalen  längsovalen  Streif,  an  seinem 
einen  Ende  mehrere  Bündel  markhaltiger  Nervenfasern 
tragend. 

Hirschberg  (46)  giebt  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  Falles  von  Neubildung  einer  von  feinen 
Capiliaren  durchzogenen  Gefässplatte  im  Glas 
körper  vor  dem  Sehnerveneintritt  im  Verlaufe 
einer  syphilitischen  Netzhautentzündung. 

Knies  (56)  verwerthet  die  Befunde  der  Farben- 
sinnstörung in  drei  Fällen  von  Sehnervenleiden  zur 
Unterstützung  der  Annahmen,  dass  Empfindung  und 
Leitung  für  die  Grundfarben  eine  einheitliche  sei,  die 
Unterscheidung  eine  Function  der  Nervenzellen  und 
wesentlich  der  Hirnrinde.  Der  eine  Patient,  der  für 
gewöhnlich  Roth  und  Orange  verwechselte  und  bei 
gewöhnlicher  Beleuchtung  grünblind  war,  unterschied 
bei  intensiver  Beleuchtung,  nämliohimäonnenspectrum, 
Roth,  Gelb,  Grün  und  Blau.  Ein  anderer,  der  für 
gewöhnlich  keine  Fanciionsstörungon  hatte,  verwech- 
selte, wenn  er  aufgeregt  war,  die  Farbe  von  Gold  und 
Kupfer. 

Seröse  Ergüsse  in  die  Tenon’sche  Capsel  in 
Folge  von  Rheuma  können  nach  Dransarl  (25) 
Amblyopie  und  selbst  Sehnervenatrophie  durch 
Compression  des  Opticus  erzeugen.  Sie  werden  unter 
Umständen  durch  Eröffnung  der  Capsel  zu  entleeren 
sein. 

Darier  (23)  sah  Besserung  von  Sehnervenatro- 
phie nach  der  Behandlung  mit  Suspension,  eine  Em- 
pfehlung, welcher  Abadie  und  Parinaud  nicht  bei- 
stimmen. 

Adamük  (2)  verwerthet  einen  von  ihm  durch 
neun  Jahre  verfolgten  Fall  von  Tabes  dorsualis 
mit  Sehnervenatrophie  eines  jungen  Mädchens  zur 
Stützung  der  Berger’schen  Hypothese,  da  die  Sec 
tion,  entsprechend  dem  symptomenreichen  Krankheits- 
bild ein  muitiloculäres  Ergriffensein  des  Nervensystems 
zeigte,  Sclerose  en  plaques  in  Hirnrinde  und  Kleinhirn, 
Medulla  oblongata,  Rückenmark  und  Hirnnerven,  ins- 
besondere Opticis  und  Oculomotoriis. 

Johnson  (64)  verordnete  bei  Netzhautablö- 
sung, Neuritis  optica  und  Neuroretinitis  Brillen  von 
spectralblauem  Glase,  wie  er  ein  Glas  nennt, 
welches  alle  rothen,  orange  und  gelben  Strahlen  bis 
10°  nach  innen  von  der  Fraunhofer’schen  Linie  E ab- 
sorbirt  und  sah  danach  vielfach  erhebliche  Besserung. 

Berry  (12)  benutzt  zur  Prüfung  des  Licht- 
sinnes Bjerrum’s  Probebuchstaben.  Sncllen’sche 
Buchstaben  grau  auf  grauem  Grunde,  deren  Helligkeits- 
untersebied  gegen  den  Grund  •/,,  im  Vergleich  zu  den 
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gewöhnlichen  Snelleu’scben  schwarzen  Buchstaben  auf 
weissem  Grunde  beträgt.  B.  fand  bei  retrobulbärer 
Neuritis  erhebliche  Herabsetzung  des  centralen  Licht- 
sinns, in  einzelnen  Fällen  lange  vor  der  Verminderung 
des  centralen  Formsinnes,  die  sich  erst  später  durch 
Auftreten  eines  Scotoms  kundgab  und  gelegentlich 
auch  noch  längere  Zeit  nach  Besserung  des  centralen 
Formsinnes  fortbestehend. 

Laqueur  (61;  benennt  die  entoptisebe  Wahr- 
nehmung des  Schattens  eines  ausserhalb  des  Auges 
befindlichen  Objects  als  „pseudentoptische".  Bringt 
man  einen  Objectträger  mit  einem  nicht  zu  dünnen 
Präparat  ganz  nahe  vor  das  Auge  und  jenseits  des 
Objectträgers  ganz  nahe  eine  sehr  starke  Convexlinse 
(20—40  D)  an,  die  auf  ihr  das  Licht  einer  Flamme 
concentrirt,  so  sieht  das  Auge  ein  vergrössertes  vir- 
tuelles aufrechtes  Bild  des  Gegenstandes.  Wird  die 
Linse  der  Flamme  genähert  oder  eine  Concavlinse  ge- 
wählt, so  entsteht  ein  umgekehrtes  Bild.  Beide  Male 
entsteht  auf  der  Netzhaut  kein  Bild  des  Objectes  selbst, 
sondern  ein  Schattenbild,  und  zwar  im  ersten  Falle 
von  dem  hinter  der  Linse  erzeugten  reellen  umgekehrten 
Bilde  des  Objects,  im  zweiten  von  dem  Object  selbst, 
von  dem  diesmal  staik  divergente  Strahlen  ins  Auge 
gelangen. 

Leroy  (62)  constatirte  bei  sich  nach  länger  dauern- 
dem Microscopiren  Polyopie  des  unbeschäftigten 
Auges,  and  zwar  Diplopie  oder  auch  Triplopie,  stets 
aber  im  verticalen  Meridian,  so  dass  die  horizontale 
Linie  der  Sternfigur  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus 
verdoppelt  erschien 

Vetsch’s  (1  1 7)  Fälle  von  Kothsehen,  unter 
denen  einer  bei  einer  nicht  aphakischen  Patientin, 
hatte  die  gemeinsame  Aetiologie  der  vorangegangenen 
Blendung.  Dies  bestimmt  V.  zur  Annahme  der  Hypo- 
these, welche  die  Ursache  für  das  Rothsehen  in  der 
Netzhaut,  nicht  im  Gehirn  sucht.  Dafür  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  das  Leiden  oft  das  eine  Auge  be- 
trifft, während  bei  cerebralem  Ursprünge  nur  allenfalls 
hemiopisebe  Erythropsie  Vorkommen  könnte. 

Widmark  (118)  hat  durch  eine  Reihe  sinn- 
reicher Experimente  die  Symptome  der  Schnee- 
blindheit und  der  Augen entz ünd  u ng  durch 
Insolation  nnd  Bestrahlung  mit  electrischem 
Licht  am  Kaninchenauge  nachgeahmt.  Es  ergab 
sich,  dass  die  hauptsächlich  reizende  Wirkung  den 
ultravioletten  Strahlen  zukommt,  eine  wenig  reizende 
den  ultrarothen,  dass  die  leuchtenden  Strahlen  aber 
nicht  reizend  wirken.  Die  Entzündung  der  Conjunctiva 
bulbi  ist  directe  Folge  der  localen  Bestrahlung,  nicht 
secundär  durch  Blendung  der  Netzhaut  hervorgerufen; 
Keizerscheinungen  von  Seiten  des  Corpus  ciliare  sind 
durch  Fortleitung  des  Reizes  von  der  Iris  per  continui- 
latem  zu  erklären. 

Amblyopie  durch  Beschäftigung  mit 
Schwefelkohlenstoff  entwickelte  sich  bei  einem 
Patienten  Becker's  (8),  der  als  Gummiwaarenarbeiter 
Saughütchen  in  eine  Lösung  von  Chlorschwefel  in 
Schwefelkohlenstoff  zu  tauchen  hatte,  neben  anderen 
Allgemeinsymptomen.  Grosses  centrales  Farbenscotom, 
temporale  Hälfte  der  Papille  sehr  blass.  Nach  Auf- 
gabe der  Beschäftigung.  Enthaltung  von  Spirituosen 
und  Tabak,  Strycbnineinspritzungen  stieg  S auf  ‘/5  und 
das  Sootom  verkleinerte  sich. 


Bur  nett  (18)  erklärt  die  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Ringscotom  durch  einen  umschriebenen 
Entzündungsvorgang  in  den  intermediären  Opticus- 
fasern. 

Hirschberg  (50)  wies  bei  Amblyopie  in  Folge 
von  Schwefelkohlenstoffvergiftung  besonders 
einen  maulbeerförmigen  Herd  in  der  Netzhautmitte 
nach,  der  aus  einer  Gruppe  zarter,  das  Licht  zurüok- 
strablender  weisser  Stippchen  bestand. 

Nuel  und  Leplat’s  (80)  zwei  Patienten  mit 
Schwefelkohlenstoff-Amblyopie  in  Folge  von 
Beschäftigung  in  einer  Kautschukfabrik  boten  ausser- 
ordentliche Herabsetzung  der  centralen  S,  normale 
GF-Grenzen  bei  äusserst  kleinem  centralen  Sootom 
und  leichter  Verschleierung  und  Röthung  der  Papille 
dar.  Heilung  nach  diätetischer  Behandlung. 

Günsburg  (4)  beobachtete  eine  24  Stunden  be- 
stehende Amaurose  nach  Bleivergiftung.  Die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  hohe  Spannung 
des  Pulses,  der  Eiweissgehalt  und  characteristiscbe  Se- 
dimentbefund des  Urins  weisen  darauf  hin,  die  Amau- 
rose als  eine  urämische  auf  das  durch  die  Bleivergif- 
tung erzeugte  Nierenleiden  zurückzuführen. 

Acht  von  Mitchell  und  Schwei nitz  (73)  un- 
tersuchte hysterische  Patienten  mit  totaler  oder 
partieller  Anästhesie  liessen  entweder  gar  keine  oder 
nur  geringe  Einschränkung  ihrer  Gesichts- 
felder erkennen  oder  auch  mässige  Einschränkung 
der  5 Fälle  für  einzelne  Farben.  Im  übrigen  kein  von 
der  Hysterie  abhängiger  abnormer  Befund  an  den 
Augen.  Eine  vorläufige  Notiz  bezieht  sich  auf  zwei 
Pat.  mit  hysterischer  Amaurose  des  einen  und  Hemi- 
anopsie mit  beträchtlicher  Herabsetzung  der  centralen 
S.  des  anderen  Auges. 

Eine  Pat.  Nuel’s  und  Leplat's  (87),  welche  eine 
Commotio  cerebri  erlitten  hatte,  zeigte  unter anderm 
die  Symptome  bedeutender  Amblyopie,  starker  con- 
centrischer  GF-Einengung  bei  erhaltenem  Farbener- 
kennungsvermögen. Das  eine  Auge  war  eine  Zeit  lang 
völlig  amaurotisch,  während  dennoch  Belichtung  des- 
selben sowohl  gleichseitige  als  contralaterale  Pupillen- 
verengung auslöste.  Pat.  wurde  geheilt.  N.  und  L. 
führen  die  Erkrankung  auf  Hyperämie  und  interstitielles 
Oedcm  der  Rinde  der  Hinterhauptslappen  zurück. 

Nasale  Hemianopsie  des  rechten  Auges 
trat  bei  einem  Patienten  Schmidt-Rimpler’s  (100) 
nach  einer  complicirten  Fractur  des  rechten 
Scheitel  beins  mit  nachfolgenderHirnabsoessbildung 
auf.  Das  linke  Auge  hatte  Pat.  sehon  früher  verloren. 
Er  erholte  sich,  ö'/j  Jahr  später  starb  er  an  Phthise. 
Die  Section  ergab,  dass  vom  Gehirn  hauptsächlich  der 
das  Munk’sche  Sehcentrum  enthaltende  Theil  des 
Hinterhauptlappens  zerstört  war.  Im  rechten  N.  opti- 
cus fand  sich  absteigende  seeuudäre  Degeneration. 
Die  atrophischen  Bündel  nahmen  nicht  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Nerven  überall  dieselbe  Lage  ein  In  der 
Nähe  des  Bulbus  fanden  sie  sich  an  der  oberen  und 
unteren  Peripherie,  sowohl  etwas  auf  die  temporale 
wie  nasale  Seite  übergreifend,  während  sie  am  Fora- 
men  opticum  vorzugsweise  die  nach  oben  gelegene 
Nervenperipherie.  einen  grösseren  Theil  der  temporalen 
und  einen  kleineren  oberon  der  nasalen  einnahmen. 
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Da  hiermit  der  Verlauf  der  die  temporale  Netzhaut- 
hälfte versorgenden  Nervenfasern  gegeben  ist,  so  lässt 
sich  mit  Zuhilfenahme  der  bekannten  Lage  der  roacu- 
laren  Fasern  (Samelsobn  und  Andere)  die  Lage  der 
die  verschiedenen  Netzhautpartien  versorgonden  Fasern 
im  Opticus  als  einigermaassen  festgestellt  betrachten. 

ln  Doyne’s  (24)  Fall  von  plötzlich  entstandener 
II  emianopsie  bei  einom  alten  Manne  stellte  sich  nach 
einiger  Zeit  das  Gesichtsfeld  wieder  her.  Dann  erfolgte 
Ausfall  eines  Quadranten  der  anderen  Gesichtsfeld- 
hälfte.  Dio  Section  orgab  Erweichungsherde  in  der 
Rinde  beider  Hinterhauptslappen,  von  denen  der  eine 
frischer  als  der  andere.  In  der  Discussion  berichtete 
Anderson  über  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  bei 
Gliom  des  linken  Gyrus  angularis.  Auch  in  diesem 
Falle  hatte  sich  vorübergehend  das  Gesichtsfeld  er- 
weitert Belichtung  beider  Relinalhätften  hatte  Pu- 
pillenverengerung ausgelöst. 

Auch  bei  der  Hemianopsie  lassen  sich  nach 
Dufour  (26)  ebenso  wie  bei  der  totalen  Erblindung 
zwei  Formen  unterscheiden;  die  eine  mit  Schwarzsehen 
in  dem  betroffenen  Gesichtsfeldtbeil,  die  andere  mit 
Nichtsehen  in  demselben.  Letztere  bei  Vernichtung 
des  Sehcentrums , erstere  bei  mehr  peripherischen 
Vorgängen.  Bei  Hemianopsie  mit  Nichtsehen  schwin- 
det auch  das  Bewusstsein  davon,  dass  das  Ge- 
sichtsfeld defect  sei.  Die  Patienten  können  sich  nicht 
mehr  ein  anderes  Sehen  als  ein  hemianopisches  vor- 
stellon.  Auch  im  Traume  sind  ihre  Gesichtsvorstellun- 
gen, wie  D.  gelegentlich  foststellte,  hemianopiseb. 

In  einem  Falle  von  Sigaud  (107),  der  unter  den 
Anzeichen  von  Hemianopsie,  linksseitiger  Stauungs- 
papille und  geringem  Exophthalmus  verlief,  ergab  die 
Section  das  Vorhandensein  einesausgedehnten  Schädel- 
sarcoms,  welches  vorn  insbesondere  die  Gegend  des 
Türkensattels  und  der  Keilbeinhöhlen  betheiligte  und 
z.  Tb.  in  die  linke  Augenhöhle  hineingewachsen  war, 
hinten  hauptsächlich  den  linken  Tractus  opticus  zu- 
sammendrückte. 

Verrey  (116)  beobachtete  bei  einer  60  jährigen 
Frau  einen  Fall  reinor  rechtsseitiger  Hemiachro- 
m a tops  i e.  Keinerlei  sonstigeStörungen,  ausser  leichter 
cerebraler  Asthenopie.  Die  Section  ergab  einen  hä- 
morrhagischen Erweichungsherd  im  untersten  Theil 
des  linken  Hinterhauptlappens,  die  weisse  Substanz 
der  dritten  Occipitalwindung  betheiligend,  ferner  das 
hintere  Ende  der  Gyri  lingualis,  fusiformis  und  z.  Th. 
des  Cuneus.  Dieser  Herd  liegt  also  ziemlich  entfernt 
von  dem  Wortbildcentrum.  Verf.  schliesst  hieraus, 
dass  das  Centrum  für  den  Farbensinn  sich  im  unter- 
sten Theil  des  Hinterhauptlappens  befindet,  wahr- 
scheinlich im  hinteren  Theile  der  Gyri  lingualis  und 
fusiformis.  Im  oberen  Theile  des  Occipitallappens 
würde  dann  das  Centrum  für  die  Lichtempfmdung 
liegen,  dazwischen  das  Centrum  für  den  Formsinn. 

In  4 neuen  Fällen  Ziem’s(119)  wurde  Gesichts- 
felde i n sch rän  k ung  lediglich  durch  Beseitigung  von 
Naseneiterung  mittelst  Ausspülung  der  Nase  und 
ev.  auch  der  eröffneten  Kieferhöhle  gehoben. 

Knies  (55)  beriohtet  über  einen  Patienten  mit 


epileptischon  Anfällen  wahrscheinlich  auf  syphi- 
litischer Basis,  der  alle  4 — 6 Wochen  minutenlange 
Anfälle  von  Erblindung  des  rechten  Auges  hat, 
während  deren  sich  das  Gesichtsfeld  vorhangartig  zu- 
sammenziebt.  K.  supponirle  Arterienkrampf. 

Nuel  und  Leplat  (83)  sahen  mehrmals  ausser- 
ordentlich prompte  Besserung  von  Alcohol- Ambly- 
opie nach  wenigen  Pilocarpineinspritzungen,  welche 
bei  sonstigen  retrobulbären  Neuritiden  keinen  Vortheil 
brachten. 

Bei  seinen  unter  Leitung  von  Hering  angeslellten 
Untersuchungen  über  den  Farbensinn  im  indi- 
recten  Sehen  gelangte  Hess  (44)  zu  vergleichbaren 
und  beständigen  Ergebnissen,  indem  er.  abweichend 
von  früheren  Beobachtern,  die  farbige  und  weisse 
Valenz  der  benutzten  Farben  für  jeden  einzelnen  Ver- 
such bestimmte,  stets  am  vorher  ausgeruhten,  chroma- 
tisch neutralen  Auge  eiperimentirte  und  das  seitlich 
durch  die  Sclera  einfallende  Licht  aussohloss.  Die 
weisse  Valenz  eines  eine  Hauptfarbe  tragenden  Objectes 
ist  die  Menge  Normalwoiss,  die  in  einem  farblosen 
Grunde  enthalten  sein  muss,  damit  das  Object,  wenn 
es  aus  dem  Bereich  der  farbenempfindenden  Netzhaut- 
zone heraus  centrifugal  woitergeführt  wird,  von  diesem 
Grunde  nicht  durch  Helligkeitsdifferenz  zu  unterschei- 
den sei.  Die  farbige  Valenz  zweier  Nuancen  derselben 
Farbe  ist  umgekehrt  proportional  der  Grösse  desjenigen 
aus  ihnen  zu  bildenden  Sectors,  welcher,  mit  einem 
bestimmten  Sector  der  Complementärfarbe  am  Farben- 
kreisel gemischt,  farblos  wird.  Die  Einzelheiten  der 
Versuchsanordnung  s.  in  der  Arbeit.  Bei  der  Prüfung 
des  Farbensinnes  der  Netzhautperipherie  ist  die  extra 
maculare  Zone  von  der  intramacularen  zu  unterschei- 
den, welche  letztere  bis  zu  6 — 8°  an  den  Fixations- 
punct  keranreicht  und  durch  die  vom  Maculapigment 
verursachte  chromatische  Absorption  sich  gegen  Farben 
verschieden  von  der  extramacularen  Zone  verhält.  Es 
giebt  ein  homogenes  Gelb,  Grün  und  Blau  und  ein  aus 
homogenem  Roth  und  homogenem  Violett  oder  Blau 
gemischtes  Roth,  welche  bei  zunehmend  indirectem 
Sehen  ihre  Sättigung  mindern,  aber  ihren  Farbenton 
nicht  ändern.  Sie  entsprechen  He  ring ’s  Urgelb, 
Urgrün,  Urblau,  Urroth.  Zusammengesetzte  farbige  Lich- 
ter, die  an  einer  extramacularen  farbentüchtigen  Stelle 
in  einem  dieser  vier  Farbentöne  erscheinen,  ändern 
sich  auch  nicht  im  übrigen  extramacularen  Gebiet;  alle 
anderen  ändern  ihn  im  zunehmend  indirecten  Sehen. 
Das  im  indirecten  Sehen  unveränderliche  Blau  und  Gelb 
und  das  im  indirecten  Sehen  unveränderliche  Grün  und 
Roth  sind  complementäre  Paare.  Rothe  und  grüne 
Lichter,  die  nicht  genau  vom  Tone  des  Urroth  und 
Urgrün  sind,  verlieren  an  irgend  einer  Stelle  des  indi 
recten  Sehens  die  Eigenschaft,  als  Roth  oder  Grün  zu 
erscheinen  und  erscheinen  als  Gelb  bezw.  Blau.  Zwei 
gleich  grosse  rothe  und  grüne  Felder  vom  Tone  des 
Urroth  und  Urgrün  von  gleich  grosser  farbiger  und 
gleich  grosser  weisser  Valenz  werden  auf  demselben 
Grunde  und  demselben  Radius  des  Sehfeldes  im  glei- 
chen Abstande  vom  fixirten  Puncte  farblos  Dasselbe 
gilt  vom  Urgelb  und  Urblau.  Also  nimmt  der  Roth- 
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sinn  in  der  Netzhautperipherie  in  demselben  Maasse 
ab  wie  der  Grünsinn,  der  Gelbsinn  wie  der  Blausinn. 
Alle  Lichter,  welche  auf  einer  farbentüchtigen,  aber 
extramacularen  Stelle  der  neutral  gestimmten  Netzhaut 
farblos  (weiss)  erscheinen,  erscheinen  aucli  auf  allen 
übrigen  extramacularen  Netzhauttheilen  farblos.  Alle 
Farbengleichungen  für  eine  farbentüchtige,  aber  extra- 
maculare  Netzhautstelle  gelten  auch  für  alle  übrigen 
extramacularen,  beliebig  excentrisch  gelegenen,  nicht 
aber  nothwendig  auch  für  die  intramacularen  Theile 
der  Netzhaut.  Alle  Farbengleichungen  für  eine  roth- 
grünblinde  Neizhautstelle  gelten  auch  für  alle  übrigen, 
roth-grünblinden,  nicht  aber  für  die  farbentüchtigen 
Netzbautstellen. 

Die  von  Hess  mitgetheillen  Beobachtungen  über 
die  peripherische  Farbenblindheit  sind  nach 
Hering  (42)  geeignet,  unabhängig  von  Sonstigem, 
die  Young  Helmholtz'sche  Farbentheorie  zu  wider- 
legen und  lassen  sich  nur  aus  der  Herin  g’schen 
Theorie  befriedigend  erklären. 

Helmholtz  hatte  ursprünglich  Rothblindheit  der 
peripherischen  Netzhautzone  vermuthet.  Fick  wies 
darauf  bin,  dass  der  Kindruck  „Weiss"  durch  gleich- 
massige  Erregung  der  drei  Fasergattungen  erzeugt 
werde,  daher  die  rothblindc  Zone,  wenn  sie  existirt«, 
gar  nicht  den  Kindruck  „Weiss“  erregen  könne,  son- 
dern den  von  gesättigtem  Grün,  Blaugrün,  Grünblau, 
Blau.  Leber  und  Fick  stellten,  um  diesem  Wider- 
spruch zu  entgehen,  die  Hypothese  auf,  dass  zwar  auf 
der  ganzen  Netzhaut  alle  drei  Faserarten  vorhanden 
seien,  die  Erregbarkei tsverbältnisse  jeder  derselben 
gegenüber  den  Lichtern  verschiedener  Wellenlänge  sich 
aber  vom  Centrum  zur  Peripherie  stetig  derart  ändern, 
dass  zunächst 'der  Unterschied  in  der  Erregbarkeit  der 
roth-,  dann  der  grünempfindenden  Fasern  und  schliess- 
lich zwischen  allen  drei  Faserarten  schwinde.  Metho- 
disch ist  hierbei  bedenklich,  dass  die  partielle  Farben- 
blindheit der  normalen  Netzhaut  und  die  totale  Farben- 
blindheit aus  verschiedenen  Principien  erklärt  werden, 
und  dass  zur  Durchführung  der  Leber-Fick’schen  Hy- 
pothese eigentlich  für  jede  einzelne  peripherische  Netz- 
bautstelle  eine  Hilfshypothese  in  Gestalt  einer  empirisch 
aufzufindenden  Intensitätscurvc  der  drei  Faserarten 
construirt  werden  müsste.  Sachlich  erledigt  sich  die 
Hypothese  von  Fick  durch  die  Hcss’schen  Befunde, 
dass  für  jeden  Netzhautmeridian  unter  den  bei  Hess 
des  Genaueren  erörterten  Voraussetzungen  an  einer 
bestimmten  Stelle  das  GF  für  die  Empfindung  Grün 
und  Roth  und  an  einer  zweiten  für  Gelb  und  Blau 
aufbört.  Aber  dio  Young-Helmholtz’sche  Theorie 
überhaupt  ist  mit  den  neuen  Untersuchungsergebnissen 
über  das  peripherische  Farbengesichtsfeld  unvereinbar, 
da  sic  nur  eine  Aenderung  in  der  Sättigung,  aber  nicht 
im  Tone  farbiger  Lichter  für  die  Netzbautperipheric 
zulässt,  während  mit  Ausnahme  der  besonders  charac- 
terisirten  unveränderlichen  gemischten  farbigen  Lichter, 
die  der  inneren  extramacularen  Zone  als  vorwiegend 
roth  oder  grün  erscheinen,  die  weiter  aussen  gelegenen 
ausschliesslich  entweder  als  Gelb  oder  als  Blau  impo- 
niren.  v.  Helmholtz*  neuester  Annahme,  dass  beim 
Fehlen  einer  Grundempfindung  z.  B.  Roth,  der  Rest 
wahrnehmbarer  Farben  als  Farben  einer  Linie  gedeutet 
werden,  die  im  Farbendreieck  durch  den  Ort  des  Weiss 
parallel  der  Verbindungslinie  der  beiden  noch  erhalte- 
nen Grundfarben  gelegt  ist,  beim  Fehlen  des  Roth  von 
Gelb  zu  Blau,  hält  H.  entgegen,  dass  die  Construction 
dieser  Linie  auf  einer  Verwechselung  beruht,  dass  diese 
Linie  so  nur  beim  Fehlen  des  Grün  durch  Weiss  pa- 
rallel der  gegenüberliegenden  Dreiecksseite  gezogen 
werden  könnte. 


Aus  Knies’  (57)  neuester  Veröffentlichung  über 
Karbenempfindung  und  Farbenstörung  sei 
hervorgehoben:  Für  jeden  Einzelnen  hat  das  Spectrum 
eine  gewisse  individuelle  Länge.  Je  nach  der  Lage 
des  warmen  und  des  kalten  Endes  schwankt  auch  die- 
jenige des  neutralen  Punctes.  Zwischen  diesem  und 
den  beiden  Spectrumenden  befinden  sich  für  den 
Normalfarbenunterscheidenden  je  zwei  Empfindungs- 
raaxima  oder  Grundempfindungen:  Aeussere  Warm- 
empfindung (AW),  innere  Warmempfindung  (JW), 
innere  Kaltempfindung  (J  K),  äussere  Kaltempfindung 
(AK).  Von  den  conventionellen  Farbenbenennungen 
decken  sich  bei  den  verschiedenen  Individuen  AW  mit 
Roth  und  AK  mit  Violett;  JW  schwankt  von  Rölhlich 
Gelb  bis  Gelb-grün,  JK  von  Blau  bis  Grün-Blau.  Jedes 
Einzelnen  AW  und  JK  sowie  JW  und  AK  sind  com- 
plementär.  Die  sogenannten  Farbenblinden  haben  auf 
jeder  Seite  des  neutralen  Punctes  nur  ein  Empfin- 
dungsmaximum. Aus  der  jedesmaligen  Länge  ihrer 
Spectrumenden  und  der  daraus  folgenden  individuellen 
Verschiedenheit  ihres  neutralen  Punctes  folgen  dann 
die  Verschiedenheiten  der  Farbenvcrwechslung.  Es 
giebt  also  nicht  verschiedene  Arten  von  Farbenblind- 
heit. sondern  nur  ein  Zweifarbensehen.  Das  durch 
Verkürzung  des  Spectrums  für  den  Zweifarbensehenden 
fortfallende  Stück  sieht  derselbe  überhaupt  nicht.  Er 
ist  dafür  nicht  farbenblind,  sondern  blind.  Einen  Theil 
des  Roth  bezw.  des  Violett  oder  beider  bezeichnet  er 
als  Schwarz.  Farbenblind  ist  er  für  die  Farbe  seines 
neutralen  Punktes.  Er  sieht  diese  als  Grau.  Zwischen 
Grau  und  Schwarz  giebt  es  beiderseits  für  ihn  nur 
eine  Farbe  und  im  Uebrigen  Helligkeitsunterschiede. 
Diese  beiden  Farben  sind  für  ihn  complementär.  Ver- 
suche von  Weber  (Zürich)  und  Verf.  selbst  werden 
zum  Schlüsse  dafür  verwerthet.  zu  zeigen,  dass  bei 
stark  herabgesetzter  Beleuchtung  Farben  überhaupt 
nicht  gesehen  werden  und  bei  allmählich  zunehmender 
Beleuchtungsstärke  ein  Uebergang  durch  das  Zwoi- 
farbonsohen  zu  dem  Vierfarbensehen  erfolgt.  — Das 
Streifenspectrum,  welches  den  Ausgangspunct 
der  K.’schen  Betrachtungen  bildet,  stellt  er  sich  ob- 
jectiv  so  dar.  dass  er  ein  möglichst  grosses  Prisma 
von  60°  brechendem  Winkel  in  die  Sonne  bringt  und 
das  entworfen«  Spectrum  im  Schatten  auf  einer  weissen 
Fläche  in  entsprechender  Entfernung  auffängt.  Es 
unterscheidet  sich  vom  Linienspectrum  dadurch,  dass 
die  äussere  warme  und  kalte  Farbe  aus  Schwarz  schnell 
an  Intensität  zunimmt  und  dann  rasch  in  die  ent- 
sprechende innere  Empfindung  übergeht,  die  in  Weiss 
ausläuft.  Die  Uebergänge  zwischen  der  inneren  Warm- 
und  der  inneren  Kaltempfindung  fehlen  nach  ihm  voll- 
ständig. 

Favre  (28),  einer  der  Ersten,  welcher  sich  ein- 
gehend mit  der  Farben  bl  in  d h ei  t beschäftigt  hat, 
stellt  seine  Anschauungen  über  dieselbe  zusammon. 
Der  Daltonismus  besieht  in  einer  fehlerhaften  Schätzung 
(appreciation)  der  Farben;  er  kommt  vor  bei  schlecht- 
beanlagten  Individuen,  die  es  nicht  zur  rechten  Zeit 
gelernt  haben,  ihren  Farbensinn  in  Uebereinstimmung 
zn  setzen  mit  dem  der  Mehrzahl  der  Menschen.  Die 
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Konntniss  der  Farben  ist  eine  Sache  des  Urtbeils  und 
des  Gedächtnisses.  Es  besteht  eine  erbliche  Anlage; 
ferner  kommen  in  Betracht  Beschäftigungen,  bei  denen 
eine  Farbenwahrnebmung  nutzlos  ist.  Bei  geringeren 
Graden  des  Daltonismus  erfolgt  die  Heilung  einfach 
durch  Beschäftigungen,  welche  Faibenkenntniss  er- 
fordern, bei  schwereren  durch  methodische  Behand- 
lung, die  um  so  wirksamer  ist,  je  jünger  die  Indivi- 
duen sind:  bei  diesen  ist  immer  Correction  möglich. 
Die  schwächeren  Grade  des  Daltonismus,  die  nicht 
durch  die  Holmgren’sche  Probe  erkannt  werden,  sind 
viel  verbreiteter  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Auch 
bei  Malern  finden  sie  sich  häufig;  es  lässt  sich  dies 
so  erklären,  dass  die  Erziehung  ihres  fehlerhaften 
Farbensinns  nicht  methodisch  erfolgte:  statt  mit  ein- 
fachen und  wenigen  Farben  zu  beginnen,  wurden  sie 
sofort  mit  grossen  Massen  von  Farben  beschäftigt. 

Grossmann  (39)  untersucht  Farbenblinde  mit 
pseudoisochromatischen  Glasmosaiktafeln,  in  denen  die 
farbige  Mosaik  ausgewechselt  werden  kann.  Er  benutzt 
für  Rothgrünblinde  als  Verwecbselungsfarben  Grün  und 
Gelb  bezw.  Braun.  Roth  eignet  sich  nicht  für  alle 
Fälle  von  Rothgrünblindbeit,  da  solchen,  deren  rothes 
Speotrumende  verkürzt  ist,  Roth  immer  als  dunkel  er- 
scheint und  daduroh  von  der  Verwechselungsfarbe 
unterschieden  wird. 

Fielde  (31)  fand  unter  1200  Chinesen,  deren 

Farbensinn  er  prüfte,  40  Roth-  oder  Grünblinde. 

Aber  mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Untersuchten 

verwechselte  Hellblau  und  Grün,  so  dass  F.  glaubt, 

viele  von  ihnen  seien  Violettblind.  Auffälligerweise 

wird  auch  im  Chinesischen  der  wolkenlose  Himmel 

* 

gewöhnlich  als  „grün*  bezeichnet. 
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Verfahren  der  Capseleröffnung  behufs  Staarentfernung. 
Monalsbl.  f.  Augenb.  S.  169 


Schön  (32)  demonstrirt  an  Micropbotograpbien, 
die  Dach  seiner  Annahme  vom  Capselepitbel  ans- 
gebenden und  den  Beginn  der  Calaract  vorstellen 
den  Nester  von  Blässcbenzellen  am  Fusse  der  vorderen 
and  mittleren  Zonalafasern.  Bei  dieser  Gelegenheit 
recapitnlirt  S.  seine  Theorie  der  Cataraotenentstebung 
durch  übermässige  Accommodationsanstrengung,  wel- 
cher Kubnt,  Förster  und  C.  Hess  widersprechen. 

Uagnus  (25)  lobt  für  die  Untersuchung  der  be- 
ginnenden Linsentrübungen  besonders  die  Be- 
nutzung des  durchfallenden  Lichtes  (Planspiegel)  und 
Loupenvergrösserung  durch  Combination  von  Convex- 


37,  + f)- 


In  der  überwiegenden  Mehr- 


zahl der  Fälle  beginnt  die  senile  Linsentrübung  in  je 
einer  dem  Aequator  benachbarten  vorderen  und  hin- 
teren TrübungszoDe.  Daneben  kommt  aber,  was  gegen 
Schön  betont  wird,  sicher  auch  Beginn  der  Linsen- 
trübung vom  Kernäquator  aus  vor.  Die  Loupenunter- 
suchung  im  durchfallenden  Lichte  ergiebt  als  das 
Element  der  beginnenden  Linsentrübung  die  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllte  Spalte.  Diese  erscheint  in  der 
Form  der  Birne  mit  äqualorwärts  gestelltem  schmä- 
lerem Ende  oder  als  Spindel,  deren  Spitze  nach  dem 
Linsenpol  tendirt,  ferner  auch  als  Kugeln.  Daneben 
siebt  man  staubförmige  Trübungen  besonders  auch  in 
der  Umgebung  der  grösseren  Spalten.  Die  beiden 
äquatorialen  Trübungszonen  treten  später  durch  an- 
fangs feinkörnige,  dann  kuglige.  endlich  reiterartige 
Trübangsbänder  in  Verbindung.  Auf  die  übrige  Linse 
schreitet  diese  Trübung  vor,  indem  sie  von  den  Trü- 
bungszonen  in  der  Form  von  Schläuchen  oder  Prismen 
sich  zu  den  Polen  erstreckt.  Diejenige  Form  der 
Linsentrübung,  die  am  Kernäquator  beginnt,  zeigt 
sich  in  der  Form  kleiner  Spindeln,  oft  zu  »Dach- 
reitern* vereinigt.  Bevor  es  dann  zur  Trübung  der 
ganzen  Linse  kommt,  wird  stets  erst  der  Linsen- 
äquator ergriffen.  Der  Typus  aller  dieser  Ver- 
änderungen, die  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Spalte, 
legt  den  Gedanken  nahe,  dass  das  Wesen  des  Vor- 
ganges Stauung  in  Folge  mangelhaften  Säfteab- 
flusses ist. 

In  drei  Fällen  traumatischer  Rindencataract 
konnte  Hirschberg  (14)  die  Zusammensetzung  der- 
selben aus  Tropfen  feststellen  und  das  Zusammen- 
flüssen dieser  Tropfen  verfolgen. 

Nach  fortgesetzter  Verfütterung  von  Naphthalin 
an  Kaninchen  sah  Curatulo  (8)  ausser  der  sonst 
bereits  bekannten  Cataractbiid  ung  den  Augengrund 
von  zahlreichen  Crystallen  übersät,  welche,  wie  die 
mierochemiscbe  Untersuchung  ergab , höchst  wahr- 
scheinlich Napbthalincrystalle  waren.  In  den  getrüb- 
ten Linsen  fand  er  vorwiegend  Myelinanhäufungen  in 
den  Lücken  zwischen  den  Fasern  und  nur  in  den  längst 
befallenen  Theilen  Veränderungen  den  Fasern  selbst. 
Dies  scheint  C.  für  die  Becker’sche  Ansicht  zu  sprechen, 
nach  welcher  die  Cataractbildung  mit  gesteigerter 
Flüssigkeitsabsoheidung  aus  den  Linsenfasern  beginnt. 

Husch  (15)  beobachtete  bei  einem  Patienten  mit 
alter Linsencapseltrübung  einen  Einriss  der  Linsen- 


capsel  in  der  Riohtung  der  alten  Trübung  nach  einem 
Steinwarf  gogen  das  Auge  ohne  sonstige  Verletzung. 
Aus  dem  Schlitz  quoll  eine  kleine  Blase  Linsenmasse 
hervor.  Im  Uebrigen  blieb  die  Linso  bis  zum  34.  Tage 
ungetrübt.  Dann  bildete  sich  Totalcataract.  welche 
extrahirt  wurde. 

Noyes  (26)  giebt  auf  Grund  einer  Zusammen- 
stellung von  309  Cataract-Extractionen  seine 
Ansichten  betreffs  Operationsreife,  Methode,  Heilpro- 
cess,  Sehschärfe  und  Nachoperationen.  So  entleeren 
sich  manche  Cataraoten,  bei  denen  Myopie  auftritt, 
ohne  dass  corticale  Trübungsstreifen  vorhanden 
wären,  ganz  vollständig  aus  der  Capsel:  Die  Linse  ist 
in  solchen  Fällen  dunkel,  tiefgelb  bis  schwarz;  oph- 
thalmoscopisch  sieht  man  den  Augengrund  nach 
oben  verzerrt;  Finger  werden  in  3 — 6 Fass  gezählt. 
Bei  den  unreifen  Staaren  mit  breiten  Corticalstreifen, 
zwischen  denen  nooh  durchsichtige  Räume  sind,  ern- 
fiehlt  sich  die  künstliche  Reifung  durch  Massage;  doch 
vermeide  man  sie  bei  hinterer  Polarcataract,  bei 
Cataract  in  Folge  Myopie  und  bei  Schichtstaar.  Als 
antiseptisebe  Mittel  wurden  Sublimat  oder  Panas’-Lö- 
sung(Hydrag.  bijodat.  1 : 20000),  die  bei  cocainisirten 
Augen  gelegentlich  Trübungen  der  Cornea  veran- 
lassen. und  Borsäure  benutzt.  Vorzugsweise  wurde 
die  Gräfe’sche  Operation  d.  h.  mit  kleinem  Lappen 
ausgeführt.  N.  warnt  vor  zu  kleiner  Wundöffnung; 
ebenso  hält  er  Hämorrhagien  für  sehr  bedenklich  und 
sucht  sie  durch  Irrigationen  zu  entfernen.  Glaskörper- 
verlust bei  der  Operation  giebt  eine  schlechtere  Pro- 
gnose. Die  Extractionen  hatten  21  mal  Verlust  des 
Sehens  zur  Folge,  darunter  9 Wuudeiterungen.  Auf- 
fällig sind  mehrere  Verluste  bei  Nachoperationen  mit 
der  Nadel,  während  grössere  Nachoperationen  (Iridec- 
tomie.  Durchschneidung  des  Nachstaars)  ungestraft 
ausgeführt  wurden.  Bemerkenswert!)  sind  im  Gegen- 
satz zu  manchen  Statistiken,  bei  denen  die  vollen  Seh- 
schärfen fast  die  Regel  bilden,  die  Angaben  N.’s 
über  die  Seherfolge:  von  224  Fällen  mitSJ^Vto  haben 
nur  7 S^- 1. 

Knapp  (20)  hat  ein  zweites  Hundert  Catarac- 
ten ohnelridectomie,  meistens  später  Discission 
hinzufügend,  operirt  und  tritt  auf  Grund  seiner  Er- 
folge — 97  pCt.  gute  S.,  2 pCt.  massige  S.,  1 pCt. 
Verlust  — energisch  für  die  einfache  Extraction  ein. 
Fälle,  die  sich  für  sie  nicht  eignen,  Irisatrophie.  Ver- 
flüssigung und  Verlust  des  Glaskörpers,  sehr  enge 
Pupille,  unruhige  und  unfügsame  Patienten  operirt  K. 
mit  Iridectomie.  Irisvorfall  ereignete  sich  in  den 
100 Fällen  6mal  und  kann  durch  vorsiohtiges  Operiren 
und  peinlich  vorsichtige  Nachbehandlung  nach  K. 
vielleicht  noch  mehr  vermieden  werden.  Insbesondere 
lobt  K.  die  Anlegung  des  Hornhautschnittes  nach  oben. 
SublimatlösuDg  in  die  Vorderkammern  einzuspritzen, 
erwies  sich  als  unzweckmässig.  K.  benutzt  weiter 
Panas’scbe  Lösung  oder  3 proc.  Borsäure.  Die  Cysti- 
tomie  gleichzeitig  mit  dem  Hornhautschnitt  räth  er 
nur  bei  dünnen  Capsein  und  massig  weiten  Pupillen 
anzuwenden. 
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Die  von  Schiess  (31)  zur  Zeit  für  die  Calaract- 
exlraction  angewendete  Methode  ist  folgende:  Mo- 
dification  des  v.  Gräfe’schen  peripherischen  Linear- 
sobnittes,  indem  ein  Lappen  von  grösserer  oder  gerin- 
gerer Höhe  gebildet  wird  Conjunctivallappen  bildet 
S.  nicht.  Ausser  den  örtlichen  antiseptischen  Maass- 
regeln bedient  sich  S.  der  dauernden  Sublimatirriga- 
tion während  der  Operation.  Er  übt  ferner  die  Aus- 
spülung der  Vorderkammern  mit  lauer  Borsäurelösung 
mittelst  oiner  l'ndine  mit  Kautschukballon.  Wegen 
der  Gefahr  des  Irisprolapses  meint  S.,  dass  die  Extrac 
tion  ohne  Iridectomie  vielleicht  nicht  die  Regel  wer- 
den wird. 


Steffan  (36)  hat  von  der  Anwendung  der  Anti- 
sepsis. insbesondere  der  Ausspülung  des  Conjunotival- 
sackes  mit  antiseptischen  Mitteln  (Sublimat  1:5000) 
bei  Staarextractionen  keine  besseren  Erfolge  ge- 
sehen als  von  subtiler  Reinlichkeit  allein. 


426  Extractionen  nach  letzterer  Art  gaben  6,57  pCt., 
104  nach  crsterer  6,73  pCt.  Verluste  durch  Infection. 
Den  Conjunclivalsack  bacterienfrei  herzustellcn  und 
eine  lufection  der  Schnittwunde  auszuschliessen  ist 
nicht  möglich,  da  das  Auge  Antiseptica  von  erforder- 
licher Conccntration  und  Wirkungsdauer  nicht  ver- 
trägt, zudem  die  Comraunication  mit  der  Nasenhöhle 
bestehen  bleibt.  Daher  ist  hauptsächlich  zu  erstreben, 
die  Zahl  der  Infectionen  durch  möglichst  vollkommene 
Technik  zu  vermindern.  S.  desinficirt  seine  Instru- 
mente mit  kochendum  Wasser.  Den  Hornhautscbnitt 
verrichtete  er  mit  einem  an  der  breitesten  Stelle  3 mm 
breiten  Staarraesser.  Function  und  Contrapunction 
2 mm  unterhalb  des  horizontalen  Meridians  1 mm 
scleralwärts  vom  durchsichtigen  Hornhautrand.  Scheitel 
des  Schnittes  im  unteren  durchsichtigen  ilornhautrand. 
Iridectomie.  Capseispaltung  durch  horizontale  Flieten- 
ziige.  Entbindung  in  geschlossener  Capsel  nur  bei 
sehr  verdickter  Capsel  und  Glaskörper-  bizw.  Zonula- 
Anomalien.  Die  besten  Erfolge  geben  die  mit  prä 
paratorischer  Iridectomie  behandelten  Fälle. 

Alfred  Graefe  (11)  hält  im  Gegensatz  zu  Stef- 
fan an  seiner  Anschauung  von  der  Wirksamkeit 
der  Antiseptik  bei  Staarextractionen  fest. 
Auch  während  der  letzten  5 Jahre  bat  G.  während 
der  Operation  dauernd  lauwarme  Sublimatlösung 
I : 5000  das  Auge  berieseln  lassen  und  mit  dieser 
Methode  bei  bis  jetzt  im  Ganzen  1074  nur  0,03  pCt. 
Verluste  durch  Infection  gehabt.  In  der  Hälfte  dieser 
8 Falle  wurden  die  vorher  übersehenen  Infections- 


quellen  (Thränensackleiden  u.  s.  w.)  erst  nachträglich 
nachgewiesen.  Allerdings  leidet  das  Resultat  durch 
die  von  dem  Sublimat  vielleicht  in  Verbindung  mit 
dem  Cooain  verschuldeten  Hornhauttrübungen,  welche 
bei  den  457  in  G.’s  Privatklinik  operirten  Augen 

/ 4 bis  5 

1,3  pCt.  leichte  SehstörungenlS= 

1 bis  3' 


-),2,4pCt. 

( 1 bis  3V 

mittlere  ^S  = — J,  1,0  schwere  (Fingerzählen 


bezw.  Wahrnebmen  von  Handbewegungen)  hervorge- 
rufen hatten. 


Aus  de  Weckers  (42)  Entgegnung  auf  Alfred 
Gräfe’s  Eintreten  für  die  Iridectomie  bei  Staar- 
operationen  sei  hervorgehoben,  dass  W.  durchaus 
nicht  die  „einfache“  Extraction  priucipiell  übt, 
sondern  in  eiuem  Drittel  seiner  Fälle  die  Iridectomie 


vornimmt;  nur  sei  es  nothwendig,  vorher  die  Fälle, 
die  die  Iridectomie  indiciren,  auszuscheiden.  Alsdann 
werde  die  Zahl  der  Irisvorfälle  nicht  10  pCt.,  sondern 
nur  8—4  pCt.  erreichen. 

In  einer  zwischen  de  Wecker  (39)  und  Steffan 
(35)  über  Staarextraction  geführten  Correspondenz 
tritt  ersterer  für  einen  ausschliesslich  in  den  dureb- 
sichiigcn  Hornhautrand  fallenden  Schnitt  ein  und  be- 
tont, dass  es  ihm  durch  die  Antiseptik  gelungen  sei, 
die  Verluste  durch  Eiterungen  auf  0,5  pCt.  herabzu- 
drücken, während  S auf  Antiseptik,  da  dieselbe  doch 
nicht  streng  geübt  werden  kann,  verzichtet,  sich  mit 
Reinlichkeit  begnügt,  dafür  aber  Werth  auf  einen 
technisch  möglichst  vollendeten  Schnitt  legt,  dessen 
Einstich  und  Ausstich  2 mm  unterhalb  des  horizon- 
talen Meridians,  1 mm  scleralwärts  vom  durchsichtigen 
Hornhautrande,  und  dessen  Scheitel  0,5  mm  oberhalb 
des  unteren  durchsichtigen  Hornha'itrand«s  fallen. 

Little  (24)  hatte  unter  seinen  letzten  133  Ca 
taractextractionen,  welche  er  mittelst  niedrigen 
Lappenschnitts  und  Iridectomie  nach  oben  unter  An- 
wendung der  Antiseptik  vornahm,  kein  einziges  Mal 
Vereiterung  der  Cornea  und  keinen  einzigen  gänz- 
lichen Verlust  des  Auges.  L.  ist  entschieden  Vertei- 
diger der  Iridectomie  in  jedem  Falle.  Er  führt  die- 
selbe ganz  peripherisch  aus  und  legt  zu  dem  Behuf« 
den  Cornealschnitt  recht  peripherisch 

Hirschberg  (14)  hält  für  die  Mehrzahl  der 
Slaare  den  Lappenschnitt  ohne  Iri  sausschne  i- 
dung  für  zulässig  und  wünschonswerlh,  beschreibt 
seine  Methode  der  Asepsis  und  giebt  Notizen  über  den 
diabetischen  Staar,  der  in  H.'s  Fraxis  relativ  häutig 
vorkommt.  Unter  150  Patienten  in  der  Frivat-Sprech- 
stunde  hatten  6 Diabetes. 

Jacobson  (17)  empfiehlt  in  seiner  letzten  Arbeit 
folgende  Methode  der  Cataractextraction  in  ge- 
schlossener Capsel:  Durch  einen  kleinen  Schnitt  wird 
ein  schieihakenartiges  Instrument  in  die  vordere  Kam 
nier  und  durch  die  Pupille  auf  den  Rand  der  Linse 
eingeführt  und  löst  sie  von  der  Zonula.  Im  unteren 
Scleralborde  wird  Sclera  plus  Iris  durch  ein  hinter 
letztere  geschobenes  Messer  durchschnitten  und  so 
Irisperipherie  vom  Corp.  ciliare  getrennt.  Die  Cata- 
ract  wird  mit  einem  Häkchen  hinter  der  Iris  hervor- 
gezogen.  Der  vorher  angelegte  Conjunctivallappen 
wird  genäht. 

Lee  (22)  berichtet  über  weitere  16  Fälle  von  Ex- 
tractionen weicher  Cataracten,  die  er  mit  intra 
ocularer  Berieselung  erfolgreich  behandelte.  L.  giebt 
der  Berieselung  vor  der  Einspritzung  in  den  Capsel- 
sack  den  Vorzug. 

Grandcldment  (11),  begeisterter  Anhänger  der 
Ausspritzung  von  Vorderkammer  und  Linsen- 
capsel  nach  Cataractextraction,  verrichtet  die- 
selbe mittelst  einer  Spritze  und  beiient  sieb  dazu  ste- 
rilisirten  dostillirtcn  Wassers.  Er  übt  den  Lappen- 
sebuitt  von  geringer  Lappenhöhe  ohne  Iridectomie. 
Seine  Resultate  sind  durchweg  ausgezeichnet.  G.  ope- 
rirt  so  auch  unreife  Cataracten. 

Das  neueste  von  Mc  Keown  (18)  zur  Ausspü- 
lung des  Linsensackes  nach  Cataractextrac- 
tion angegebene  Instrument  ist  ein  (ilasballon  mit 
einem  dicht  damit  verbundenen  Schlauch,  der  in  einen 
feiuen  silbernen  Ansatz  mündet.  Der  Ballon  wird  vom 
Assistenten  gehalten,  der  Ansatz  zwischen  den  Wund- 
lippen in  die  Vorderkammer  eingeführt.  Eine  Klemme 
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am  Schlauch  dient  zur  Regulirung  des  Flüssigkeits- 
druckes. Die  Ausspülung  geschieht  mit  reinem,  auf 
Körpertemperatur  erwärmtem  Wasser.  Der  Iridectomie 
bedient  sich  M.  K.  bei  sehr  unreifen  Staaren,  starrer 
Iris,  unruhigen  Patienten. 

Bock  (4)  extrahirte  mit  gutem  Erfolge  für  das 
Sehvermögen  die  zuvor  durch  präparatorische  Iridec- 
tomie und  Massage  bezw.  in  einem  Falle  durch  Oeff- 
nung  der  vorderen  Capsel  gereiften  beiderseitigen 
Cataracten  von  5 erwachsenen  Individuen,  die  die- 
selben im  Anschlüsse  an  Meningitis  erworben 
hatten. 

De  Wecker  (42)  verwirft  für  die  Behandlung 
der  Staare  kleiner  Kinder  die  Discission.  Er 
macht  einen  Hornhautschnitt  mit  dem  Lanzenmesser, 
führt  die  Cystitompinceite  ein,  um  zu  versuchen,  ob 
sich  die  Capsel  damit  entfernen  lasse.  Gelingt  dies 
wegen  zu  grosser  Härte  nicht,  so  fügt  er  nach  even- 
tueller Vergrösserung  der  Wunde  die  Iridectomie  hinzu 
und  extrahirt  alsdann. 

Wicherkiewicz  (43)  entfernt  die  vordere  Linsen- 
capselbei Staarextraction  mit  einer  Capsel pincette, 
deren  Grifftheil  aus  zwei  federnden  Armen  gleich  denen 
der  Noye s 'sehen  Scheere  besteht,  und  deren  Arme 
4 — 5 massig  vorstehende  Zähne  tragen.  Bei  Staar- 
extractionen  mit  Iridectomie  benutzt  W.  zum  Theil 
auch  eine  Pincette,  deren  Spitzen  je  eine  Fliete  tragen, 
mit  denen  er  das  zu  entfernende  Capseistück  vorher 
umschneidet. 

Bronner  (6)  entfernt  opake  Capseistücke 
nach  Staarextraction  oder  Discission  mittelst  eines  ge- 
krümmten Häkchens. 

Romiee  (30)  führt  mehrere  Krankengeschichten 
an,  die  dafür  sprechen,  dass  Panopbthalmitis 
nach  Cataractextraotion  nicht  immer  durch 
äussere  Infection  verschuldet  wird.  So  sah  er  mehr- 
mals, dass  viele  Tage  nach  der  Operation  bei  sonst 
gutem  Heilverlauf  plötzlich  Iridochorioiditis  eintrat  in 
Augen,  deren  Augengrund  bei  der  orsten  ophthalmos- 
copiscben  Untersuchung  nach  der  Operation  einzelne 
cborioidealatrophische  Flecken  gezeigt  hatte.  Hier 
muss  man  eine  Nenanfachung  des  scheinbar  erlosche- 
nen Entzündungsvorganges  annehmen.  Ein  Patient  un- 
terlag während  des  besten  Heilverlaufes  einem  Anfall 
von  acutem  Gelenkrheumatismus;  diesem  schloss  sich 
Iridochorioiditis  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  an. 
(Metastase?) 

Abadie  (l)  erklärt  auch  die  erst  am  5.  oder 
6.  Tage  nach  Cataractextraotion  auftretenden  For- 
men eitriger  Iridochorioiditis  für  Folgen  einer 
Infection,  die  durch  die  Wirkung  der  Antiseptica  viel- 
leicht nur  abgcschwäcbt,  schliesslich  doch  zur  Wir- 
kung gelangt,  A.  empfiehlt  Brennen  der  Scbnittränder 
mit  dem  Galvanocauter  und  antiseptischc  Umschläge 
mit  Sublimatlösung  1 : 2000. 

De  W eck  er  (41)  unterscheidet  mit  Leber  ecto- 
gene  und  endogene  Infection  und  von  ersterer  wieder 
die  Unterabtbeilungen:  unmittelbare  und  mittelbare. 
Die  Infection,  welche  nach  Cataractextractionen 
zur  Vereiterung  führt,  ist  nicht  immer  eine  „unmittel- 
bare“, z.  B.  durch  verunreinigte  Instrumente,  sondern 
zum  Theil  eine  „mittelbare“,  indem  man  „Einwan- 
derungs“-  Narben  schafft,  etwa  in  der  Gegend  des 
schwammigen  Gewebes  des  Ligamentum  pectinatum. 
Für  die  Verhinderung  der  mittelbaren  Infection  ist  es 
daher  nöthig,  den  Schnitt  an  eine  für  Infection  mög- 
lichst ungünstige  Stelle  zu  legen. 


IX.  Adaexa  des  Auges.  Uder,  irbita.  Iffiskeln. 

. Tbränenapparat. 

1)  Baker,  W.  M.,  Perforating  wounds  of  the  orbit 
Bartboi.  Rep.  p 179.  (Verletzungen  des  Gehirns 
durch  Waffen,  die  von  der  Orbita  her  eindrangen. 
1 Fall  eigener  Beobachtung,  12  Fälle  aus  der  Litera- 
tur.) — 2)  Ballet,  Paralvsie  des  nerfs  moteurs  bul- 
baires  dans  le  goitre  exophthalmique.  Soc.  medic.  des 
höpit.  24.  Febr.  1888.  (Fall  von  Ophthalmoplegia 
externa  bei  Morbus  Basedowii.)  — 3)  Basevi,  Le 
quadrigemelle  comc  centri  die  azione  reflessa  sui  mo- 
vimenti  ooulari.  Annal  di  Ottalm.  p.  520.  — 4)  Bern- 
heimer.  St.,  Ueber  Lymphadenome  der  Orbita.  Ver- 
bandlg  d.  Heidelb.  Versammlung.  S.  199.  (Zwischen 
Bulbus  und  Orbitalrand  gelegen,  durch  Einschnitt  ent- 
fernt.) — 5)  Benson,  A.  H.,  Aneurysm  in  the  right 
orbit  cured  by  digital  compression.  Brit.  Journ.  p 7 IG. 
(Zwei  Tage  lang  auf  die  Carotis  communis  ausgeübter 
Druck.)  — 6)  Berry,  G.  A.,  Note  on  a congenital 
defect  (?  coloboma)  of  tbe  lower  lid.  Ophthal  in.  Rep. 
XII.  3.  p.  255.  — 7)  Betz,  Die  Transparenz  der 
Lidknorpel.  Memorab.  No.  9.  S.  526.  — 8)  Broca, 
Les  connexious  des  voiee  lacrymales  et  de  la  brauche 
montante  du  maxillaire  superieur  dans  le  colobome  de 
la  lövre  supörieure  et  de  la  paupi&re  införieure.  Arch. 
d’ophthalm.  p.  213  — 9)  Bull,  C.  S,  Contribution 
to  tbe  subject  of  tumors  of  the  orbit  and  neighbouring 
cavities.  New  York  Record  p.  207.  — 10)  Castagne, 
De  i’ablation  des  glandes  lacrymales  orbitaires  dans 
les  larmoiements  incoercibles.  Montp.  möd.  p.  293. 
(Empfehlung  dieser  Operation.)  — 11)  Cheney,  An 
uncomplicated  oase  of  progressive  ophthalmoplegia  ex- 
terna, or  a symmelrical  paralysis  of  the  external  ocular 
muscles.  Boston  Journ.  SepL  5.  (13jähriger  Knabe.) 
— 12)  Col  lins,  E.  T.  and  C.  H.  Walker,  Two  cascs 
of  orbital  Cellulitis  with  necrosis  of  the  horizontal 
plate  of  the  frontal  bone,  accompauied  by  cerebral 
abscess.  Ophtb.  Rep.  XII.  3.  p.  281.  (Verletzung 
beide  Male  sehr  geringfügig,  Exitus  letalis.)  — 13) 
Cullimore,  G.,  Heilung  eines  Strabismus  divergens 
durch  Vorlagerung  der  Plica  semilunaris  2 Tage  nach 
einer  erfolglosen  .Rollen-Operation"  (Pulley-Operation). 
Arch.  f.  Aughk.  XX.  S.  96.  (Beweist  nach  C.  die  feste 
Verbindung  der  Plica  mit  dem  Internusansatz ) — 14) 
Desprös,  Emphyseme  traumatique  des  paupiercs. 
Gaz.  des  höpit  No.  64.  p.  585.  — 15)  Dianoux, 
Un  proeädä  de  blöpbaroplastie  applicable  aux  cas  oü 
les  proeödes  connus  ne  peuvent  suffire.  Corapt.  rend. 
p.  1184.  — 16)VanDuyse,  Klöphanthiasis  de  la 
paupiöre  supörieure.  Annal.  d’oeul  CII.  p.  157.  — 
17)  Derselbe,  Sarcome  de  la  paupi&re.  Ibidem.  CI. 
p.  227.  — 18)  Epcron,  De  la  correction  opöratoire 
des  döviations  oculaires  verticales  d’originc  paralytique 
en  particulicr  par  l’avancement  musculaire.  Paris  — 
19)  Derselbe,  De  la  correction  opöratoire  des  de- 
viations  oculaires  verticales  d’origine  paralytique,  en 
particulier  par  l’avancement  musculaire.  Arch.  d'ophth. 
p.  115.  — 20)  Ferri,  Paralisi  del  VI.  paio  da  trauma 
sul  capo.  Annali  di  Ottalmologia.  XVII.  p.  532.  — 
21)  Fergus,  F.,  The  etiology  of  strabismus.  Glasgow 
Journ.  p.  247.  (Vorlesung.)  — 22)  Fick,  Ueber  die 
Factoren  der  Sehaxenconvergenz.  Schweizer  Corr.-Bl. 
No.  5.  S.  141.  — 28)  Frieden wald,  A.,  Disturbed 
equilibrium  of  the  muscles  of  the  eye  as  a factor  in 
the  causation  of  nervous  diseases.  Transact.  of  the 
med.  faculty  of  Baltimore,  p.  199.  (Bericht  über  die 
Stevens'schen  Arbeiten.)  — 24)  Gast,  R.,  Ein  Fall 
von  Ophthalmoplegia  biiateralis  exterior  congenita. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  214.  — 25)  Gardner, 
E.  J.,  The  non-surgical  treatment  of  strabismus  con- 
vergens.  Med.  News.  p.  135.  — 26)  G i 1 be rt,  W.  H., 
Die  operative  Behandlung  der  Epiphora  und  der  Da- 
cryocystitis  chronica.  Diss.  Erlangen.  — 27)  Gorecki, 
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De  l’ölectrolyse  du  canal  nasal.  Anna),  d’ocul.  CII. 
p 119.  — 28)  Gessner,  C.,  Enophthalmus  dexter 
übergebend  in  Exophthalmus  bei  Vorwärtsbeugen  des 
Kopfes.  Centralbl.  f.  Augeuheilb.  Juni.  (G.  supponirt 
ein  ausgedehntes  varicöses  retrobulbäres  Venenconvolut 
mit  massigem  Schwund  des  Fettgewebes.) — 29)  Graefo, 
A.,  Noch  einmal  .die  Convergcnzfactoren“.  Graefe’s 
Arch.  XXXV.  4.  S.  388.  — 30)  Derselbe.  Ueber 
die  Einstellung  der  Augen  bei  Unterbrechung  des  bin- 
ocularen  Sehens.  Ebendas.  XXXV.  1.  S.  137.  — 

31)  Günsburg,  F.,  Zur  Casuistik  der  angeborenen 
Muskelanomalien.  Monatsbl  f.  Augenheilk.  S-  263.  — 

32)  Haltenhoff,  Exophthalmie  congenitale  syphili- 
tique.  Annal.  d’ocul.  CII.  p.  108.  — 33)  Derselbe, 
Hyperplasie  iympbatique  des  glandes  lacrymales  et 
salivaircs.  Ibid.  p.  110  — 84)  Derselbe,  Ost6ome 
6burn6  de  l’orbite.  Exstirpation,,  guärison,  äxostoses 
intracraniennes,  accidents  ceröbraux  morteis  (porencö 
phalie).  Aus  Wecker-Landolt’s  Traitö  d’Opbthahnologie 

— 35)  Hirsch  berg,  J.,  Ein  Fall  von  pulsirendem 
Exophthalmus.  Deutsche  Wochenschr.  No  15.  — 36) 
Jamain,  Cas  d’exostose  orbitaire  double,  bilaterale 
et  symmötrique.  Exstirpation,  guörison  avec  Conser- 
vation des  yeux  et  de  la  vue.  Annal.  d’ocul.  CI.  p.  59. 

— 37)  Jeaffresoti,  C.  S.,  Record  of  16  cases  of 
orbital  tumour  Lancet.  p.  110.  — 38)  Jones,  E., 
Cavernous  angioma  of  the  orbit.  Ibid.  p.  72.  — 39) 
Knapp,  H„  The  treatment  of  caries  and  necrusis  of 
the  orbit.  Med.  News  p.  130.  — 40)  Kochen- 
burger,  J„  Ein  Fall  von  Cancroid  des  unteren  Augen- 
lides. Dissert.  Würzburg.  — 41)  Landolt,  E.,  Ant- 
wort auf  Prof.  Dr.  Alfred  Graefo’s  Artikel:  „Ueber  die 
Einstellung  der  Augen  bei  Unterbrechung  des  bin- 
ocularen  Sehens.“  Graefe’s  Arch.  XXXV.  3.  S.  265. 

— 42)  Lawford,  J.  B.,  Cases  of  orbital  Cellulitis 
and  orbital  absoess;  remarks  Lancet.  p.  266.  — 43) 
Barrenecbea,  Manuel  J.,  Beiträge  zur  Geschwulst- 
lehre des  Auges.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  101.  — 
44)  Mauthner,  L.,  Die  Lehre  von  den  Augenmuskel- 
lähmungen. Mit  38  Bolzschn.  gr.  S.  Wiesbaden.  (Zum 
Studium  empfihlen!)  — 45)  Derselbe,  Die  Therapie 
der  Augenmuskellähraungen.  Wiener  Bl . No  34—38. 
(Den  „Vorträgen“  M/s  entnommen.)  — 46)  Millingen, 
E.  von,  Bemerkungen  über  100  Fälle  von  Tricbiasis, 
operirt  nach  meiner  Methode  der  sogenannten  Tarso- 
cheiloplastik.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  Juli.  — 47) 
Müller,  C.  L.,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Operation 
des  Strabismus  convergens.  Dissert.  Marburg.  — 48) 
Nicolin,  Du  colobome  congenital  des  paupieres.  Bull, 
de  Gand.  Mars.  p.  71.  — 49)  Nuel  et  Leplat, 
Hygroraa  de  la  bourse  sireuse  premusculaire  du  muscle 
droit  interne.  Annal.  d’ocul.  CI.  p.  163.  (Ein  Fall) 

— 50)  d’Oench,  F.  E.,  Zwei  Fälle  von  verticalem 
Nystagmus.  Arch.  f.  Augenheilk.  XIX.  S.  293.  — 
51)  Perlia,  Die  Anatomie  des  Oeulomotoriuscentrums 
beim  Menschen.  Graefe’s  Arch.  XXXV.  4 S.  287. 

— 52)  Peters,  A , Ueber  Convergenzlähmungen. 
Centralbl.  f.  Augenheilk.  August.  — 53)  Prouff, 
Etiologie  du  strabisrae  concomitant  ainötropique.  Annal. 
d’ocul.  CII.  p.  123.  — 54)  Rampoldi,  Contribulo 
clinico  alla  eziologia  ed  alla  cura  del  blepharospasmo. 
Gazzetta  med.  Lorabarda.  No.  28.  p.  285.  — 55) 
Derselbe,  Sulla  fisiologica  funzione  del lc  palpebre. 
Ibid.  p.  267.  — 56)  Randall,  B.  A.,  Simple  tests 
of  the  ocular  muscles  Med.  News.  p.  263.  — 57) 
Reid,  Th.,  Cases  of  carcinoma,  melanotic  sarcoma, 
and  fibroma  of  the  orbit.  Glasgow  Journ.  p.  229. 
(Der  zweite  Fall  entstand  metastatisch,  nachdem  früher 
eine  melanotisobe  Uautgeschwulst  von  der  Schläfe  ent- 
fernt war.)  — 58)  Rohm  er,  Psammome  de  l’orbite. 
Annal.  d’ocul.  CII.  p 120.  (Wahrscheinlich  von  den 
Meniugen  ausgegangen,  bei  einem  21jährigen  Maun.)  — 
59)  Schiötz,  U.,  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den 
Verhältnissen  der  Augenmuskeln.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XX.  S.  1.  — 60)  Schnabel,  Ueber  eiu  neues  ope- 


ratives Verfahren  bei  Entropium  als  Folge  von  Trachom 
im  Vernaibungsstadium.  Wiener  Ztg.  No.  21.  — 61) 
Segond,  Sarcome  de  l’orbite.  Gaz.  des  hop.  No.  7. 
p.  59.  — 62)  Sgrosso,  Sul  cilindroma  e sul  cancro 
me'anico  della  caruncula  lagrimale.  Annal.  di  Ottalm. 
p.  57.  (Mehrere  genau  untersuchte  und  raicroscopirte 
■Fälle)  — 63)  Smith,  W.  F.,  Ein  Fall  von  Hyper- 
ostose des  grossen  rechten  Keilbeinflügels.  Arch.  f 
Augenheilk.  XX.  S.  123.  — 64)  Solomon,  J.  V., 
Excision  of  the  lacrymal  gland  in  cases  of  epiphora 
in  which  severe  nervous  shock  attends  its  treatmen’. 
by  dilatation.  Lancet.  23.  Febr.  (Fall  einer  50jahr. 
Frau,  welche  nach  dem  Sondiren  schwere  nervöse  Zu- 
fälle bekam)  — 65)  Standish,  M.,  Partial  teno- 
tomies  in  cases  of  neurasthenia  with  insutficiency  of 
the  ocular  muscles.  Med.  News  p 132.  und  Boston 
Journ.  p 245.  — 66)  Staffier,  Proponendo  una 
modificazione  agli  usati  processi  di  Tarsorafia.  Annali 
di  Ottalm.  p.  501.  — 67)  Stevens,  G.  T.,  The  de- 
termination  of  the  deviations  in  Strabismus  and  their 
treatment.  Med.  News.  p.  186.  — 68)  Tripier,  Du 
lambeau  musculo-cutan6  cn  forme  de  pont,  applique 
ä la  restauration  des  paupieres.  Compt.  rend.  T.  109. 
No.  16.  p.  620.  — 69)  Derselbe,  Lambeau  musculo 
cutane  en  forme  de  pont  appliqud  ä la  restauration 
des  paupieres.  Gaz  des  höp.  No.  123.  p.  1124.  — 
70)  Trousseau,  Traitement  des  affcctions  des  voie* 
lacrymales.  Ibid.  No.  84.  p.  317.  (Klinisohe  Vor- 
lesung.)— 71)  Derselbe,  Troubles  oculaires  räflexes 
d’origine  nasale.  Annal.  d’ocul.  CI.  p.  254.  — 72) 
Truc,  De  l’exstirpation  des  glandes  lacrymales  orbi 
taires  dans  les  larmoiements  incoercibles  cbez  les 
granuleux.  Montp.  möd.  p.  197  — 73)  Uhthoff, 
Ueber  die  Bewegungsanomalien  des  Auges  bei  der 
disscminirten  Herdsclerose.  Verhandl.  d.  Heidelberger 
Versamml.  S 12.  — 74)  Valude,  De  la  restauration 
des  paupieres.  Gaz.  des  höp.  No.  144.  p.  1029.  — 
75)  Derselbe,  Diagnostic  des  paralysics  oculaires. 
Union  möd.  No.  62.  p 751.  (Vorlesung.)  — 76) 
Derselbe,  Du  blöpharospasme,  etiologie  et  traite- 
ment. Arch.  d’ophthalm.  p.  273.  — 77)  Derselbe. 
Kyste  hydatique  de  l’orbite  Exstirpation.  Gu4ris  m 
par  premiere  intention.  Annal.  d’ocul.  CU-  p.  135. 
— 78)  Vigncs,  Ostöomes  sous-conjonctiv&ux.  Ibid. 
p.  124.  — 79)  Vissering,  Ueber  einen  Fall  von 
recidivirender  Oculomotoriuslähmung.  Müncb.  Wochen- 
schrift. No.  41.  — 80)  De  Wecker,  Anomalie  fo'nc- 
tionelle  du  rcleveur  palp6bra).  Annal.  d’ocul.  CI. 
p 251.  — 81)  Wei9s,  L.,  Zur  Behandlung  der  Thrä 
nensackblennorrhöe  bei  Neugeborenen.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  1. 

De  Wecker  (80)  führt  einen  Fall  von  Mit- 
hebung des  Oberlides  bei  Saugbewegungen  auf 
eine  Mitversorgung  des  Levator  palpebrae  sup.  durch 
Nervenfasern  der  motorischen  Portion  des  N.  V.,  r.  3. 
zurück. 

Trousseau  (71)  heilte  einen  hartnäckigen  Ble- 
pharospasmus eines  jungen  Mädchens  durch  Ent- 
fernung kleiner  Nasenpolypen  und  theilt  ähnliche  Fälle 
von  reflectorischen  von  der  Nasenschleimhaut  ausgehen- 
den Augenaffectionen  mit. 

Tripier  (69)  bildet  zur  Deckung  von  Defecten 
der  Lidhaut  musculocutane  brückenförmige  Lappen, 
uni  zwar  für  Defecte  am  Unterlid  aus  der  Haut  des 
Oberlides  und  für  solche  des  Oberlids  aus  der  Haut 
oberhalb  der  Brauen. 

Schnabel ’s  (60)  Entropium  Operation  wird 
z.  B.  für  das  obere  Lid  folgendermaassen  ausgeführt: 
1 mm  oberhalb  der  Cilien  Schnitt  parallel  dem  Lid- 
rande durch  Haut  und  Muskel  bis  zum  Kuorpel,  3 mm 
darunter  zweiter  Schnitt  von  gleicher  Tiefe.  Der  von 
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den  beiden  Schnitten  begrenzte  Streif  von  Haut  und 
Muskel  wird  ausgeschnitten.  Die  Hautwundränder 
werden  durch  5—8  Nadeln  vereinigt,  welche  aberden 
Knorpel  mitfassen  sollen;  hierdurch  wird  derselbe 
Effect,  wie  durch  die  Snellen’sche  keilförmige  Excision 
erreicht. 

Van  Millingen  (46)  beweist  durch  die  während 
10  Jahren  verfolgten  Resultate  von  100  Trichiasis- 
operationen  nach  seiner  Methode  (Einpflanzung  von 
Lippenschleimhaut  in  den  Intermarginalschnitt)  die 
Brauchbarkeit  derselben.  In  den  äussersten  Lid- 
winkeln räth  er  den  Cilienboden  gänzlich  zu  entfernen, 
bei  Dislichiasis  die  hintere  Cilienreihe  ebenfalls  gänz- 
lich zu  beseitigen. 

Ra  m pol  di  (54)  theilt  einige  bemerkenswerlhe 
Fälle  von  Blepharospasmus  mit.  Bei  dem  einen, 
in  welchem  der  Krampf,  der  auch  andere  Facialisäste 
befallen  hatte,  reflectorisch  vom  Trigeminus  ausging, 
kam  es  zu  einem  acuten  Glaucomanfalle,  im  zweiten, 
in  welchem  bei  Druck  auf  den  Infraorbitaiis  der  Krampf 
stand,  war  ein  Typhoid  vorangegangen.  Bei  andern 
war  der  Krampf  vom  äussern  tiehörgang  und  durch 
Magencatarrh  ausgelöst  worden. 

Van  Duyse  (17)  begründet  auf  seine  Beob- 
achtung eines  Falles  von  Lidsarcom  bei  einem 
Kinde,  welches  nach  wiederholten  Abtragungen  in 
immer  grösserer  Ausdehnung  mehrmals  recidivirte,  bis 
der  Exitus  letalis  durch  Marasmus  erfolgte,  den  Rath, 
in  derartigen  Fällen,  möglichst  früh  das  ganze  Lid  zu 
entfernen. 

Derselbe  (16)  beschreibt  einen  Fall  angeborener 
„glatter  fibröser  Elephantiasis“  des  Oberlides, 
die  absolute  Ptosis  veranlasste.  D.  schnitt  entsprechend 
dem  Hautlappen  ein  Stück  ectropionirter  Conjunctiva 
aus.  Das  Hautstück  zeigte  im  wesentlichen  Hyper- 
plasie der  Cutis,  die  Schleimhaut  die  Zeichen  dos 
chronischen  Catarrhs. 

Berry  (6)  sah  bei  einem  Mädchen  und  dessen 
Mutter  folgende  von  ihm  als  Colobom  gedeutete  ange- 
borene Missbildung  des  Unterlids,  welche  bei 
der  Tochter  einseitig,  bei  der  Mutter  beiderseitig  und 
mit  Hasenscharte  ocmplicirt  war:  Das  äussere  Fünftel 
des  Unterlides  ist  von  dem  übrigen  Lide  durch  eine 
Art  Hautnarbe  getrennt  und  steigt  senkrecht  auf,  an- 
statt in  der  Fortsetzung  des  übrigen  Lides  wagerecht 
zu  verlaufen. 

Perlia  (51)  giebt  oine  Reihe  schöner  Abbil- 
dungen nach  Weigert’scber  Methode  gefärbter  Frontal- 
schnitte durch  das  Oculomotoriuscentrum  des 
Menschen  und  ein  den  Inhalt  derselben  umfassendes 
Schema.  Das  III -Centrum  zerfällt  in  eine  grössere 
hintere  an  den  IV  - Kern  sich  anschliessende  Haupt 
gruppe  und  eine  kleine  Vordergruppe.  Erstere  besteht 
aus  je  einem  hinteren  und  vorderen  centralen  und  dor- 
sualen  grosszeiligen  Kern,  zwischen  die  der  ebenfalls 
grosszeilige  Centralkern  gestellt  ist.  Lateral  von  ihm 
liegen  vorn  die  kleinzelligen  Edinger-Westphal’scben 
Zellgruppen.  Die  Vordergruppe  besteht  aus  zwei 
mehr  isolirten  Kern  paaren,  dem  lateralen  vorderen 
Kern  und  dem  medianen  vorderen  Doppelkern.  Für 
die  Function  der  aasooiatorischen  Verknüpfung  der 
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Augenmuskelkerne  (III,  IV,  VI)  durch  die  Fasern  des 
hinteren  Längsbündels  werden  aus  ihrem  Verlauf  neue 
Belege  erbracht.  Ferner  woist  P.  auf  die  Beziehungen 
der  Fasern  des  Centralhöhlen-Grau  zum  III -Kern  hin. 

Basevi  (3)  sucht  aus  einem  zur  Section  gekom- 
menen Falle  und  an  Thioren  angesteilten  Experimenten 
zu  erweisen  dass  die  Corp.  quadrigem.  als  Reflex- 
centren  für  die  Augen  Bewegungen  zu  be- 
trachten sind. 

Schiölz  (59)  nennt  den  Nahepunkt  des  gleich- 
zeitigen Sehens.  in  welchem  die  Bilder  des  Gegenstandes 
auf  die Macnlader  Augen  fallen,  Fusionsnahepunkt. 
Er  bestimmt  ihn  mit  einer  schwarzen  Metallplatte,  in 
welcher  ein  punktförmiges  Loch  angebracht  ist  und 
die  ein  Cemimetermaass  trägt.  Man  hält  die  Platte 
gegen  das  Fenster  und  bestimmt,  bis  zu  welchem 
Grade  von  Annäherung  man  den  leuchtenden  Punkt 
einfach  sieht  G leie ü ge w ichtsn ahep u n k t nennt 
S.  den  nächsten  Punkt,  für  welchen  auch  das  ver- 
deckte zweite  Auge  seine  Einstellung  zu  bewahren 
vermag.  Die  von  dem  Gleichgewichtsnahepunkt  und 
dem  in  unendlicher  Ferne  liegenden  üleichgewichts- 
fernpunkt  begrenzte  Strecke  heisst  das  Gleichgewichts- 
gebiet. Es  ist  kleiner  als  das  Fusionsgebiet.  Ano- 
malien des  Gleichgewichts  bestimmt  S.,  indem  er  ein 
Prisma  mit  der  Basis  nach  unten  vor  das  eine  Auge 
hält,  nach  einem  horizontalen,  in  Centimeter  ge- 
teilten Lineal  blicken  und  die  gegenseitige  Ver- 
schiebung der  Doppelbilder  in  Centimetern  abiesen 
lässt.  Diese  Prüfung  wird  für  3,45  bezw.  5.75,  ferner 
1.15  und  2,86  Meter  Entfernung  vorgenommen.  Be- 
hufs schnellen  Wechsels  der  Prismen  bei  Gleich- 
gewichtsuntersuchungen benutzt  S.  einen  eigens  zu- 
sammengesetzten Apparat  mit  gefassten  Prrismen- 
leitern.  Betreffs  der  sogenannten  Insufficienz  der 
Recti  interni  betont  S.,  dass  unter  diesem  Namen  2 
verschiedene  Zustände  vereinigt  werden:  parallele 
Gleichgewichtsstellung  für  die  Ferne  mit  hinaus- 
gerücktem Gleiohgewichtsnahepunkt  und  divergente 
Gleichgewichtsstellung  für  dio  Ferne.  Für  die  Ver- 
ordnung von  Prismen  muss  die  Grösse  de3  individuellen 
Gleichgewichtsgebietes  inaassgebond  sein  und  die 
Kenntniss,  wie  gross  das  negative  Gleichgewichtsgebiet 
für  eine  bestimmte  Entfernung  erfahrungsgemäss  sein 
muss,  damit  der  Pat.  sich  dabei  behaglich  fühle. 

Alfred  Graefe  (29)  betont  gegen  Landolt’s 
im  Bericht  des  Heidelberger  Congresses  von  1888 
enthaltenen  Sätze,  dass  für  die  Einstellung  des 
zweiten  Auges  auf  ein  vom  ersten  fixirtes 
Object  allerdings  ausser  dem  Accomodationsgefühl 
und  der  Tendenz  des  binocularen  Einfacbsehens  noch 
ein  dritter  Factor  maassgebend  sei.  G.’s  „Convergenz- 
gefühl“,  Hansen  Grut’s  „Nahebewusstsein“.  Lässt 
man  einen  Presbyopen  ein  Object  diesseits  seines 
Nahepunktes  oder  einen  Myopen  ein  solches  jenseits 
seines  Fernpunktes  einäugig  fixiren,  indem  man  das 
andere  Auge  verdeckt,  so  wird  in  der  Regel  das  letz- 
tere auch  unter  dem  deckenden  Schirm  richtig  con- 
vergiren.  Auf  diesen  Versuch,  sowie  auf  Versuche 
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an  atropinisirten  Augen  und  bei  Anisometropon  stützt 
G.  die  Annahme  des  neben  Accommodationsgefühl  und 
Tendenz  zum  binocularen  Einfachsehen  wirksamen 
dritten  Con  vergenzfactors.  Landolt  (4 1)  be- 
mängelt die  Methodik  dieser  Versuche,  da  sich  mit 
dem  Millimelermaasse  die  fraglichen  Stellungsab- 
weichungen nicht  genau  nachweisen  Hessen,  liebt 
man  den  Versuch  mit  rothem  Glase  vor  dem  ver- 
deckten und  bemach  freizulassenden  Auge,  so  treten 
jedesmal  im  Augenblioko  des  Freilassens  Doppelbilder 
auf.  G.  (30)  bestreitet  die  Annahme  L.’s,  dass  seine 
Messungen  mit  dem  Millimelermaasse  ausgeführt 
seien.  Allerdings  verzichtet  G.  auf  den  Doppelbilder- 
vorsuch,  da  er  wegen  des  beigemischten  subjectiven 
Antlieiles  unbeständige  Ergebnisse  herbeiführt.  Viel- 
mehr hat  er  d e Stellung  bezw.  Einstellungsbewegung 
des  verdeckten,  dann  freigolassenen  Auges  mit  dem 
Blicke  überwacht,  eine  Untersuchung,  die  hinreichend 
sichere  Aufschlüsse  liefert,  da  ihr  Abweichungen  nach 
Vorhalten  von  l'risma  2 0 nicht  entgehen. 

Fick  (22)  erinnert  daran,  dass  neben  dem  Drang 
zum  binocularen  Einfachsehen  und  der  duroh  jede 
bestimmte  Accoinmodalionsletstung  gegebenen  An- 
regung zu  einer  bestimmten  Convergenzstellung 
fiir  das  Zustandekommen  der  letzteren  auch  die  Vor- 
stellung von  der  Lage  des  fixirten  Punktes  im  Raume 
in  Betracht  komme  und  giebt  einen  Versuch  an,  der 
die  Behauptung  für  Gesunde  beweist.  Bei  krankhaften 
Slellungsanomalien  der  Augen  tritt  die  Wirksamkeit 
dieses  „dritten  Factors“  häufiger  hervor. 

In  der  Dissertation  von  C.  L.  Müller  (47)  „Bei- 
trag zurAeliologie  undOperation  des  Stra- 
bismus convergens“  wird  auf  Grund  von  154 
Fällen  der  Marburger  Klinik  festgestellt,  dass  in 
78  pCt.  H auf  einem  oder  beiden  Augen  vorhanden 
war,  in  12  pCt.  beiderseits  E,  in  5 pCt.  beiderseits  M. 
Einige  interessante  Fälle,  bei  denen  im  Laufe  der  Zeit 
Strab.  convergens  spontan  heifte  oder  sogar  in  Strab. 
divergens  umschlug  werden  mitgetheilt.  Besonderes 
Gewicht  ist  bei  den  vorsichtig  zu  dosirenden  Opera- 
tionen auf  Sehübungen  mit  Stereoscopen  und,  wie 
Schmidt- Rimpier  besonders  hervorgelioben,  die 
Belh&tigung  des  „Willens  zur  binocularen  Fixation* 
zu  legen. 

Nach  Eperon  (19)  sind  die  duroh  Lähmungen 
erzeugten  Höhenabweicbungen  des  Auges 
wegen  ihres  meist  geringen  Grades  (bis  zu  10°  bei 
primärer  Augonstellung),  wenn  andere  therapeutische 
Versuche  missglückt  sind,  der  Operation  leicht  zu- 
gänglich; und  zwar  corrigirt  man  die  durch  Lähmung 
der  Obliqui  entstandenen  Defecte  durch  Vornäbung 
des  in  Bezug  auf  die  Raddrehung  als  Antagonist  wir- 
kenden Rectus. 

Randal  I (56)  erinnert  nach  Besprechung  der 
v.  Gräfe’scben  Methoden  der  Prüfung  von  Anoma- 
lien der  Augenstellung  an  den  zu  Unrecht  über- 
sehenen Maddox'schen  Versuch.  Man  halte  ein 
stumpfwinkliges,  dreiseitiges  Prisma  mit  der  vcrtical 
^•stellten  Schoitelkante  des  stumpfen  Winkel  vor  das 
eine  Auge,  so  wird  dieses  Auge  statt  eines  leuchtenden 
Puuktes  zwei  horizontal  nebeneinanderstehende  er- 


blicken, und  das  andere  mit  einem  rothen  Glase  be- 
waffnete Auge  einen  rothen  Lichtpunkt  genau  in  der 
Mitte  zwischen  den  Doppelbildern,  falls  die  beidersei- 
tige Augenstellung  normal  ist  Abweichungen  von  der 
normalen  Stellung  werden  sich  durch  Platzwechsel  des 
rothen  Lichtpunktes  zu  erkennen  geben. 

Günsburg  (31)  berichtet  über  eine  Familie,  in 
der  Grossmutter  (Mutter  des  Vaters),  Vater  und  zwei 
Töchter  angeborene  Abducenslähmung,  eine 
dritte  Tochter  Strabismus  divergens  alternans  hat. 

Gast‘s(24)  Pat.  mit  völligem  Beweglichkeits- 
mangel beider  Augen  und  unvollständiger  Ptosis 
hatte  dabei  gute  Beweglichkeit  der  Iris  und  gutes  Ae- 
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bilder.  Beide  Papillen  kesselförmig  excavirt,  in  der 
Peripherie  anomale  Pigmentirung. 

Vissering’s  (79)  Fall  von  recidivirender 
Oculomotoriuslähmung  bei  einem  Knaben  von 
14  Jahren  zeichnet  sich  durch  die  deutliche  Betheili- 
gung des  Trigeminus  aus.  Die  Anfälle  wiederholten 
sich  in  sehr  ungleichen  Zwischenräumen  und  traten 
entweder  als  leichte  oder  schwere  auf.  In  letzteren 
war  völlige  Lähmung  der  vom  Oculomotor.  versorgten 
äusseren  Augenmuskeln  vorhanden,  geringe  Erwei- 
terung der  Pupille  bei  guter  Beweglichkeit  derselben 
und  guter  Accomodationstbätigkeit,  Schwellung  der 
Lider,  Thränenträufeln,  Speichelfluss,  Sensibilitätsver- 
minderung im  Gebiete  des  Trigeminus,  Kopfsoh merzen. 
Erbrechen.  In  den  leichten  Fällen  war  der  Bulbus  gut 
beweglich,  die  übrigen  Symptome  von  geringerer  Heftig 
keit.  V.  parallelisirt  das  Leiden  mit  der  iiemicranie 
und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  durch  eine  Art 
von  Autointoxication  im  Körper  gebildete  schädliche 
Stoffe  jedesmal  dann  die  betreffenden  Nerven  lädirten. 
wenn  sie  sich  bis  zu  einer  gewissen  Menge  angehäuft 
hätten.  Therapeutisch  war  Antipyrin  von  Nutzen 
Peters’  (52)  erster  Fall  von  Con vergenzläh- 
nmng  betrifft  einen  Arbeiter,  der  eine  Verletzung  am 
Hinterhaupt  ohne  Betheiligung  der  Schädelknocben 
erlitten  hatte,  der  zweite  eine  68  jährige  Frau,  bei  der 
ein  besonderer  Grund  nicht  gefunden  wurde. 


D’Oench  (50)  sah  zwei  Fälle  von  scheinbar  ein- 
seitigem verticalera  Nystagmus,  in  deuen  der 
gleichfalls  verticalo  Nystagmus  des  anderen  Auges  *o 
gering  war,  dass  er  gewöhnlich  übersehen  wurde  und 
sich  erst  bei  der  Augenspiegel-Untersuchung  zu  er- 
kennen gab. 

Die  bei  Neugeborenen  ziemlich  selten  vorkom- 
mende Blennorrhoe  des  Th ränensackes  behandelt 
Weiss  (81)  bei  gleichzeitiger  Benutzung  der  üblichen 
A istringentien  mit  Sondirung  des  Thränennasencanals. 
Das  untere  Thränenröhrchen  wird  mit  einer  conischen 
Sonde  erweitert,  dann  eine  Sonde  eingeführt,  die  in 
der  Mitte  die  Dicke  von  Bowman  8 oder  4,  an  der 
Spitze  von  Bowman  1 hat. 

Eversbusch  — s.  Gilbert’s  (26)  Dissertation 
— fügt  zu  der  Verödung  von  Thränenröhrchen  und 
Thränensack  bei  chronischen)  Thränenträufeln 


die  Aussohälung  der  Thränendrüse  von  aussen 
her:  An  der  Stelle  der  zuvor  abrasirten  Braue  Haut- 
schnitt parallel  dem  Augenhöhlenrand,  Trennung  der 
Orbitalfascie,  Entfernung  der  Drüse,  peinliche  Anti- 
septik,  Etagennähte  mit  Catgut.  Etwa  70  Fälle  wor- 
den so  mit  gutem  Erfolg  behandelt. 

Truc  (72)  exstirpirtc  in  mehreren  Fällen  von 
chronischem  Trachom,  welches  mit  hartnäckiger  Epi- 
phora z.  T.  in  Folge  von  Stenose  des  Thränennasen- 
canals  oomplicirt  war,  mit  sehr  gutem  Erfolge  die 
orbitale  Thräuendrüae  von  der  Hautseite  aus. 
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Gorecki  (27)  räth,  in  hartnäckigen  Fällen  von 
Thränennasencanalstrictur  die  Electrolyse 
anzuwenden;  negative  Electrode:  eine  Bowman’sche 
Sonde,  positive  Electrode:  eine  in  das  Nasenloch  oin- 
geführte  Flatin-Trachealcanüle. 

Ein  Adenosarcom  der  Thränendröse  and 
ein  Absoess  der  Siebbeinzellen,  der  Stirn* 
und  Augenhöhle  wurden  von  C.  S.  Bull  (9) 
mit  Erfolg  operirt,  während  in  einem  dritten  Falle  von 
Myxosarcom  der  Highmorshöhle,  welches  in  Nasen- 
höhle, Siebbeinzellen  und  schliesslich  Orbita  und  Schä- 
delhöhle hineingewachsen  war,  einige  Zeit  nach  der 
Operation  der  Exitus  letalis  erfolgte. 

Bei  einer  scrofulösen  Pat.  Halten  boffs’s  (83) 
mit  Conjunct.  phlyctänulosa  und  Follikelschwellung 
entwickelte  sich  eine  beiderseitige  Schwellung  der 
Thränendrösen  und  der  Parotiden,  die  nach  anti- 
scrofulöser  Behandlung  sich  zurückbildetcn.  H.  neigt 
dazu,  eine  lymphatische  Infiltration  des  interacinösen 
Gewebes  anzunehmen. 

Von  Jeaffreson’s  (37)  16  Orbitalgeschwül- 
sten sind  folgende  merkwürdig:  Beiderseitiger  retro- 
ocularer  Abscess  bei  einem  Kinde  mit  Communication 
längs  der  Schädelbasis.  OefTnung  des  Abscesses  auf 
der  einen  Seite  durch  Einschnitt  neben  dem  Bulbus 
und  Druck  auf  den  anderen  Bulbus  entleerten  den 
Eiter;  Ausgang  in  Heilung.  Fall  von  linksseitigem 
pulsirendem  Exophthalmus,  mit  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis  behandelt.  Der  Exophthalmus  begann 
sich  zurückzubilden,  die  Pat.  starb,  nachdem  Aphasie 
und  rechtsseitige  Hemiplegie  aufgetreten  waren. 

Ein  von  Manuel  J.  Barrenechea  (43)  unter- 
suchtes Fibrosarcom  der  Orbita,  wahrscheinlich 
von  der  Tenon’schen  Capsel  ausgejiangen,  war  durch 
Enuclealion  des  Bulbus  entfernt  worden.  * 4 Jahre 
später  Beginn  einer  ähnlichen  Neubildung  vom  Aus- 
sehen einer  Episcleriiis  am  Aequator  des  anderen 
Auges.  Zweitens  berichtet  B über  ein  Hecidiv  cinos 
conjunctivalen  Rundzellensarcoms,  welches  durch  Bul- 
busenucleation  und  Entfernung  der  angrenzenden  his- 
i hei le  von  Hirsch berg  radical  beseitigt  wurde. 

Von  Lawford’s  (42)  4 Fällen  von  Orbita  l- 
abscess  wurden  3 durch  Einschnitt,  einer  medica- 
mentös  geheilt,  ln  keinem  der  Fälle  wurde  ein  zu- 
reichender Grund  für  die  Eiterung  gefunden,  insbesondere 
keine  Knochenerkrankung. 

Smixh  (63)  entfernte  mit  Meissei  und  Säge  eine 
in  kurzer  Zeit  beträchtlich  innerhalb  der  Orbita  ge- 
wachsene Hyperostose  des  grossen  Keilbein- 
flügels und  entleerte  den  gesammton  Augenhöhlen- 
inhalt einschliesslich  des  noch  ein  gutes  Sehvermögen 
besitzenden  Bulbus.  Syphilis  nicht  vorhanden.  Ursache 
vielleicht  eine  Verletzung  vor  langer  Zeit.  Heilung 
per  priraam. 

Vignes  (78)  entfernte  bei  einem  2jährigen  Kinde 
ein  zwischen  Mm.  recti  sup.  und  ext.  sitzendes  sub- 
con j u u cti  vales  linsengrosses  Osteom. 

Jamain  (36)  entfernte  eine  beiderseitige 
Exostose  der  inneren  Orbital  wand,  welche  vom 
Nasenbein  und  Oberkieferfortsatz  ausging,  unter  Scho- 
nung der  Bulbi.  Heilung  per  primam.  Aetiologische 
Anhaltspunkte  fehlen. 

Hirschberg’s  (35)  Fall  von  pulsirendem 
Exophthalmus  nach  Fall  auf  deu  Kopf  bot  ein 


stark  hörbares,  mit  dem  Radialpuls  gleichzeitiges  bla- 
sendes Geräusch,  das  auch  der  Pat.  selbst  wahmahm. 
ln  einem  früheren  analogen  Falle  H.’s,  ebenfalls  nach 
Verletzung  war,  nachdem  bereits  Erblindung  einge- 
treten war.  die  Carotis  unterbunden  worden,  wodurch 
zwar  der  Exophthalmus  beseitigt,  das  Sehvermögen 
aber  nicht  wieder  hergestellt  wurde.  (Sehnerven- 
atrophie.) 

Haltenhoff  (34)  heilte  den  angeborenen  Ex- 
ophthalmus des  neugeborenen  Kindes  einer  syphili- 
tischen Mutter,  bei  dem  sich  im  Uebrigen  Zeichen  he- 
reditärer Syphilis  fanden,  durch  Schmiercur.  Er  nimmt 
als  Ursache  des  Exophthalmus  ein  orbitales  Gummi  an. 

[Schiötz,  Hj.,  Die  Muskel  Verhältnisse  der  Augen. 
Norsk  med.  selsk.  forhdl  p.  69.  (Ref.  vor.  Jahr.) 

9«rd«i  Nerrie.] 


X.  Refractioa  nad  Acesmniedatien. 

1)  Ahrcns,  R.,  Ahrens,  A.,  u.Zehender.  Neue 
Versuche  über  anisomorphe  Aocommodation.  Monats- 
blatt f.  Augenh.  S 291.  — 2)  Baor,  A.  N.,  Ueber 
das  Verhalten -des  Orbita-fodex  hei  den  verschiedenen 
Refractionszuständen  vom  10.— 19.  Lebensjahre.  (Aus 
der  Augenklinik  von  Dr.  L.  Weiss.)  Diss.  München. 

— 3)  Barrett,  J.  W.,  An  extreme  degree  of  myopia. 
Austal.  Journ..  p.  211.  (R:  M 33.0,  L:  M 29,0.)  — 4) 
Bull,  Les  variations  de  l’astigmatisme  avec  l’äge. 
Annal.  d’ocul.  CII.  p.  122.  — 5)  Burnett,  S.  M., 
Leiiticular  regulär  astigmatism.  Med.  News  p.  282. 
(Klinische  Vorlesung.)  — 6)  Chauvel,  La  myopie 
dans  ses  rapports  avec  l’astigmatisme  Annal.  d’ocul. 
CI.  p 252  u.  256.  — 7)  Chibret,  De  la  prescription 
chiffröe  des  montures  de  lunettes.  Arch.  d'opbthalm., 
p.  262.  (Eine  neue  Probierbrille.)  — 8)  Fe  i lohen - 
feld,  W.,  Statistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Re- 
fractiohsveränder'ungen  bei  jugendlichen  und  erwach- 
senen Personen.  Gräfe’s  Arch  XXXV,  1.  S.  113  — 

9)  Ualsch,  F,  und  H.  Perelcs,  Ueber  die  relative 
Accommodationsbreitc.  Ebend.  XXXV,  4.  S.  84.  — 

10)  Hess,  C.f  Versuche  über  die  angeblich  ungleiche 
Accommodation  bei  Gesunden  und  Anisometropen 
Ebendas.  XXXV,  1.  S.  157.  — 11)  Holt,  E E.,  Effect 
upon  the  accomodation  of  a patient’s  eye  caused  by 
looking  into  the  mirror  set  obliquely  in  the  roorn 
during  the  ophthalmoscopic  examination.  Med.  News, 
p.  132.  — 12)  Derselbe,  The  inefficiency  of  hydro- 
bromate  of  homatropine  in  Controlling  the  accomoda- 
tion for  the  purposc  of  fitting  glasses.  ibid.  p.  132. 

— 13)  Jackson,  Ametropia  as  determined  under 
complete  mydriasis  Ibid.  p.  132.  (Boi  Untersuchung 
von  4000  Pat  wesentlich  andere  Zahlen  als  Beobachter 
erhielten,  die  ohne  Mydriasis  prüften.)  — 14)  Keyscr, 
P.  D.,  On  reflex  irritations  from  ametropia  Philad. 
Times,  p.  290.  (Klinische  Vorlesung.)  — 15)  Motais, 
Pathogönic  de  la  myopie.  Annal.  d’ocul.  CII.  p.  121. 

— 16)  Macnaraara,  N.  C.,  Abstract  of  clinical  lec- 
ture  on  the  use  of  glasses  in  hypermetropic  cbildren. 
Brit.  Journ.,  p.  341.  (Gläser  sollen  erst  vom  8 Jahre 
an  getragen  und  ihr  Gebrauch  auf  das  Nothwendigste 
bei  der  Arbeit  beschränkt  werden.)  — 17)  Nuel  et 
Leplat,  Astigmatisme  et  Ophthalmometrie.  Annal. 
d’ocul.  CI.  p.  164.  — 18)  Dieselben,  Les  vaisseaux 
rötiniens  dans  la  myopie  congdnilale.  Ibid.  CI.  p.  154. 
(Auffälliges  Abbiegen  der  Papillcngetässe  nach  der 
temporalen  Seite  bei  erblicher  Anlago  zu  Myopie)  — 
19)  Panas,  Sur  le  prix  Meynot,  au  nom  d’une  Com- 
mission composöe  de  Mm.  Maurice  Perrin,  S.  Duplay 
et  Panas.  Bull,  de  l’Acad.  No.  25.  p.  879.  (Lobende 
Kritik  der  Hoquart’schen  Arbeit  .Ueber  den  Accornmo- 
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dationsapparat“.)  — 20)  Randal I,  B.  A.,  The  curvi- 
linear  reflection  of  Weiss  as  a prodromal  sign  of 
myopia  Med.  News.  p.  152.  — 21)  Richoy,  Con- 
tribution  to  the  management  of  initial  myopia  acqui- 
sita.  Amer.  Journ.  p.  361.  — 22)  Schmidt- 
Rimpier,  Kurzdchtigkeit  und  Augenhöhlenbau. 
Graefe's  Arch.  XXXV.  1.  S.  200.  — 23)  Derselbe. 
Kurzsichtigkeit  und  ihre  Beziehung  zum  Augenhöhlen 
bau.  Sitzungsber.  der  Gesellseh.  zur  Beförderung  der 
ges.  Naturwissenschaft  zu  Marburg.  No.  1.  — 24) 
Derselbe,  Bemerkungen  zu  Stilling’s  Aufsatz:  Ueber 
Orbitalmessungen  bei  verschiedenen  Refractionen.  Fort- 
schritte der  Medicin  No.  15  u.  No  20  u 1890  No.  2. 
— 25)  Derselbe,  Zur  Frage  der  Schul-Myopie.  Zweit. 
Thcil.  Graefe’s  Arch.  XXXV.  4.  S.  249.  - 26)  Der- 
selbe, Schule  und  Augen.  Breslau.  (Populärer 
Vortrag.)  — 27)  Schneller,  Ueber  Form  Veränderun- 
gen des  Auges  durch  Muskeldruck.  Graefe’s  Archiv. 
XXXV.  1.  S.  76.  — 27a)  Schön,  Eine  neue  Ver- 
zt-rrungsersebeinung  am  kurzsichtigen  Auge.  Verhandl. 
d.  Heidelb  Versamml.  S 85.  — 28)  Schubert,  P., 
Ueber  Ucfilage  und  Schriftrichtung.  Zlschr.  f.  Schul- 
gesundheitapflege.  No.  2 — 29)  Stilling,  Ueber 
Orbitaimessungen  bei  verschiedenen  Refractionen.  Fort- 
schritte der  Medicin  12,  17,  22.  — 80)  Sym,  W.  G, 
Diphtheritic  paralysis  of  accomodation.  Edinb.  Journ. 
p.  411.  — 3!)  Theobald,  The  employment  of  oleate' 
of  veratria  to  facilitate  the  determinatio'n  of  errors  of 
refraction  Med.  News.  p.  132.  (Zur  Erschlaffung  der 
Accommodation  neben  Mydriasis.)  — 32)  Valk,  F., 
Lectures  on  the  errors  of  refraction  and  their  correction 
with  glasses  With  illustr.  S.  New- York.  — 33)  Va- 
lüde,  Des  asthenopics.  Gaz  des  hop.  No.  90  — 
34)  Weiss,  L,  Zur  Anatomie  der  Orbita.  Verhandl. 
d.  Heide! b.  Versamml.  S.  73.  — 35)  Wiglesworth 
and  Th.  A.  Bickerton,  On  a connection  between 
epilepsy  and  errors  of  ocular  refraction.  Brain.  XI. 
p.  468. 

Schmidt- Rimpier  (22  u.  23)  wendet  gegen 
Stilling's  Satz,  die  Chamäconcbie  sei  die  Be- 
dingung der  Myopie,  die  Hypsiconchie  die  der 
Hypermetropie  bezw.  Emmetropie,  Folgendes  ein:  St. 
selbst  hat  eine  Reibo  von  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
gesehen,  giebt  auch  Erklärungsmöglichkeiten  genera- 
liter für  diese  Ausnahmen  an,  ohne  sie  in  den  einzel- 
nen Fällen  als  vorhanden  zu  erweisen.  S.-R.  fand  bei 
seinen  Nachuntersuchungen  nur  sehr  selten  ein  der- 
artig erklärendes  Moment  für  das  der  St.’schen  Regel 
widersprechende  Verhalten.  St.  hat  bei  seinen  Schüler- 
Untersuchungen  diejenigen  als  kurzsichtig  bezeichnet, 
die  den  Lehrern  notorisch  als  solche  bekannt  waren 
und  Concav brüten  trugen,  so  dass  also  die  Angaben 
über  die  Refraction  der  Schüler  nicht  durchaus  zuver- 
lässig sind.  Gesetzt  aber,  die  von  St.  gewollten  Be- 
ziehungen von  Augenhöhlenbau  und  Refraction  be- 
stünden in  der  Thal,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass 
erslere  die  Ursache  der  letzteren  ist;  es  wäre  dann 
sehr  möglich,  dass  das  wachsende,  durch  gewisse  Ein 
llusse  eine  bestimmte  Gestalt  annehmende  Auge  die 
Augenhöhle  nach  seinem  Abbilde  formte.  Jedoch  hat 
S.-R. ’s  Untersuchung  von  1299  Schüleraugen  in  acht 
Gymnasien  erwiesen,  dass  der  Orbitalindex  bei  M in 
Wahrheit  nicht  kleiner  ist,  als  bei  E und  II.  Bei  Aniso- 
metropen  war  der  Orbiialindex  für  das  myopische  Auge 
um  ein  Minimum  (0,8)  niedriger  als  dor  des  anderen. 
Vor  Allem  aber  ausschlaggebend  ist  die  Untersuchung 
dadurch,  dass  sie  an  Schülern,  bei  denen  die  Refrao- 


tion  früher  festgestellt  war,  nach  3Vj  Jahren 
wiederholt  werden  konnte.  Es  ergab  sich  hier- 

bei, dass  bei  461  Augen,  die  kurzsichtiger  ge- 
worden waren,  der  Orbitalindex  94,4  betrug,  bei 
831,  boi  welchen  die  Refraction  unverändert  ge- 
blieben. 94,1  Auch  dies  spricht  gegen  die  Anschau- 
ung Stilling's,  dass  in  dem  flachen  Orbitalbau  die 
Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Myopie  liege. 

Die  Untersuchungen,  welchen  Baer  (2)  unter  der 
Leitung  von  Weiss  die  Schüler  des  Mannheimer  Gym- 
nasiums unterzog,  ergaben,  dass  auch  hier  die  von 
Stilling  gewollte  Abhängigkeit  der  Myopie  vom 
Orbital index  nicht  nachzu weisen  war.  Der  Mittel- 
werth  war  bei  M 93,1,  bei  H 95,9.  in  Wahrheit  ist 
aber  die  Differenz  noch  geringer.  Denn  die  zuneh- 
mende Breitenentwicklung  des  Gesichtes  bedingt  einen 
niedrigeren  Orbitalindex  für  die  letzten,  einen  höheren 
für  die  ersten  Schuljahre.  Da  aber  gleichzeitig  in  den 
unteren  Classcn  nur  wenig  Myopen,  die  meisten  Myo- 
pen aber  in  den  oberen  Classen  sind,  so  wird  dadurch, 
ohne  dass  ein  innerer  Zusammenhang  bestehen  muss, 
der  Durchschniitsorbitaiindex  für  E und  H erhöbt,  für 
M erniedrigt.  Auch  für  Anisometropen  bestätigt  B.. 
was  Weiss  schon  früher  angab,  dass  gerade  für  sie 
Stilling’s  Annahme  nicht  zulrifft. 

Weiss  (24)  stellte  durch  seine  Untersuchungen 
über  die  Orbita  am  skelettirten  Schädel  fest,  dass 
der  Orbitalindex  kleiner  ausfallen  muss,  wenn  man 
den  Breitendurchmesser  am  vorderen  Orbitaeingacg 
(Crista  I&crimal.  proc.  front,  oss.  supramaxillar.).  als 
wenn  man  ihn  am  hinteren  Orbitaeingang  (Crista 
lacrimal.  oss.  lacrimal.)  misst.  Letzteren  Weg  schlugen 
W.  und  Sobmidt-Rimpler,  ersteren  Stilling  ein. 
Bei  Breitgesichtern  wurde  der  Orbitaeingang  im  All- 
gemeinen nieder,  bei  Schraalgesicbtem  hoch  gefunden; 
doch  auch  nicht  selten  umgekehrt.  Bei  niederer 
Orbita,,  deren  Eing&ngsfläche  also  kleiner  ist  als  die 
der  hoben,  ist  die  Tiefe  der  Orbita  durchschnittlich 
grösser  als  bei  hohem  Eingang,  doch  nicht  so  gross,  dass 
der  Rauminhalt  in  beiden  Fällen  ganz  gleich  wäre; 
er  ist  bei  niederen  Orbitae  etwas  kleiner.  Schädel- 
messungen ergaben  folgende  Methode  der  Bestimmung 
der  Axe  der  Orbita,  bezw.  des  Augenmuskelkegels  am 
Lebenden.  Eine  durch  die  grösste  Breite  der  Orbita 
horizontal  gelegte  Ebene  werde  durch  die  Ebene  der 
zu  entwerfenden  Zeichnung  vorgestellt.  In  sie  ein- 
getragen wird  die  Schnittlinie  mit  der  Medianebene, 
die  ohne  weiteres  messbare  Breite  der  Augenscbeide- 
wand,  sowie  die  der  Augenhöhlen,  die  Neigung  der- 
selben gegen  die  Gesichtsfläche.  Um  den  äusseren 
Grenzpunct  des  Orbitaeinganges  wird  mit  der  Ent- 
fernung desselben  vom  Meatus  auditorius  externus  ein 
Kreis  geschlagen,  der  die  Schädelmittellinie  in  der 
Mitte  der  Sattellehne  schneidet.  Die  Verbindung  dieses 
Punctes  mit  einem  Puncte  zwischen  der  Grenze  des 
äusseren  Drittels  und  des  äusseren  Viertels  der  Orbita- 
breite ist  die  gesuchte  Axe.  W.  weist  auf  die  Asym- 
metrie der  beiden  Orbitae  hin,  die  er  aber  besonders 
ausgeprägt  in  mehreren  Strabismusfällen  fand.  In  der 
Disoussion  bemängelt  Stilling  W.’s  Messung  des 
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Breilendurchmessers  als  anthropologisch  incorreot.  W. 
findet  den  Grund  für  Slilling’s  mit  W.’s  und 
Schmidt- Rimpler’a  Zahlen  nicht  zu  vereinbarenden 
Angaben  über  das  Verhältniss  von  Orbitalindex  und 
Myopie  darin,  dass  S.  nicht  berücksichtigt  hat,  dass 
in  den  unteren  Classen  bei  den  jungen  Schülern  die 
runden  Orbitae  mit  hohem  Index  überwiegen,  gleich- 
zeitig aber  die  Hypermetropen.  in  den  oberen  mit  zu- 
nehmendem Schädelwachslhum  die  ovalen  Orbitae  mit 
niedrigem  Index,  ausserdem  aber  die  Zahl  der  Myopen 
zunimmt  Indem  er  die  Zahlen  aus  dem  Gesammt- 
durcbschnitt  bereohnete,  fand  er  Hypsioonchie  bei 
Hypermetropie  und  umgekehrt.  Schmidt  Rimpier 
betont,  dass  wenn  Stilling’s  Befunde  ein  Gesetz 
darstellen  sollen,  dieses  in  grosszahligen  Differenzen 
der  Orbitaeingänge  bei  den  verschiedenen  Refractions- 
zuständen  sich  ausdrücken  muss,  andernfalls  kann  der 
Zufall  eine  ausschlaggebende  Rolle  spielen. 

Schmidt- Rimpier  (25)  hat  die  Schüler  von 
5 Gymnasien  und  2 Realgymnasien  nach  einem 
Zwischenräume  von  3‘/j  Jahren  zum  zweiten 
Male  auf  ihre  Refractionsverhältnisse  unter- 
sucht, die  eines  6.  Gymnasiums  zum  ersten  Male,  im 
Ganzen  2 002  Schüler,  davon  702  zum  zweiten  Male. 
Die  Zunahme  des  Procentsatzes  der  Myopen  in  den 
höheren  Classen  war  nachweislich  nicht,  wie  von  ein- 
zelnen Autoren  vermuthet,  durch  frühzeitigeren  Ab- 
gang der  Emmetropen  und  Hypermetropen  vorursacht. 
Mit  der  Zunahme  der  Myopie  nimmt  die  Sehschärfe 
ab.  Bei  der  Entwickelung  der  höheren  Grade  der 
Myopie  spielt  besonders  die  Erblichkeit  eine  Rolle. 
Die  Pigmentalterationen,  die  sich  dicht  an  der  Papilla 
optica  oder  ausserhalb  eines  abgeschlossenen  Conus 
fanden,  mehrten  sich  stufenweise  mit  dem  Myopiegrade. 
Dio  HäuGgkeit  und  Grösse  der  Coni  wächst  durch- 
schnittlich mit  dom  Grade  der  Myopie;  aber  selbst 
bei  den  Myopiegraden  )>  6,0  fehlen  die  Coni  in  fast 
20  pCt.  Die  Coni  nach  unten  sind  in  der  Regel  mit 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  verbunden.  Zunahme 
der  Refraction  wurdo  bei  einem  Viertel  der  zum  zweiten 
Male  untersuchten  Schüler  gefunden,  darunter  52  pCt. 
der  bereits  früher  Myopischen.  Vom  schulhygienisohen 
Standpuncte  betrachtet,  sind  besonders  folgende  Be- 
merkungen beachtenswert!).  Es  fiel  der  beträchtliche 
Unterschied  der  Refractionszunahme  des  Frankfurter 
Ostercötus  (27,2  pC.)  gegen  den  Frankfurter  Michaelis- 
cölus  (20  pCt.)  auf.  Bei  den  sonst  völlig  gleichen 
Verhältnissen  beider  Cöten  und  nach  Ausschluss  aller 
sonst  denkbaren  Erklärungsmöglichkeiten  wurde  der 
Grund  in  grösserer  Belastung  mit  häuslichen  Arbeiten 
in  der  letzten  Zeit  vor  der  Versetzung  gefunden.  Dabei 
sind  die  Schüler  des  Michaeliscötus  in  hygienischer 
Beziehung  besser  gestellt,  da  sie  dieses  Mehr  von 
Arbeiten  fast  vollständig  bei  Tageslicht  leisten  können. 
— Bezüglich  des  Einflusses  der  Faulheit  auf  die  Re- 
fractionszunahme wurde  festgestellt,  dass  in  der  That 
bei  den  fauleren  Schülern  die  Kurzsichtigkeilszunahme 
eine  geringere  war.  Dasjenige  Gymnasium,  welches 
in  Bezug  auf  schulhygiemsohe  und  pädagogische  Mo- 
mente an  der  Spitze  stand,  übertraf  das  in  dieser 


Richtung  am  schlechtesten  gestellte  auch  durch  den 
beträchtlich  geringen  Procentsatz  der  Refractions- 
zunahme. 

Schneller  (27)  constatirte  mit  dem  Refractions- 
augenspiegel,  dass  mässiger,  die  Circulation  noch  nicht 
hemmender  Fingerdruck  auf  das  Auge  die  Refraction 
um  0,5 — 2,5  D vermehren  kann.  Das  Gleiche  wies 
S.  durch  Gläserprüfung  für  sich  selbst  nach.  Dies 
legte  die  Vermuthung  nahe,  dass  der  Druck  der 
äusseren  Augenmuskeln  ebenfalls  eine  Re- 
fractionszunahme erzeugen  könne.  Bei  zwei 
Aphakischen  und  hei  einer  Anzahl  atropinisirter  jugend- 
licher Personen,  besonders  Myopen,  war  unter  Mit- 
berechnung aller  bisher  bekannten  Fehlerquellen  (Ent- 
fernung des  Glases  vom  Auge,  schräge  Stellung  des 
Glases  u.  s.  w.)  durch  Convergenz  und  Senkung  der 
Blickebene  noch  immor  eine  Refractionszunahme  bis 
zu  2 D erreichbar.  Veränderung  der  Hornhautkrüm- 
mung war  nicht  die  Ursache,  da  opbthalmomelrisch 
dieselben  Augen  unter  gleichen  Bedingungen,  wenn 
überhaupt  eine  Veränderung,  nur  sehr  geringe  Ab- 
flachung der  Cornea  aufwiesen.  Es  konnte  daher  nur 
Axenverlängerung  des  Auges  durch  Zusammendrücken 
der  Sclera  im  Aequator  und  ausgleichende  Dehnung 
am  hinteren  Pol  zu  Grunde  liegen.  Dieses  Verhältniss 
ist  von  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  progressiven 
Myopie,  die  aus  der  Dehnung  der  Sclera  folgende 
Zerrung  der  Chorioides  für  die  anatomischen  Verände- 
rungen an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Die  Dehn- 
barkeit der  Sclera  kommt  überhaupt  jugendlichen  In- 
dividuen zu,  insbesondere  aber  solchen,  die  z.  B.  erb- 
lich für  Myopie  veranlagt  sind. 

Schön  (17)  fand  in  myopisohen  Augen  den 
Schlemm’scben  Canal  auf  der  nasalen  Seite  nach 
rückwärts,  auf  der  temporalen  nach  vorwärts  verzogen. 

Schubert  (28)  weist  nach,  dass  die  gesundheits- 
widrigen Körperverdrehungen,  welche  die  Schulkinder 
bei  Schräglage  des  Schulheftos  zum  mindesten 
ausführen  können  und,  wenn  unbeobachtet,  that- 
säcblich  ausführen,  bei  der  Steilschrift  und  der 
durch  sie  bedingten  geraden  Mittellage  des  Heftes  aus- 
geschlossen sind.  Für  die  liegende  Schrift  spricht  nur 
Eines,  ihre  grössere  Schnelligkeit.  Dies  ist  für  Schul- 
kinder nicht  maassgebend;  daher  sollten  sie  zur  Steil- 
schrift angehalten  werden. 

Randall  (20)  konnte  den  Weiss’schon  Re- 
flexbogenstreif nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl 
von  Fällen  beginnender  Myopie  nachwoisen,  wider- 
spricht auch  der  Meinung,  dass  diese  Erscheinung  der 
Ausdruck  einer  partiellen  Glaskörperablösung  ist. 

In  9 neuen  Fällen  Wiglenworth’s  und  Bickcr- 
ton'a  (35)  war  neben  Epilepsie  Refractions- 
anomalie  vorhanden,  Hyperopie  und  Astigmatismus, 
einmal  übercorrigirte  Myopie.  In  einer  Anzahl  dieser 
Fälle  wurde  durch  Correction  mit  den  gehörigen  Gläsern 
Heilung  oder  Besserung  der  Epilepsie  erzielt. 

Hess  (10)  widerlegt  E.  Fick’s  Angaben 
über  ungleiche  Accommodation  bei  Anisometro- 
pen  durch  Nachweis  der  Fehlerquellen  in  Fick’s  Ver- 
suchen und  eigene  Nachprüfung. 
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F.’s  Druckprobe  hat  die  Grösse  von  Snellen  1,1, 
welche  das  Entziffern  in  Zerstreuungskreison  in  weiten 
Grenzen  zulässt.  Die  Grösse  des  dadurch  gesetzten 
dioptrischen  Fehlers  berechnete  F.  monocular  durch 
Bestimmung  der  Gläserdifferenz,  die  das  Lesen  dieser 
Probe  noch  erlaubte.  Beim  binocularen  Sehen  in 
bestimmter  Eatfernung  ist  aber  das  Entwirren  der 
Zerstreuungskreise  leichter,  da  die  vermehrte  Con- 
vergenz  und  die  Belichtung  der  contralateralen  Pu- 
pille die  Pupillen  verengen,  nach  H.'s  Versuchen  etwa 
um  '/•*  80  dass  die  Zerstreuungskreise  viel  kleiner 
werden.  F.  nimmt  an,  dass  die  beiden  Augen  in 
seinen  Versuchen  gleichzeitig  ungleich  accommodirt 
hätten.  H.  hat  bei  der  Nachprüfung  das  deutliche 
Gefühl,  ruckweise  schnell  abwechselnd  bald  mit  dem 
einen,  bald  mit  dem  andern  Auge  auf  die  Lücken- 
worte zu  accommodircn.  U.'s  eigene  Versuche  ergeben, 
dass,  wo  noch  bis  zu  2 D.  Gläserdifferenz  für  F.'s 
Probe  möglich  ist,  Jäger  No.  1 nur  mit  0,5  D.  Gläser- 
differenz gelesen  werden  kann.  Ein  Anisometrop  von 
nur  0,5  D Refractionsuntersobied,  der  mit  der  Fick- 
soben  Probe  1,75  D.  Gläserdifferenz  vertrug,  konnte 
für  Jäger  No.  1 nicht  einmal  einen  Accommodations 
unterschied  von  0,5  D.  zu  Stande  bringen. 

Halsch  und  Pe  rcl  es (9)  maassen  unter  Hering’s 
Leitung  die  relative  Accommodationsbreite 
mittelst  eines  eigenen  Apparates  (ähnlich  dem  Spiegel- 
haploscop).  Die  Art  der  Untersuchung  und  die  Er- 
gebnisse sind  im  Original  nachzusehen.  Bemerkens- 
werth ist  gegenüber  Donders'  Angaben,  dass  bei 
den  untersuchten  Myopen  die  Grösse  der  relativen 
A.  nicht  verschieden  war  von  der  der  Emmetropen. 

Unter  Leitung  Zehender’s  stellten  die  Brüder 
R.  und  A.  Ahrens  (1)  Versuche  über  die  Möglichkeit 
partieller  Contraction  des  Ciliarmuskels 
von  Nichtastigmatikern  an  und  fanden,  dass  es  ge- 
lingt, durch  Uebung  Cylindergläser  und  ihnen  durch 
Schrägstellung  gleichwertbige  sphärische  Gläser  bis 
etwa  1,75  D.  zu  überwinden.  Die  Kückgowöhnung 
in  den  normalen  Zustand  trat  bei  dem  jüngeren  Bru- 
der stets  sofort  nach  Beendigung  des  Versuches  ein, 
bei  dem  älteren  erst  nach  einiger  Zeit. 

Aus  Feilchenfeld’s  (8)  statistischer  Zusammen- 
stellung fortlaufender  Refractionsbeobach- 
tung  aus  den  Büchern  der  Schn el ler’schen  Klinik 
ergiebl  sich  u.  A.,  dass  bei  der  städtischen  Jugend 
neben  dem  Vorwiegen  der  Hefractionszunahme  auch 
stationäre  und  abnehmendo  Refraction  vorkommt,  Re- 
fractionsänderung  in  verschiedenem  Sinne  auf  beiden 
Augen  häufig  ist,  und  dass  auch  bei  Erwachsenen 
Zunahme  der  Refraction  bei  allen  Brechungszuständen 
gefunden  wird. 

[Nordman,  A.,  Ein  Fall  von  accommodativer 
Asthenopie.  Finska  läkaresällsk.  bandl.  XXXI.  p.  442. 
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XI.  VerletiungeB. 

1)  Badal,  Contribution  ä l’ätude  des  troubles  de 
la  Vision  ä la  suite  d’accidents  de  chemin  de  fer;  leur 
importance  en  mädecine  lägale.  Arch.  d’ophthalm. 
1888.  p.  385.  — 2)  Bauer,  C,  Zur  Casuistik  der 
Verletzungen  des  Sehnerven  von  der  Stelle  des  Gefäss- 
eintritte*  bis  zum  Chiasma.  Dissert.  Berlin.  1888. 


(7  Fälle.)  — 8)  Czermak,  W.,  Ueber  Quetschung  des 
Augapfels  mit  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  durch 
Beratung  des  Schlemm’scben  Canals.  MonatsbL  f. 
Augenh.  S.  123.  — 4)  Derselbe,  Sieben  Fälle  von 
Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  durch  Berstung  des 
Schlemm’schen  Canals.  Ebend.  S.  132.  — 5)  Dessauer, 
Loupenbalter.  Ebendas  S.  25.  (Vorrichtung,  die  Be- 
leuchtungslinse bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern 
der  Cornea  am  linken  Zeigefinger  zu  befestigen.)  — 
6)  Derselbe,  Abänderung  an  den  Instrumenten  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  der  Cornea.  Ebendas. 
S.  27.  (D.  lässt  die  Spitze  der  Staarnadel  abrunden 

und  einen  Theil  des  Endes  am  Hohlmeissei  heraus- 
schleifen.) — 7)  Fumagalli,  Corpo  straniero  dell’ 
occhio  sinistro.  Accessi  epileptiformi.  Eoucleazione. 
Guarigione  perfetta.  Annali  di  Oltalmol.  p.  544.  — 
8)  Galezowski,  Extraction,  au  moyen  de  Taimant, 
d’une  paillette  d’aeier  flottar.t  hbrement  dans  la  rögion 
antörieure  du  corps  vitre.  Tres  bon  rösultat.  Annal. 
d’ocul.  CI.  p.  252.  — 9)  Hersing,  Ueber  Augenver- 
letzungen, ihre  gerichtsärztliche  Würdigung  und  ihr 
Verhalten  zur  Unfallversicherung.  Centralbl.  f.  Augenh. 
S.  271.  — 10)  Hintze,  B.,  Ueber  Magnetextraction 
nebst  Mittheilung  von  drei  einschlägigen  Fällen  aus 
der  Univ.-Augenklinik  zu  Leipzig.  Dissert.  Leipzig.  — 
11)  Ho  sch,  Ein  Fall  von  in  die  Netzhaut  eingeheilten 
Fremdkörpern  mit  erhaltenem  Sehvermögen.  Schweiz. 
Correspbl.  No.  15.  S.  463.  (Stahlsplitter,  nach  einem 
Jahre:  S = Fingerzählen  in  3 m,  Auge  reizlos.)  — 12) 
Derselbe,  In  die  Netzhaut  eingeheilter  Fremdkörper 
mit  Erhaltung  von  Sehvermögen.  Arch  f.  Augenh 
XX.  S.  265.  — 13)  J eaf  freson),  C.  S.,  Foreign  bodies 
in  the  eye.  Lancet.  p.  631.  — 14)  Kretschmer, 
Schussverletzung  des  Auges,  Aneurysma  spurium  der 
Arteria  orbitalis  oder  Verwundung  der  Carotis  im  Sinus 
cavernosus.  Centralbl  f.  Augenh.  S.  112.  (Verletzung 
durch  Schrotkorn,  leichter  Exophthalmus,  Erblindung, 
pulsirender  Strang  mit  systolischem  Blasegeräusch  unter 
dem  oberen  Orbitaldach.)  — 15)  Lindner,  S.,  Drei 
seltene  Fälle  von  Augenverlctzungen.  Wien.  Wochenschr. 
No.  38  u.  89.  — 16)  Natanson,  Zur  Casuistik  der 
SehstörungeD  nach  Kopfverletzungen.  St.  Petersburger 
Wochenschr.  No.  21.  (1.  Ruptur  der  Sehnerven  bei 

Basisfractur.  2.  Horizontaler  Cborioidealriss.)  — 17) 
Pansier,  Corps  ötrangers  de  1‘oeil.  Montp  m£d. 
p.  353.  — 18)  Ramsay,  A.  M.,  Injuries  to  the  eyeball. 
Glasgow  Journ.  p.  161.  (Klinische  Vorlesung.)  - 19) 
Reece,  R.  J.,  A case  of  a piece  of  glass  in  the  eye- 
ball for  seven  years  and  ninety-four  days.  Barthol. 
Rep.  p.  201.  — 20)  Sämisch,  Ueber  Verletzungen 
des  Auges.  Klinisches  Jahrbuch.  1.  S.  188.  — 21) 
Schapringer,  A.,  Ein  Fall  von  Intraocularblutung 
und  Sphincterlähmung  durch  Fall  auf  das  Hinterhaupt. 
Arch.  f.  Auge.ih.  XIX.  S.  266.  — 22)  Schiess,  De- 
monstration eines  Bulbus,  in  dessen  Sdera  ein  Fremd- 
körper eingeheilt  war.  Schweizer  Correspbl.  No.  15. 
S.  464.  — 23)  Snell,  S.,  The  use  of  the  electromagnet 
in  ophthalmic  surgery.  Lancet.  p.  719.  — 24)  Trom- 
pettcr,  Eiu  Fall  von  Beseitigung  eines  Stahlsplitten 
aus  dem  Auge  mit  dem  Klectromagueten.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  S.  87.  — 25)  Wadswortb,  0.  F,  Ex- 
traction from  the  vitreous  of  pieces  of  Steel  by  the 
magnet  Med.  News.  p.  130  und  Boston  Journ.  p.  579. 
— 26)  Waldhauer,  C.,  Fremdkörper  in  der  Orbita. 
Ztsohr.  f.  Chir.  XXIX.  S.  266.  (Schwanzschraube  eines 
alten  einläufigen  Gewehres  beim  Zerspringen  desselben 
ins  Cerebrum  eingedrungen,  entfernt,  eitrige  Encepha- 
litis, Exitus  letalis.)] 

Badal  (1)  betont  die  Wichtigkeit  der  Augen- 
untersuchung  in  Fällen  von  Eisenbahnunfall- 
neurose (für  deren  zweckoiässigste  Bezeichnung  B. 
übrigens  railway-brain  hält),  da  sie  öfters  die  Unter- 
scheidung von  Simulation  zu  sichern  vermag.  Er 'Und 
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bei  solchen  Patienten  Einengung  des  GF,  Ungleich- 
heit der  Pupillen,  Herabsetzung  der  S,  Trägheit  der 
Accomodation  und  Verminderung  ihrer  Breite,  Muskel- 
insufficienz,  Doppeltsehen,  Strabismus. 

Sämisch  (18)  tritt  von  Neuem  für  die  Behand- 
lung des  Ulcus  corneae  serpens,  das  meist  traumati- 
scher Natur  ist,  mit  der  queren  Durcbschneidung  ein 
(worin  ihm  Ref.  nur  beistimmen  kann!).  Ferner  wer- 
den eine  Anzahl  anderer  interessanter  Fälle  von 
Verletzungen  mitgetbeilt:  betreffs  der  Behandlung 
ist  sorgfältige  antiseptische  Reinigung  und  Druckver- 
band angezeigt,  falls  der  Fremdkörper  nicht  mehr  im 
Auge  ist. 

Czermak  (3)  diagnosticirt  Blutaustritt  aus 
dem  Schlemm’schen  Canal  in  die  Vorderkammer, 
wenn  Veränderungen  an  der  Hinterfläche  der  Horn- 
haut in  der  Gegend  derKammerbucbl  oder  festklebende 
Gerinnsel  in  letzterer,  besonders  in  ihren  oberen  Thei- 


len  sich  finden,  namentlich  dann,  wenn  keine  die  Blu- 
tung durch  Iridodialyse  erklärenden  Voränderungen  an 
der  Regenbogenhaut  vorliegen.  Gestaltverändorungen 
der  Pupille,  insoweit  sie  Folge  des  Einflusses  der 
Quetschung  auf  einzelne  Nerven-  oder  Muskelabschnitte 
sind,  kommen  dabei  nicht  in  Betracht.  Sieben  ein- 
schlägige Fälle  erläutern  diese  Ueberlegungen. 

Lindner  (15)  extrahirte  ein  Zündhütchen- 
stückchen, welches,  in  den  Glaskörper  eingedrun- 
gen, in  der  Netzhaut  festsass,  mit  der  Irispincette 
durch  die  Verletzungsstelle  1 1 Tage  nach  der  Ver- 
letzung und  erreichte  fast  völlige  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens.  Ferner  entfernte  er  nach  vorauf- 
geschickter Iridectomie  eine  in  die  Linse  eingedrun- 
gene Cilie. 

Nach  einer  der  von  Wadswortb  (25)  vorgenom- 
menen  Magnetextractionen  von  Stahlspli ttern  aus 
dem  Glaskörper  erfolgte  Netzhautablösung  an  der  der 
Oeffnungsstelle  gegenüberliegenden  Seite. 


Ohrenkrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  LUCAE  in  Berlin.*) 


].  Allgemeines. 

1)  Politzer,  A.,  Die  anatom.  und  histolog.  Zer- 
gliederung des  menschlichen  Gehörorganes  im  normalen 
und  kranken  Zustande  für  Anatomen,  Ohrenärzte  und 
Studirende.  245  Ss.  164  Abbildungen  und  1 in  den 
Text  gedr.  Talel.  Stuttgart.  — 2)  Roosa,  Lehrbuch 
der  practischen  Ohrenheilkunde.  Nach  der  6.  Aufl.  d. 
Originals  bearb.  von  Dr.  Ludwig  Weiss  in  New- York. 
396  Ss.  u.  77  Abbild.  Berlin.  — 3)  Reinhard  und 
Ludewig,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  königlichen 
Universitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  Januar 
1887  bis  31.  März  1888.  (Fortsetzung.)  A.  f.  0.  XXVII. 
S.  281.  — 4)  Gradenigo,  Ein  neuer  Fall  von  perio- 
disch wiederkehrenden  Ohrenbtutungcn  bei  unperforirtem 
Trommelfell  und  hysterischer  Person.  Ebend.  XXVIII. 
S.  82.  — 5)  Derselbe,  Das  Obr  des  Verbrechers. 
Ebend.  S.  183.  — 6)  Barr,  Bericht  über  die  Ver- 
handlungen der  otologischen  Section  der  British  medi- 
cal association  in  Glasgow  am  8,,  9.  u.  10.  Aug  1887. 
Ebend.  S.  41.  — 7)Rohrer,  Bericht  über  den  IV. 
Internationalen  Otologencongress  in  Brüssel  (10.  bis 
14.  September  1888).  Ebend.  S.  56.  — 8)  Bürkner, 
Bericht  über  die  im  Elatsjahr  1888 — 1889  in  der  Poli- 
klinik für  Obrenkrankbeiten  zu  Göttingen  beobachteten 
Krankheitsfälle.  Ebend.  S 263.  (Betrifft  1281  Pat.) 
— 9)  Körner,  Statistische  Beiträge  zur  Kenntniss  des 


otitischen  Hirnabscesses.  Ebend.  XXIX.  S.  15.  — 

10)  Szenes,  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  oto- 
logischen Section  auf  der  62.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Heidelberg.  Ebend.  S.  84.  — 

11)  Körner,  Neue  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Schädelform  auf  einige  topographisch  wichtige  Verhält- 
nisse am  Schläfenbein.  Z.  f.  0.  XIX.  S.  322.  — 

12)  Barth,  Zwei  neue  Instrumente:  1.  Gaumenhalter; 
2.  Sperrbaken  zum  Auseinanderhalten  der  Weichtheile 
bei  der  Eröffnung  des  Processus  mastoideus.  Ebend. 
XX.  S.  93.  — 13)  Kosegarten,  Ohrenerkrankung 
nach  Parotitis.  Ebend.  S.  110  — 14)  Hei  man, 
Schlag  aufs  Ohr.  Tod  in  8 Tagen.  Ebend.  S.  115. 
— 15)  Clarence  J.  Blake,  Ueber  den  Einfluss  des 
Telephongebrauches  auf  das  Hörvermögen.  Ebendas. 
S.  83.  — 16)  Löwe,  Ueber  ein  Verfahren,  Gipsabgüsse 
vom  Gebörgang  und  Trommelfell  des  Lebenden  zu  ge- 
winnen. M.  f.  0.  S.  49.  — 17)  Hoffmann,  Zur 
Pathogenese  der  nach  Entzündungen  des  Gehörorganes 
auftretenden  Erkrankungen  des  Schädelinnern.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  10.  — 18)  Duckworth,  Clinical 
lecture  on  cases  illustrating  the  remote  eflfccts  of  otitis. 
Lancet.  5.  Jan.  — 19)  Dalby,  Lecture  on  the  limits 
of  aural  surgery.  Ibid.  6.  July.  — 20)  Barclay, 
On  tbe  relation  between  the  diseases  of  the  teeth  and 
ears.  New  York  Record,  p.  119.  (Durch  Reizungs- 
zustände an  den  Zähnen  sollen  reflectoriscb  Cerumen- 


*)  Unter  Mitwirkung  von  Herrn  Dr.  L.  Jacobson. 
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ansammlungen,  Seborrhoe,  Zoster,  Otitis  eitern,  und 
media  und  nervöse  Otalgic  entstehen  können.)  — 21) 
Jacobson,  Uebcr  otiatrische  Statistik  insbesondere  in 
therapeutischer  Beziehung.  Therap.  Monatsh.  Jan.  — 
22)  Nimier,  Des  effets  produits  snr  1’oreille  par  la 
dötonation  des  armes  a feu.  Gaz.  des  höp.  No  50. 
— 23)  Grazzi,  Degli  apparecchi  di  protesi  auricolare 
in  generale  e piu  particolarmente  dei  timpani  artificiali. 
Haccoglitofc  med.  20.  März.  — 24)  Green,  J.  Orne, 
Clinical  observations  in  aural  practice.  Boston  journ. 
July  18.  — 25)  Buck,  Albert  H,  Brief  memoranda 
in  practical  otology.  New  York  Rec.  No.  9.  — 26) 
Transactions  of  the  American  otological  society,  22. 
annual  meeting.  New  Bedford.  Mass.  — 27)  Gel  16, 
Effets  nuisibles  de  l'audition  par  le  t£l£phone.  Annal. 
desmalad.de  l’oreille  etc.  No.  7.  — 28)  Giadenigo, 
J.,  Resultats  d’une  ötude  statistique  sur  la  frequence 
et  la  gravitö  des  maladies  de  1’oreille.  Ibid.  No.  9 
(Untersuchungen  an  119  Augenkranken  mit  dem  all* 
gemeinen  Resultat,  dass  Ohrenleiden  viel  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen  Vorkommen.  Die  weiteren 
Details  s.  im  Text.)  — 29)  Lannois,  M.,  Le  tölöpbone 
et  les  affections  de  l’oreille.  Ibid.  No.  10.  — 30) 
Lannois,  M.  et  P.  Gas  ton,  Congrös  international 
d’otologie  et  de  laryngologie.  Tenu  ä Paris  du  16.  und 
21.  Septembre  1889  Ibid.  No.  11. 

Im  Anschluss  an  einige  interessante  casuistische 
Mittheilungen  berichten  Reinhard  und  Ludewig 
(3)  über  neue  therapeutische  Erfahrungen:  Em- 
pfohlen wird  die  Massage  bei  Exsudat  im  Millelohr. 
Streichbewegungen  vom  Warzenfortsatz  bis  auf  die 
Schulter,  Morgens  und  Abends  je  5 — 10  Minuten 
brachten  lange  erfolglos  behandelte  Exsudate  zum 
Schwinden.  — Creolin  erwies  sich  als  unbrauchbar. 

Die  zur  Discussion  gestellten  otiatrischen  Themata 
bei  der  British  medical  association  in  Glas- 
gow (6)  waren  1.  Indicationen  und  Operations- 
methoden für  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes, 
2.  adenoide  Wucherungen,  3.  künstliches  Trommel- 
fell. Aus  den  Verhandlungen  sei  Folgendes  erwähnt: 
Mc.  Bride  empfiehlt  zur  Reinigung  des  Kecesse  des 
Mittelohrs  Trypsin  und  Papayotin.  Barr  zieht  zur 
Warzenfonsatzeröffnung  die  Zahnbohrmasohine  dem 
Meissei  und  Hammer  vor,  weil  die  Schläge  des  letzte- 
ren bei  Stirnabscess  und  Menigitis  schädlich  wirken 
können. 

Körner  (9)  hat  aus  der  Literatur  100  Fälle  von 
otitischem  Hirnabscess  gesammelt,  von  denen 
91  zur  Seclion  kamen.  Aus  den  Krankengeschichten 
eigiebt  sich,  dass  die  otitischen  Kleinhirnabscesso 
überhaupt,  namentlich  aber  bei  Kindern  unter  10 
Jahren  viel  seltener  Vorkommen,  als  die  Grosshirn* 
abscesse.  Die  relative  Seltenheit  bei  Kindern  bezieht 
K.  auf  die  bei  diesen  grössere  Entfernung  der  hinteren 
Schädelgrube  von  Gehörgang  und  Paukenhöhle.  Der 
otilisebe  Hirnabscess  findet  sich  ferner  bei  Männern 
doppelt  so  häuGg,  als  bei  Weibern,  und  rechts  viel 
häufiger,  als  links.  Fast  immer  reichte  die  Erkran- 
kung des  Felsen-  und  Warzentheils  bis  zur  Dura  und 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  zwischen 
dem  zerstörten  Knochen  und  dem  Abscess  befindliche 
Dura  und  Hirnsubstanz  krankhaft  verändert.  Es  muss 
daher  naob  K.  bei  der  Operation  nicht  nur  der  Abscess 
entleert,  sondern  auch  der  kranke  Knochen  entfernt 
werden.  Bei  Abscess  des  Schläfenlappens  kann  man 


die  obere  Gehörgangswand  und  das  Tegmen  tympani 
wegmeisseln  und  auf  den  Abscess  von  der  Pauken- 
höhle und  dem  Gehörgang  aus  einsohneiden.  Die  von 
einem  erkrankten  Felsenbein  aus  inducirten  Hirn- 
abscesse  treten  in  der  Kegel  isolirt  auf,  sie  liegen 
nach  K.  immer  im  Schläfenlappen  oder  im  Kleinhirn 
der  gleichen  Seite.  Die  wenigen  Fälle,  welche  hier- 
gegen zu  sprechen  scheinen,  sind  nach  K.  meta- 
statische  Abscesse  im  Gefolge  von  Pyaemie  oder 
eiteriger  Erkrankung  der  Longen  oder  eingeschmolzene 
Hirntuberkel.  Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  führen 
Knochenerkrankungen  im  Bereich  der  mittleren  Schädel 
grübe  zu  Abscessen  im  Schläfenlappen,  im  Bereich 
der  hinteren  Schädelgrube  zum  Kleinbirnabsbess. 
Schwartze’s  Angabe,  dass  bei  letzterem  anhalten- 
der Hinterhauptschmerz  constant  sei,  bestreitet  K. 
Neuritis  optica  scheint  bei  otitisohem  Hirnabscess 
sehr  häufig  zu  sein. 

Derselbe  (1  1)  hält  nach  neuen  an  29  Schädeln 
vorgenommenen  Untersuchungen  Politzer  gegenüber 
seine  früheren  Angaben  (ef.  diesen  Bericht  1887, 
S.  492)  in  vollem  Umfange  aufrecht  und  fügt  hinzu, 
dass,  da  der  Sinus  transversus  sowohl  wie  die  miitlere 
Schädelgrube  bei  Brachycephalen  dem  Krankheits- 
herd im  Schläfenbein  näher  liegt  als  bei  Dolicbo- 
cephalen,  bei  ersteren  sich  die  Prognose  bezüglich 
letaler  Complicationen  der  Mittelohreiterungen 
ernster  gestalte  als  bei  letzteren.  G ruber  gegenüber 
vertheidigt  er  seinen  Vorschlag,  bei  einem  »Schädel- 
index“ von  1,3  die  Operationsöffnung  noch  vor  der 
Ansatzlinie  der  Ohrmuschel  anzulegen.  Einen  Nach- 
theil für  die  Heilung  hat  er  hiernach  niemals  beob 
achtet 

Kosegarten  (13)  beobachtete  in  einer  Familie 
4 Kinder,  welche  gleichzeitig  an  Parotitis  erkrankten. 
Bei  dreien  trat  nach  8 — 14  Tagen  eine  Ohraffec- 
tion  hinzu,  welche  K.  als  Metastase  auffasst.  Bei  dem 
einen  Kinde  erstreckte  sich  dieselbe  auf  Labyrinth  and 
Mittelohr,  bei  den  beiden  anderen  nur  auf  das  La- 
byrinth. Unter  Bettruhe  und  innerlichem  Gebrauch 
von  Infus.  Fol.  jaborandi  wurden  alle  drei  innerhalb 
1 4 Tagen  völlig  geheilt. 

Der  von  Hei  man  (14)  mitgetheilte  Fall  betrifft 
einen  21jährigen  Soldaten,  welcher  nach  einer  gegen 
die  linke  Gesiohtshälfte  erhaltenen  Ohr  fei  go  heftigen 
Schwindel  bekam  und  nach  8 Tagen  unter  pyämi- 
schen und  cerebralen  Symptomen  (Fieber,  Icterus, 
Eiteransammlung  im  linken  carporadialen  Gelenk,  Be- 
nommenheit, Brechneigung,  später  linksseitige  Abdo- 
censläbmung  und  Ptosis)  zu  Grunde  ging.  Die  Sec- 
tion  ergab:  Pachymeningitis  interna  purulenta  diffusa. 
' Leptomeningitis  basilaris  circumscripta,  Thrombose  des 
Sinus  transvers.  und  der  Vena  jugul.  interna  D» 
aber  auch  eine  chronische  Mittelohreiterung  mit  Cari« 
des  Warzenfortsatzes  und  kleinen  Defecten  im  Tegmen 
tympani  gefunden  wurden,  so  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  der  Exitus  letalis  hier  auch  ohne  das  Trauma 
binnen  Kurzem  erfolgt,  durch  letzteres  höchstens  be- 
schleunigt wäre. 

Löwe  (16)  füllt  den  eingeölten  Gehörgang  mi< 
einem  zwischen  50  und  60 eC.  flüssigen  Gemisch  aus 
Gelatine,  Agar-Agar,  Glycerin  und  Wasser.  Nach  Ab- 
kühlung desselben  wird  der  gallertige  Ausguss  aut- 
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gespritzt,  und  von  ihm  ein  positiver  Gipsabguss  an- 
geferiigt. 

Jacobson  (2l)  bespricht  die  Mängel,  welche  der 
otiairischen  Statistik  insbesondere  bezüglich  der 
therapeutischen  Ergebnisse  zur  Zeil  noch  anhaften, 
und  macht  Vorschläge,  durch  deren  allgemeine  An- 
nahme dieselben  in  Zukunft  beseitigt  werden  konnten. 

Gelle  (27)  und  Lannois  (29)  beschreiben 
einige  Fälle,  wo  constante  Benutzung  des  Telephons 
einerseits  Hyperästhesie  des  Acusticus,  Ohrensausen, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  ja  sogar  psychische  Altera- 
tionen, andererseits  Schwerhörigkeit  in  Folge  ange- 
strengten Zuhörens  herbeiführte.  Nach  L.  soll  das 
Telephon  namentlich  auf  schon  vorher  erkrankte  Ohren 
schädlich  einwirken.  Die  oben  genannten  Erscheinun- 
gen verschwinden  häufig,  indem  sich  das  Ohr  allmälig 
an  den  Apparat  gewöhnt;  in  allen  Fällen  tritt  fast 
vollständige  Heilung  ein  mit  Weglassung  desTelephons. 

[Grönb  ech,  A.  C.,  Oercts  Pleje  i syg  og  sund 
Tilstand.  Kopenhagen.  (Ein  Büchlein  zum  Unterricht 
für  die  Laien  geschrieben  ) Vieler  Bremer.] 


11.  8abjeetive  Gehömmpfiidangen. 

Eitelberg,  A,  Die  subjectiven  Gehörsempfindun- 
gen und  ihre  Behandlung.  Wiener  Klinik.  Heft  7. 


III.  Hdrprnfugj  Diagnostik. 

1)  Jacobson,  Beiträge  zur  Hörprüfung.  A.  f.  0. 
XXVIII.  S.  26.  — 2)  v.  Stein,  Ein  Beitrag  zur  Kopf- 
knochenleitung. Ebend.  S.  201.  — 3)  Dennert, 
Acustisoh-physilogiscbc  Untersuchungen  und  jStudien, 
verwerthet  für  die  practischc  Ohrenheilkunde.  Ebend. 
XXIX.  S.  68.  — 4)  Bezold,  Zweiter  Nachtrag  zu 
den  Stimmgabeluntersuchungen.  Z.  f.  0.  XIX.  S.  212. 
— 5)  Patraek,  Ueber  eine  Fehlerquelle  bei  der  Stimm- 
gabelprüfung. M.  f.  0.  S.  224.  (Bei  Untersuchung 
der  Knochenleitung  ist  nach  Verf.  bisher  zu  wenig 
darauf  geachtet  worden,  dass  der  Gabelstiel  stets  gleich- 
massig  fest  auf  den  Schädel  aufgesetzt  wird.)  — 
6)  Eitelberg,  Welche  Bedeutung  kommt  dem  Rinne- 
schen Versuch  in  der  Differentialdiagnosc  der  Erkran- 
kungen des  scballleitendcn  und  des  schallpercipirenden 
Apparates  zu?  Wien.  Wochenschr.  No.  20—24  und 
27 — 29.  — 7)  Lichtwitz,  Ueber  die  Anwendung  des 
neuen  Kdinson'schen  Phonographen  als  allgemeinen 
Hörmesser.  Prager  Wochenschr.  No.  47.  Vergl.  An- 
nal.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  No.  10.  — 8)  Love, 
The  limits  of  hearing.  Journ.  of  anatom.  Januar.  — 
9)  Bloch,  Adolphe,  Procöde  particulier  pour  la  per- 
ception  des  sons  solidiens.  Annal.  des  malad,  de 
Poreille  etc.  No.  9.  — 10)  Loewenberg,  Möthode 
pour  mösurer  la  mobilitö  et  l’ölasticitö  de  Papareil 
tympanique.  Ibid.  No.  11 

Jacobson  (1)  unterzieht  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Stimmgabelprüfung,  welche  über  den 
Silz  der  Erkrankung  im  schall -leitenden  oder  -em- 
pfindenden Apparat  Aufschluss  verschaffen  sollen,  den 
Weber’schen,  den  Rinne’schen  Versuch,  die  Unter 
suchung  der  Perceptionsdauer  des  Stimmgabeltons 
von  den  Kopfknochen  aus  und  endlich  der  Hörfähig- 
keit für  hohe  und  tiefe  Töne  per  Luftleitung,  einor 


eingehenden  Betrachtung.  Er  beweist  aus  der  Litera- 
tur, dass  die  angesehensten  Autoren  bezüglich  des 
differentiell-diagnostischen  Werths  der  genannten  Me- 
thoden ganz  auseinander  gehende  Ansichten  vertreten, 
und  erörtert,  um  diese  Divergenz  der  Ansichten  zu 
erklären , die  hier  in  Betracht  kommenden  ausser- 
ordentlich grossen  Schwierigkeiten. 

In  dem  von  v.  Stein  (2)  beobachteten  Falle  be- 
stand Anästhesie  an  bestimmten  Stellen  der  Kopf-  und 
Gesichtshaut  Von  den  anästhetischen  Stellen  aus 
wurde  der  Ton  der  aufgesetzten  Stimmgabel  nicht 
percipin. 

Dennert  (3)  resümirt  die  Ergebnisse  seiner  Ar- 
beit in  folgenden  Sätzen:  1.  Der  Beweis,  dass  Ge- 

räusche und  Klänge  ganz  differente  Schallqualitä- 
ten sind  und  die  Schneckengebilde  allein  zu  ihrer 
Auslösung  nicht  ausreichen,  ist  bis  jetzt  in  keiner 
Weise  erbracht.  2.  In  der  Prüfung  der  Reactions- 
fähigkeit  des  Gehörorgans  auf  kurze  Reize  be- 
sitzen wir  ein  neues  Princip  der  Hörprüfung. 

Bezold  (4)  bediente  sich  bei  weiteren  Unter- 
suchungen an  96  Kranken  mit  verschiedenen  Affec- 
tiouen  des  mittleren  und  inneren  Ohrs  sehr  tiefer 
Gabeln,  welohe  die  Töne  von  Contra-C  bis  Contra- A 
gaben.  Seine  Ergebnisse  sind  folgende:  »Die  Luft- 
leitung wird  bei  Erkrankung  des  Schallleitungs- 
apparates umsomehr  beeinträchtigt,  je  tiefer  wir  in 
der  Scala  herabsteigen,  und  wenn  wir  continuirliehe 
Tonquellen  besitzen,  welche  tief  genug  herunter- 
reichen, so  werden  wir  für  jede,  sei  es  hochgradige 
oder  geringe  Störung  an  diesem  Apparate  den  Grenz- 
ton auffinden  können,  von  welchem  aus  nach  abwärts 
der  untere  Rest  der  Tonleiter  per  aero-tympanale  Lei- 
tung gar  nicht  mehr  gehört  wird.  Wir  besitzen  somit 
in  der  Stimmgabeluntersuchung  nicht  nur  eine,  son- 
dern sogar  vier  zuverlässige  Methoden , um  den  Sitz 
der  Erkrankung  am  Schallleitungsapparat  nachzu- 
weisen, welche  sich  gegenseitig  ergänzen  und  stützen. 
Es  sind  folgende:  1.  Der  Weber’sche Versuch,  dessen 
Ausfall  wenigstens  bei  acuten  und  subacuten  einseiti- 
gen Mittelohraffectionen  fast  niemals  unrichtig  ange- 
geben wird;  2.  die  Verlängerung  der  osteo-tympanalen 
Leitung,  welche  mit  der  Tiefe  des  zur  Untersuchung 
benützten  Tons  an  Dauer  zunimmt;  3.  der  Rinne’sche 
Versuch,  der  um  so  mehr  seinem  nogativen  Extrem — 
sich  nähert,  je  tiefer  wir  in  der  Scala  herabsteigen, 
und  4.  dor  totale  Ausfall  eines  kleineren  oder  grösseren 
Stückes  vom  unteren  Ende  der  Scala  fär  die  acro- 
tympanale  Leitung.  Letztere  Probe  ist  die  sicherste.“ 

Da  der  Phonograph  allo  dem  Ohr  vernohmbaren 
Töne  und  Geräusche  wiedergeben  kann,  so  lassen  sich 
nach  Lichtwitz  (7)  Phonogramme  zusammensetzen, 
welche  als  einheitliche  acumetrische  Scalen  dienen 
können. 

Das  von  Löwonberg  (10)  zur  Messung  der 
Beweglichkeit  und  Elasticität  des  schalllei- 
tenden Apparates  angegebene  Instrument  besteht 
in  einer  kleinen  mit  graduirtem  Glascylinder  versehe- 
nen Luftpumpe,  welche  mittelst  dreier  Hähne  nach 
Belieben  mit  der  atmosphärischen  Luft,  mit  einem 
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Quecksilbermanometer  und  durch  ein  Gummirohr  mit 
dem  äusseren  Goliörgang  des  zu  Untersuchenden  in 
Verbindung  zu  setzen  ist.  Diese  Vorrichtung  ermög- 
licht es.  einen  durch  das  Manometer  vorher  bestimm- 
baren positiven  oder  negativen  Druck  auf  das  Trom- 
melfell einwirken  zu  lassen,  wobei  sich  ergiebt.  dass 
mit  herabgesetzter  Beweglichkeit  des  Trommelfells 
(und  seiner  Adnexe)  der  ursprüngliche  Ausschlag  im 
Manometer  zunimmt,  bei  normaler  resp.  abnormer  Be- 
weglichkeit im  Yerhältniss  abnimmt.  Andererseits 
kann  bei  entsprechenden  Anwendung  der  Hähne  die 
Elasticität  des  schalleitenden  Apparates  untersucht, 
d.  h.  am  Manometer  gemessen  werden,  ob.  in  welchem 
Verhältniss  und  mit  welcher  Schnelligkeit  der  schall- 
leitende Apparat  bei  Nachlass  des  Druckes  seine 
Gleichgewichtslage  wieder  einnimmt. 


IV.  Fremdkörper. 

1)  Sargen  t.  Ein  Fall  von  Fremdkörper  im  Mittel- 
ohr. Z.  f.  0.  XX.  S.  78.  — 2)  Zaufal,  E.,  Ueber 
Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  Allg.  Wiener  mcd. 
Ztg.  No.  50.  — 3)  Cozzolino,  V.,  Nouvelle  möthode 
pour  l’extraction  des  corps  ötrangers  enfoncös  comme 
un  coin  dans  de  conduit  auditif.  Anna),  des  malad, 
de  l’oreille  etc.  No.  3. 

Sarge  nt  (1)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  durch 
ungeschickte  Extractionsvcrsucbe  in  die  Paukenhöhle 
gestossene  Cannabohne  schliesslich  mit  Allen’s 
Fremdkörperzange  entfernt  wurde,  nachdem  eine  grosse 
Reihe  anderer  Instrumente  sich  als  untauglich  ei  wiesen 
hatten. 

Ohne  genaue  Angaben  erwähnt  Cozzolino  (3) 
ganz  kurz  einen  Fall,  in  wolchcm  es  ihm  nicht  gelang, 
einen  im  Fundus  des  äusseren  Gehörgauges  festsitzen- 
den Johaninsbrodkcrn  durch  Ausspritzeu  zu  ent- 
fernen, wohl  aber  durch  Aussaugen  mit  Hülfe  einor 
gewöhnlichen  Obrenspritze. 


V,  Therapie. 

1)  K re tsch  man n , Ueber  die  Anwendung  einiger 
neuerer  Mittel  in  der  Ohrenheilkunde  A.  f.  0.  XXVIII. 
S.  G8.  — 2)  Laker,  Ein  Tubar-Arzncimittelträger 
und  seine  Verwendbarkeit  bei  Mittelobrerkrankungen. 
Ebendas.  S.  211.  — 3)  Barth,  Zur  Anästhesie  bei 
kleineren  chirurgischen  Eingriffen.  Z.  f.  0.  XIX.  S.  231. 
■—  4)  Kiesselbach,  Ueber  die  Wirkung  von  Cocainum 
muriaticum  auf  das  Ohr  M f 0.  S.  194.  — 5) 
Cholewa,  Menthol  bei  Furunculose  des  äusseren  Ge- 
hörganges. Therap.  Monatsb.  Juni.  — 6)  Anton 
und  Szenes,  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung 
der  umschriebenen  Entzündung  des  äusseren  Gebör- 
ganges.  (Otitis  externa  circumscripta.  Funrunculus.) 
Prag.  Wochenschr.  No.  33.  — 7)  Katz,  Ein  künst- 
liches Trommelfell  aus  Celloidin.  Deutsche  Wochschr. 
No.  28.  — 8)  Co  lies,  Ueber  13  Fälle  von  chronischer 
eiteriger  Otitis  media,  behandelt  durch  Excision  der 
Gehörknöchelchen,  nebst  Bemerkungen.  Bbend.  No.  28. 
(Die  Operation  wurde  von  Sexton  ausgeführt,  in  acht 
Fällen  Heilung,  in  5 Besserung  der  Otoirhöe  erzielt) 
— 9)  Wetzel,  Die  Excision  des  Trommelfells  und 
der  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen  als  Heilmittel 
chronischer  Otorrhöe.  Inaug.-Dissurt.  Halle.  — 10) 
Stacke,  BetrachtungeT  überden  gegenwärtigen  Stand 
der  Therapie  chronischer  Mittelohreiterungen , an- 
knüpfend an  einen  Vortrag  des  Herrn  Geheimrath 


v.  Bergmann  Berl.  Wochenschr.  No.  16.  — 11) 
Randolph,  Clinical  study  of  some  antiseptics  in  the 
treatment  of  otorrhoea.  New  York  Record,  p.  93 

— 12)  Gorham  Bacon,  The  treatment  of  acute  in- 
flammation  of  the  middle  ear.  Med.  News.  March  30. 

— 13)  Meniire,  De  l’cmploi  du  thermocautöre  de 

Paquelin.  Gaz.  des  hosp.  p.  228  — 14)  Gruber, 

Zur  Anwendung  der  Eleotrolyse  bei  chronischen  Mittel- 
ohrcitcrungen.  W'ien.  Blätter.  S.117.  — 15)M6nihre, 
De  la  dilatation  de  la  trompe  d'Eustache.  France 
m6d.  Tome  I.  No.  40.  — 16)  Dumont,  L , De 

l’emploi  du  naphtol  camphrö  en  otologie  Annal.  des 
malad,  de  Poreille  etc.  No.  9.  (Eine  Lösung  von 
1 Theil  Napbtol  auf  2 Theile  Campher  wird  auf  Grund 
von  5 geheilten  Fällen  bei  eiterigen  Mittelohrentzün- 
dungen empfohlen.) 

Kretscbmann  (1)  empfiehlt  1.  für  kurzdauernde 
schmerzhafte  Eingriffe  die  Narcose  mit  Bromätbyl. 
welche  schneller  einträte  und  weniger  unangenehme 
Nachwirkungen  habe,  als  dieChloroformnarcose.  Nach- 
theile sind:  Andauern  des  Cornealreflexes  und  un- 
sichere Wirkung  bei  längerer  Operation.  2.  bei  chro- 
nischer Otorrhoe  2 proc.  Creolinlösung,  welche  die 
Secretion  verringere  und  die  Vernarbung  begünstige. 
3.  bei  Nasen-  und  Obrenleiden  und  gleichzeitiger 
Hyperhidrosis  pedurn  Liquor  antihidrorrhoicus. 

Laker  (2)  umwickelt  das  vordere  Ende  des  Ca- 
tbeters mit  Watte  und  befestigt  auf  dem  hinteren 
Ende  eine  Pravaz'sche  Spritze.  Sollen  die  mit  dem 
Catheter  in  Berührung  kommenden  Theile  anästhesirt 
werden,  so  wird  in  die  Spritze  Cocainlösung  gefüllt 
und  durch  Entleerung  der  Spritze  die  Watte  beim  Ein- 
fuhren befeuchtet.  In  derselben  Weise  können  auch 
andere  Arzneistoffe  applicirt  werden. 

Kiesselbach  (4)  sah  nach  iDjectiODen  von  5 bis 
10  Tropfen  einer  lauwarmen  4 bis  10  proc.  Cocain- 
lösung per  tubam,  die  meist  in  Zwischenräumen  von 
3 — 5 Tagen  wiederholt  wurden,  günstigen  Erfolg  bei 
Ohrensausen  und  Sohwindel.  Oft  trat  */*  bis 
'/2  Stunde  nach  einer  der  ersten  Injectionen  Schwindel, 
manchmal  auch  Erbrechen  auf;  mitunter  wurden  die 
Geräusche  1 — 2 Tage  lang  stärker,  um  dann  aber  er- 
heblich nachzulassen. 

Cholewa  (5)  sohiebt  bei  Furunculose  des 
Gehörgangs  in  diesen  fest  gedrehte,  mit  20  proc 
Mentholöllösung  getränkte  Wattewicken,  welche  durch 
ihre  Grösse  auf  die  infihrirte  Umgebung  einen  leichten 
Druck  ausüben  und  alle  24  Stunden  erneuert  werden 
müssen.  Das  leichte  Brennen  verliert  sich  bald;  rasch 
tritt  Erweiterung  des  Lumens  und  bald  Nachlass  der 
Schmerzen  ein.  Ist  der  Furunkel  vereitert,  so  wird 
er  vorher  gespalten  und  der  Eiter  entfernt.  Das  Men- 
thol wirkt  antiphlogistisch,  analgesirend  und  antibae- 
teriell. 

Nach  Anton  und  Szenes  (6)  beseitigt  das  Men- 
thol in  einzelnen  Fällen  die  Krankheitserscheioungen 
bei  Otit.  ext.  circumscript.  zwar  rasch,  im  Allgemeinen 
aber  kürzt  es  die  Dauer  des  Leidens  nicht  ab.  Die 
schmerzlindernde  Wirkung  wird  oft  durch  das  nach 
der  Application  eintretende  Brennen  beeinträchtigt. 
Verf.  halten  es  für  besser,  durch  feuchtwarme  Um- 
schläge mit  Burow’scher Lösung  (Alum.acet.  1,  Plumb. 
acet.  5 Aqu.  dest.  100)  die  Eiterung  zu  fördiern  und 
bei  starken  Schmerzen  zu  incidiren. 
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K&tz  (7)  giesst  eine  Celloidinlösung  (10  g 
Celloidin  in  Spirit,  absol.  und  Aelber  ana  50  g)  in  ein 
flaches  Qlasschälchen.  Durch  Verdunstung  entsteht 
hier  nach  einigen  Stunden  eine  durohsicbiige,  papier- 
dünne, elastische  Scheibe.  Aus  dieser  werden  runde 
Plättchen  ausgeschnitten  und  in  deren  Milte  mit  Cel- 
loidinlösung ein  aus  Watte  gedrebles  Stäbchen  ange- 
klebt. Derartige  künstliche  Trommelfelle  reizen 
wenig.  Die  Plättchen  können  in  40  proc.  Spiritus 
aufbewahrt  werden. 

Wetzel  (9)  berichtet  über  28  Fälle  von  chro- 
nischer Otorrhoe,  bei  welchen  in  der  Hallenser 
Ohrenklinik  Hammer  und  Amboss  excidirl  wur- 
den. 7 mal  wurde  Heiluog.  6 mal  Besserung  der 
Otorrhoe  erzieh;  bei  13  Kranken  trat  Besserung  des 
Hörvermögens,  wenn  auch  meist  nur  geringen  Qrades, 
bei  zweien  Verschlechterung  ein.  Trotz  antiseptischen 
Occlusivverbandes  folgte  der  Operation  gewöhnlich 
reactive  Entzündung;  2 mal  entstand  bald  naoh  ihr 
Facialislähmung.  die  sich  aber  später  vollständig  zu- 
rückbildete. 

Randolph  (11)  empfiehlt  gegen  Otorrhoe  die 
saure  Sublimatlösung.  Nach  Reinigung  des  Ohrs 
mit  warmem  Wasser  wird  dasselbe  mit  der  Sublimat- 
lösung gefüllt.  Nach  10  Minuten  wird  letztere  heraus- 
gelassen, und  der  Ohreingang  mit  Sublimatwatte  ver- 
schlossen. 

Bacon  (12)  empfiehlt  bei  allen  Entzündungen  des 
Obres  anstatt  natürlicher  einen  von  ihm  früher  be- 
reits beschriebenen  künstlichen  Blutegel. 

Meniäre  (13)  hat  in  56  Fällen  von  Periostitis 
mastoidea,  von  denen  11  keine  Erkrankung  der 
Paukenhöhle  zeigten,  die  Wilde’sche  Incision  mit 
dem  Paquelin’scben  Messer  gemacht,  wobei  die  Blu- 
tung vermieden  werden  und  Wundinfection  weniger 
zu  fürchten  sein  soll. 

G ruber  (14)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Po- 
lypen und  Granulationen,  die  für  Scblingo,  Ring- 
messer oder  scharfen  Löffel  unzugänglich  sind,  die 
Electrolyse.  Die  knopfförmige  Cathode  kommt  auf 
den  Warzen fortsatz,  die  mit  der  Anode  verbundene 
Platinnadel  wird  tief  in  die  Wucherung  eingesenkl. 
Ein  Strom  von  höchstens  10  Siemens-Halske’schen 
Elementen  wird  selten  länger  als  2 Minuten  ertragen. 
Die  Operation  ist  trotz  Cocainisirung  sehr  schmerzhaft. 

Nach  Meniöre  (15)  soll  bei  älteren  Tubenca- 
tarrben  häufiger  als  bisher  bougiert  werden.  Von 
300  Fällen,  die  längero  Zeit  ohne  wesentlichen  Erfolg 
catheterrisirt  waren,  wurden  durch  Application  der 
Sonde  170  geheilt,  44  gebessert. 


VI.  Ihrauehel  und  äusserer  Gehörgang. 

1)  Schimmelbusch,  Ueber  die  Ursachen  der 
Furunkel.  A.  f.  0.  XXVII.  S.  252.  — 2)  Anton, 
Fibroma  (molle)  auriculae.  Ebendas  XXVIII.  S.  285. 
— 3)  Rohrer,  Die  Bacterien  des  Cerumens.  Ebendas. 
XXIX.  S.  44.  — 4)  Heim  an,  Ein  Fall  von  operirter 
Exostose  des  äusseren  Gehörganges.  Z.  f.  0.  XIX. 
S.  205.  — 5)  Bloch,  E.,  Das  Ohr  des  Salto  mortale- 


Fängers.  Kbondas.  XX.  S.  53.  — 6)  Herzog,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  über  Ohrreflexe,  bedingt  durch  An- 
sammlung von  Cerumcn  im  äusseren  Gehörgange  M. 
f.  0.  S.  97.  — 7)  Arndt,  Ueber  das  Otbämatom. 
Wien.  kl.  Wochcnschr.  No.  11.  — 8)  Linsmayor, 
Ein  Fall  von  Verknöcherung  der  Ohrmuscheln.  Ebend. 
No.  12.  — 9)  Grossmann,  Zur  Casuistik  des  Othä- 
matoms.  Wien.  Ztg.  S.  389.  — 10)  Hahne,  Ueber 
Fistula  auris  congenita.  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  — 
11)  Ficld,  On  the  treatment  of  aural  exostoses.  Brit. 
Journ.  p.  415.  — 12)  Kessel,  Ueber  Exostosen  des 
äusseren  Gebörganges.  Corresp  -Bl.  d.  allgera.  ärztl. 
Vereins  v.  Thüringen.  (Unter  5 durch  Abmeisseln 
operirt-n  Fällen  ist  namentlich  einer  bemerkenswert!!, 
in  welchem  mit  Entfernung  der  Exostose  eine  seit 
2 Jahren  bestehende  Supraorbitalneuralgie  zur  Heilung 
kam.)  — 13)  Burnett,  Charles  H.,  Aspergillus  in 
the  human  ear  With  report  of  eleven  cases.  Philad. 
report.  Nov.  16.  — 14)  Gradenigo,  J.,  Le  pavillon 
de  l’oreille  au'  point  de  vae  antbropologique.  Ann.  des 
mal.  de  l’oreille  etc.  No.  9.  — 15)  Politzer,  A , 
Des  atrösies  acquises  du  conduit  auditif  externe.  Ibid. 
No.  11  u.  12. 

t 

Schimmelbusch  (1)  erzielte  durch  Einreiben 
einer  Stapbyloooccon reincultur  in  unverletzte  Haut 
Furunkelbildung;  blosses  Aufträgen  ohne  Ein- 
reiben liess  die  Haut  gesund.  Nach  Exoision  der  in- 
ficirten  Hautstücke,  sowie  spontan  entstandener  Fu- 
runkel wurden  dieselben  microscopisch  untersucht. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Coccen  in  die  Haarbälge,  nicht 
in  die  Scbweissdrüsen  eingedrungen  waren.  Es  sind 
hiernach  die  pyogenen  Staphylococcen,  welche  ja  auch 
stets  im  Furunkel  gefunden  werden,  als  Ursache  der- 
selben zu  betrachten.  Es  gehört  aber  zur  Bildung 
der  Furunkel  ausser  der  Anwesenheit  der  Stapbylo- 
coccen  auf  der  Hautoberfläche  nach  das  Einreiben, 
durch  welches  sie  in  die  Haarbälge  hineingepresst 
werden. 

Anton  (2)  beobachtete  bei  einem  44jähr.  Manne 
ein  wallnussgrosses  an  der  Oberfläche  cxulcerirtes,  die 
ganze  Concha  ausfallendes  Fibrom,  welches  sich  seit 

4 Monaten  ohne  vorausgegangenes  Trauma  schmerzlos 
entwickelt  batte.  Dasselbe  inserirte  der  Concha  mit 
dünnem  Stiel  und  wurde  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge  entfernt. 

Rohrer  (3)  fand  bei  Untersuchung  von  50  Fällen 
im  Innern  von  Ceruminalpfröpfen  16  verschiedene 
Arten  von  Bacterien,  nämlich  4 differente  Bacillen, 

5 Diplococcen-,  4 Staphylococcen-,  3 Coccenformen. 
Aus  der  Anwesenheit  pathogener  Bacterien  im  Cerumen 
erklärt  sich  das  spontane  Auftreten  superficieller  Ent- 
zündungen im  äusseren  Gehörgang,  sowie  eitriger  Ent- 
zündungen in  dem  zwischen  einem  Cerumenpfropf  und 
dem  Trommelfell  gelegenen  Raum. 

In  dem  von  Heim  an  (4)  mitgetbeilten  Fall  be- 
stand hinter  einer  fast  obturirenden  Gehörgangs- 
exostose chronischer  Mittelobreiterung.  Da  bedenk- 
liche Symptome  von  Eitel  retention  Vorlagen,  entfernte 
H.  die  an  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  breit 
aufsitzende  Exostose  mit  Meissei  und  Hammer.  Nach 
dem  Vorschläge  von  Knapp  liess  er  den  Meissei  nicht 
auf  die  Basis  des  Tumors,  sondern  auf  die  hinter  dem- 
selben liegende  Gehörgangswaöd  wirken,  von  welcher 
eine  dünne  Lamelle  abgetragen  wurde.  Jodoformgaze- 
tampon, nach  48  Stunden  Gummidrain.  Nach  vier 
Wochen  war  die  Operationswunde  vernarbt,  der  Gehör- 
gang von  normaler  Weite. 
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Der  von  Herzog  (6)  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine 
herzkranke  Frau,  welche  über  zeitweiligen  Schwindel, 
Angstgefühl,  Herzklopfen  und  Kopfschmerz  klagte. 
AU’  diese  Erscheinungen  schwanden  nach  Entfernung 
eines  zufällig  entdeckten  Ceruminalpfropfes.  H. 
meint,  dass  die  Uerzpalpitatiouen  rellectorisch  durch 
Reizung  des  Rimus  auricularis  vagi  hervorgerufen 
wurden. 

Nach  Arndt  (7)  ist  das  Othämaton  der  Haupt- 
sache nach  der  Ausdruck  einer  tiefen  Ernährungsstö- 
rung, bald  einer  bloss  localeD,  häufiger  einer  allge- 
meinen. Die  unmittelbare  Veranlassung  giebt  aller- 
dings immer  eine  äussere  meobanische  Einwirkung, 
die  aber  nur  ganz  leicht  zu  sein  braucht.  Therapeu- 
tisch sei  ein  blosserSchutzverband  dasZweckmässigste. 

Grossmann  (9)  empfiehlt,  nach  Incision  des 
Othä matoras  immer  genau  zu  sonduen  und  locker 
gewordene  aber  noch  stellenweise  haftende  Knorpel- 
stücke zu  entfernen. 

Bei  dem  von  Linsmaycr(S)  beobachteten  75jähr. 
Patienten  war  der  grösste  Theil  der  Helix,  die  vordere 
Wurzel  der  Anthelix  und  die  Fossa  seaphoidca  auf 
beiden  Ohren  verknöchert.  Pat.  war  kein  Arthritiker, 
hatte  sich  aber  früher  häufig  die  Ohren  erfroren.  Die 
hierdurch  verursachte  chronische  Hyperämie  betrachtet 
Verf.  als  ätiologisches  Moment  für  die  Verknöcherung. 

Nach  Field  (11)  entstehen  Gehörgangsexo- 
stosen häufig  durch  Seebäder  und  die  hierbei  statt 
findende  Reizung  durch  Salzwasser.  Er  empfiehlt 
möglichst  frühzeitige  Operation  mittelst  Zahnbohrma- 
schine. 

Politzer  (15)  beschreibt  2 sowohl  klinisch  als 
puthologisch-unatomisch  von  ihm  genau  untersuchte 
Fälle  von  „Atresio“  des  äusseren  Gehörganges 
in  Folge  von  polypösen  Wucherungen  im  Verlauf 
von  chronischer  Otorrhoe.  Im  ersten  Falle  fand  sich 
vom  Trommelfell  und  von  den  Gohörknöchelchen  keine 
Spur  und  reichte  das  den  äusseren  Gehörgang  an- 
fallende fibröse  Gewebe  bis  in  dieTrommelhöble, drang 
ferner  in  den  Fallopi’schon  Canal  (Facialislähmung) 
und  ins  innere  Ohr  und  schliesslich  in  die  mittlere 
Schädolgrube  bis  zur  Dura  mater.  Im  zweiten  Falle 
wo  der  knöcherne  Theil  des  äusseren  Gehörgangs  durch 
ein  festes  fibröses  Gewebe  geschlossen  war,  fand  sich 
als  wesentlichste  sonstigo  Veränderung  eine  trichter- 
förmige Einziehung  und  knochenharte  Beschaffenheit 
des  Trommelfells. 


VII.  Trommelfell  und  IRitteUhr. 

1)  Berthold,  Die  ersten  10  Jahre  der  Myringo- 
plastik  nebst  Angaben  verbesserter  Methoden  zur  Uei- 
lung  von  alten  Löchern  im  Trommelfell.  Berlin.  — 
2)  Uaug,  Das  künstliche  Tsommelfell  und  die  zu 
seinem  Ersätze  vorgeschlagenen  Methoden.  München ; 
und  Ueber  die  Organisationsfähigkeit  der  Schalenhaut 
des  Hühnereies  und  ihre  Verwendung  bei  Transplan- 
tationen. München.  — 3)  Hessler,  üeber  die  acute 
Eiterung  und  Entzündung  in  den  Zellen  des  Warzen- 
fortsatz-s  und  ihre  Heilung  durch  Ausmeisselung  der 
Zellen  ohne  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum.  (Fort- 
setzung und  Schluss)  A.  f.  0.  XXVII.  S.  265  und 
XXVIII.  S.  1.  — 4)  Körner,  Zur  Kenntniss  der 
sogenannten  spontanen  Dehiscenzen  im  Dache  dar 


Paukenhöhle.  Ebendas.  XXVIII.  S.  169.  - 5) 

Kirchner,  Syphilis  der  Paukenhöhle.  Aus  der  otiatn- 
schen  Poliklinik  in  Würzburg.  Ebendas  S.  172  — 
6)  Habermann,  Zur  Pathogenese  der  eiterigen  Mittel- 
ohrentzündung. Ebendas.  S.  219.  — 7)  Jacobson, 
Bericht  über  Verhandlungen  in  der  .Berliner  tnedicini- 
sehen  Gesellschaft“,  betreffend  die  operative  Eröffnung 
des  Warzen fortsatzes  und  die  Perlgeschwulst  :m 
Schläfenbein.  Ebendas.  S.  288.  — 8)  Jacoby.Ca- 
suistische  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der 
Caries  des  Schläfenbeins  (22  Meisseioperationen  bei 
20  Kranken).  Ebendas.  S.  271  u XXIX.  S I.  (Eine 
Reihe  interessanter  und  instructiver  Krankengeschichten, 
die  allerdings  dem  in  der  Ohrchirurgie  Erfahrenen 
nichts  Neues  bringen.)  — 9)  Kuhn,  Ueber  Erkrankun- 
gen des  Ohres  bei  Diabetikern.  Ebend.  XXIX.  S.  29. 

— 10)  Körner,  Ein  Fall  von  diabetischer  primärer 

Ostitis  des  Warzenfortsatzes,  nebst  Bemerkungen  über 
den  Einfluss  grösserer  Operationen  auf  den  Verlauf  des 
Diabetes.  Ebend.  S.  61.  — 11)  Gomperz,  Drei  Fälle 
spontaner  Schrumpfung  von  Ohrpolypen.  M.  f.  Ö. 
S.  145  u.  169.  — 12)  Styx,  Ein  Fall  von  Otitis  media 
muco-purulenta  mit  endocraniellen  Coro  plicationen. 
Bemerkungen  über  die  Pathogenese  der  letzteren.  Z.f.O. 
XIX.  S.  244.  — 13)  Cholewa,  Ueber  progressive 

Schwerhörigkeit  (Solerosc)  und  ihro  Behandlung  durch 
die  Tenotoraie  des  Tensor  tyrapani.  Ebendas.  S.  249. 

— 14)  Gorhara  Bacon  und  A T.  Muzzy,  Ein  Pall 
von  Krebs  des  Ohres,  der  wahrscheinlich  in  der  Pauken- 
höhle oder  im  Warzenfortsatz  seinen  Ursprung  genom- 
men. Ebendas.  S.  263.  — 15)  Scheibe,  Microorga- 
nismen  hei  acuten  Mittelohrerkrankungen  Ebendas. 
S.  293.  — 16)  Sieben  mann,  Beitrag  zur  Frage  der 
Betheiligung  von  Microorganismen  bei  der  Otitis  media 
diphtheritica.  Ebendas.  XX.  S.  1.  — 17)  Besold, 
Cholesteatom,  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrap- 
nolli  und  Tubenvcrschluss,  eine  ätiologische  Studie. 
Ebendas.  S.  5.  — 18)  Moos,  Ueber  die  Bezold’sche 
Form  der  Warzen fortsatzerkrankung,  sowie  über  Lateral- 
sinusthrorabose.  Ebendas  S.  47.  — 19)  Schmiedt, 
Hirnabsccsse  nach  geheilter  Otitis  media  purulenta 
acuta.  Langenb.  Arcb.  Bd.  XXXVIII.  S.  790.  — 
20)  Cox,  Notes  on  a case  of  ear  disease,  followed  by 
intra-cranial  mischief.  Austr.  Journ.  p.  129.  (Abscess 
im  Klein-  und  Mittolhirn  ohne  Fieber  und  Kopf- 
schmerz.) — 21)  Iredell,  Case  of  cerebral  abscess, 
following  suppurative  ear  disease;  trepbining;  evacuation 
of  abscess;  deatb.  Ibid.  15.  October.  (Der  Abscess 
befand  sich  l1/*  Zoll  unter  der  Gehirnoberfläche.  I. 
räth  zunächst  immer  den  Schcitelschläfenlappen  iu 
trepaniren  und  erst,  wenn  hier  kein  Eiter  gefunden 
wird,  das  Kleinhirn.  Bei  Zunahme  des  Hirndrucks 
wölbt  sich  die  Dura  in  die  Trepanationsöffnung  hinein, 
aber  nur,  wenn  diese  unmittelbar  über  dem  Abscess 
oder  Tumor  sich  befindet,  zeigt  sie  keine  Pulsation.)  — 
22)  Nathan,  Ein  Fall  von  Sinusthrombose  und  Menin- 
gitis im  Anschluss  an  eiterige  Mittelohrentzündung- 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 2?)  Beinert,  Ueber  die 
während  eines  Lustrums  in  der  kg).  Universitäts-Ohren- 
klinik  zu  Halle  beobachteten  Fälle  von  traumatischen 
Rupturen  des  Trommelfells.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 
24)  Stewart,  Cases  of  ruptured  membrana  tympani 
from  boxing  tbe  ears.  Lancet.  23.  März.  (In  2 von 
den  mitgethcillcn  5 Fällen  trat  durch  Beschädigung 
der  Chorda  tympani  entsprechende  Geschmacksläbmur.g 
ein.)  — 25)  Fürst,  Zur  Heilung  von  alten  Löchert 
im  Trommelfell.  Wien.  Blätter.  S.  403.  — 26)  Ward 
Cousins,  New  antiseptic  artificial  membrana  tympan 
Brit.  Journ.  28.  Sept.  p.  712.  — 27)  Sienes,  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Entzündung  der 
Paukenhöhle.  Wien.  Ztg.  S.  441.  — 28)  Kirchner 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Paukenhöhle.  Würzb 
Silzungsber.  No.  1.  — 29)  Ferreri,  Note  istologiehe 
sopra  i polipi  della  cassa  lympanica.  Sperimentale. 
p.  41.  — 20)  Boucberon,  Sur  l’oedeme  ex  vacuo  de 
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la  muqueosc  tympanique  chcz  le  foetus.  Compt.  rend. 
No.  21.  — 31)  Virchow,  Ueber  Perlgeschwülste  des 
Felsenbeins.  Bcrl.  Wochschr.  No.  10  u.  II.  — 32) 
Jones,  Macnaughton,  The  etiology  and  treatment  of 
chronic  suppurative  catarrh  of  the  ear.  Lancet.  p.  159. 

— 33)Zaufal,  Neue  Fälle  von  genuiner  acuter  Mittel- 
ohrentzündung, veranlasst  durch  den  Diplococcus  pneu- 
moniae A.  Frän k el- Weichse l bau  m.  Prager  Woch. 
No.  6 — 12  und  Nachtrag  hierzu.  Ebendas.  No.  15. 

— 34)  Levy  und  Schräder,  Bacteriologischcs  über 
Otitis  media.  Arch  f.  exper.  Pathol.  S.  223.  — 35) 
Spencer,  U.  N..  The  artificial  drum -membrane  as  a 
curative  agent.  St.  Louis  Polyclinic.  July.  (Wendet 
mit  Vortheil  trockene,  mit  Borsäure  behandelte  Watte 
an.)  — 36)  Zaufal,  E.,  Fälle  von  genuiner  acuter 
Mittelohrentzündung,  veranlasst  durch  den  Diplococcus 
pneumoniae  A.  Fränkel- Weichselbaum  und  complioirt 
mit  Abscessen  des  Proc.  mast.  Prager  Wochenschr. 
No.  36.  — 37)  Küster,  K.,  üeber  die  Grundsätze  der 
Behandlung  von  Eiterungen  in  starrwandigen  Böhlen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Empyems  der 
Pleura.  Deutsche  Wochenschr  No.  10—12.  — 38) 
G ruber,  J.,  Ueber  Polypen  in  den  Warzenzellcn  des 
Schläfenbeins.  Allg.  Wien.  Ztg.  No.  53.  — 39)  Lane, 
Arbuthnot,  Five  cases  of  disease  of  the  middle  ear 
complicated  by  suppuratiou  in  its  vicinity.  Brit.  Journ. 
May  4.  — 40)  Wood,  W.  Atkinson,  Gase  of  middle 
ear  disease  treated  with  pilocarpin.  Austral.  Journ. 
Dec.  15.  — 41)  Blake,  Clarence  J.  and  William  S. 
Bryant,  Reduplications  of  mucous  membrane  in  the 
upper  portion  ot  the  tympanic  cavity  and  their  clinical 
importance.  Boston  Journ.  May  30.  — 42)  Kirchner, 
Veränderungen  am  Trommelfell  und  in  der  Pauken- 
höhle bei  tödtlichen  Mittelohrerkrankungen.  Bcr.  der 
Würzb.  pbys.-med.  Gesellschaft.  No.  6.  — 43)  Pey- 
rissae,  Eug.,  Crises  vertigineuses  survenues  dans  le 
cours  d’une  otite  moyenne  suppuree.  Guörison.  Presse 
Beige.  No.  50.  — 44)  Burnett,  Charles  H.,  A case 
of  chronic  purulent  discharge  from  tbe  ear,  with 
deafness,  cured  by  excision  of  the  membrana  tympani 
and  matleus.  Med.  News.  Nov.  2.  — 45)  Cozzolino, 
Statistique  des  mastoidites , de  leurs  suites  ainsi  que 
des  perforations  de  l’apopbyse  mastoide  pratiquävs  ä 
l’böpital  clinique  de  Naples  depuis  novembre  1883 
jusqu’en  juin  1888.  Annal.  des  mal.  de  Poreille  etc. 
No.  1.  — 46)  Fenoglio,  J.,  De  l’otite  moyenne  in- 
fectieuse.  Ibid.  No.  5 — 47)  Meniere,  E.,  Biessure 
du  tympan  droit  par  une  brauche  d'arbrisseau.  Ibid. 
(Bemerkenswerth,  dass  unmittbar  nach  der  Verletzung 
einige  Minuten  lang  auch  das  andere  Ohr  taub  war.) 

— 48)  Bouchoron,  Sur  l’oedeme  ex  vacuo  de  la 
muqueuse  tympanique  chez  le  foetus.  Ibid.  No.  6.  — 
49)  Gradenigo,  Gontribution  ä l’6tude  bacteriologique 
des  otites  moyennes  purulentes.  Ibid  No.  9.  — 50) 
Gelle,  Des  lesions  du  mur  de  la  logette  des  osselets 
de  l’ouie.  Ibid.  No.  10.  — 50)Suarcz  de  Mendoza, 
Ferdinand,  Contribution  ä Pdtude  du  diagnostic  et  du 
traitement  des  obstructions  de  la  trompo  d’Eustache. 
Ibid  No.  11. 

Berthold  (1)  transplan tirt  neuerdings  ein 
Stückchen  von  der  Haut  des  Oberarms  von  der  Grösse 
der  Perforation  auf  die  granulirende  Pa  uken  böblon- 
sch  leim  haut.  Haut-  und  Perforationsrand  sind  in 
die  bestmögliche  Berührung  zu  bringen.  Die  Eiterung 
in  der  Paukenhöhle  muss  vorher  mindestens  nahezu 
erloschen,  etwaige  Verwachsungen  zwischen  Trommel- 
fell und  innerer  Paukenhöblenwand  getrennt  und  die 
die  letztere  bedeckenden  Granulationen  durch  leichte 
galvanucaustische  Aetzung  oberflächlich  zerstört  sein. 

Haug  (2)  bringt  die  Scbalenhaut  des  Hühner- 
eies mit  ihrer  der  Kalkschale  zugewandten  Seite  auf 


die  angefrisebte  Perforation  und  erzielt  auf  diese 
Weise  dauernden  Verschluss  der  letzteren. 

Nach  Hessler(ä)  giebt  es  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  eine  Ostitis  des  Warzenfort- 
satzes nicht  durch  directe  Fortpflanzung  der  Pauken- 
höhlenentzündung durch  das  Antrum  mastoid.  hin- 
durch, auch  nicht  durch  Eiterretention  daselbst  be- 
dingt wird,  sondern  vielmehr  gleichzeitig  mit  der  Pau- 
kenhöhleneiterung in  jenen  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
auftritt,  welche  mit  dem  Antrum  nicht  communiciren. 
In  solchen  Fällen  von  Empyem  oder  Caries  der  W'ar- 
zenfortsatzzellen  sollen  bei  der  Operation  nur  die 
letzteren,  nicht  aber  das  Antrum  eröffnet  werden. 

Nach  Körner  (4)  ist  das  Tegraen  tympani 
bei  Dolicho  cephalen  meist  einige  Millimeter  dick, 
bei  Brachycephalen  gewöhnlich  dünner.  Bei  39 
Dolichocephalen  fand  er  im  Dach  der  Paukenhöhle 
niemals,  bei  92  Brachycephalen  dagegen  9 mal  Dehis- 
cenzen. 

Kirchner  (5  und  28)  fand  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  der  Gehörorgane  ein  es  Syphilitischen, 
den  er  intra  vitam  wiederholt  wegen  Ansammlung  se- 
rösen Exsudats  in  der  Paukenhöhle  behandelt  hatte, 
Veränderungen  specifisch  syphilitischer  Natur:  peri- 
vasculäre  Infiltrate  an  den  Gefässen  der  Pauken- 
schleimbaut, an  den  Arterion  auf  dem  Promonto- 
rium daneben  bedeutende  Verengerung  des  Lumens  in 
Folge  von  Endarteriitis  sypbilit..  ferner  in  den  tiefen 
periostalen  Schichten  der  Paukenschleimbaut  auf  dem 
Promontorium  eigentümliche  linsenförmige  Knochen- 
neubildungen. Diese  sowie  kleinzellige  Infiltration  und 
Pigmentansammlung  fanden  sich  auch  in  einigen  Ha- 
vers’schen  Canälen.  — Bei  einem  an  Diphtheritis  ge- 
storbenen I '/3jährigen  Kinde,  bei  welchem  die  Pau- 
kenhöhlen - Diphtheritis  sich  noch  in  einem  frühen 
Stadium  befand,  das  Trommelfell  noch  wenig  afficirt 
war,  fand  er  die  Paukenschleimhaut  bedeckt  und 
durchsetzt  von  oinor  Fibrinmasso  und  in  letzterer  Mi- 
croben  und  Epitbelzellen  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  Coagnlationsnecrose. 

Habermann  (6)  untersuchte  post  mortem  die  Ge- 
hörorgane eines  10  Tage  alten  Kindes,  bei  welchem 
kurz  vor  dem  Tode  seröser  Ausfluss  aus  dem  einen 
Ohre  beobachtet  war.  Er  fand  beiderseits  acute  Mittel- 
ohrentzündung, eitrige,  hämorrhagische  Entzündung 
der  Schleimhaut  mit  von  der  Oberfläche  hervorschrei- 
tender Necrose  derselben.  Der  in  den  Paukenhöhlen 
befindliche  Eiter  sowohl,  wie  die  Schleimhaut  des  gan- 
zen Mittelohrs  und  des  Nasenrachenraums  enthielt  den 
Staphy lococcus  pyogenes  aureus,  welcher  in 
diesem  Falle  als  Krankheitserreger  angesehen  werden 
muss. 

Nach  Kuhn  (9)  kommen  bei  Diabetikern  Formen 
von  Mittelohrentzündungen  vor,  welche  durch 
besonders  stürmischen  Verlauf,  sehr  profuse  Eiterung, 
starke  Blutungen  und  rasche  Betheiligung  desWarzen- 
fortsatzes  ausgezeichnet  sind.  Hier  handelt  es  sich 
nicht  um  zufälliges  Zusammentreffen  zwischen  Ohr- 
krankheit und  Diabetes,  wio  bei  den  Furunkeln  und 
den  Acusticusaffectionon,  sondern  um  einen  ätiologi- 
schen Zusammenhang.  Bei  dieser  „Otitis  diabetica“ 
besteht  eine  wahre  Ostitis  des  Schläfenbeins;  die  Ge- 
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webssäfte  und  Blutgefässe  der  häutigen  wie  der 
knöchernen  Gebilde  des  Gehörorgans  sind  unter  dem 
Einfluss  der  Allgemeinerkrankung  derart  verändert, 
dass  sie  dem  Ausbreiten  eines  schädlichen  Agens  nur 
geringen  Widerstand  leisten.  Zorn  Beweise  hierfür 
werden  einigen  in  der  Literatur  vorliegenden  älteren 
Krankenbeobacbtungen  zwei  neue  hinzugefügt.  Was 
die  Therapie  betrifft,  so  neigt  K.  jetzt  der  Ansicht  zu, 
dass  auch  schwerere  chirurgische  Eingriffe,  wie  z.  B. 
die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  bei  Diabeti- 
kern gestattet  sind. 

Körner  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  acuter 
Mittelohreiterung  bei  Diabetes,  in  welchem  es 
sich  nach  seiner  Ansicht  um  eine  primäre  Ostitis  des 
W'arzenforlsatzes  handelte.  Bei  der  Neigung  der  Dia- 
betiker zu  raschem  Gewebszerfall  müsste  die  Ursprungs- 
stelle des  Processes  da  gesucht  werden,  wo  in  Kurzem 
die  grössten  Zerstörungen  eingetreten  sind;  in  seinem 
Fall  also  im  Warzenfortsatz,  wo  bei  der  Aufmeisselung 
eine  grosse  mit  Granulationen  gefüllte  Höhle  gefunden 
wurde,  während  das  Trommelfell  nur  eine  kleine  Per- 
foration zeigte.  K.  hält  mit  Küster  einen  grossen 
Theil  der  Warzenfortsalzaffectionen  für  primär  ossaler 
Natur. 

Gomperz(ll)  beobachtete  in 3 Fällen  spontane 
Schrumpfung  von  Obrpolypen.  Microscopische 
Untersuchung  derselben  vor  völliger  Rückbildung  lehrte 
ihn,  dass  die  Schrumpfung  durch  Blutgefässverenge- 
rung und  hierdurch  bedingte  Atrophie  verursacht  war. 
Wo  keine  Caries,  keine  Eiterretentions-  oder  sonst  be- 
unruhigende Symptome  bestehen,  soll  man  nach  G. 
nicht  gleich  operiren , sondern  erst  einige  Tage  den 
Erfolg  einer  ans  Luftdouche,  Ausspülung  und  Des- 
infection  bestehenden  Behandlung  abwarten. 

Der  von  Styx  (12)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
21jährigen  Mann,  bei  welchem  auf  dem  Boden  abge- 
laufenerMittelohreiterungen  unter  Fieber,  Kopfschmerz, 
Erbrechen  und  Obstipation  beiderseits  schleimig- 
eitrige  Mittelohrentzündung  auftrat.  Anfangs 
der  3.  Woche  traten  Nackenschmerzen,  rechtsseitige 
Abducenslähmung  und  Neuritis  optica  hinzu.  Trotz- 
dem erfolgte  Heilung.  Verf.  glaubt,  dass  der  zu  cir- 
cumscripter  Basilarmeningitis  führende  Trans- 
port von  Entzündungserregern  in  die  Schädelhöhlo 
längs  der  Carotis  interna  in  ihrem  Verlauf  durch  das 
Schläfenbein  stattgefunden  hat,  nachdem  sich  der  Ent- 
zündungsprocess  von  der  rechten  Paukenhöhle  durch 
die  Labyrinthwand  hindurch  auf  den  die  Carotis  um- 
gebenden Venensinus  fortgepflanzt  hatte.  Von  hier  aus 
ist  er  dann  weiter  auf  den  Sinus  cavernosus  überge- 
gangen. durch  dessen  Verengerung  Störung  in  den  V. 
ophthalmicae  eintrat. 

Nach  Cbolowa  (13)  handelt  es  sich  bei  der 
„Paukenhöhlensclerose“  einerseits  um  chronisch 
entzündliche  Vorgänge,  andrerseits  um  Neurosen  des 
Trigeminus  und  Sympathicus,  relativ  selten  um  anky- 
lotische  Processe.  Bei  der  „neuropathischen“  Form 
soll  stets  mehr  oder  minder  starke  Anästhesie  des 
Trommelfelles  bestehen.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf. 
möglichst  frühzeitige  Tenotomie  des  Tensor  tympani. 


Das  gewöhnlich  ziemlich  unempfindliche  Trommelfell 
wird  durch  starke  Lösung  von  Alum.  acet.  tartar.  oder 
gewisse  Aetherarten,  auf  Wattebäuschen  applicirt.  local 
anästbesirt,  behufs  Antisepsis  vor  und  nach  der  Ope- 
ration einige  Tropfen  starker  Menthollösung  durch  den 
Catheter  eingeblasen,  und  der  vor  dem  Processus  brevis 
angelegte  Einschnitt  mit  Borsäure  bepudert.  In  5 bis 
10  Tagen  vollkommen  glatte  Verheilung.  Schwere 
anatomische  Veränderungen  im  Nasenrachenraum,  so- 
wie eitrige  Catarrhe  daselbst  bilden  eine  Contraindi- 
cation.  Die  Operation  verbessert  weniger  die  subjec- 
tiven  Gehörsempfindungen,  als  die  Hörschärfe. 

Scheibe  (151  untersuchte  in  11  Fällen  von 
acuter  Mittelohrentzündung  vor  und  in  2 nach 
Eintritt  der  Trommelfellperforation,  sowie  in  4 Fällen 
von  Tubenaffection  mit  Serumansammlung  das  mittelst 
Paracentese  aus  der  Paukenhöhle  entnommene  Secret 
auf  Mioroorganismen.  Er  fand  2 mal  Streptococcus 
pyogenes,  2 mal  Staphylococcus  pyog.  alb.,  2 mal 
Staphylococcus  pyog.  tennis,  1 mal  Diploc.  pneumon  , 
1 mal  Streptoo.  pyog.  mit  Staphyloc.  pyog.  alb.  und 

1 mal  mit  Diploc.  pneumon.  zusammen,  2 mal  Stäb- 
chen. In  den  4 Fällen  von  Tubenverschluss  mit  Se- 
rumansammlung wurden  Microorganismen  nicht  ge- 
funden. Im  Gegensatz  zu  Roh  rer  fand  S.  Bacillen 

2 mal  in  nicht  fötidem  Secret. 

Siebenmann  (16)  fand  bei  einem  mit  Scarla- 
tina  Diphtherie  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Obres 
behafteten,  an  Septicämie  gestorbenen  Kinde  die  die 
Paukenhöhle  ausfüllenden  fibrinösen  Massen  mit 
Microben  übersät;  nicht  aber  Hessen  sich  letztere  in 
einer  frischen  Dipbtheriemembran  nachweisen.  welche 
in  einer  durch  Schleimhautschwellung  allseitig  abge 
schlossenen  pneumatischen  Warzenfortsatzzelle  gefun- 
den wurde.  Es  scheint  also,  dass  die  Streptococcen 
mit  der  Aetiologie  der  Diphtherie  nichts  zu  thun  haben, 
dass  ihre  Entwicklung  in  den  diphlheritischen  Partien 
vielmehr  auf  nachträglicher  Einwanderung  von  aussen 
beruht  und  den  Beginn  der  septischen  Infection  be- 
deutet. 

Bezold  (17)  hält  im  Gegensatz  zu  Virchow  das 
Cholesteatom  des  Schläfenbeins  nicht  für  eine 
selbständige  heterologe  Geschwulst,  sondern  für  eine 
secundäre  Bildung.  Eine  Epidermisirung  dor  Pauken- 
schleimhaut könne  bei  grossen  Trommelfellperforationen 
zu  Stande  kommen,  wenn  sich  zwischen  dem  Trommel 
fellrest  und  der  Paukenhöhlenauskleidung  Brücken 
gebildet  haben,  oder  wenn  der  Trommelfelllimbus  zer- 
stört ist.  am  häufigsten  aber  erfolgt  das  Hineinwnchern 
der  Epidermis  in  die  Mittelohrräume  durch  Perforation 
der  Membrana  flaccida.  Letztere  können  schon  durch 
häufige  Tubencatarrbe  hervorgerufen  werden,  bei  wel- 
chen die  Shrapnell’sche  Membran,  durch  den  Atmo- 
sphärendruck gegen  die  Wände  des  Prussac’ sehen 
Raumes  gedrängt,  leicht  einreissen  und  mit  ihrer 
Unterlage  verwachsen  kann.  Wächst  nun  durch  solche 
Einrisse  die  Epidermis  vom  Gehörgang  aus  in  den 
kleinen  abgeschlossenen  Raum  hinein,  so  muss  eine 
concentrische  Schichtenbildung  entstehen.  Hierdurch, 
sowie  durch  Quellungsvorgänge  werde  eine  Druck- 
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atrophie  der  umgebenden  Knochen  hervorgerufen.  Das 
Wachsthum  der  Epidermismassen  geschehe  in  der  Rich- 
tung des  geringsten  Widerstandes,  daher  fänden  sie 
sich  meist  im  Aditus  ad  antrum  und  im  Antrum 
mastoid.  Therapeutisch  soll  man  eine  vollständige 
Entfernung  der  cholesteatomatösen  Massen  zu  erstreben 
soeben,  indem  man  sich  entweder  durch  Entfernung 
des  oberen  knöchernen  Ferforationsrandes  im  Gehör- 
gang  oder  durch  Excision  von  Hammer  und  Amboss 
oder  durch  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  Zu- 
gang verschafft.  Sobald  die  Cholesteatomhöhle  in 
grösserer  Ausdehnung  blossliegt,  hört  die  Neubildung 
der  Epidermisschichten  auf. 

Moos  (18)  berichtet  über  4 von  ihm  operirte  Fälle, 
wo  der  Durchbruch  des  Warzenfortsatzabscesses 
nicht  nach  aussen,  sondern  gegen  dielncisura  mastoidea 
oder  an  der  medialen  Fläche  des  Warzenfortsatzes 
stattgefunden  hatte.  Er  zählt  diese  Form  der  Warzen- 
fortsatzerkrankung zu  den  schwersten.  In  dem  4.  Fall, 
in  welchem  er  wegen  der  grossen  Schwierigkeit  dieser 
Operation  nicht  die  Apophyse  abmeisseite,  sondern  das 
Antrum  eröffnet«,  bestand  schon  vorher  Thrombose 
des  Sinus  transversus  und  Pyämie.  Trotzdem  trat  Hei- 
lung ein,  so  dassM.  auch  bei  schon  bestehender  Pyämie 
die  Operation  auszuführen  empfiehlt. 

Schmiedt  (19)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  im 
Verlauf  einer  acuten  linksseitigen  Mittelohreite- 
rung, die  übrigens  ausheilte,  zwei  Hirnabscesse 
im  linken  Schläfenlappen  entstanden.  Obwohl  die- 
selben in  der  1.  Temporalwindung  und  in  der  Rinden- 
substanz des  mittleren  Theils  des  Schläfenlappens 
sassen,  bestand  keine  gekreuzte  Taubheit.  Auf  Grund 
dieses  und  eines  ähnlichen  Falls  von  G ruber  wendet 
sich  S.  gegen  v.  Bergmann’s  Ausspruch,  dass  otiti- 
sche  Hirnabscesse  nur  bei  chronischen  Ohreiterungen 
vorkämen. 

Aus  Beinert’s  (23)  Dissertation  sei  erwähnt, 
dass  in  der  Hallenser  Ohrenklinik  unter  6 345  Fällen 
47  von  traumatischer  Trommelfellperforation 
zur  Beobachtung  gelangten.  In  3 Fällen  erstreckte 
sich  eine  Fractur  der  Schädelbasis  bis  in  den  Gehör- 
gang, ohne  dass  eine  Zerreissung  des  Trommelfells 
eingetreten  war.  Bezüglich  der  von  Schwartze  ge- 
übten Therapie  sei  hervorgehoben,  dass  in  den  Gehör- 
gang  ein  loser  Jodoform-  oder  Sublimatgazetampon 
eingeführt  wird,  welcher  aber  keinen  Druck  ausüben 
und  das  Trommfell  nicht  berühren  darf.  Bei  Compli- 
cation  mit  Labyrintherschütterung,  namentlich  in 
schweren  Fällen,  möglichst  baldige  Application  des 
Heurteloup  auf  den  Warzenforssatz;  bleibt  diese  erfolg- 
los, subcutane  Strychnininjection  (0,002 — 0,006  pro 
dosi)  in  Naoken-  und  Schläfengegend,  die  aber  höch- 
stens 8 — 14  Tage  lang  fortgesetzt  werden  dürfen. 
Bestehen  Taubheit  und  subjective  Geräusche  schon 
6 Wochen  lang,  so  ist  auch  hiervon  nichts  mehr  zu 
hoffen. 

Naoh  Virchow  (31)  ist  die  Stelle,  wo  die  Perl- 
geschwulst des  Felsenbeins  gewöhnlich  gefunden 
wird,  eine  der  wenigen  im  Knochensystem,  wo  noch  in 
einer  späteren  Zeit,  mitunter  erst  um  das  30.  Jahr 


herum,  fester  Knochen  sich  allmälig  auflöst  und  an 
seine  Stelle  eine  luftführende  Spongiosa  tritt,  in  deren 
Alveolen  sich  endlich  ein  Schleimhautüberzug  bildet. 
Er  hält  es  für  möglich,  dass  mit  diesen  Vorgängen  die 
Entwickelung  epidermoidalor  Massen  — und  das  Cho- 
lesteatom ist  nach  V.  bekanntlich  eine  epidermoidale 
Geschwulst  — in  Zusammenhang  steht.  — Unter 
53  Fällen  von  letal  verlaufener  Ohreiterung  beobachtete 
V.  15  Fälle  von  Perlgeschwülsten,  also  28,3  pCt. 

Zaufal  (33)  fügt  2 früher  mitgetheilten  Fällen 
von  acuter  Mittelohrentzündung  6 neue  hinzu,  in 
denen  als  Krankheitserreger  der  Diplococcus  pneu- 
moniae nachgewiesen  werden  konnte.  In  einem  der- 
selben wurde  der  Diplococous  nur  durch  microscopische 
Untersuchung  des  Paukenhöhlensecrets  nachgewiesen; 
in  den  5 anderen  ausserdem  durch  Anlegung  von 
Culturen  und  Ueberimpfung  auf  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Mäuse.  In  oinem  Falle  wurde  im 
Beginn  der  Erkrankung  der  Diplococc.  pneumon.,  nach 
8 Woeben  aber  an  seiner  Stelle  der  Staphylococcus 
pyogen,  alb.  in  dem  Secret  gefunden.  In  dieser  Ver- 
drängung eines  pathogenen  Microorganismus  durch 
einen  anderen,  der  „Secundärinfection“,  welcher  event. 
eine  „Tertiär-  etc.  Infection*  folgen  könne,  sieht  Z. 
die  Hauptursache  für  die  Chronioiiät  vieler  Mittelohr- 
eiterungen. Auch  in  dem  Gewebe  der  acut  entzündeten 
Paukenhöhlenschleimhaut  konnte  der  Diplococc.  auf- 
gefunden werden.  — Die  normale  Paukenhöhle  enthält 
nach  Z.  stets  entwickelungsfähige  Keime,  aber  in 
äusserst  geringer  Zahl.  Durch  Voränderung  in  den 
Ernäbrungsverbältnissen  der  Schleimhaut  können  die 
selben  zur  Wucherung  gelangen  und  in  das  Gewebe 
eindringen.  In  den  meisten  Fällen  acuter  Mittelohr- 
entzündung indessen  erfolgt  die  Infection  vom  Nasen- 
rachenraum, aus  welchem  eine  grössere  Anzahl  viru- 
lenter Microben  in  die  Paukenhöhle  geschleudert  werden. 

Levy  und  Schrader’s  (34)  bacteriologische 
Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  14  Fälle  von 
acuter,  2 von  chronischer  Miltelohrei  terung  und 
2 Fälle  von  Cholesteatom.  Sie  gelangten  hierbei  zu 
der  Anschauung,  dass  dem  bacter iologischen  Be- 
fund bei  der  Otit.  med.  purul.  keine  grosse  Wichtig- 
keit zuzumessen  sei.  Dor  Nachweis  eines  bestimmten 
Mioroorganismus  gestattet  keine  irgendwie  sichere 
Prognose  bezüglich  des  Verlaufs,  so  könnten  Strepto- 
coccenotitiden sehr  leioht.  Diplococcenotiliden  sehr 
schwer  verlaufen. 

Neuerdings  beobachtete  Zaufal  (36)  4 eingehend 
von  ihm  beschriebene  Fälle  von  gonuiner  acuter 
Mittelohrentzündung,  veranlasst  durch  den  Di- 
plococcus pneum.,  welche  mit  Abscessen  des  Proc. 
mast,  complic.irt  waren  und  zwar  unter  7 Fällen  von 
„Pneumodiplococcenotitis“.  welche  seitdem  neu  hinzu- 
kamen. Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor, 
dass  der  Eiter  in  der  eigentlichen  Paukenhöhle  ver- 
schwinden, sich  aber  in  dem  Antrum  mast,  erhalten, 
resp.  eincapseln  kann,  dass  in  diesem  eingecapselten 
Eiter  der  Diplococcus  pneum.  längere  Zeit  sich  zwar 
lebensfähig,  aber  scheinbar  ruhig  verhält,  jedoch 
plötzlich  wieder  zur  Weiterverbreitung  der  Entzündung 
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in  der  Umgebung,  d.  b.  zur  Bildung  von  Abscossen 
des  Proc.  mast,  den  Anstoss  geben  kann.  Es  erscheint 
höchst  wahrscheinlich,  dass  er  von  hier  aus  unter 
solchen  Verhältnissen  auch  andere  Complioationen, 
wie  Sinusthrombose,  Meningitis  etc.  veranlassen  kann. 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  die 
Eiterungen  in  starrwandigen  Böhlen  kommt  Küster 
(37)  auch  auf  diejenigen  der  Trommelhöhle  und 
des  Warzenfortsatzes  zu  sprechen.  Bei  der  Ge- 
fährlichkeit dieser  Zuständo  fordert  or  eine  breite  und 
übersichtliche  Freilegung  der  Eiterquellen,  so  dass  der 
Abfluss  nicht  gehindert  ist  und  die  nicht  ungefähr- 
lichen Ausspritzungen  vermieden  werden.  Das  Ver 
fahren  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  primäre 
AfTectionen  des  Warzen fortsatzes,  oder  um  primäre 
Mittelohreiterungen  handelt.  Zu  den  erster»  gehören: 
1.  Die  Cholesteatome  oder  Perlgeschwülste,  welche  K. 
als  branchiogene  Kystome  des  Felsenbeins,  durch  fö- 
talo  Abschnürungen  aus  der  ersten  Kiemenspalte  ent- 
standen, betrachtet.  2.  Die  tuberculöse  Ostitis  des 
Warzenfortsatzes,  welche  durch  die  Analogie  ihres 
Verhaltens  mit  primären  Herden  anderer  Knochen  sich 
als  Primärleiden  characterisiren.  3.  Die  acute  in- 
fectiöse  Osteomyfelitis.  In  genannten  Fällen  genügt 
häufig  die  Aufmeisselnng  des  Warzen  fortsatzes  allein, 
ohne  Eröffnung  des  Mittelohres.  Eine  Verletzung  des 
Sinus  transversus  aber  ist  unmöglich,  wenn  man  mit 
dem  in  den  Knoohen  getriebenen  Meissei  hebelnde 
Bewegungen  macht  und  auf  diese  Weise  Stücke  des- 
selben ausbricht  — Bei  den  primären  Mittelohr- 
eiterungen soll  man  sofort  zum  Meissei  greifen  in  dem 
Augenblick,  wo  die  Entzündung  über  die  Grenze  der 
Paukenhöhle  hinauszugreifen  beginnt.  Dann  aber  ge- 
nügt nicht  die  Ausmeisselung  des  Warzenfortsatzes, 
sondern  man  muss  grundsätzlich  die  hintere  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges  mit  fortnehmen.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  Granulationen  im  Mitlelohr  sich 
befinden,  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  verloren 
gegangen  sind,  sollte  die  Aufmeisselung  bis  ins  Mittel- 
ohr gehen,  um  alles  Kranke  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernen  zu  können.  Dann  wird  quer  hindurch  ein 
Drain  gelegt  und  mit  Jodoformmull  tamponirt  — 
Die  Operation  wurde  44  mal  an  43  Patienten  gemacht; 
davon  starben  7 an  Krankheiten,  welche  schon  vor 
der  Operation  bestanden.  Von  den  übrigen  36  wurden 
12  einer  genauen  ohrenärztlichen  Untersuchung  unter- 
worfen, von  5 weiteren  liefen  genaue  Nachrichten  oin. 
Es  wurden  13  =r  76,47  pCt.  dauernd  geheilt,  4 
blieben  ungeheilt.  Die  Heilungszeit  bolrug  4-8- 
Wochen. 

Nach  Gruber  (38)  können  Granulationen 
resp.  polypöse  Wucherungen,  welohe  aus  dem  An- 
trum mast,  herauswuchern  oder  aus  den  W'arzen- 
zellen  in  den  Gehörgang  hineinwachsen,  nicht  nur  die 
Indication  abgeben  zur  künstlichen  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes,  sondern  es  kann  in  solchen  Fällen 
diese  Operation  geradezu  lebensrettend  werden. 

Unter  den  freilich  nur  ganz  kurz  von  Lane  (39) 
mitgetheilten  Fällen  ist  namentlich  ein  mit  den 
schwersten  pyämischen  Symptomen  verbundener 


Fall  bomerkenswertb,  wo  sich  bei  Eröffnung  des 
Wr arzenlheiis  unmittelbar  in  der  Nähe  des  Sinus 
transv.  stinkender  Eiter  und  der  Sinus  selbst  mit 
jauchigen  Massen  angefüllt  fand.  L öffnete  den  Sinus 
und  reinigte  ihn  von  seinem  septischen  Inhalt  nach 
oben  und  unten.  Naoh  Unterbindung  der  Jugularis 
int.  wurde  ein  Drain  eingeführt  und  täglich  mit  anli- 
septischen  Flüssigkeiten  irrigirt.  Vollständige  Heilung. 

Boucheron  (30  u.  48)  hält  das  Schleimhaut- 
gewebe,  welches  beim  Fötus  die  Paukenhöhle  an- 
füllt, für  ein  Sohleimhautödem  ex  vacuo,  dessen  Ent- 
stehung er  folgendermaassen  erklärt:  Anfänglich 

bildet  die  Paukenhöhle  nur  eine  Spalte,  deren  W'ände 
dicht  aneinander  liegen.  In  dem  Maasse.  als  die 
äussere  W'and  sich  von  der  inneren  entfernt,  bildet  sich 
allmälig  eine  Höhle  und  ex  vacuo  ein  Oedem  der 
Paukenschleimhaut.  B.  stützt  seine  Ansicht  durch 
Experimente  an  Hunden,  bei  denen  er  durch  opera- 
tiven Verschluss  beider  Nasenöffnungen  dasselbe  Oedem 
der  Paukenschleimhaut  bei  vollständiger  Resorption 
der  Luft  künstlich  bervorbringen  konnte. 

Gradenigo  (49)  untersuchte  8 Fälle  von  eitriger 
Mittelohrentzündung  bacteriologisoh;  dar- 
unter 4 acute,  in  denen  er  3 mal  im  Secrete  den 
Diploooccus  pneumoniae  Frankel  nachweisen  konnte. 

Auf  Grund  mehrerer  klinischer  Beobachtungen 
richtet  Gelld  (50)  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit 
auf  jene  Stelle  der  oberen  Wand  des  äusseren  Gehör- 
ganges. hinter  der  sioh  der  das  Amboss-Hammergeienk 
enthaltende  Abschnitt  der  Trommelhöhle  befindet. 
Die  verschiedensten  daselbst  zu  beobachtenden  Ver- 
änderungen (oberflächliche  und  tiefere  Entzündungen, 
Fisteln,  Polypen,  cariöse  Zerstörungen  etc.)  sind  von 
hohem  diagnostischen  W'erthe,  weil  sie  in  den  meisten 
Fällen  nur  Folgezustände  sind  eines  im  Mittelohr  be- 
stehenden Krankheitsprocesses. 


VIII.  Labyrinth,  Nerrentanhheit. 

1)  Gradenigo,  Ueber  die  electrische  Reaction  des 
Nervus  acusticus  und  ihre  graphische  Darstellung.  A. 
f.  0.  XXVIII.  S.  191  und  241.  - 2)  Derselbe, 
Ueber  die  electrische  Erregbarkeit  des  Uörnerven.  Wien. 
Ztg.  S.  2.  (Vergleiche  auch  Annal.  des  maladies  de 
l’oreille  etc.  No.  3.)  — 3)  Steinbrügge,  Ein  selte- 
ner Fall  von  Acusticus- Reflexen.  Z.  f.  0.  XIX.  S.  32S- 
— 4)  Derselbe,  Nachtrag  zu  No.  24  im  XIX.  Bande, 
Heft  4 dieser  Zeitschrift:  Ein  seltener  Fall  von  Acu- 
sticus Reflexen.  Ebend.  XX.  S.  118.  — 5)  Kiessel- 
bach, Die  Hyperästhesie  des  Acusticus.  Besprechung 
einiger  neuerer  Arbeiten  über  dieselbe.  M.  f.  0.  S.  1. 
(Die  galvanische  Untersuchung  des  Hörnerven  hat  bis 
jetzt  practisch  wenig  Werth,  die  galvanische  Behandlung 
mitunter  günstigen  Einfluss.  Sehr  häufig  aber  sah  K. 
nach  letzterer  auch  dauernde  Verschlechterung.)  — 
6)  Winternitz,  Ein  Fall  von  plötzlich  entstandener 
Taubheit  mit  dem  Ausgange  in  Heilung.  Ebendas. 
S.  241.  — 7)  Steiner,  Der  Meniörc'sche  Schwindel 
und  die  halbzirkellörmigen  Canäle.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  47.  — 8)  Katz,  Ueber  scarlatinöse  La- 
byrinthentzünduug.  Ebend.  No.  II.  — 9)  Barr. 
Two  cases  of  total  loss  of  bearing  in  both  ears  cod- 
sequent  of  mumps.  Glasgow  Journ.  Juni.  — 10) 
Field,  Case.t  uf  labyriulhine  deafnes9  trealed  by  pilo- 
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carpin.  Brit.  Journ.  p.  471.  — 11)  Habermann,  J., 
Uftber  Nervenatrophie  im  innem  Obre  (aus  Prof.  Cbiari’s 
path.  anatom.  Institute  an  dei  deutschen  Universität 
in  Prag).  Prag.  Zeitschr  f.  Heilk.  Bd.  X — 12) 
Weil,  K,  Fall  von  Labyrintbnecrose.  Würzb.  Corre- 
spondcnzblatt.  No.  87.  (Fast  völlige  Ausstossung  des 
Labyrinthes  bei  einem  4 jährigen  Kinde;  Gehirnerschei- 
nangen  fehlten  gänzlich.)  — 18)  Gradenigo,  Contri- 
bution  ä la  pathologie  du  nerf  acoustique.  Annal.  des 
malad,  de  l’oreille  etc.  No.  7.  — 14)  Derselbe,  Les 
lesions  anatomiques  de  l'organe  de  l’ouie  dans  les 
afifections  cndocraniennes  en  göneral  et  dans  les  di- 
verses forraes  de  m6ningite.  Ibid.  No.  9. 

Nach  Gradenigo's  (1  und  2)  neuen  Unter 
suchungen  tritt  bei  gesunden  Personen  in  5 — 12  pCt. 
der  Fälle  galvanische  Reaclion  des  Hörnerven 
ein  und  zwar  gewöhnlich  bei  einer  Stromstärke  von 
10 — 16  M.-A.,  stets  aber  über  6 M.-A.  Die  Formel 
ist  bei  Gesunden  immer  unvollständig.  Bei  einigen 
AfTectionen  des  Centralnervensystems  ist  die  electrische 
Erregbarkeit  des  ilörnerven  gesteigert,  so  bei  Cerebral- 
tumoren, bei  centralen  Augenmuskellähmungen,  mul- 
tipler Neuritis  der  Gehörnerven,  gewissen  Geistes- 
krankheiten. Bei  AfTectionen  des  Hörorgans  oder  des 
Nervensystems  erhält  man  in  ca.  CO  pCt.  der  Fälle 
eine  mehr  oder  weniger  unvollständige  Reaction  und 
Formel  gewöhnlich  bei  1 — 3,  stets  aber  unter  6 M.-A. 
Was  die  einzelnen  Ohrenkrankheiten  anlangt,  so  wurde 
bei  Mittelohr- Catarrh  und  -Solerose  in  10  pCt.,  bei 
eitriger  Mittelohrentzündung  in  lOOpCt.  bei  abge- 
laufener Mittelohreiterung  mit  Perforation  in  25  pCt., 
bei  Meniere’schem  Schwindel  in  lOOpCt.,  bei  Otit. 
int.  in  100  pCt.,  galvanische  Reaction  gefunden.  Nach 
G.  ist  zur  Erklärung  der  leichten  Reaction  des  Acus- 
ticus  bei  Kranken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Steigerung 
der  Erregbarkeit  anzunehmen. 

Bei  dem  von  Steinbrügge  (3)  beobachteten 
hysterischen  Manne  traten  seit  15  Jahren  in  Folge 
heftigen  Schreckens  beim  Anhören  von  Musik  eigen- 
thümliohe  Krämpfe  im  Gebiet  des  Vagus  und 
Hypoglossus  auf:  sehr  beschleunigte  Athmung, 

dann  kurze  Apnoe,  unregelmässiges  Athmen,  Gähnen. 
Da  Geräusche  die  Anfälle  nicht  auslösen,  so  spricht 
der  Fall  nach  S.  für  die  Annahme  differenter  peri- 
pherer Perceptionsstellen  für  Töne  und  Geräusche. 
Durch  einmaliges  Hypnotisiren  wurde  Patient  geheilt. 

In  einem  Nachtrag  (4)  berichtet  Steinbrügge 
über  einen  ähnlichen  von  Erb  beobachteten  Patienten, 
bei  welchem  auf  plötzliche  und  unerwartete  sensible, 
optische  und  acustischo  Eindrücke  reflectorisch 
eigentümliche  Krampfzustände,  namentlich  im 
Respirationsapparat  auftreten. 

Der  von  Winternitz  (6)  mitgctbeilte  Fall  betrifft 
ein  22 jähriges  Mädchen,  welches  seit  14  Tagen  an 
Schwindel,  seit  8 Tagen  an  völliger  linksseitiger 
Taubheit  litt.  Die  Untersuchung  des  äusseren  und 
mittleren  Obrs  ergab  nichts  Abnormes.  Es  handelte 
sich  also  wohl  um  ein  peripheres  Acusticusleiden 
(Ischämie,  seröse  Durchtränkung,  rheumatoide  AfTection) 
oder  um  eine  Exsudation  in  die  Bogengänge  Es 
wurde  schwache  Galvanisation  des  linken  (ialssympa- 
thicus  angewandt,  und  der  galvanische  Strom  ausser- 
dem quer  durch  die  Schädelbasis  geleitet,  innerlich 
Jodeisen  gegeben.  Schon  nach  den  ersten  Sitzungen 
JthrMbericht  der  geeemmteo  Uedtcin.  18S9.  Bd.  II. 


verminderte  sich  das  Schwindelgefübl,  nach  weiteren 
stellte  sieb  das  Gebot  allmälig  ein.  Von  der  zweiten 
Woche  an  wurde  der  Sitzung  Inhalation  von  „\myl- 
nitrit  vorausgeschickt,  worauf  eclatante  Besserung  des 
Gehörs  eintrat  Nach  3 Wochen  wurde  Patientin  ge- 
heilt entlassen. 

Steiner  (7)  beobachtete  nach  Durchneidung 
der  häutigen  Bogengänge  bei  Haifischen  nie- 
mals Bewegungsstörungen  und  glaubt  demnach,  dass 
dieselben  bei  Fischen  und  auch  bei  den  höheren  Wir- 
belthieren  an  der  Erhaltung  des  Gleichgewichts  nicht 
betheiligt  sind.  Zog  er  nach  Eröffnung  des  Labyrinths 
an  den  Otolilhonsäcken  oder  am  Hörnervenstamm,  so 
traten  Zwangsbewegungen  auf.  Diese  sind  aber  nach 
St.  durch  Zerrung  dor  centralen  Ursprungsstelle  des 
Acusticus,  des  Nackenmarks,  bedingt.  Dass  Reizung 
der  Bogengänge  bei  Tauben  Kopfbewegungen  in  der 
Ebene  des  gereizten  Canals  auslöst,  erklärt  sich  nach 
ihm  dadurch,  dass  das  allgemeine  Bewegnngscentrum 
auch  durch  die  höheren  Sinnesnerven  erregt  wird,  und 
dass  einzelnen  Abschnitten  der  letzteren  verschiedene 
Bezirke  im  Gehirn  entsprechen. 

Katz  (8j  untersuchte  dio  Schläfenbeino  zweier  an 
Scharlach  und  Diphtheritis  gestorbener  Kinder. 

In  dem  ersten  Falle,  bei  welchem  eine  eitrige  Me- 
ningitis hinzugetreten  war,  fand  sich  rechts  eitrige 
Mittelohrentzündung  mit  Verlust  des  Tromm« Ifells, 
des  Hammers,  Amboss  und  der  Stapesschenkel , die 
Schleimhaut  zum  Theil  diphtheritisch  zerstört  Acusti- 
cus, Facialis  von  Eiterkörperchen  durchsetzt,  Eiteransamm- 
lung in  Vorhof  und  Schnecke,  deren  Periost  und  ner- 
vöse Thcile  grösstentheils  zerstört  sind.  Der  necroti- 
sebe  Process  batte  sich  von  der  Tuba  auf  die  Pauken- 
höhle, von  hier  durch  das  Foramen  ovale  auf  das  La- 
byrinth for' gepflanzt.  Links  war  das  Mittelohr  gesund, 
im  Labyrinth  aber  fand  sich  beginnende  eitrige  Ent- 
zündung in  den  Bindegewebsräumen  des  Modiolus, 
necrotiscber  Zerfall  der  ersten  Scbneckenwindong,  hef- 
tige Blutstauung  in  der  ganzen  Schnecke;  der  Acusti- 
cus im  Meat.  aud  int.  von  Eiterkörperchen  durchsetzt. 
In  dem  zweiten  Falle  befand  sich  die  Mittelohrschleim- 
haut  rechts  im  Zustande  nccrotischen  Zerfalls,  die  Sta- 
pesplatte  cariös  zerfressen.  Im  Labyrinthe  fibrinöse 
Beläge  und  massenhafte  Rundzellen,  in  den  Acusticus- 
fasprn  reichliche  Eitermengen. 

Barr  (9)  thoilt  2 Fälle  mit,  wo  im  Verlauf  von 
epidemischem  Mumps  völlige  und  dauernde  Laby- 
ri n thtau  b h e i t einlral,  in  dem  ersten  derselben  ganz 
plötzlich  unter  Ohrensausen  und  Schwindel,  welch’ 
letzterer  nach  ca.  8 Tagen  aufhörte,  ln  der  Literatur 
fand  er  30  derartige  Fälle,  von  denen  22  nur  ein  Ohr 
betrafen.  Alle  traten  plötzlich  am  4.  bis  8.  Tago  des 
Mumps  ein;  in  allen  wurde  Sausen,  in  II  ausscidem 
aach  Schwindel  beobachtet.  Nach  B.’s  Ansicht  handelt 
es  sich  um  seröse  oder  hämorrhagische  Exsudation  in’s 
Labyrinth  oder  um  Embolie  der  Labyrintbgefässe  her- 
vorgorufen  durch  die  Microorganismen  des  Mumps. 

In  dem  ersten  der  von  Habermann  (11)  mitge- 
theilten  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  5 1 jährige 
tau be  Patientin,  welche  sich  in  Folge  eines  Falles 
eine  Infraetion  des  rechten  Schoitelbeins  zugezogen 
halte  und  8 Jahre  später  verstorben  war.  Eine  Unter- 
suchung der  Gehörorgane  halte  bei  Lobzeiten  nicht 
stattgofunden. 
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Die  Section  des  rechten  Ohres  ergab  neben  ver- 
schiedenen Residuen  einer  eitrigen  Otitis  media  als 
wichtigsten  Bofund  einen  vollständigen  Nerven- 
, schwund  in  der  Schneckenspitze.  Zur  Erklä- 
rung dieser  merkwürdigen  Veränderungen  im  inneren 
Ohre  bleibt  Verf.  nach  reiflichen  Erwägungen  nur 
die  genannte  Verletzung  übrig,  von  der  sich  bei  der 
Section  noch  eine  5 cm  lange  Impression  des  rechten 
Scheitelbeins  unmittelbar  über  dem  Schläfenbein  zeigte. 
Obgleich  eine  histologische  Gehirnuntersuchung  nicht 
vorgenommen  wurde,  so  hält  es  Verf.  doch  für  wahr- 
scheinlich, dass  entsprechend  der  Impressionsstelle  am 
Schädel  damals  eine  Quetschung  der  Hirnoberfläche 
mit  consecutiver  tbeilweiserZerstörung  des  acustischen 
Centrums  erfolgte. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  50jährige.  an  Carcinoma 
ventriculi  verstorbene  Taubstumme,  von  welcher 
nur  das  rechte  Gehörorgan  untersucht  werden  konnte. 
Auch  hier  fand  sich  neben  alten  Faukenhöhlenprocessen 
als  wichtigstes  Ergebniss  ein  Schwund  des  Schnecken- 
nerven, der  jedoch  hier  die  basale  und  mittlere 
Windung  betraf.  Ganz  besonders  schwer  getroffen 
war  die  Schneckenbasis,  wo  die  Nerven  der  Lamina 
spiralis  und  Corti’scbe  Membran  ganz  fehlten,  von  dem 
Corti'schen  Organ  sich  höchstens  nur  an  einzelnen 
Schnitten  spärliche  Reste  der  Pfeiler  erhalten  zeigten. 
Zur  Erklärung  dieses  Befundes  nimmt  Verf.  eine  Ent- 
zündung des  inneren  Ohres  an,  und  zwar  fortgeleitet 
in  den  Lymphscheiden  des  Acusticus  von  der  Schädel- 
liöhle  aus,  wofür  der  in  don  unteren  Schnecken- 
windungeu  Vorgefundene  Nervenschwund  unter  gleich- 
zeitiger Verdickung  und  Vermehrung  des  umgebenden 
Bindegewebes  spricht.  Obwohl  jede  weitere  Anamnese 
in  Betreff  der  Ohren,  ferner  die  Section  des  anderen 
Ohres  fehlt,  so  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  hier  um  eine 
ähnliche  Form  von  Taubstummheit  handelt,  wie  solche 
wiederholt  in  Folge  von  Cerebrospinalmeningitis  durch 
Fortleitung  aus  dem  Subarachnoidalraum  in  den  peri- 
lymphatischen  Raum  des  inneren  Ohres  beobachtet 
worden  ist. 

Gradenigo  (13)  berichtet  zur  Bestätigung  der 
obigen  Mittheilungen  (1  und  2)  über  den  Fall  einer 
Patientin,  welche  an  Leptomeningitis  mit  Hydrocepha- 
lus  intern,  verstarb.  Vor  dem  Tode  war  neben  Neu- 
ritis optica  eine  progressiv  zunehmende  Steigerung 
der  electrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus 
constatirt  worden,  welche  Verf.  auf  eine  bei  derSection 


Vorgefundene  Infiltration  des  Acusticus  zurückführt 
Weitere  7 bei  den  verschiedensten  Formen  von  Menin- 
gitis von  ihm  (14)  vorgenommone  pathologisch-anato- 
mische  Untersuchungen  des  Gehörorgans  zeigten  con 
stant  entzündliche  Zustände  des  Acusticus  und  Facialis, 
jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Nervenfaser 
des  Facialis  dabei  verhältnissmässig  intact  bleibet, 
während  die  dos  Acusticus  durch  hämorrhagisches  uni 
eitriges  Exsudat  auseinandergedrängt  und  zum  grossen 
Theil  comprimirt  und  zerstört  sich  fanden. 

[Mygind,  Holger,  Den  medfödte  Dövhed.  Kjö- 
benhavn. 

Verf.  verfügt  über  210  im  Laufe  von  20  Jahren 
sorgfältig  aufgezeichnetc  Krankengeschichten  über  Taub- 
stumme, die  in  der  Klinik  des  Dr.  W.  Meyer  in  Kopen- 
hagen vorgeste!lt  worden  sind;  unter  diesen  waren 
54  Taubgeborene,  die  die  Grundlage  der  Monogra- 
phie bilden. 

Mygind  bat  das  weitere  Schicksal  dieser  Kracken 
verfolgt  (besonders  in  den  Büchern  der  Taubstummer- 
Institute),  geht  kritisch  die  früheren  Arbeiten  über 
dieses  Thema  durch  und  kommt  zu  folgenden  Resul- 
taten: Die  angeborene  Taubheit  ist  ein  Verhältnis*- 
massig  seltener  pathologischer  Zustand : unter  den  Krän- 
kln (Meycr’s)  waren  genau  eben  so  viele  männliche 
als  weibliche;  unter  den  Verwandten  der  Taubgeborc 
neu  fanden  sich  häufig  mehrere  Fälle  von  angeborener 
oder  früh  eiworbener  Taubheit,  besonders  unter  Ge- 
schwistern. 

Von  der  Blutsverwandtschaft  meint  Verf.,  sie  sei 
ein  sehr  bedi-utcndor  Factor  besonders  in  der  Aetio- 
togie  der  angeborenen  Taubheit.  Die  Fragen  über  die 
Bedeutung  von  Krankheiten  unter  den  Eltern  für  die 
Entwickelung  der  angeborenen  Taubheit  wie  über  die 
Bedeutung  schlechter  Sconomischer  und  hygienischer 
Verhältnisse  ist  Verf.  nicht  in  der  Lage  gewesen  g** 
nau  beantworten  zu  können;  ebensowenig  kann  er 
über  die  Bedeutung  der  Beschaffenheit  des  Erdbodens 
urtbeilcn. 

M.  hat  die  in  der  Literatur  vorkommenden  patholo- 
gisch-anatomischen Mitteilungen  über  die  angeborene 
Taubheit  fleissig  gesammelt  und  notirt,  dass  häufig 
pathologische  Veränderungen  gefunden  werden  im  Ca- 
vuin  tympani,  in  den  Ganales  semicirculares,  in  der 
Cochlea,  seltener  im  Vestibulura.  Mangel  der  Ge- 
hirnmasse und  Abnormitäten  im  Gehirn  wurden  bis- 
weilen gefunden. 

Nachdem  spricht  er  über  die  Resultate  der  klini- 
schen Untersuchung:  den  verschiedenen  Grad  der  an- 
geborenen Taubheit,  die  Astasie,  die  Suppurationen, 
die  Cartarrhe,  die  Otopiesis  und  berührt  schliesslch 
eine  mögliche  Behandlung. 

Die  Abhandlung  ist  von  5 tabellarischen  Ueber- 
sichten  nebst  Literaturverzeichnis»  begleitet. 

VlcUr  Krrmer .] 
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1)  Busch,  Ueber  Verletzungen,  Absccsse  und  Den- 
tikel  am  Stosszahn  des  Elephanten.  Verb.  d.  deutsch, 
odontol.  Cicsellscb.  Bd.  I — 2)  Derselbe,  Ueber 
Spcicbelsteir.e  in  der  Glandula  submaxillaris  und  im 
Ductus  Whaitonianus.  Ebendas.  — 3)  Derselbo, 

Ueber  die  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  der 
Mundhöhle  bei  bestehenden  schweren  putriden  Zustän- 
den. Eber.das.  — 4)  Miller,  Demonstration  einer 
Methode  zur  Bestimmung  der  antiseptischen  Eigen- 
schaften von  Zahnfüllungsmittoln.  Ebendas.  — 5)  Der- 
selbe, Ueber  die  antiseptisehe  Eigenschaft  einiger 
Goldpräparate  Ebendas  — 6)  Derselbe,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Eisen  in  den  Zabngeweben,  besonders 
unter  pathologischen  Verhältnissen  Ebendas.  — 7) 
Weil,  Die  zahnärztliche  Nomenclatur  vor  dem  Forum 
der  Wissenschaft.  Ebendas.  — 8)  Kappel,  Vorfüh- 
rung eines  neuen  vereinfachten  Gasometers  für  die  ge- 
mischte Narcose  aus  Stickstoft'oxydul  und  Sauerstoff. 
Ebendas.  — 9)  Warnekros,  Demonstration  eines 

Patienten  mit  grossem  erworbenem  Defect  im  weichen 
Gaumen  und  des  für  denselben  gearbeiteten  Obturators. 
Ebendas.  — 10)  Hollaender,  Ueber  Erosion  der 

Zähne.  Ebendas.  — II)  Schwarze,  P,  Ueber  die 
Bonwill’schc  Articulationsmelhnde.  Dtsch.  Monalssebr 
f.  Zahnheilk.  Bd.  VII.  — 12)  Ilamechor,  Brom- 

äthylnarcosen.  Ebendas.  — 13)  Schneider,  Fr., 

Ueber  Bromäthylnarcosen.  Ebendas.  — 14)  Blum  in, 
V.,  Stickstoffoxydul  oder  Biomäthyl  als  Anästheticum. 
Ebendas  — 15)  Niemeyer,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Ge- 
fährlichkeit des  Bromäthyls.  Ebendas.  — 16)  Gilles, 
Ueber  Bromäthylnarcose.  Ebendas  — 17)  Eschricht, 
Bemerkungen  zur  Bromäthylnarcose.  Ebendas.  — 18) 
Kollmar,  E.,  Tod  durch  Aetbylenbromid.  Ebendas 
— 19)  Watson,  G.  W,  Mitteilungen  über  einen  Un- 
glücksfall in  der  Stickstoffbxydulnarcosc.  Ebendas.  — 
20)  Parreidt,  J.,  Zmkpyrophosphatverband  bei  Re- 
plantation  und  Transplantation  von  Zähnen,  sowie  bei 
Alveolarfracturen.  Ebendas.  — 21)  Siegfried,  Künst- 
licher plastischer  Ersatz  eines  Lippen-  und  Kinndefectes. 
Ebendas.  — 22)  Herrmann,  Einige  Mittheilungen 
über  Sublimat.  Ebendas.  — 23)  Blochmann,  Ueber 
einige  im  Munde  zur  Verwendung  kommende  Medica- 
mente  und  ihr  Verbältniss  zu  den  natürlichen  Kalk- 
salzen. Ebendas.  — 24)  Brandt,  L.,  Zur  Behandlung 
der  Gaumcndefecte  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Prothese  nebst  Demonstration  neuer  Prothesen. 
Ebendas  — 25)  Herrmann,  Einiges  über  Hasenscharten 
oder  Lippenspalten.  Ebendas.  — 26)  Sieglried,  M, 
Ueber  die  Verwendung  von  Spiralfedern  aus  Stahldraht 
zu  Regulirungszwecken.  Ebendas.  — 27)  Sternfeld, 
A.,  Ueber  die  practischc  Bedeutung  der  Elcctricität  in 
der  Zahnheilkunde.  Ebendas.  — 28)  Schmidt,  L, 
Verspäteter  Zabnwechsel.  Ebendas.  — 29)  Sachs, 


W.,  Die  Technik  in  der  conservativcn  Zahnbeilkundc. 
Kbeudas.  — 30)  Brunsmann,  Ueber  einige  Zahn- 
anomalien Ebendas.  — 31)  Dicck,  W.,  Irritations- 
cyste, hervorgerufen  durch  einen  abnorm  gelagerten 
bleibenden  Zahn.  Ebendas.  — 32)  Parreidt,  J., 
Beitrag  zur  Diagnose,  Actiologie  und  Behandlung  der 
Zahncysten.  Ebendas.  — 83)  Herr  manu,  Zwanzig 
Jahre  bestehende  schwere  Neurose  durch  Extraction 
eines  Weisheitszahnes  geheilt  Ebendas. — 34)  Nico- 
lai, Achtzehn  Monate  bestehende  Epilepsie  und  Neur- 
algie (Neurasthenie),  unterhalten  durch  Dentitio  diffi- 
cilis  eines  Weisheitszahncs.  Ebendas.  — 35)  Miller, 
W.  D.,  Pathologische  Erscheinungen  am  Elfenbein. 
Ebendas.  — 36)  Niemeyer,  H.,  Ein  weiterer  Fall  von 
Zerstörung  des  zweiten  Mahlzahnes  bis  zur  Pulpa  durch 
den  andrängenden  Weisheilszahn.  Ebendas.  — 37) 
Hollaender,  Ein  zweiter  Fall  von  Resorption  an 
den  Wurzeln  des  bleibenden  Molaris,  bervorgerufen 
durch  die  Krone  des  andiängenden  dritten  Molaris. 
Ebendas.  — 38)  Sauer,  C.,  Nothverband  hei  Kiefer- 
brüchen aus  Eisendraht  Ebendas.  — 39)  Niemeyer, 
U.,  Schwere  Intoiicationserscheinurgen  nach  der  sub- 
gingivalen Injcction  vou  0,03  Cocain,  hydrochlor. 
Ebendas.  — 40)  Detzner,  Pb.,  Drei  Fälle  von  arte 
riellen  Hämorrhagien.  Ebendas.  — 41)  Derselbe, 
Die  Behandlung  periostitischer  Affectionen  durch  Gegen- 
reiz. Ebendas.  — 42)  Brunsmarin,  Ueber  einige 
besondere  Fälle  von  Replantation  und  die  Implantation 
nach  Younger  Ebendas.  — 43)  Ileuckeroth,  F, 
Mangelhafte  Entwickelung  beider  Kiefer,  combinirt  mit 
Votlagerung  und  gewohnheitsmässiger  Verrenkung  des 
Unteikiefers  hei  einer  18jährigen  Patientin.  Heilung 
Ebendas.  — 44)  Schmidt,  L.,  Structurverhältnisse 
eines  Zahnrudiments.  Ebendas.  — 45)  Metnitz,  J.  v., 
Das  Schwinden  der  Zahnwurzel.  Oesierr -Ungar.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Zahnheilk.  Bd.  V.  H.  1 u 2.  — 46) 
Weiser,  R.,  Zehn  Fälle  von  Extraction,  Füllung  und 
Replantation  wegen  Caries.  Ebendas.  Bd.  V.  — 47) 
Bastyr,  M.,  Giebt  es  überzählige  Eckzähne?  Sind 
die  centralen  oberen  Schneidezähne  durch  Verschmelzung 
zweier  kleiner  Scbneidezähne  entstanden?  Ebendas. — 
48)  Scheff,  J.,  Zur  Frage  der  überzähligen  Eckzäbno. 
Ebendas.  — 49)  Metnitz,  J.  v..  Acht  Mahlzähne  im 
Oberkiefer.  Ebendas.  — 50)  Sehe  ff,  J.,  Querbruch  eines 
linken  grossen  Schneidt-zahns  und  Befestigung  des 
fracturirten  Stückes  am  zurückgebliebenen  Stumpf. 
Ebendas.  — 51)  Roth  mann,  A.,  Diagnose  und  The- 
rapie der  Gingivitis  ulcerosa.  Ebendas.  — 52)  Der- 
selbe, Ist  die  Caries  alveolar  s eine  heilbare  Erkran- 
kung oder  führt  sie  unbedingt  zum  Verlust  der  Zähne? 
Ebendas.  — 53)  Weiser,  R.,  Können  subgingivale 
Cocaininjectionen  rein  local  anästhesirend  wirken  oder 
führen  sie  immer  auch  zu  Allgcmein-Erscheinungeu? 
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Ebendas.  — 54)  v.  Isoo,  Ein  Fall  von  Cocainintoxi- 
cation.  Ebendas.  — 55)  Bleichsteiner,  A.,  Cocain- 
injcctionen  als  locale  Anästhesie.  Ebendas.  — 56) 
Schelf,  J.,  Heisses  Wasser  als  blutstillendes  Mittel 
nach  Zahnextracticn.  Ebendas.  — 57)  v.  Isoo,  Bei- 
trag zur  Therapie  persistirender  Exsudate  nach  Peri- 
odontitis Ebendas.  — 58)  Derselbe.  Erscheinungen 
von  Gastroenteritis  nach  Anwendung  der  Arsenpasta. 
Ebendas.  — 59)  Neall,  C.,  Excessive  bemorrbage  after 
extraction  of  tceth.  Philad.  Report.  14.  Dec  — 60) 
David,  Th.,  La  malad ic  de  Faucbard.  Gaz.  bebdom. 
No.  9.  — 61)  Galignani,  A.,  Nouvelle  mctbodc  pour 
taire  la  növrectomie  du  nerf  dentaire  införieur.  Gaz. 
des  hop.  No.  95.  — 62)  t^uinby,  H.  C , Footh  extrac- 
tion and  its  alternatives  lor  the  relief  of  pain  Lancet. 
28.  Dec.  — 63)  Moore,  R.  li.,  Dental  carics  as  a 
result  of  inflammation  of  the  dcntine.  Dubl.  Journ. 
June.  — 64)  Sex  ton,  S.,  The  care  of  the  teeth,  frora 
a medical  practitioners  stand -point  New  York  Record. 
June  1.  — 65)  de  Larabrie,  Recberches  sur  la 

structure  des  öpulies.  Arch.  gdn.  de  med.  Janv.  Fävr. 

— 66)  Brasseur,  E.,  Etudes  de  Chirurgie  dentaire. 

Paris.  — 67)  Derselbe,  Chirurgie  des  dcnts 

et  de  leurs  annexes.  Paris.  — 68)  Andrieu,  E., 
Traite  de  dentistcrie  operatoire.  Paris.  — 69)  Dubois, 
P.,  Aide  - mömoire  de  Chirurgien  dentiste.  Paris.  — 
70)  Detzner,  Ph.,  Practische  Darstellung  der  Zahn- 
ersatzkunde. Berlin.  — 71)  Hollaender  und 

Sohneidemühl,  Handbuch  der  zahnärztlichen  Heil- 
mitteUehrc.  Leipzig.  — 72)  Rothmann,  A.,  Patho- 
llistologie  der  Zahnpulpa  und  Wurzelhaut.  Stuttgart 

— 73)  Warnckros,  L.,  Das  Füllen  der  Zähne  bei 
inlacter  Pulpa  Berlin.  — 74)  Ueath,  Chr.,  Lösions 
et  maladies  des  machoires.  Trad.  par  Darin.  Paris. 

Busch  (1)  führt  zuerst  aus  der  Literatur  27  Au- 
toren an,  welche  sich  vom  Anfang  des  vorigen  Jahr- 
hunderts an  mit  der  einschlägigen  Frage  beschäftigt 
haben.  Er  geht  dann  über  zu  der  Beschreibung  von 
1 7 Fällen  vonSchussverletzungdesElephanten- 
stosszahns,  welche  sämmllich  der  Sammlung  des 
zahnärztlichen  Instituts  angehören;  alsdann  bespricht 
er  zwei  Fälle  von  geheilter  Fractur  dieses  Zahnes, 
hierauf  acht  Fälle  von  sogenanntem  Elfenbeinabscess. 
d.  b.  von  abgckapselten  Elleransammlungen  im  Stoss- 
zahn  und  endet  mit  der  Beschreibung  der  pulpären 
und  interstitiellen  Dentikel,  welche  gleichfalls  an 
diesem  Zahne  bisweilen  zur  Beobachtung  gelangon. 

Derselbe  (2)  bespricht  zuerst  einige  Fälle  aus  der 
Literatur,  in  welchen  sich  in  der  Gl.  Parotis  und 
Sublingualis  Speichelsteine  gebildet  hatten  und 
beschreibt  dann  folgende  zwei  Fälle,  ln  dem  ersten 
derselben  beobachtete  er  bei  einem  Engländer  einen 
Speichelstein  unter  derZunge,  nach  dessen  Entfernung 
sämmtliche  Beschwerden  schnell  vorübergingen,  in 
dem  zweiten  waren  bei  oinem  Holländer  mehrere 
Speichelsteine  durch  Entzündung  und  Eiterung  am 
Boden  der  Mundhöhle  ausgestosson  worden,  von  denen 
B.  einen  erhalten  hatte  und  der  Gesellschaft  vorlegte. 

Derselbe  (3)  giebt  zuerst  eineüebersicht  über  die 
verschiedenen  Zwecke,  zu  welchen  das  Wasserstoff- 
superoxyd in  der  Technik  gebraucht  wird.  Er  hebt 
hervor,  dass  dieses  Mittel  auch  in  der  Medicin  und 
speciell  in  der  Zahnheilkunde  von  hohem  Werth  sei 
wegen  seiner  desinficirenden  undbleichenden  Wirkung. 
Er  glaubt,  dass  dasselbe  das  wirksamste  antiseptische 
Mundwasser  sei,  welches  man  bei  schweren  fauligen 


Zuständen  gebrauchen  könne,  und  dass  demselben 
in  keiner  Weise  die  Gefahr  anhafte,  bei  längerem  Ge- 
brauch Vergiftungen  herbeizuführen,  weil  selbst  klei- 
nere Mengen  desselben,  welche  untergeschluckt  würden, 
nicht  im  Stande  seien,  vom  Magen  aus  schädliche  Wir- 
kungen zuontfalten.  während  Einspritzungen  desselben 
unter  die  Haut  oder  in  s Blut  allerdings  durch  Ent 
Wickelung  freier  SauerstofTblasen  und  Mischung  der- 
selben mit  dem  Blut  in  hohem  Grade  schädlich  and 
selbst  tödllich  wirken  können. 

Miller  (4)  wandte  zu  dem  obigen  Zweck  folgend* 
Methode  an:  ein  Böhreben  Culturgelaline  wird  mit 
einem  nicht  verflüssigenden  Spaltpilz  reichlich  inficirt 
und  auf  eine  Glasplatte  gegossen.  Während  die  Geix- 
tine noch  woich  ist,  werden  kleine  Stückchen  des  ru 
probirenden  Füllungsmaterials  eingestreut.  Be- 
sitzt nun  das  Material  eine  antiseptische  Wirkung, 
so  bleibt  die  Entwickelung  der  Pilze  in  der  Umgebung 
der  Stückchen  aus,  was  nach  24  — 48  Stunden  mir 
dem  unbewaffneten  Auge  durch  das  Klarbleiben  der 
Gelatine  sehr  leicht  zu  cor  staliren  ist 

Derselbe  (5)  untersuchte  nach  der  obenange- 
gebenen Methode  einige  Goldprä parate,  welche 
zum  Füllen  der  Zähne  gebraucht  werden  uud  stellte 
fest,  dass  einige  derselben  antiseptisebe  Eigenschaften 
haben,  andere  dagegen  nicht,  dass  aber  auch  die 
ersteren  ihre  antisept’sche  Eigenschaft  verlieren,  wenn 
sie  in  der  Spiritusflamme  geglüht  werden 

Derselbe  (6)  stellte  fest,  dass  in  den  Zähnen, 
und  zwar  gerade  an  der  Grenze  zwischen  dem  cariösen 
und  gesunden  Zahnbein,  E ise n re act i o n auftritt. 
indem  er  dieselben  zuerst  in  eine  Lösung  von  Ferro- 
ryankalium  und  dann  in  eine  1 bis  2 proc.  Salasäure- 
lösung  brachte.  An  gesunden  Zähnen  und  solchen 
mit  chronisoher  Caries  war  diese  Reaction  weniger 
deutlich. 

Weil  (7)  hebt  hervor,  dass  eine  Auzahl  von  Aus- 
drücken, die  in  der  Zahnheilkunde  gebraucht 
werden,  um  die  verschiedenen  Flächen  der  Zähne  tu 
bezeichnen,  nicht  derjenigen  Auffassung  entsprechet, 
welche  sonst  in  der  wissenschaftlichen  Medicin  mit 
denselben  verknüpft  wird,  ist  aber  selbst  nicht  in  der 
Lage,  andere  bezeichnende  und  richtig  gewählte  Aus- 
drücke dafür  in  Vorschlag  zu  bringen. 

Kappel  (8)  beschreibt  einen  Gasome  ter,  »eichet 
aus  2 Glocken  besteht,  von  denen  die  eine  Stick- 
stoffoxydul,  die  andere  Sauerstoff  enthält.  Am 
beiden  Glocken  treten  die  abführenden  Röhren  in  einen 
Misebhalm  zusammen  uud  durch  die  Drehung  dieses 
Hahnes  lä'St  sich  das  gegenseitige  Procentverhältniss 
beider  Gase  ganz  nach  Belieben  verändern,  »ährend 
eine  Kreistheilung  genau  angiebt,  in  welchem  Procent- 
verbältniss  sieb  die  Gase  bei  jeder  Stellung  des  Hahn« 
befinden. 

Warnekros  (9)  stellt  einen  Patienten  vor.  *el 
eher  im  weichen  Gaumen  einen  grossen  unregel-  | 
massig  begrenzten  acquisiten  Defect  hat.  Um  diesen 
Defect  zu  verscbliessen,  fertigte  er  aus  Cautscbuk  eine 
Gaumenplatte  an.  welche  an  ihrem  hinteren  Hxndf 
eine  Spirale  aus  Golddraht  trug,  und  am  Ende  dieser 
Spirale  befand  sich  ein  Kloss  aus  weichem  Cautscbuk. 
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welcher  der  Form  des  Defects  genau  entsprach.  Die 
Sprache  wurde  dadurch  verbessert,  aber  nicht  ganz 
rein  hergestellt. 

Hollaender  (10)  bezeichnet  als  Erosion  der 
Zähne  denjenigen  Zustand,  welchen  man  besser  als 
Abrasion  benennt,  bei  welchem  von  der  Oberfläche 
der  Zähne  auf  ihrer  Kaufläche  oder  auch  an  der  facialen 
Seite  derselben  eigenthümliche  Abschleifungen  statt- 
finden, für  welche  es  schwer  ist.  eine  genügende 
mechanische  Erklärung  zu  geben  H.  glaubt,  dass  in 
diesen  Fällen  zuerst  Abblätterungen  des  Schmelzes 
stattfinden  und  dass  das  dadurch  freigelegte  Dentin 
dann  schnell  durch  Reibung  an  den  Nahrungsmitteln 
abgeschliffen  werde,  so  dass  die  vorderen  Zähne  sich 
nicht  mehr  berühren. 

Schwarze  (1  1)  hebt  in  sehr  warmer  Weise  die 
Vortheile  hervor,  welche  durch  die  Anwendung  des 
BonwilPschen  Articuialors,  welcher  eine  seitliche 
Bewegung  gestattet,  für  die  Stellung  der  Zähne  bei 
Anfertigung  künstlicher  Zahnersatzstücke 
entstehen. 

Hamecher  (12)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die 
Betäubung  mit  Bromäthyl  sich  besonders  für  jone 
Fälle  eignet,  in  welchen  wenige  Zähne  oder  Zahn- 
wurzeln zu  entfernen  sind,  er  hält  dagegen  die  pro- 
trabirte  Bromäthylnarcose  für  gefährlicher  als  die 
Chloroformnarcose. 

Schneider  (13)  hebt  hervor,  dass  das  letzte  Ur- 
theil  über  Bromäthyl  bei  der  relativ  geringen  Zahl 
angestellter  Versuche  noch  nicht  gesprochen  sei,  da- 
gegen lasse  sich  behaupten,  dass  bei  richtiger  Anwen- 
dung und  bei  reinem  Präparate  dieses  Medicament  eine 
Zukunft  habe.  Als  Annehmlichkeiten  des  Bromäthyls 
für  die  zahnärztliche  Praxis  hebt  er  hervor:  bequeme 
Anwendung,  rascher  Eintritt  der  Betäubung.  Beherr- 
schung der  Dauer  derselben.  Fehlen  jeder  Uobelkeit 
nach  der  Betäubung  und  billiger  Preis  ohne  kost- 
spielige Apparate. 

Blumm  (14)  spricht  sich  auf  Grund  von  61  Be- 
täubungen, die  er  ausgeführt  hat,  dahin  aus,  dass  wir 
im  Bromäthyl  ein  bis  jetzt  unübertroffenes  Anästhe- 
ticum  besitzen,  welches  die  Vorzüge  des  Chloroforms, 
eine  genügend  lange  und  tiefe  Betäubung  zu  erzielen, 
mit  den  Vorzügen  des  Stickstoffoxyduls,  die  Betäubung 
rascb  eintreten  und  ohne  Nachwehen  rasch  verschwin- 
den zu  lassen,  verbindet,  ohne  beider  Schattenseiten 
zu  besitzen. 

Niemeyer(15)  beobachtete  bei  einem  26jährigen, 
sehr  nervösen  Mädchen  im  Verlauf  der  Bromäthyl- 
betäubung  und  nach  Abschluss  derselben  Stillstand 
der  Athmung,  welche  aber  bald  wieder  vorüberging 

Gilles  (16)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  wit  in 
dem  chemisch  reinen  Bromäthyl  ein  ganz  aus- 
gezeichnetes, weil  rasch,  sicher  und  bei  vorsichtiger 
Anwendung  gefahrlos  wirkendes  allgemeines  Betäu- 
bungsmittel besitzen,  welches  allen  Zahnärzten  nicht 
genug  empfohlen  werden  kann  und  welches  vor  dem 
Chloroform,  dem  Stickstoffoxydul,  dem  Cocain  und  wie 
die  anderen  Mittel  alle  heissen  mögen,  so  unendliche 
Vorzüge  besitzt,  dass  ihm  mit  Ausnahme  nur  sehr 


weniger,  sehr  complicirter  Fälle,  bald  die  Alloinhorr 
Schaft  bei  den  Zahnoperalionen  zuerkannt  werden  wird. 

Escbricht  (17)  ist  gleichfalls  ein  warmer  Freund 
der  Betäubung  mit  Bromäthyl. 

Kollmar  (18)  beschreibt  folgenden  in  Karlsruhe 
vorgekommenen  Fall. 

Ein  31jähr.  Arbeiter  sollte  zu  einer  kleinen  Operation 
betäubt  werden,  und  zwar  wurde  angeblich  durch  Ver- 
wechselung Bromacthylcn  statt  Broraäthyl  ange- 
wandt. Da  die  Belaubung  nicht  eintra»,  wurde  schliess- 
lich Chloroform  gegeben  und  die  Operation  in  tiefer 
Betäubung  ausgeführt.  Im  Laufe  des  Tages  trat  hef- 
tiges Erbrechen  ein,  das  bis  zum  nächsten  Tage  anhält, 
und  Pat.  stirbt  unter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche bei  vollständigem  Bewusstsein.  Die  Seotion 
ergab  starke  Röthung  der  Schleimhaut  von  der  Luft- 
röhre bis  in  die  feinsten  Bronchien. 

Watson  (19)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Eine  71jäbr.  Dame,  welche  an  schwachem  IL.-rzon 
litt,  liess  sich  in  der  Betäubung  mit  S tickst  oll - 
oxydul  mehrere  Zähne  entfernen,  worauf  ein  starker 
Abfluss  von  Eiter  aus  dem  Antrum  erfolgte.  Bei  der 
Beseitigung  des  Eiters  vermittelst  eines  Schwammes 
bemerkte  W.  ira  Gesicht  der  Pat.  einen  gefahrdrohen- 
den Ausdruck  und  Stillstand  der  Athmung.  Trotz 
sofort  eingcleitetcr  Wiederbelebungsversuche  kam  die 
Pat.  nicht  wieder  zu  sich,  sondern  blieb  todt 

Parreidt  (20)  räth  bei  Replantalionen  aus- 
geschlagener Zähne  oder  zur  Befestigung  stark  ge- 
lockerter Zähne,  dieselben  durch  Phosphatcement  an 
die  Nebenzähne  anzukitten  und  dadurch  so  lange  zu 
befestigen,  bis  sie  mit  ihren  Wurzeln  wieder  fest  ein- 
geheilt sind. 

Siegfried  (21)  gelang  es  bei  einer  Frau,  welche 
vor  3 Jahren  eine  schwere  Verletzung  erlitten  hatte, 
einen  grossen  Defect  der  Lippen  und  der  Wange 
durch  einen  Apparat  aus  Cautschuk  so  zu  ver- 
scbliessen.  dass  nicht  nur  die  äussere  Erscheinung 
wesentlich  gebessert  war.  sondern  dass  auch  der 
dauernde  Abfluss  von  Speichel  verhindert  wurde. 

Herrmann  (22)  hält  das  Sublimat  für  ein  hoch 
zu  schätzendes  Mittel  in  der  zahnärztlichen  Praxis, 
und  das  um  so  mehr,  da  sehr  kleine  Dosen  ausreichen, 
den  Erfolg  zu  sichern,  also  die  Giftigkeit  des  Präparats 
nicht  ins  Gewicht  fällt. 

Bloch  mann  (23)  stellte  durch  genaue  Versuche 
fest,  dass  Cremor  tartari  I proc.,  wässrige  Salicyl- 
säurelösung  1 promill..  alcoholische  Salicylsäurelösung 
1 proc.,  15  proc.  Alaunlösung,  10  proc.  Borsäurelösung 
im  Stande  sind,  Kalksalze  aufzulösen  und  daher 
als  Mundwasser  keine  Verwendung  finden  sollen,  wo- 
gegen Thymol  1 promill.  und  Sublimat  1 promill.  nur 
ganz  geringe  Spuren  von  Kalklösung  zeigten. 

Brandt  (24)  beschreibt  den  von  ihm  angegebenen 
Gaumen-  und  Rachenobturator  zum  Verschluss 
angeborener  und  erworbener  Defecte. 

Herrmann  (25)  beschreibt  2 Obturatoren, 
welche  er  bei  angeborener  Gaumenspalte  anfertigto 
und  einsetzte. 

Slernfeld  (27)  giebt  aufGrund  sehr  eingehendor 
Versuche  eine  Zusammenstellung  derjenigen  Zwecke, 
zu  welchen  dieElectricitäl  in  der  Zahnheilkunde 
verwandt  werden  kann. 

Schmidt  (28)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
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bei  einem  22jäbr.  Mädchen  noch  viele  Milchzähne 
im  Kiefer  standen  und  eine  Anzahl  bleibender  Zähne 
sich  eben  erst  im  Durchbruch  befanden. 

Sachs  (29)  legt  einen  Schädel  vor,  an  dessen 
32  Zähnen  er  alle  nur  denkbaren  Füllungsmetboden 
zur  Anwendung  gebracht  hat.  nachdem  er  sich  die 
erforderlichen  Defecte  durch  Ginbohren  oder  Absprengen 
der  Zähne  vorher  gemacht  halte  und  giebt  eine  in 
Farbendruck  ausgeführte  Tafel  welcbedie  angewandten 
Methoden  deutlich  hervortreten  lässt. 

Brunsmann  (30>  beschreibt  einige  Za  h n a n o in  a- 
lien  und  spricht  sich  auf  Grund  einer  eigenen  Erfah- 
rung und  einer  Mntheilung  des  Zahnarztes  Breit- 
haupt dahin  aus,  dass  es  uiöglich  sei,  dass  ein  Zahn 
durch  anKesammelte  Fäulnissgase  in  der  Pulpenkammer 
m t einem  Knall  in  zwei  Theiie  auseinandergesprengt 
werden  könno. 

Di'-ck  (31)  beobachtete  bei  einem  lSjähr.  Mädchen 
auf  der  u-chten  Seile  des  Uuterk tefers  eine  Cyste, 
welche  durch  die  quere  Lagerung  des  2.  Bicuspis  ber- 
vorseru'en  war. 

Herrmann  (33)  beschreibt  folgenden  Fall.  Ein 
47jähr.  Mann  hatc  seit  2u  Jahren  an  den  schwersten 
Nervenstörungen  gi  litten,  bis  er  durch  die  hnt- 
fernung  d>s  ungünstig  gelagerten  rechten  untern  Weis- 
heitszahnes vollkommen  geheilt  wurde. 

Nicolai  (34)  beschreibt  folgenden  Fall.  Bei  einem 
20jähr.  Fräulein  hatten  sich  seit  l'/f  Jahren  schwere 
Nervenstörungen  entwickelt,  welche  als  hysterisch 
epileptische  au'gefasst  wurden  und  gegen  welche  die 
bisherige  Behandlung  vollkommen  wirkungslos  war. 
Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  zeigte  sich,  dass 
d-  r rech'e  untere  Weisheitszahn  in  schräger  Stellung 
gegen  den  2.  Molar  gegendrückte.  Da  der  Weisheits- 
zahn in  dieser  Stellung  werthlos  war  und  zweimal  bei 
stärkerer  Berührung  desselben  der  Eintritt  des  Anfalls 
beobachtet  wurde,  rieth  N.  zur  Entfernung  des  Zahnes. 
Während  der  Operation  entstand  ein  äusserst  heftiger, 
die  Pat.  erschöpfender  Anfall,  dem  nach  2 Tagen 
noch  ein  ganz  leichter  nachfolgte,  und  dieser  war  der 
letzte 

Miller  (35)  bespricht  die  Veränderungen,  welche 
durch  Verletzung  mit  Kugeln,  Speerspitzen  u.  s.  w. 
im  Elfenbein  hervorgerufen  werden  und  tritt  dafür 
ein.  dass  die  verletzenden  Körper  nur  dann  von  neu 
gebildetem  Elfenbein  umschlossen  werden,  wenn  sie 
in  die  Pulpa  des  Zahnes  eingedrungen  sind. 

Hollaender  (37)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
der  in  der  Tiefe  des  Knochens  horizontal  gelagerte 
Weisheitszahn  durch  das  Andrängen  seiner  Krone 
tiefe  Resorption  an  der  distaleu  Fläche  der  Wurzel 
des  zweiten  Molars  hervorgerufen  batte.  Der  Fall 
wurde  zufällig  auf  der  Anatomie  gefunden,  und  es  fehlt 
jede  Nachricht  darüber,  ob  durch  dies  Verhalten  Stö- 
rungen berbeigeführt  wurden. 

Sauer  (38)  beschreibt  einen  Nothverband  für 
Kieferbrüche,  welcher  darin  besteht,  dass  ein  dem 
faciaien  Rande  des  Alveolarfortsatzos  genau  ent- 
sprechend gebogener  kräftiger  Draht  mit  feinen  Drabt- 
schlingen  an  allen  einzelnen  Zähnen  befestigt  wird. 

Niemeyer(39)  beobachtete  eine  schwere,  24  Stun- 
den dauernde  Vergiftung  nach  der  Injoction  von 
5 Tropfen  der  20  proc.  Cocainlösung  in  das  Zahn- 
fleisch bei  einer  25jährigen  Frau. 

Delzner  (40)  beschreibt  3 Fälle,  in  welchen 
aus  verschiedenen  Ursachen  schwere  Blutungen 
nach  Zahnextraction  auftraten,  sowie  die  Art 


ihrer  Stillung  durch  Tamponade  mit  Watte,  welche 
mit  Salpetersäure  leicht  imprägnirt  war. 

Derselbe  (41)  tritt  dafür  ein,  dass  die  Peri- 
ostitis nach  dem  Füllen  eines  Zahnes,  dessen  Pulpa 
abgetödtot  wurde,  sowie  die  Periostitis  an  allen 
Wurzelstümpfen  durch  Bepinseln  des  Zahnfleisches  mit 
Jodtinctur  geheilt  werden  könne. 

Brunsmann  (42)  berichtet  über  einige  von  ihm 
ausgofübrte  glücklich  verlaufene  Replantationen, 
verhält  sich  dagegen  ziemlich  ablehnend  gegen  die 
von  Younger  vorgeschlagene  Implantation  gesunder 
Zähne  in  frisch  angelegte  Bohrlöcher  des  Kiefers. 

H euckeroth  (43)  gelang  es,  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  mit  mangelhafter  Entwickelung  beider  Kiefer 
durch  systematische  Kegulirung  eine  wesentliche  Ver- 
besserung in  der  Stellung  der  Zähne  und  Bewegung 
des  Untetkiefers  herbeizu führen. 

Schmidt  (44)  beschreibt  die  microscopische  Structur 
eines  kleinen  Zahnrudiments,  welches  sich  bei  einer 
50jährigen  Frau  zwischen  den  oberen  Prämolaren  ein- 
gelagert befand. 

v.  Metnitz  (45)  untersuchte  sehr  eingehend  den 
Process,  durch  welchen  die  Wurzel  der  Milch- 
zähne  resorbirt  wird.  Er  beschreibt  unter  Ab- 
bildung der  betreffenden  Präparate  Resorption  des 
Cetnents  und  Dentins  und  fand,  wie  das  bereits  von 
Tom  es  angegeben  war.  dass  die  Resorption  bisweilen 
stillstebt  und  neu  gebildetes  Cement  sich  in  die  Re- 
sorptionslacunen  des  Dentins  ablagert.  Die  resor- 
birenden  Granulationen  enthielten  zahlreiche  viel- 
körnige Riesenzellen.  Die  Veranlassung  für  die 
Resorption  der  Milchzahnwurzel  sieht  M.  in  dem 
bleibenden  Zahne,  welcher  mit  seinem  sehr  gelass- 
reichen Zahnsäckchen  der  Milchzahnwurzel  unmittel- 
bar anliegt  und  dadurch  die  Resorption  derselben 
einleitet. 

Weise r (46)  führte  in  10  Fällen  die  Extraction 
einwurzliger  Prämolaren  aus  reinigte  und  füllte 
dieselben  ausserhalb  des  Mundes  und  setzte  sie 
dann  wieder  in  ihro  Alveolen  ein.  In  6 Fällen 
wurden  die  Zähne  fest  und  vollkommen  brauchbar, 
in  den  4 anderen  Fällen  dagegen  wurden  dieselben 
durch  Eiterung  oder  Wurzelresorption  wieder  aus- 
gestossen. 

Baslyr  (47)  war  bisher  der  Ansicht,  dass  über 
zählige  Eckzähno  nicht  Vorkommen,  sah  aber  in 
letzter  Zeit  einen  Fall,  welchen  er  sich  nicht  anders 
erklären  konnte,  als  durch  die  Annahme,  dass  zwei 
bleibende  obere  Eckzähne  neben  einander  standen. 
Ausserdotn  beobachtete  er  an  Stelle  des  J,  sup.  sin. 
eine  Doppelbildung,  welche  aus  der  Verschmelzung 
des  normalen  mit  einem  überzähliger.  Zahnkeim  zu 
Stande  gekommen  war. 

Scheff  (48)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
überzählige  Eckzähne  im  menschlichen  Gebisse 
Vorkommen.  Der  Umstand,  dass  er  angiebt,  er  habe 
9 derartige  Fälle  gesehen,  lässt  es  unzweifelhaft  er- 
scheinen, dass  er  in  der  Deutung  dieser  Fälle  Irr- 
tbümern  unterlegen  ist. 

v.  Metnitz  (49)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
sowohl  auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seite  des 
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Oberkiefers  ein  überzähliger  Molar  vorhanden  war, 
jedoch  hatte  dersolbe  nicht  die  Grösse  der  übrigen  Mo- 
laren und  stand  nicht  am  hinteren  Ende  des  Bogens, 
sondern  an  der  facialen  Seite  zwischon  M 2 und  M 3. 

Sc  he  ff  (50)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  15jährigen  Mädchen  in  Folge  eines  Falles  die 
Schneidekante  des  linken  mittleren  oberen  Schneido- 
zabns  abgebrochen  war,  ohne  Eröffnung  der  Pulpen- 
kammer. Es  gelang  ihm,  dieselbe  wieder  dauernd  an 
dem  Zahne  zu  befestigen  und  auf  diese  Weise  die 
Entstellung  zu  beseitigen. 

Rothmann(5l)  hebt  hervor,  dass  die  Gingi- 
vitis ulcerosa  ein  locales  Leiden  ist  und  meistens 
bei  Erwachsenen  vorkommt,  während  die  Stomatitis 
ulcerosa  bei  Kindern  viel  häufiger  zu  finden  ist,  da 
sie  sehr  oft  bei  den  jnfectiösen  Kinderkrankheiten  als 
begleitendes  Symptom  oder  erst  dann  erscheint,  nach- 
dem die  infectiöse  Krankheit  schon  überstanden  ist. 
Zar  Beseitigung  derselben  wurden  in  leichteren  Fällen 
die  Interdental- Papillen  mit  der  Scheore  abgetragen 
und  eine  1 proc.  Kalichlorioum-  oder  eine  ,0proc. 
Chlorzinklösung  als  Mundwasser  gebraucht,  in  schwe- 
reren Fällen  aber  ausserdem  der  Zahnfleischrand  mit 
verdünntem  Alcohol  scharf  abgebürstet. 

Derselbe  (52)  lässt  es  dahingestellt,  ob  die 
Caries  alveolaris  heilbar  sei,  hofft  aber,  dass  diese 
Frage  durch  das  Experiment  an  Thieren  entschieden 
werden  wird. 

Weiser  (53)  tritt  dafür  ein,  dass  allgemeine 
Vergiftungserscheinungen  durch  Cocain  ei  nspritzung 
sich  auf  2 bis  3 pCt.  der  Fälle  reduciren  lassen,  wenn 
man  die  Lösung  nicht  in  dio  buccogingivate  Hautfalte, 
sondern  in  die  straffe  Gingiva  selbst,  also  rein  sub- 
gingival, injicirt. 

v.  Isoo  (54)  injicirte  einem  Herren  0,08  Cocain 
zur  schmerzlosen  Entfernung  eines  abgebrochenen  Mahl- 
zahns, worauf  ziemlich  starke  allgemeine  Vergiftungs- 
erscheinungen eintraten,  welche  2 Stunden  anhielten, 
aber  selbst  am  folgenden  Tage  noch  nicht  ganz  vor- 
über gegangen  waren. 

Bleichsteiner  (55)  hat  im  Verlauf  von  3 Jahren 
nicht  weniger  als  3000  Einspritzungen  von  Cocain 
zum  Zweck  der  schmerzlosen  Zahnextraction  gemacht, 
und  dazu  150  g salzsaures  Cocain  verbraucht.  Bei 
dieser  Zahl  hat  er  nur  einen  reinen  Intoxicationsfall 
erlebt,  welcher  ihn  veranlasste,  von  der  20  proc.  Lö- 
sung auf  die  10  proc.  zurückzugehen,  ln  5—6  pCt. 
der  Fälle  blieb  die  Gefühllosigkeit  aus.  Warum  B. 
unter  diesen  Umständen  das  Cocain  über  die  Betäubung 
mit  Lachgas  stellt,  ist  nicht  ersichtlich. 

Scheff(56)  gelang  es,  hartnäckige  Blutungen, 
welche  nach  Zahnextractionen  auftraten,  dadurch 
zn  stillen,  dass  er  aus  einer  Spritze  heisses  Wasser 
tropfenweise  auf  die  blutende  Stelle  fallen  Hess.  Das 
Wasser  muss  so  heiss  sein,  als  es  der  Patient  ertragen 
kann,  ohne  dass  es  ihm  unangenehm  wird. 

v.  Isoo  (57)  war  im  Stande,  bei  schmerzhafter 
Periodontitis  durch  systematische  Massage  des 
Zahnfleisches  die  Anschwellung  und  die  Empfindlich- 
keit dauernd  zu  beseitigen. 

v.  Isoo  (5S)  beobachtete  bei  einer  Dame,  bei  wel- 
cher er  zur  Abtödtung  der  Pulpa  Arsenpaste  ein- 
gelegt hatte,  Erscheinungen  von  Gastroenteritis, 


welche  er  auf  eine  leichte  allgemeine  Vergiftung  durch 
das  Arsen  zurückführt,  unter  der  Annahme,  dass 
die  Patientin  für  dieses  Mittel  besonders  empfindlich 
gewesen  sei. 

Neall  (59)  entfernt-)  in  der  Stickstoffoxyd ul-Betäu- 
bung  7 Zähne.  Die  Blutung  stand  anfangs,  kehrte 
aber  nach  zwei  Stunden  wieder  und  zwar  nur  auf  der 
rechten  Seite,  während  die  Wunden  der  linken  Seite 
nicht  bluteten.  Mit  vieler  Mühe  gelang  es,  die  Blu- 
tung zu  stillen.  N.  glaubt,  dass  die  Patientin  eine 
rechtsseitige  Bluterin  gewesen  sei,  eine  Ansicht,  die 
jedoch  wesentlichen  Bedenk*,n  unterliegt. 

David  (60)  bezeichnet  als  Fauchard’sche 
Kranbeit  denjenigen  Zustand,  welchen  wir  gewöhn- 
lich Alveolar- Pyorrhoe  nennen,  weil  dieselbe  zuerst 
von  Fnucbard  im  Jahre  1728  gut  beschrieben  sei. 
Dieselbe  müsse  ebensowohl  local  wie  allgemein  be- 
handelt worden,  wodurch  es  gelinge,  das  Ausfallen 
der  Zähne  auf  lange  Zeit  hinausziischivLeu  und  event. 
vollkommen  zu  verhindern. 

Galignani  (61)  machte  auf  folgende  Weise  die 
Kesection  des  N.  alveolaris  inferior.  Er  führte 
einen  Schnitt  auf  den  hinteren  Rand  des  aufsteigenden 
Astes  des  Unterkiefers,  drang  dicht  am  Knochen  unter 
dem  Periost  in  die  Tiefe,  holte  mit  einem  stumpfen 
Haken  den  Nerv  hervor  und  schnitt  ein  Stück  von 
5*/j  cm  aus  demselben  heraus.  Die  Wunde  heilte 
schnell,  die  Neuralgie  verschwand  und  war  auch  nach 
5 Monaten  noch  nicht  zurückgekehrt. 

Qu  in  by  (62)  hebt  hervor,  dass  es  bei  weitem 
in  den  meisten  Fällen  gelingt,  bei  schmerzenden  Zähnen 
den  Schmerz  zu  beseitigen  und  den  Zahn  zu  erhalten, 
und  dass  man  dementsprechend  nicht  so  schnell  bei 
der  Hand  sein  soll,  derartige  Zähne  zu  entfernen. 

Moore  (63)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die 
Caries  oft,  wenn  nicht  immer,  eine  Entzündung  des 
Dentins  ist.  dasselbe  ist  oft  in  hohem  Grade  schmerz- 
haft, wenn  der  Versuch  gemacht  wird,  das  erweichte 
Zahnbein  herauszuschneiden.  Die  Zähne  besitzen  eine 
eingeborene  Lebenskraft,  sonst  würden  sie  vom  Zer- 
fall zu  den  gleichen  Zeiten  des  Lebens  angegriffen 
werden  etc. 

Sex  ton  (64)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  es  in 
hohem  Grade  wünschenswert!)  wäre,  wenn  die  Aerzto 
zahnärztliche  und  dio  Zahnärzte  ärztliche  Kennt- 
nisse besässen,  sieht  jedoch  ein.  dass  sich  diesem 
Wunsch  manche  Hindernisse  entgegenstellen. 

de  Larabrie(65)  beschreibt 32 Fälle  von  Epulis, 
welche  von  Professor  Malherbe  in  Nantes  im  Laufe 
der  Jahre  exstirpirt  und  in  Spiritus  aufbewahrt  worden 
waren.  Ein  Theil  dieser  Fälle  ist  bereits  in  den 
„Bulletins  de  la  Socicte  anatomique  de  Nantes*  früher 
beschrieben  worden,  der  erste  derselben  und  die  10 
letzton  Fälle  sind  aber  bisher  noch  nicht  veröffentlicht 
worden. 

[1)  Engelsen,  Odontologiske  Meddelelser.  Ugcskr. 
f.  Läger.  R 4.  Bd.  17.  p.  485,  537,  569.  (Anweisung 
zur  Extraction  und  Plombiren  der  Zähne.)  — 2)  Der- 
selbe, Odontologiske  Meddelelser.  Ibid.  R.  4.  Bd.  18. 
p.  29.  (Odontologischc  Mittbeilungen  über  1.  Biüchc 
der  Dentes  incisivi,  2.  irreguläre  Zahnslellung,  3. 
Zahnstein,  4.  Zahnprothesen.)  — 3)  Derselbe,  Pyor- 
rhoea  alveolaris  infectiosa.  Uosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  6. 
p.  421.  Jens  Schtu  (Kopenhagen)  ] 
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1)  Balzer,  F.  et  Th.  Reblaub,  Gontribution  ä 
l’ötude  des  vergeturcs  arrondies  ou  macules  atrophiques 
consccutivcs  aux  öruptions  papuleuses  sypbilitiques  et 
non-syphilitiques.  Observation  d’Erytheme  polymorphe 
dissocurit.  Anna!,  de  dermatol.  (Behandelt  vorzugs- 
weise syphtl.  Ausschläge.  Die  Beobachtung  des  syphi- 
litischen Erythems  bezieht  sich  auf  eine  24jährige 
Blumt-nmat-herin,  welche  188G  zwei  Monat  mit  Uydr. 
jodat.  Darum  und  1887  mit  Injectiunen  von  „gelbem 
Oxyd“  behandelt  war.  Die  späteren  nodösen  Brupiiouen 
wurden  für  nicht-syphilitisch  eiklärt.)  — 2)  Bayet, 
A.,  La  bacteriologie  dans  l’etude  des  maladies  de  la 
peau.  Journ.  de  Brux.  No.  21.  (Resumirt  Unna's 
Flora  dermatol.,  Kühnemann  über  Microben  der  Ver- 
ruca, Neisser  über  Epithelioma  moll.,  Darier  und 
Albaran  über  Psorospertnose,  Tomasoli  über  Sycosis 
und  Giraard  über  Purpura.)  — 3)  Kopp,  C.,  Ueber 
die  Anwendung  der  Iehthyolpräparato  in  der  Dermato- 
therapie.  Münchener  Wochetischr.  — 4)  Jamieson, 
W.  A.,  Diseases  of  the  skin.  8.  London.  — 5)  Leloir 
et  Vidal,  Traitö  descriptif  des  maladies  de  la  peau. 
Livr.  1.  Av,  t>  pls.  col.  Paris.  — 6)  Lesser,  E., 
Lehrbuch  der  Baut-  und  Geschlechtskrankheiten.  1.  Thl. 
Hautkrankheiten.  Mit  24  Abb.  und  6 Tat.  5.  Au  fl. 
gr.  8.  Leipzig.  — 7)  Mapother,  E.  D.,  Papers  on 
dermatol-gy.  8.  London.  — 8)  Neu  mann,  J.,  Atlas 
der  Hautkrankheiten.  10.  Lfg.  Fol.  fi  Tafeln  m.  Text. 
Wien.  — 9)  Baren  Noman,  D.  von,  Casuistique  et 
diagn.  pb**togr.  des  maladies  de  la  peau  Livr.  1. 
Pls.  IX  ä XIV.  Paris.  Bruxelles.  — 10)  Payne,  J.  F., 
Obscrv.  on  same  rare  d Lease  of  tbe  skin.  8.  London. 

— 11)  Pochmann,  Km.,  Beitrag  zur  Therapie  der 
Baulabschürfungen  am  Schienbeine  und  der  varicösen 
Geschwüre  am  Unterschenkel.  Wien.  Presse.  No.  8. 
S.  91.  (Reinigung  mit  2 proc.  Carbolwasser,  und  Ver- 
band mit  Carbolwatte  und  baumwollener  Tricotbindo. 
Bei  Geschwüren  laues  Baden  des  affic.  Beines  und 
Aufstreuen  von  Jodoform)  — 12)  Rosen thal,  0, 
Ueber  Photoxylin.  Therap.  Monatsh.  1888.  April. 

— 13)  S aal  fc  1 d , Therapeutische  Mittbeilungen.  Verb, 
der  dermatol.  Vereinigung  zu  Berlin.  1887,88.  S.  11. 

— 14)  Schwimmer,  Ernst,  Ueber  einige  neuere  der- 
mato - therapeutische  Mittel.  Wien.  Wochcnschr.  No. 
3 — 5,  8,  9.  — 15)  Varcot,  G.,  Expöriences  sur  la 
rögöneration  des  Epithöliums  pigmenlaires  chez  le  chien 
et  chez  l'bomme.  Gaz.  m6d  No.  13.  p.  172.  (Nach 
Injecticn  von  Tannin  auf  die  pigraentirten  Stellen  und 
Cauterisation  mit  Arg.  nitr.  entstanden  zwar  weisse 
Narben,  doch  waren  dieselben  nach  etwa  2*/t  Monat 


wieder  vollständig  pigmentirt.)  — 16)  Wermann,  Bei- 
träge zur  Lehre  vom  Hautpigment,  mit  Demonstration 
mioroscop.  Präparate.  Vortrag  auf  dem  Prager  dermat. 
Congress.  Supplemhft.  z.  Arcb.  f.  Dermatol.  S.  242. 
(W.  fand  in  Präparaten  der  Vitiligohaut  Bilder,  welche 
den  vermutheten  Zusammenhang  von  Mast-  und  Pig- 
mentzellen bestätigen.)  — 17)  Bulkley,  Dancan,  On 
the  value  of  frtquently  repeated  doses  of  arsenic  in 
the  treatment  of  bullous  diseases  of  tbe  skin,  especially 
in  children.  New  York  Journ.  13.  Apiil.  — 18) 
Allen,  Charles  W.,  Concerning  some  unusual  eruptions. 
Med.  Record  3.  Aug. 

Kopp  (3)  hat  das  Ichthyol  in  175  Fällen  von 
Hautkrankheiten  theils  innerlich,  theils  äusserlicb  ver- 
sucht. 1.  Bei  5 der  15  Fälle  von  Acne  rosacea  wurde 
Ammon,  sulfo-ichthyol.  in  Pillen  zu  je  0,1  täglich 
9 — 12  Stück  gegeben,  6 Fälle  wurden  nur  mit  Auf 
pinselung  lOproc.  wässriger  Lösung  und  gleich  starker 
Lanolinsalbe  behandelt,  die  übrigen  Fälle  mit  innerer 
und  äusserer  Anwendung  des  Ichthyols.  Dio  letzteren 
zeigten  in  7 Monaten  auffallende,  die  bloss  äusserlicb 
Behandelten  nur  vorübergebende  Besserung,  von  den 
5 nur  innerlich  Behandelten  wurden  2 geheilt,  3 be 
trächtlich  gebessert.  Verf.  empfiehlt  daher  bei  Acne 
die  interne  Ichtbyolbehandlang  mit  mechanisch  ope- 
rativem Eingriff.  2.  Acne  vulgaris  26  Fälle.  Die 
bloss  äussere  Behandlung  zeigt  keine  wesentlichen 
Vortheile,  die  innere  unterstützt  die  Regelung  der  Ver 
dauung.  3.  Angioma  3 Fälle  wurden  durch  Ichthyol 
gar  nicht  beeinflusst.  4.  Bei  den  9 Fällen  von  Erysipel»* 
erzielte  Verf.  mit  Ichthyol  in  Salbe  recht  befriedigende 
Resultate.  5.  Bei  8 Fällen  von  erfrornen  Händen  war 
Ichthyol  in  20  proc.  Lanolinsalbe  sehr  nützlich,  aber 
bei  torpiden,  ulcerirendenPernionen  wirkte  Jodglycerin 
viel  kräftiger.  Auch  bei  17  Verbrennungen  1.  und 
2.  Grades  leistete  Ichthyol  auffallend  gute  Dienste,  bei 
rein  erythematösen  Verbrennungen  genügte  mehrmalige 
tägliche  Aufpinselung  einer  1 1 proc.  Lösung,  bei 
Combustio  bullosa  20— 30 proc.  Lanolinsalbe.  6. Ueber 
die  Wirkung  des  Ichthyols  bei  verschiedenen  Formen 
des  Eczems  (63  Fälle)  kann  sich  Verf.  keineswegs 
in  so  günstiger  Weise  aussprechen,  sogar  trat  bei  , 
laienhafter  Einreibung  von  Ichthyol,  purum  Verschlim- 


*)  Auch  in  diesem  Jahre  haben  die  Herren  DDr.  Boer  und  Feit  die  Güte  gehabt,  den  grössten 
Theil  der  Referate  zu  liefern. 
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merung  ein.  Von  23  acuten  Eozemen  heilten  nur  6, 
„nervöse“,  von  den  40  chronischen  kein  einziger  durch 
Icbthjol  allein.  Wo  dagegen  Eczem  mit  Digestions- 
störung combinirt  war,  hatte  J.  einen  unzweifelhaft 
günstigen  Einfluss  und  zeigte  seine  „roconstituirende 
und  tonisirende“  Wirkung.  7.  Bei  Prurigo  mitis  stand 
Ichthyol  entschieden  gegen  die  Unguent.  Wilkinson. 
zurück , bei  Prurigo  ferox  war  die  Wirkung  noch 
weniger  befriedigend,  «.  Bei  rein  nervösem  Juckreiz, 
Pruritus,  namentlich  bei  Pr.  senilis,  brachte  Ichthyol 
innerlich  genommen  wenigstens  Linderung.  9.  Bei 
Seborrhoea  sicca  capitis  und  Alopecia  pityrodes  (15 
Fälle)  steht  Ichthyol,  innerlich  und  äusserlich  ange- 
wendet, hinter  Schwefelpräcipitatsalbe  zurück.  — Also 
zeigt  sich  Ichthyol  äusserlich  angewendet  manchmal 
nützlich  bei  Eczem.  Acne  rosac.,  Verbrennungen,  Er- 
frierungen und  beim  Erysipel;  seine  innere  Anwendung 
ist  bei  Störungen  des  Verdauungsapparates  indicirt. 
Nachtheile  sind  der  üble  Geruch  und  Geschmack,  die 
allerdings  durch  dragirte  Pillen  gut  verdeckt  werden 
und  — der  hohe  Preis. 

Rosenthal  (12)  gebrauchte  eine  5 proc.  Lösung 
des  von  Krysinski  eingeführten,  in  Alcohol  und 
Aetber  löslichen  Photoxylin,  die  mit  4 pCt.  Ricinus- 
öl  versetzt  kräftig  contrahirend  wirkt  und  eine  glatte, 
elastische,  nicht  brüchige,  mehrere  Tage  sich  haltende 
Decke  bildet.  Auch  für  microscopische  Präparate  wird 
dem  Photoxylin  der  Vorzug  vor  dem  Celloidin  gegeben, 
weil  es  sich  in  Alcoholäther  löst. 

Saatfeld  (13)  hat  verschiedene  neue  und  ältere 
Mittel  in  der  Dermatotherapie  geprüft.  Ein  3 — 6 
proc.  Mentbolspiritus  war  viel  wirksamer  bei  Pruritus 
als  Carbol-  und  Salicyllösungen,  Menthol-Lanolinsalbe 
12 — 15  proc.  bei  Pruritus  und  alten  infiltrirten  Ec- 
zemen  geradezu  specifiscb,  Salol  bei  Impetigo  con- 
tagiosa und  stark  eiterndem  Eczem  sehr  nützlich, 
ebenso  folgende  Salbe  bei  inveterirter  Sycosis  para- 
sitaria: Kali  carb.  1,  Ol.  olivar.  10,  Zinc.  oxyd.  Amyl. 
ana  15,  Salol  5,  Sulf.  6,  Lanolin  ad  100.  Resorcin 
nach  Rosenthal  mit  Borsäure  in  Salbenlorm,  Peru- 
balsam zu  20 — 30pCt.  anderen  Salben,  z.  B.  der  Wilson- 
seben zugesetzt,  das  amerikanische  Eropl.  mercuriale 
gegen  Acne  und  Sublimatessig  (1  : 300)  gegen  Pedi- 
culi  pubis  erwiesen  sich  sehr  nützlich.  Acid.  arseni- 
cosum  wurde  durchgängig  besser  vertragen  als  Sol. 
Fowleri. 

Von  den  neueren  Mitteln,  welche  Schwimmer 
(14)  in  einer  Reihe  von  Artikeln  bespricht,  kommen 
hier  als  auf  Hautkrankheiten  bezüglich  nur  die  Oxy- 
napbtoesäure  und  das  Anthrarobin  näher  in  Betracht; 
den  therapeutischen  Werth  des  Salols  bespricht  er  in 
Bezug  auf  rein  venerische  und  auf  die  mit  Bubonen 
verbundenen  Helcosen,  auf  primäre  Sclerosen,  secun- 
däre  syphilitische  Gescbwürsprocesse  und  Unterschen- 
kelgeschwüre nicht  syphilitischer  Natur.  In  15  Fällen 
letzterer  Art  hat  Salolpulver  ohne  jede  andere  Medi- 
cation  zwar  die  Eiterung  nicht  ganz  inhibirt,  aber 
doch  frische  Granulationen  veranlasst,  zur  totalen 
Ueberhäutung  mussten  andere  Mittel  genommen  werden. 
Innerlich  3 — 6 g pro  die  gaben  keine  nachweisbare 


Phenolreaction  und  bei  Purpura  rheumat.  und  Ery- 
thema nodos,  wirkte  es  viel  langsamer  als  andere 
kräftigere  Antirheumatica.  Trotzdem  ist  Salol  für  die 
Privatpraxis  zu  empfehlen  wegen  seiner  Geruchlosig- 
keit und  leichten  Application  mit  Amylumpulver(2  : 1). 
Zur  Salbe  ist  es  nicht  geeignet.  Das  Hydrargyrum 
salicylicum  kam  bei  acuten  und  chronischen  Blennor- 
rhöen  als  Injection  (0,01  — 0,05  auf  100  Aq.)  in 
25  Fällen  in  Gebrauch.  Es  wirkte  weniger  intensiv 
als  Sublimat,  besser  als  die  übrigen  Antiseptica,  aber 
nicht  günstiger  als  die  andern  Adstringentien,  ver- 
dient aber  als  Antiblennorrhoicum  in  den  Arzneischatz 
aufgenommen  zu  werden.  Bei  localer  AfTection  be- 
währte es  sich  in  Salbe  (0,05  : 10)  als  Topicum  gut. 
Gegen  allgemeine  Lues  leistete  es  in  überhaupt  heil- 
baren Fällen  gute  Dienste.  Rp.  Hydr.  salicyl.  0,5; 
Laudani  0,10;  Sacch.  3.0.  m.  f.  pulv.  Divid.  in  dos. 
X.  D.  S.  Täglich  2 Pulver.  Oder  Rp.  Hydr.  salicyl. 
1,0;  Laudani  0,2;  Extract.  Gentian.  q.  s.  ut  f.  p:l.  XX. 
D.  S.  2 — 3 Pillen  täglich.  Unerlässlich  ist  die  sorg- 
fältigste Pflege  des  Mundes  wegen  des  hohen  Hg- 
Gehaltes  des  Präparates,  welches  mitunter  auch  Ery- 
them und  Urticaria  veranlasst.  — Von  den  eigentlich 
dermatotherapeutischen  Mitteln  zeigte  sich  die  tr-Oxy- 
naphtoesäure  von  grosser  antizymotiseber  und  anti- 
bacterioller  Wirkung;  bei  luetischen  Geschwüren  ganz 
ungenügend,  war  sie  bei  200  Scabiesfällen  so  ausser- 
ordentlich befriedigend,  dass  sie  dem  Verf.  in  der 
Spiial-  und  Privatpraxis  das  ausschliesslich  verwendete 
Antiscabioticum  bildet.  Rp.  Acid.  naphtoeici,  Cretae 
alb..  Sapon.  virid.  ana  10;  Axung.  porc.  80 — 100. 
M.  f.  Ungt.  Der  Zusatz  von  Kreide  und  Schmierseife 
soll  mechanische  Reizung  bewirken,  damit  die  Epi- 
dermislagen  leichter  abgehoben  werden.  Die  Ein- 
reibungen geschehen  zweimal  täglich,  die  eingeriebenen 
Stellen  werden  mit  Amylum  bestreut,  worauf  Pat.  am 
4.  Tage  ein  Bad  nimmt.  Gegen  Excoriationeu  nach 
Pediculis  und  Cimicibus  erwies  sich  die  Salbe  ohne 
Schmierseife  und  Kreide  auch  sehr  nützlich.  Gegen 
Prurigo  war  die  Salbe  von  recht  guter  Wirkung,  doch 
nicht  besser  wie  die  Theerschwefelverbindungen  oder 
die  Wilkinson’sche  Salbe.  — Das  Anthrarobin  hat  Verf. 
in  12  Fällen  Psoriasis.  4 Fällen  Herpes  tonsurans, 
6 Fällen  Eczema  margin.  und  in  2 Fällen  Pityriasis 
versicol.  angewendet.  Bei  Psoriasis  war  der  Erfolg 
unbefriedigend,  es  leistete  noch  weniger  wie  Schmier- 
seife und  weisse  Präcipitatsalbe.  Dagegen  war  es  von 
eclatanter  Wirkung  bei  Herpes  tonsurans  und  vesi- 
culosus,  bei  Eczema  sehr  gut  und  bei  Pityriasis  rasch 
wirkend.  Es  wurde  in  Collodium  gelöst  (1  : 10)  an- 
gewendet. 

Bulkley  (17)  theilt  neun  Krankengeschichten 
mit  von  Kindern,  die  mit  Blasenansschlag  behaftet 
und  bei  denen  Arsengebrauoh  Heilung  erzielte. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  das  Arsen  von  Kindern  ausser- 
ordentlich gut  vertragen  werde;  er  verordnet  es,  wie 
gewöhnlich,  in  steigender  Dosis.  Da  Arsenik  bei 
anderen  nervösen  Erkrankungen,  wie  Chorea  und 
Neuralgien,  mit  Erfolg  angewendet  wird,  so  könnte 
man  aus  der  Wirkung  bei  den  bullösen  Affectionen 
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dor  Haut  auf  den  nervösen  Ursprung  schliessen.  Ver- 
ordnet wurde  das  Arsen  als  Natrium-  oder  Kalium- 
arsenit. 

Allen  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ery- 
thcma  scarlatinifurme.  Das  Exanthem  entstand 
zwei  Tage  nach  einer  grösseren  Gabe  von  Antipyrin, 
und  hält  Verf.  die  Möglichkeit  als  Arzneiexanthem 
nicht  ausgeschlossen. 

Ferner  theilt  derselbe  einen  Fall  von  Pityriasis 
maculata  et  circinata  (Pityriasis  rosö,  Gibert)  mit. 
Der  betreffende  Patient  hatte  mehrere  Anfälle  in  kurzen 
Intervallen.  Anwendung  von  Naphthol  schien  am 
besten  zu  wirken.  Bei  einem  zweiten  Fall,  der  eine 
weibliche  Person  betraf,  erfolgte  die  Heilung  nach 
Schwefelbädern  und  Salben,  Zinkoxyd  und  Carbolsäure. 
Als  dritte  Krankheit  ist  das  Molluscum  contagiosum 
gewählt.  Der  eine  von  den  mitgetheilten  Fällen  ist 
dadurch  interessant,  dass  die  Erkrankung  bei  einem 
Arzte,  der  mehrere  Kinder  mit  Moll.  cont.  an  den 
Augen  operirt  hatte,  entstanden  war  durch  eine  Ueber- 
tragung  bei  den  ausgeführten  Operationen. 

Bei  der  Besprechung  der  Purpura  erinnert  Verf. 
an  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Flohstichen. 
(Purpura  pulicosa.) 

Es  folgen  noch  Fälle  von  Favus,  Lepra,  Dermatitis 
und  Eczem  durch  neues  Flanell  hervorgerufen,  und 
Auftreten  von  Warzen  am  rothen  Lippenrande. 

[Michnow,  S.,  Zur  Frage  über  das  Eindringen 
der  Bacterien  bei  Einreibung  derselben  in  die  Baut. 
Russkaja  Medizina  No  39.  Michnow  versucht  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  Culturen  von  Bacterien 
bei  Einreibung  derselben  in  die  unverletzte  Haut 
duich  letztere  in  den  Organismus  eindringen  können? 
Verf.  stellte  seine  Versuche  an  Meerschweinchen  an, 
denen  er  auf  dem  Rücken  die  Haare  kurz  abscheerte 
(die  Haare  wurden  nicht  rasirt  um  zufällige  Verletzung 
der  Haut  zu  vermeiden)  und  auf  diesen  Stellen  10  bis 
15  Minuten  lang  eine  Cultur  von  Bacillen  des  Milz- 
brandcarbunkcls  rein  oder  mit  Lanolin  gemischt,  ein- 
rieb. Eingerieben  wurde  mit  dem  Finger,  welcher 
durch  einen  Cautschukhandscbuh  geschützt  war.  Die 
reine  Cultur  wurde  3 Meerschweinchen,  und  gemischt 
mit  Lanolin  4 Meerschweinchen,  oingerieben.  Alle 
sieben  Thiere  gingen  am  dritten  Tage  nach  den  Ein- 
reibungen zu  Grunde.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Hautthcile,  in  welche  die  Bacterien  eingcriebcn 
waren,  ergab  Folgendes:  1 Abwesenheit  der  Bacillen 
in  der  Oberhaut.  2.  Gegenwart  der  Bacillen  in  den 
Wurzelscbciden  der  Haare.  — Darauf  wurden  die  ge- 
schorenen Hautstellen  des  Rückens  dreier  anderer 
Meerschweinchen  mit  einer  Cultur  derselben  Bacillen, 
gemischt  mit  Lanolin,  nur  bestrichen,  nicht  eingerie- 
ben, Alle  diese  drei  Thiere  blieben  am  Leben.  Verf. 
schliesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Bacillen  durch 
Einreibung  in  die  unbeschädigte  Haut  in  den  Organis- 
mus gelangen  können  und  dass  dieselben  nicht  durch 
die  Epidermis,  sondern  durch  die  Haartaschen  ein- 
dringen. v.  Trinlveller  (Warschau).] 


Speeieller  Theil. 

Erythem. 

1)  Besnier,  Erytheme  uoueux  chronique  dos  tnem- 
bres  införieurcs.  Annal.  de  derm.  p.  25.  (Vorstellung 
einer  jungen  Frau,  die  ausschliesslich  an  den  Beinen 
aphlegmasische  lividc  Nodositäten  hat,  ganz  den  sy- 
philitischen oder  scrophulo-tuberculösen  Gumma  ähn- 
lich. Jodkalium  nutzlos,  besser  wirkt  Ruhe  und 
Druckverband.)  — 2)  Feulard,  Erytheme  indurö  des 
jambes  cbez  unc  jeune  fille.  Ibid.  p.  206.  (Eine  15jäb. 


scrophulöse  Wäschorin,  mit  hypertrophischen  Brüsten, 
seit  1 Jahre  an  den  Beinen  erst  Röthe,  dann  An- 
schwellung, am  r Unterschenkel  4 erbsengrosse,  tief- 
liegende Knoten,  am  1.  eine  breite,  harte,  livide,  auf 
Druck  schmerzhafte,  massive  Anschwellung.  Seit  2 J. 
menstruirt,  unregelmässig;  Virgo.  Die  unteren  Scbneide- 
zäbne  und  2 obere  haben  Querfurchen  [Parrot’s 
Atropbia  dent.  sulciform.],  die  Eckzäbne  sind  dünn) 
— 3)  Händel,  Paul,  Ueber  intermittirendes  Fieber 
bei  Peliosis  rheum.  bezw.  Erythema  nodosum.  lnaug.- 
Diss.  Berlin  1888.  — 4)  Lackmann,  W.,  Ueber 
Erythema  nodosum.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Ein 
Fall  mit  sehr  typischem  Verlauf  bei  einem  25jäh. 
Dienstmädchen.  Prodromalstadium,  Störung  des  All- 
gemeinbefindens, Schüttelfrost,  Fieber,  Gelenkschmer- 
zen. Afficirt  obere  und  untere  Eitremitäten,  Stirn, 
Wange,  Lippen,  Rücken,  Brust,  Hals,  Gaumen,  Zunge. 
Kehlkopf,  Labien.  Combination  mit  Rheumatismus, 
Fluor  albus;  Fieber  remittirend.  Rec  8.  V.  8S,  ge- 
heilt entlassen  1.  VI.  88.)  — 5)  Lewin,  G.,  Ery- 
thema nodosum.  Verhandl  der  dermatol.  Vereinig, 
zu  Berlin.  1888.  7.  Febr.  (L.  stellt  eine  Kranke  mit 
Erythema  nodosum  der  Unterschenkel  vor,  welche  mit 
der  falschen  Diagnose  einer  Periostitis  gummosa  auf 
seine  Abtheilung  kam.  Der  Vortragende  bemerkt,  dass 
Verwechselungen  von  Kryth.  nod.  mit  Variola,  Gelenk- 
rheumatismus, Typhus,  Endecarditis,  Diphtherie  gar 
nicht  zu  selten  Vorkommen  und  belegt  dies  durch 
Beispiele.)  — 6)  Derselbe,  Fleckenerythem.  Ebend. 
1888.  7.  Febr.  (Vorstellung  eines  höchst  intensiven 
und  ausgedehnten  Fleckencrythems.  welches  nach  Ein- 
reibung einer  Salbe  gegen  Bubo  auftrat.  Das  Centrum 
vieler  Flecke  zeigte  Schuppung,  hie  ud4  da  fanden 
sich  Hämorrhagien.  Patient  behauptet,  dass  die  Salbe 
kein  Mercur,  aber  Jod  enthalten  habe.)  — 7)  Mo- 
lenes,  Paul  de,  Sur  un  cas  d’Erytbeme  blennorrba- 
gique.  Annal.  de  derraat.  88.  — 8)  Garrod,  Arch;- 
bald,  On  the  relation  of  erythema  multiforme  and 
crythema  nodosum  to  Rbeumatism.  (Verf.  behauptet, 
dass  Erythema  multiforme  und  nodosum  Manifestationen 
einer  allgemeinen  rheumatischen  oder  artbritischen 
Erkrankung  seien  und  hält  es  für  erforderlich  vor- 
kommenden Falls,  diese  Krankheitsgrundlage  zu  be- 
rücksichtigen. — Einige  mitgetheilte  Krankengeschich- 
ten sollen  diese  Ansicht  begründen.) 

Händcl’s  F’all  (3)  betrifft  eine  19jährige  Verkäu- 
ferin, welche  schon  vor  einem  Jahre  au  acutem  Gelenk- 
rheuma gelitten  bat  und  nun  wieder  nach  einer  Wasser- 
fabrt  am  25.  Mai  18S4  an  ziemlich  typischen  Ersehe- 
nungen  des  acuten  Ge  1 en  k rh e u mat  ism  u s erkrankt. 
F'rost,  Hitze  (38,9*),  Puls  108,  Anorexie,  grauweiss  be- 
legte Zunge,  grosser  Durst,  deutliche  Milzanschwellung, 
heftige  Schmerzen  in  den  Knie-  und  Ellbogengelenken. 
Rothe  Flecken  an  den  Füssen,  bei  der  Eruption  heftig 
schmerzend.  Während  der  Behandlung  io  der  Charite 
eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  fieckenartige 
Purpura,  die  noch  am  16.  Juni  1884  als  roseolaartig* 
Exanthem  erwähnt  wird,  verschwindet  schnell,  tritt 
wieder  auf  und  ist  unabhängig  von  den  den  Krank- 
heitsverlauf weiter  oomplicirenden  Fieberanfillen  (am 
12.  Juni  bis  4 1,0*)  und  den  Exacerbationen  der  schmerz- 
haften  Gelenkaffcctiouen.  An  diese  ist  die  andere 
Gruppe  der  Hautefflorescenzen  gebunden:  erythema- 
tose,  quaddelartige,  hochgeröthetc  Anschwellungen  an 
den  Streckseiten  der  Gelenke,  mit  dem  auffälligen  Um- 
stande, dass  auf  der  Höhe  der  erytheraatösen  Anschwel- 
lungen Bläschcnbildung  und  Hämorrhagien,  Petechien- 
biidung  stattfanden  Dieser  Befund  war  überein- 
stimmend, wenn  auch  graduell  verschieden  an  allen 
betroffenen  Stellen.  Am  rechten  Fussgelenk  zeigte  d:e 
Gesammtanschwellung  von  Fünfmarkstückgrö>se  eines 
durch  Bläschen  und  Gewebszerfall  entstandenen  tiefen 
Defect.  Die  begleitenden  Schmerzen  waren  äusserai 
stark.  An  den  Knien  war  die  Präpatellargegend  be- 
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fallen  neben  deutlicher  Schwellung  des  Gcleukapparates. 
Besonders  stark  afficirt  war  die  Gegend  der  Gelenke 
zwischen  Mittelhand  und  Fingerphalangen,  zwischen 
Mittelfuss  und  Zehen,  liier  schwoll  die  ganze  Hand, 
der  ganze  Fussrücken  an.  — Fieberanfdlle  hatte  Pat. 
innerhalb  18  Tage  der  45 tägigen  Behandlungszeit  6. 
Sie  traten  nach  mehr  oder  weniger  heftigen  Schüttel- 
frösten plötzlich  ein  und  waren  excessive.  Ebenso 
plötzlich  trat  die  Apyrexie  ein  und  war  eine  vollstän- 
dige. Im  Ganzen  hatten  sie  den  Typus  einer  Febris 
quartana  und  unterschieden  sieh  kaum  von  den  An- 
tillen des  Malariafiebers.  Die  beigefügte  Fiebercurve 
macht  die  Annahme,  dass  es  sich  um  gleichzeitige 
Malariainfection  gehandelt  habe,  ganz  wahrschein- 
lich. Dazu  kommt  noch  die  Milzanschwellung  und 
grosse  Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Milzgegend.  Verf. 
stellt  sogar  die  Möglichkeit  einer  Mischinfection  auf. 
Die  complicirenden  Symptome  wurden  der  Peliosis  oder 
Purpura  rheumatica  zugezählt.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  der  Purpuraausschlag  schubweise  den  ganzen 
Körper  befiel,  auch  die  Diapbysenabschnitte  der  Glied- 
massen, was  bei  Peliosis  sehr  selten  vorkommt.  Ge- 
geben wurde  Natr.  salicyl.,  was  gelegentlich  ausge- 
brochen wurde,  und  Antipyrin.  Verf  kann  zwar  uicht 
sagen,  dass  diese  Mittel  einen  sichtlich  heilenden,  die 
Krankheit  abkürzenden  Einfluss  ausgeübt  batten,  aber  sie 
mässigten  die  Schmerzen  und  drückten  die  hohe  Tem- 
peratur doch  herab.  Chinin  wurde  absichtlich  nicht 
gereicht,  weil  man  in  den  spontanen  Entwickelungs- 
gang der  Krankheit  nicht  emgreifen  und  sich  das 
Mittel  als  Ultimum  refugium  reserviren  wollte.  Auch 
ohne  Chinin  folgten  dem  letzten  Fieberparoxysmus  am 
22.  Juni,  der  übrigens  an  Intensität  den  voraufgegan- 
genen nichts  nachgab,  keine  weiteren,  die  Krankheit 
war  in  dieser  Beziehung  wie  abgeschnitten.  Als  in 
den  ersten  Wochen  des  Juli  noch  Milzanschwellung 
bestand,  erhielt  Patientin  kleine  Gaben  Chinin  und 
wurde  am  14.  Juli  nach  45  tägiger  klinischer  Behänd- 
lang,  noch  etwas  anämisch,  entlassen. 

Ein  SOjäbriger  Archäologe,  nie  syphilitisch,  kehrt 
aus  dem  Orient  mit  einer  von  ihm  bisher  ganz  unbe- 
achteten Orchitis  und  Gonorrhoe  zurück,  wird  von 
P.  de  Molönes  (7)  nur  mit  äusseren  Mitteln  (Cata- 
plasmen,  Bäder,  Injectionen  mit  Sol.  Hydr.  bichlor.) 
behandelt,  versichert  auch  glaubhaft  weder  Cubeben 
noch  Copaiva  gebraucht  zu  haben  und  wird  von  einem 
starken,  scharlachähnlichen  Erythem  befallen,  nur 
Palmae  und  Plantae  blieben  frei.  Im  Ausflusse  wird 
der  Gonococcus  Neisser  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen. 
Als  die  Eruption  in  Folge  von  Amylum- Bädern  etc. 
bedeutend  nachgelassen  hat,  aber  die  Blenuorrhagie 
noch  besteht,  erhält  Patient  starke  Gaben  von  Cubeben 
und  Copahu,  ohne  dass  das  Exanthem  von  Neuem  auf- 
tritt,  vielmehr  verschwindet  es  gänzlich.  Wenn  Bazin 
gesagt  hat,  dass  die  Roseola  von  der  Medication  (Co- 
paiva etc.)  abhängig  sei,  so  behauptet  Erncst  Besnier, 
dem  der  Verf.  beipflichtet,  das  Gegcntheil,  die  Erup- 
tion sei  bei  gesteigerten  Dosen  sogar  zurückgegangen. 
Der  Schuldige  sei  vielmehr  der  Gonococcus  von  Neisser. 
Nur  höchst  selten  entstehen  nach  dem  Gebrauche  von 
Rcsinosen  flüchtige  Erytheme. 


Eczem. 

1)  Besnier,  E.,  De  l’analogic  d’aspcct  qui  existe 
entre  certains  cas  de  pityriasis  rose  de  Gibert  et 
l’eczema  seborrhöique  et  des  difficultes  de  leur  dia- 
gnostio  difförentiel  dans  certains  cas.  Annal.  de  der- 
raatol.  p.  108.  (Vorstellung  zweier  bezüglichen  Fälle 
eines  25jährigen  und  eines  46jährigen  Mannes,  beide 
mit  Eczema,  welches  „manche  Aerzte  für  Pityriasis 
gehalten  hätten“.)  — 2)  La  Harpe,  Note  sur  l’eczema 
des  ongles.  Rcv.  Suisse.  No.  2.  (Ein  auf  die  Nägel 
der  rechten  Hand  beschränktes  Eczema  und  Beschrei- 


bung der  vier  im  Hospital  St.  Louis  befindlichen  Mou- 
lagen ähnlicher  Fälle.)  — 3)  Pick,  Ueber  seine  Me- 
thode der  Eczemtherapic  mit  Demonstration  an  Kran- 
ken. Supplem.  z.  Arch.  f.  Dermatol.  S.  290.  (Im 
ersten,  trocknen  Stadium  wendet  P.  Sublimat-Gelatine 
an.  30,0  Gelatine,  aufgeweicht  und  auf  75,0  einge- 
kocht, Glycerin  25.0  und  Sublimat  0,05.  Giebt  einen 
aseptischen,  elastischen,  durchsichtigen  Verband.  Für 
das  spätere  Stadium  vesiculosura,  madidans  wird  ein 
Seifenpflaster  mit  2,5  bis  5,0  pCt.  Salicylsäure  und 
im  ersten  Falle  mit  20  pCt.  Olivenöl  gemengt,  auf 
Calicot  gestrichen,  angewondet.) 


Urticaria. 

1)  Besnier,  Urticaire  trophique,  urticaire  persi- 
stante,  variöte  bulleuse  et  pigmentaire.  Annal.  de 
derm.  p.  24.  (Vorstellung  eines  Kindes,  dessen  seit 
mehreren  Monaten  bestehende  Urticaria  erythemato- 
maculöse  Flecken  hinterlässt.  Besonders  an  den  Bei- 
nen Jucken,  [Nesselfleckcn , Blasen,  Excoriationen, 
Schorfe,  Blutungen.  Allgemeinbefinden  gut.)  — 2) 
Isaac,  Urticaria  pigmentosa.  Verhandl.  der  dermat. 
Vereinigung  zu  Berlin.  1888.  7.  Februar.  (Vorstel- 
lung eines  7 Monate  alten  Kindes  mit  braunrothem 
Fleckenexanthem  auch  auf  Handtellern  und  Fusssohlen, 
mit  Drüsenanschwellung.)  — 3)  Morel- Lava  1 14,  A., 
Note  sur  un  cas  de  rougäole  survenu  chez  un  enfant 
atteint  d’urticaire  pigmentöo.  Annal.  de  dermatol.  X. 
p.  12.  (Derselbe  Kall,  welchen  P.  Raymont  unter 
No.  19  in  seiner  These  anführt.  Es  scheint  die  Misch- 
form von  Scharlach-Masern  gewesen  zu  sein:  intensives 
Fieber,  violetrother  Pharynx,  starke  Bronchitis,  Haut- 
jucken, farinöse  Desquamation,  auch  in  Fetzen.  Die 
Urticariaflecke  wurden  während  der  Dauer  der  Rougöole 
viel  dunkler,  und  nahmen  mit  dem  Nachlass  des  Fie- 
bers ihre  frühere  Pigmentation  wieder  an.)  — 4)  Pick, 
Demonstration  von  Urticaria  pigmentosa  und  Urticaria 
menstrualis  gonorrhoica.  Supplem.-Hcft  z.  Archiv  für 
Dermat.  S.  276.  (1.  Ein  9jährigcr  nervöser  Knabe 

mit  kleiu-papillomatöser,  gelblich  rötblicher  Urt.  per- 
stans seit  seinem  ersten  Lebensjahre  2)  Eine  kräftig 
gebaute  Frau  mit  beiderseitiger  Salpingitis-Oophoritis 
mit  Urticaria-Paroxvsmen  bei  der  Menstruation.  Hei- 
lung nach  doppelter  Oophorectomie.)  — 5)  Stell- 
wagon, Henry  W.,  A case  of  urticaria  pigmentosa. 
Amer.  Journ.  November.  (Ein  6jäbriger  Knabe  mit 
Urticaria  pigm.,  die  im  Alter  von  18  Mouaten  nach 
der  Vaccination  entstanden  war.  St.  sah  nach  Phos- 
phaten mit  Leberthran  guten  Erfolg;  später  nach  Arsen, 
nachdem  Ergotin  vollkommen  nutzlos  gewesen.) 

■Herpes. 

1)  Fournier,  Herpes  du  gland  sur  un  noyaux  de 
lymphatique  et  simutant  un  chancre  syphilitique. 
Annal.  de  derm.  p.  30.  (Herpetische  Erosionen  auf 
Glans  und  Piäputium.) — 2)  Derselbe,  Herpes  Simu- 
lant le  chancre  syphilitique  herpes  genital  röcidivant. 
Ibid.  p.  31.  (Herpes  praeputialis  mit  Induration  und 
beträchtlicher  Adönopathie.  Schwierige  Diagnose.)  — 
3)  Koch,  W.,  Ueber  Herpes  labialis.  Inaug.-Disscrt. 
Winzburg.  (Ein  Herpes  au  beiden  Lippen,  der  Nase 
und  dem  rechten  Mundwinkel  bei  einem  18jährigen 
Burschen,  in  9 Tagen  mit  Borvaselin  geheilt.)  — 4) 
Hallopeau,  Herpötidc  exfoliatrice  genöralisöe.  Annal. 
de  dermatol.  p.  209.  (Ein  Mann  mit  Bazin’s  Herp6- 
tide  exfol.  [gönör,,  welche  sich  nach  H.  aus,  nach 
Besnier  nach  einer  Psoriasis  ausgebildet  hat.  B. 
sagt,  mögen  noch  so  zahlreiche  Varietäten  Vorkommen, 
so  bleiben  Eczem,  Psoriasis  ur.d  Lichen  unbestrittene 
Krankheitseinheiten.) 
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Herpes  Zoster.  Zona. 

1)  Besnier,  E.,  Zona  trauraatique  paradoxal. 
Kothyma  furonculeux  secondaire.  Anna!,  de  dcrmatol. 
p.  109.  (Ein  Kutscher  erleidet  starke  Contusion  der 
linken  Schulter  durch  Fall  vom  Wagen;  Arnica  und  Jod- 
tinctur;  nach  11  Tagen  Zona  in  der  Regio  subclavic.  der 
rechten  Schulter,  und  nach  weiteren  8 Tagen  Ecthyma 
furunculos.  an  der  rechten  Schulter  und  im  Nacken. 
Lebhafter,  schlafraubeuder  Schmerz  B.  macht  darauf 
aufmerksam,  wie  schwer  diese  „Zona  traumatique  par 
transfert.“  mit  der  zymotischen  Theorie  von  Erb  und 
Landouzy  vereinbar  ist.)  — 2)  Gauthier,  G.,  Du 
Zona  cpidÄmique  et  de  l’ötiologie  de  cette  affection. 
Lyon  m6d.  No.  48.  — 3)  Kaposi,  Bemerkungen 
über  die  jüngste  Zoster-Epidemie  und  zur  Aetiologie 
des  Zoster.  Wiener  Wochenschr.  No.  25,  26  Suppl.- 
lJcft  z.  Arch.  f.  Dermat.  Vortrag.  S.  57.  — 4)  Der- 
selbe, Ucber  atypischen  Zoster  gangraenosus  und 
Zoster  hystericus.  Arch.  f.  Dermat  S.  561.  Abbild, 
cfr.  Wiener  Wochenschr.  No.  10.  S.  193.  — 5)  Lomer, 
Herpes  Zoster  bei  einem  4 Tage  alten  Kinde.  Ctrbl. 
f.  Gynäk.  No.  45.  — 6)  Schaffer,  E.,  Uober  einen 
Fall  von  Zoster  ophthalmicus  bei  croupöser  Pneumonie 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Wesen  des  Herpes 
Zoster.  Münch.  Wochenschr.  No.  36.  — 7)  Henoch, 
E.,  Ueber  Pemphigus  und  Herpes  Zoster.'  Charitö- 
Annal.  XIV.  S.  610.  — 8)  Bronson,  A rare  form 
of  skin  disease.  Bost.m  Journ.  17.  Octbr.  (Ein  Fall 
von  Dermatitis  herpetiformis.) 

Gauthier  (2)  giebt  die  Krankengeschichten  von 
11  Zona  fällen,  welche  er  innerhalb  zweier  Monate 
beobachtete,  und  erwähnt  noch  1 2 sporadische.  Von 
diesen  23  Personen  litten  4 an  nephritiseben  Coliken, 
4 an  Rheumat.  nodrs..  je  2 an  Diabetes,  an  Furuncu- 
losis,  an  Ischias,  an  Migräne  nnd  ein  Sohn  eines  Dia- 
betikers an  Epistaxis;  nur  bei  6 konnte  keino  diabe- 
tische Störung  gefunden  werden.  Dennoch  betrachtet 
er  die  Zona  nicht  als  arthritisebe  Manifestation,  son- 
dern, wegen  ihrer  Nicht-Recidivität,  als  infectiöse 
Krankheit,  doren  unbekanntes  Agens  die  Nervengan- 
glien  der  Arthritiker  befällt. 

Kaposi  (3)  hat  beobachtet,  dass  neben  den 
durchs  ganze  Jahr  vereinzelt  auftretenden  Zosterfällen 
wahre  Zoster-Epidemien  fast  regelmässig  in  die 
Monate  März- April  und  October- November  fallen,  und 
zwar  zusammen  mit  den  Perioden,  in  welchen  sich 
auch  Erysipel  und  Pneumonie  cumuliren.  Wenn  man 
auch  für  sporadische  Fälle  die  Erkrankung  eines  Spi- 
nalganglion als  nächste  Ursache  nacligewiesen  hat, 
so  ist  dios  für  Zoster-Epidemien  doch  fraglich  und  die 
Ursache  einos  nicht  durch  örtliche  Läsion  eines  Gan- 
glion oder  durch  dessen  reflectorische  Erregung  von 
individuellen  somatischen  oder  psychischen  Momenten 
aus  veranlassten,  des  sogenannten  idiopathischen,  — 
sporadischen  wie  epidemischen  — Zoster  liegt  voll- 
ständig im  Dunkeln,  wir  sind  auf  Hypothesen  ange- 
wiesen. Als  solche  drängt  sich  die  Ansicht  auf,  den 
Zoster  als  Infectionskrankheit  zu  betrachten,  und  zwar 
1 . der  epidemischen  Erscheinungsweise  wegen ; 2.  wegen 
der  regelmässigen  Wiederkehr  in  Jahreszeiten,  welche 
die  Entwickelung  gewisser  Krankheitskeime  begünsti- 
gen; 3.  wegen  der  Tbatsacho,  dass  die  Patienten  nur 
einmal  befallen  werden,  endlich  4.  weil  es,  wie  bei 
allen  epidemischen  Infectionskrankheiten,  so  auch  beim 


Zoster  intensiv  schwere  und  leichte  Epidemien  giebt. 
Die  jüngste,  in  Wien  von  Mitte  November  1888  bis 
Mitte  Februar  1889  aufgetretene  zeigte  z.  B.  nur 
leichte  Formen,  und  K.  sah  in  keinem  der  40  von  ihm 
dabei  beobachteten  Fälle  Hämorrhagien,  Gangrän  oder 
Neuralgien,  35  waren  mit  nur  einer  Gruppe  und  auch 
diese  nur  mit  abortiven  Efflorescenzen,  „für  mich  we- 
nigstens bisher  ein  ünicuro.u  Nur  als  Analogon  führt 
er  an,  dass  Zoster  nach  Kohlenoxydgas  (Leudet  fils, 
Mougeot,  Sattler)  und  nach  Arsenmedication  (James 
White,  P.  Fahre.  0.  Juliusberger)  beobachtet  und  in 
Causalnexus  gebracht  worden  ist,  K.  selber  betrachtete 
die  3 von  ihm  nach  Arsen  beobachteten  Zosterfille 
vorderhand  als  zufälliges  Zusammentreffen. 

Die  vier  atypischen  Zosterfälle  Kaposi’s(4) 
sind  folgende: 

1.  Ein  27jähriges,  geistig  träges  Mädchen  hat  schon 
früher  mehrere  Male  symmetrischen  Zoster  gehabt,  auf 
den  Stirnhöckern,  beiden  Wangen,  Brüsten,  dem  Ab- 
domen u.  s.  w.  und  zeigt  jetzt  auf  beiden  Brustdrüsen 
schwarzbraune,  braungelbe  und  grünbraane  Verschor- 
fungen der  obersten  Hautschicbten,  einen  ins  tiefste 
Corium  gehenden  eiternden  Substanzverlust  und  viel 
Epiderraialknötchen  und  Bläschen;  Hyperalgesie  und 
Druckpuncte  beiderseits,  Scapularrcflex  fehlt,  Mammar- 
reflex  rechts  erloschen,  links  träge.  Kein  Stigma  für 
Hysterie.  Menses  zweimonatlich;  Kopfschmerz,  kein 
Schweiss.  Verlauf  der  Eruption  in  3 Wochen  mit 
Granulation  und  wulstiger  Narbe.  — 2.  Eine  löjäbr. 
Magd  hatte  1887  auf  der  linken  Wange  eine  Blase, 
die  in  Gangrän  überging,  später  granulirte  und  eine 
entstellende  Narbe  bildete,  welche  1888  excidirt  und 
plastisch  verheilt  wurde.  Jetzt,  Februar  18S9,  Zoster- 
eruption in  der  linken  Ellbogenbeuge  mit  gangränösem 
Substanzveriust,  seitdem  volle  linksseitige  Anaestbesia 
und  Analgesia,  rechts  alles  normal.  Taubheit  links 
in  Folge  schwerer  Otitis  im  5.  Jahre.  Heilung  in 
3 Wochen  mit  hypertrophischer  keloider  Narbe.  — 
8.  Eine  24jährige  Magd  zeigt  auf  der  Volarfläche  des 
Vorderarmes  meist  gruppirte  oder  im  Kreise  gestellte, 
weniger  disseminirte  Bläschen,  eine  4 cm  lange  Ver- 
schorfung und  zwei  vascularisirte  Keloide  im  Ellbogen- 
bug als  Rest  einer  ganz  analogen  Erkrankung  vor 
2 Jahren.  — 4.  Ein  Mann  zeigte  1877  an  der  Volar- 
fläche des  linken  Vorderarmes  mehrere  verschorfende 
Bläschengruppen  und  Streifen  nach  Zoster. 

Endlich  erinnert  K.  an  den  eclatanten  Fall  tod 
Doutrelepont  (1886  im  Arch.  f.  Dermat.),  sowie 
an  seinen  Zoster  recidivus  (Wioner  med.  Wochenschr., 
1884)  und  erklärt  die  angeführten  4 Fälle  zunächst 
für  Zoster  gangraen.  recidiv.,  aber  wegen  der 
abnormen  anatomischen  Veriheilung  zugleich  als  aty- 
picus.  Näher  auf  die  innere  Bedeutung  des  Processes 
eingehend,  bezeichnet  er  die  Affection  als  eine  au! 
hyste rischer  Grundlage  beruhende,  vasomotorische 
oder  trophoneurotische  Störung  und  das  ganze  Krank- 
heitsbild  als  Z.  gangr.  hysteric. 

Lomer  (5)  entband  am  14.  October  1888  eint 
XI  para  mittelst  Zange  leicht  und  glatt  von  einem 
kräftigen  Knaben.  Am  4.  Tage  trat  bei  demselben  au 
der  rechten  Seite  ein  bläschenförmiges  Exanthem  aut, 
welches  sich  zu  einem  exquisiten  „Herpes  Zo  oster* 
lurobo-abdomino-femoralis  entwickelte.  Die  Bläschen 
erstreckten  sich  auch  bis  an  die  Mittellinie  des  Dersum 
pcois,  weshalb  die  rituelle  Circumcision  auf  4 Wochet 
verschoben  wurde.  Das  Kind  war  dabei  ganz  ruhig 
und  schien  keine  Schmerzen  zu  haben.  Erst  nach 
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etwa  3 Wochen  waren  alle  Bläschen  in  Borken  ver- 
wandelt. Die  Mutter,  .eine  sehr  intelligente , vor- 
urteilsfreie, den  Kreisen  der  Gesellschaft  angehörende 
Dauie“,  erzählte,  dass  sie  im  3.  Monate  der  Schwanger- 
schaft bei  der  realistischen  Beschreibung  eines  an 
Gürtelrose  Leidenden  Ekel  und  Mitleid  lebhaft  em- 
pfunden habe  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  man 
gerade  in  diesem  Falle  einen  causalen  Zusammenhang 
zwischen  der  psychischen  Erregung  und  dem  circa 
G Monat  später  auftretenden  Exanthem  nicht  im  ent- 
ferntesten annehmen  kann.  Uebrigens  scheint  eine 
Gürtelrose  in  so  frühem  Lebensalter  bisher  nicht  beob- 
achtet worden  zu  sein. 

Schaffer  (6)  beobachtete  einen  Herpes  im  Be- 
reiche des  N.  trigeminus. 

Der  38jähr.  Vanderwcge  erkrankte  am  *26.  Januar 
1889  mit  Schüttelfrost,  Husten,  Seitenstechen;  bekam 
nach  5 Tagen  reichliche  Herpcsbläschen  am  rechten 
Mundwinkel,  danach  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Auge  und  auf  der  rechten  Stirnseite;  Krisis  der  Pneu- 
monie, 8 Herpesbläschen  auf  der  rechten  Cornea,  auch 
solche  auf  der  rechten  Stirn-  und  rechten  Nasenhälfte. 
Heftige  Neuralgien  im  Gebiete  des  N.  supraorbit.  dext.; 
Cornea  anästhetisch,  kein  Cornealroflex,  Pupille  trotz 
Atropin  sehr  eng.  Am  8.  Februar  1889  Hypopyon  im 
rechten  Auge,  Iris  ganz  verlärbt,  neue  Herpes- Efflores- 
cenzcn  auf  der  Cornea.  Hypopyon  am  '20.  Februar 
resortart,  Bulbus  normal  beweglich;  ‘22.  Februar  hef- 
tige Schmerzen  an  den  oberen  Zähnen,  volle  Anästhesie 
der  vorher  hyperästhetischen  rechten  Stirnseite.  Die 
milchige  centrale  Hornhautnarbe  hellt  sich  auf  unter 
Anwendung  von  Ungt.  praec.  flav. ; '26.  April  Corneal- 
reflei  ist  noch  sehr  herabgesetzt.  Ende  April  wird 
Pat.  entlassen. 

Zoster  kommt  auch  sonst  bei  Infectionskrankheiten 
vor:  nach  Lesser  bei  Malaria,  nach  Buttermann 
bei  croupöser  Pneumonie,  nach  Leudet,  Baric  und 
Sattler  bei  Tuberculose.  Verf  macht  noch  besonders 
auf  den  schon  erwähnten  Vortrag  Kaposi ’s  aufmerk- 
sam, welcher  den  Herpes  Zoster  als  Infeclionskrank- 
heit  auffasst  und  theilt  einen  dafür  sprechenden  Vor- 
gang aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  OfTenbach 
mit.  Daselbst  war  ein  3 2 jähriger  Mann  mit  Zoster 
pector.  den.  und  Intercostalneuralgien  vom  25.  De- 
cetnber  1888  bis  14.  Februar  1889  gewesen.  In  den- 
selben Krankensaal  kam  am  5.  Januar  1889  der 
27jährige  Chr.  R.  wegen  Tuberc.  pulm.  und  zeigte 
am  9.  Januar  3 Gruppen  Herpes- Efflorescenzen  im 
Gebiete  des  N.  ileo-inguinalis  und  des  genito-cruralis, 
und  am  31.  Januar  erkrankte  der  wegen  croupöser 
Pneumonie  aufgenommene  Vanderwege  an  schwerem 
Zoster  ophthalmicus.  In  dem  Krankenhause  waren 
schon  seit  längerer  Zeit  keine  Zoslerfälle  vorgekommen. 
Mit  Bezug  auf  den  sogenannten  toxischen  Zoster  von 
Leudet  und  Sattler,  nach  CO -Vergiftung,  meint 
Verf.,  ist  der  spontane  Zoster  vielleicht  nur  ein  secun- 
där-toxischer,  insofern  bei  ihm  dio  das  Cenlralnerven- 
system  afficirenden  chemischen  Stoffe  als  bacleritische 
Spallungsproducte  innerhalb  des  Körpers  entstehen. 

ln  Bezug  auf  die  Blasenbildung  bei  Herpes 
Zoster  hebt  Henoch(7)  den  Mangel  an  Schmerz- 
gefühl bei  Kindern  gegenüber  den  heftigen  Neural- 
gien bei  Erwachsenen  hervor.  Auf  eine  Erklärung 
dieser  Thatsacben  verzichtet  er,  theilt  aber  aus  seiner 
Privatpraxis  2 Fälle  mit.  welche  die  Abhängigkeit  des 


Zoster  von  einer  Struma  und  von  centralen  Anlässen 
rocht  deutlich  veranschaulichen. 

1.  Eine  corpulente  Dame  bekam  nach  Turnübungen 
Schmerzen  im  rechten  Arm  und  der  rechten  Thorax- 
bälfte,  welche  sich  täglich  steigerten.  Am  7.  Tage 
erschienen  auf  dunkelrother,  stellenweise  hämorrhagisch 
suffundirter  Haut  der  beiden  untersten  Intercostal- 
räume  rechts  papulöse  und  vesiculöse  Zostergruppen, 
welche  in  8-9  Tagen  abbeilten.  Die  Neuralgie  be- 
stand aber  noch  6 Wochen  — 2.  K:n  70jähr.  Mann 
litt  an  einem  .mindestens  28  Jahre  sich  hinziebenden 
Vorstadium  der  Tabes  dorsalis“.  Vor  3 Jahren  bekam 
er  im  Frühjahr  einen  doppelseitigen  Zoster  im  4.  und 
5.  Intercostalraum  mit  heftigen  Neuralgien,  welche 
auch  nach  dem  Abhcilen  des  Exanthems  noch  2 Mo- 
nate lang  fortdauerten,  zeitweise  von  Aufblühen  neuer 
Papelgruppen  begleitet.  — Im  ersteren  Falle  nimmt 
H ein  Trauma,  im  zweiten  die  medulläre  Erkrankung 
resp.  doppelseitige  Neuritis  als  ätiologisches  Moment 
für  die  Zosterbildung  an. 


Hydroa. 

1)  Tenneson,  Hydroa  et  arthropathies  chez  un 
sujet  atteint  de  blennorrbagie.  Annal.  de  dermatol. 
p.  117.  (Ein  Mann  mit  bisher  unbehandelter  Blennor- 
rhagic  hat  Gelenkschmerzen  und  auf  dem  Handrücken 
typische  Hydroa,  im  Sinne  von  Batcmak’s  Herpes 
Iris.  Besnier  glaubt  an  einen  „immediaten  Rapport“ 
zwischen  der  Bl.  und  diesem  Erythem.)  — 2)  Quin- 
quaud,  Trois  cas  d’hydrna.  Ibidem,  p.  210.  (Rin 
junges  Mädchen  mit  Hydroabläschen  auf  Stirn.  Rumpf 
und  Gliedern,  zuerst  juckend,  ohne  jedes  Erythem, 
wo  sie  aber  kreisförmig  stehen  ist  der  ganze  Cirkel 
von  einer  erythematösen  Zone  umgeben.  Zwei  Männer 
mit  chronischer  Hydroa  und  secundärem  Erythem. 
Besnier  findet  im  1.  Falle  ein  Impetigo,  Vidal  im 
3.  einen  Pemphigus  prurigin.  Hardy’s  oder  Dermatitis 
herpötiformis  Duhring.) 

Purpura. 

Dalziel,  Purpura  neonatorum.  Glasgow  Journ. 
Juli. 

Der  Fall  von  Purpura,  den  Dalziel  beschreibt, 
betrifft  einen  neugeborenen  Knaben,  der  24  Stun- 
den nach  der  Geburt  gestorben.  Die  Hämorrhagie  war 
hauptsächlich  im  Gesiebt,  an  der  Stirn,  um  die  Ohren  * 
und  an  Vola  und  Dorsum  manus  localisirt.  Syphilis 
war  ausgeschlossen,  doch  war  bei  der  Mutter  Abusus 
alcoholis  nachzuweisen,  solche  Frauen  neigen  häufig 
zu  Hämorrhagicn.  Ob  hieraus  Disposition  für  das 
Kind  geschaffen,  bleibt  fraglich. 


Pemphigus. 

1)  Dolega,  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  mit 
acuter  hämorrhagischer  Nephritis  beim  Erwachsenen. 
Arch.  f kl.  Med.  Bd.  45.  S.  101.  — 2)  Dörfler,  H., 
Ueber  Pemphigus  chronicus  vulgaris  benignus  et  malig- 
nus.  Inaug.-DisnerL  Erlangen.  — 3)  Fahre,  Paul, 
Pemphigus  aigu  göneralisö.  Gaz.  de  Paris.  No.  43. 
p.  509.  — 4)  Hallopeau,  Pemphigus  artbritiqae  de 
Bazin.  Dermalite  herpetiforme  de  Dühring.  Dermatite 
polymorphe  chronique  ä poussäes  successives  de  M. 
Brocq.  Annal.  de  dermatol.  p.  563.  (Betrifft  einen 
und  denselben  Patienten,  welcher  in  verschiedenen 
Schüben  theils  Blasen  nach  und  auf  erythematösen 
Flecken,  theils  gehäufte  Bläschen  ohne  vorangeganenes 
Erythem  zeigt.)  — 5)  He  noch,  E.,  Ueber  Pemphigus 
acutus  und  Herpes  Zoster.  Charitö  Annal.  XIV.  S 610. 
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— 6)  Radziszewski,  St.,  Contribution  ä l’ötude  du 
Pemphigus.  Progrös  mdd.  No.  5,  6,  7.  — 7)  Sirsky, 
Pemphigus  vulgaris.  Planche.  Annal.  de  dermatol. 
p.  689.  (Unvollständige  Uebersctzung  der  dermatolog. 
Studien  von  Polotebnoff,  1886 — 1887.  Neuropathische 
Auffassung.)  — 8)  Crock  er,  Radcliffe,  Case  of  Pem- 
phigus vegetans  (Ncumann).  Lancet.  16.  March.  — 
9)  Sherwell,  Relapse  of  Pemphigus  foliaceus  after 
elcven  ycars  quiescencc.  Boston  Journ.  17.  Octobcr. 
(Vf.  beschreibt  einen  Pemphigusfall,  der  nach  11  Jahren 
ein  Recidiv  hatte.) 

Der  Pall  von  Dolega  (1)  ist  besonders  vom  kli- 
nisch-diagnostischen Standpunkt  aus  bemerkenswerth. 

Der  27 jähr.  Arbeiter  F.  Fr.  hat  als  Kind  Masern 
und  Keuchhusten  gehabt  und  vor  3 Wochen  „Blülhchen“ 
am  Halse,  Gesichte,  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten 
mit  vielen  wunden  Stellen  bekommen.  Grosse  Mattig- 
keit, kein  Jucken,  keine  Lues  oder  hereditäre  Belastung. 
Puls  84,  Temp.  38,5,  Resp.  20.  Innere  Organe  normal. 
Alle  fühlbaren  Lymphdrüsen  stark  geschwollen.  Nirgend 
ein  Zeichen  früherer  Syphilis,  Conjunctivitis  simpl.  mit 
reichlichem  eiterigem  Secret,  um  die  Augen  nässendes 
und  schuppendes  Eczem,  auch  blasige  A bhebunge  n 
mit  Krusten  und  Borken.  Ebensolche  um  die  Nasen- 
löcher und  den  Mund,  blutende  Rhagaden  an  den 
Mundwinkeln.  Auf  Zunge  und  hartem  Gaumen  Plaques 
rauqueuscs.  Weder  Scbluckschmerzcn  noch  Heiserkeit. 
Besonders  am  Halse  viel  linsengrosse  Bläschen,  Ex- 
ooriationen  mit  Borken;  stark  absebuppende  braune 
Haut.  An  den  Armen,  bes.  den  Ellenbogcngelenken, 
sehr  schmerzhafte  Rhagaden,  miliare  rothe  Knötchen 
und  Papeln,  an  den  Händen,  Finger-,  Fuss-  und  Zehen- 
rücken linsengrosse  hämorrhagische  Bläschen.  Auf  dem 
Bauche  groschengros.se  Borken  auf  intensiv  gel braunen 
Stellen,  auf  den  Glutäen  und  in  der  Schamgegend  in- 
filtrirtc  Hautpartien  mit  Krusten  und  leicht  ablös- 
baren Schuppen.  Das  Fieber  stieg  einige  Mal  bis  40*. 
Diagnose:  Pemphigus  acutus.  Therapie:  Bäder, 
Jodkaliuro.  Anfang  der  6.  Woche  plötzlich  acute 
hämorrhagische  Nephritis.  Die  Drüsen  schwollen  ab; 
ziemlich  schnelle  Reconvalcscenz.  Die  Piginentirungen 
bestanden  noch  in  der  11.  Woche,  mit  Ausnahme  des 
Gesichtes,  wo  nach  Abheilung  der  Efflorescenzen  ein 
zarter  rosiger  Teint  resultirte.  Im  Inhalt  der  Bläschen 
wurden  reichliche  Cocccn  und  Bactciien,  aber  keine 
Demme’sche  Diplococcen  gefunden.  Impfresultat  auf 
Cobytes  völlig  negativ.  Aus  den  Blutstichculturen 
wuchs  ein  dem  Staphylococcus  aureus  ganz  ähnlicher, 
.aber  kleinerer  Coccus,  der,  auf  Gelatine  überimpft, 
auch  diese  allmälig  verflüssigte. 

Dörfler  (2)  tbeilt  2 Fälle  von  Pomph  igus  mit. 

1.  Ein  nahezu  72  jähr.  Bauer,  rcc.  25.  Mai  1887, 
bekam  seit  Sommer  1886  zuerst  an  der  r.  Wade,  dann 
über  den  ganzen  Körper,  selbst  an  der  Mundschleim- 
haut Pemphigus  mit  lebhaftem  Jucken  und  Brennen. 
Locale  Anwendung  von  Cbrysarobin-Traumaticin,  Naph- 
tbolsalbe(30: 60),  Sublimat  (1 : 100),  protrahirten  Bädern 
und  auf  den  Armen  Theer.  Zunehmendes  Gürtclgefühl, 
sexuelle  Erregung,  keine  Drüsenanschwellung.  Verfall 
der  Kräfte.  Ungeheilt  entlassen.  — 2.  Eine  43jähr. 
Bauernfrau,  rec.  11.  Octobcr  1887,  bekam  vor  3 Mo- 
naten zuerst  an  der  linken  Unterlippe,  dann  am  r. 
Obersohenkel,  zuletzt  am  Abdomen,  After,  an  den 
Genitalien  Pcmphigusbläschen.  Mattigkeit,  Schwindel, 
Benommenheit.  Floride  Stomatitis  gangraenosa  mit 
Fötor  ex  ore.  Häufige  Recidive.  Schwellung  der 
Axillar-,  Supraclavicular-  und  Inguinaldrüsen.  Ulce- 
rationen  der  Bauchdecken.  Grosse  Schmerzen,  ausser- 
ordentlich schnelle  Abmagerung,  Gewichtsabnahme  mehr 
als  ein  Pfund  täglich.  Decubitus.  Nach  einigen  Wochen 
Tod  an  Schluckpneumonie.  Section:  Starke  Atrophie, 
Musculatur  trocken,  blass,  Pneumonieherde,  sonst 


Lungen  blutleer,  schlaff,  in  der  r.  Lungen  Gangrän- 
berde,  Gehirn  ödematös  durchtränkt. 

Fahre  (3)  hat  einen  acuten  allgemeinen  Pem- 
phigus nach  Cubeben  und  Copaiva- Balsam  beob- 
achtet. 

Diese  Mittel  hatte  der  Patient,  ein  19 jähr.  Bäcker, 
im  Juli  gebraucht,  als  er  plötzlich  am  11.  Sept.  eine 
Pcmpbiguseruption  mit  enorm  grossen  Blasen  am  ganzen 
Körper  bekam.  Puls  116,  Temp.  39,6.  Seit  14  Tagen 
keine  Blennorrhöe  mehr.  Aphthen  auf  der  Zunge. 
Uebeliiechende  Hautausdünstung.  Einpuderung,  wieder- 
holte Purgation.  Heilung  in  ca.  6 Wochen.  Auch 
Hallopeau  und  Fournier  gabjn  gelegentlich  eines 
anderen  Falles  vom  6.  Juni  den  Einfluss  des  Copaiva- 
Balsams  und  der  Cubeben  auf  Perophigusbildung  zu. 

Ilenoch  (5)  glaubt,  „dass  es  eine  specifische 
Krankheit  Pemphigus  acutus  gar  nicht  giebt.“  Da 
aber  doch  bei  aculeu  Exanthemen  und  anderen  schwe- 
ren, zumal  pyämischen  und  septischen  Infections- 
krankheiten  solche  Blasonbildungen  derart  in  den  Vor- 
dergrund treten,  dass  sie  das  Bild  der  primären  exan- 
ihematischen  Krankheit  überwuchern . so  wird  man 
geneigt  sein,  unter  diesen  Umständen  eineComplication 
mit  „einer  selbständigen,  als  Pemphigus  acutus  be- 
zeichneten  Krankheit“  anzunehmen.  Er  erinnert  in 
dieser  Beziehung  an  den  schon  1882  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  13)  von  ihm  publicirlen  Fall,  wo  ein 
4jährigos  Mädchen  am  3. Tage  ihres  Maserncxaulhems 
auf  Händen  und  Wangen  haselnuss-  bis  thalergrosse 
Binsen  bekam  und  am  8.  Tage  einer  Pneumonie  er- 
lag. Unter  den  aus  der  Literatur  gesammelten  ähn- 
lichen Fällen  betreffen  einige  zwei  oder  mehrere  Ge- 
schwister, bei  einom  Kinde  kamen  die  Blasen  sogar 
kurz  vor  und  nach  den  Masern.  Dieser  Umstand  lässt 
sich  dafür  geltend  machen,  dass  „wir  es  hier  nicht 
etwa  bloss  mit  den  Folgen  einer  ungewöhnlich  starken 
morbiliöseii  Dermatitis,  sondern  mit  einer  von  dieser 
unabhängigen  Complication  zu  tbun  haben.  Als  con- 
seculiver  Pemphigus  acutus  ist  aber  folgeuder  Pall 
anzusehen.  Ein  Gjähriger  Knabe  wurde  wegen  Schar- 
lach mit  Kachennecrose  am  6.  October  1880  aufge- 
nommen. Am  29. October  völlig  fieberlos  und  genesen, 
bekam  er  am  8.  November  auf  der  rechten  Stirn-  und 
Nasenhälfte,  später  auf  Kinn,  Kopfhaut  und  Hals  bis 
zur  Taubeneigrösse  wachsende  Blasen.  Sie  waren  an 
17.  November  eingetrocknet,  doch  nach  einem  zehn- 
tägigen freien  Intervall  erfolgten  am  27.  November 
und  den  nächsten  30  Tagen  noue  Eruptionon  am  lin- 
ken Kieferwinkel,  auf  der  linken  Wange,  dem  Kino, 
der  rechten  Wange,  der  Oberlippe  und  dem  rechten 
Ohre,  endlich  auch  die  rechte  Ober-  und  Unterextre- 
mität. Am  28.  December  war  die  letzte  Eruption,  nach 
welcher  der  Knabe  von  neuom  Blasenausschlag  befreit 
blieb.  Unzweifelhaft  lag  hier  eine  von  localen  Ursachen 
abhängige  Blaseneruption  nicht  vor,  sondern  eine 
allgemeine  Erkrankung,  welche  den  Namen  Pemphigus 
acutus  verdient.  Eine  Ansteckung  auf  andere  in  der 
Klinik  befindliche  Kinder  wurde  nicht  bemerkt,  wss 
mit  Bezug  auf  die  Beobachtungen  Zechmeister  s 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1887.  No. 38)  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient.  Die  von  anderen  Autoren 
mitgetheilten  impfresultate,  meint  Verf.,  waren  kein 
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wirklicher  Pemphigus  acutus,  höchstens  einzelne  Bläs- 
chen an  der  Impfstelle,  denen  er  keine  Bedeutung 
beimessen  kann.  Doch  spricht  das  epidemische  Auf- 
treten des  P.  acut,  neonatorum  dafür,  dass  die  Krank- 
heit unter  gewissen,  noch  unbekannten  Verhältnissen 
contagiös  werden  kann.  Die  Bacterien  und  Gonococcen 
des  P.  (Gibier,  Demrae  u.  A.)  bedürfen  noch  wei- 
terer Bestätigung,  viel  mehr  Aufklärung  hofft  H.  von 
der  organischen  Chemie  und  spociell  von  Brieger's 
Untersuchungen  über  die  Ptomaine. 

Kadziszewski  (6)  giebt  mehrere  Fälle  von 
Pemphigus  und  pempbigusähniichen  Eruptionen,  die 
aber  leider  nicht  alle  bis  zu  Ende  beobachtet  sind. 

1.  Ein  25jähr.,  sehr  blasses,  wegen  Contraction  der 
Bein-Flexoren  nettlägcriges  Mädchen  bekam  nach  abend- 
lichem Frostschauer  und  Anlegen  hcisser  Backsteine 
auf  die  Beine  eine  grosse,  helle,  brandblasenähnlicbe 
Vesikel  auf  dem  r.  Fusse,  die  sich  stündlich  vergrösserte 
und  beim  Platzen  eine  eitrige  Flüssigkeit  entleerte. 
Am  nächsten  Tage  eine  gleiche  Blase  auf  der  1.  Fuss- 
sohle,  später  noch  zwei  auf  der  Hüfte  und  eine  auf 
dem  Gesäss.  Die  Blasen  gehen  in  tiefe  Geschwüre 
über  und  die  Kranke  stirbt  — nach  Hörensagen  — 
an  Erschöpfung.  Ihr  4jähr.  Bruder  hatte  eine  ähn- 
liche Blase  am  Daumen  — 2.  Ein  25jähr.  nie  syphi- 
litischer Mann  klagte  seit  8 Tagen  über  Schling- 
beschwerden und  bekommt  auf  den  Carporadial-  und 
Ulnargelenken  beider  Hände,  sowie  an  Füssen  und 
Beinen  kleine,  sieb  vergrössernde  sehr  gespannte  Bläs- 
chen, ebensolche  im  speichelnden,  übelriechenden, 
leicht  blutenden  Munde.  Augenthränen,  Conjunctivitis. 
Der  weitere  Verlauf  fehlt.  — 3.  Eine  31jähr.  Frau 
bekam  am  r.  Vorderarm  eine  nussgrosse,  livide,  trans- 
parente, sehr  gespannte  Blase,  die  nach  einigen  Tagen 
ein  oberflächliches  Geschwür  bildet.  Später  zeigen 
sich  noch  zwei  kleine  Blasen  auf  der  r.  Hand  Der 
weitere  Verlauf  fehlt.  — 4.  Ein  40jäbr.  Mann  hat  auf 
der  Hand  eine  Pustel  von  der  Grösse  eines  50  Centimen- 
stückes,  eine  Pemphigusblase  auf  dem  Handrücken 
und  geschwollene  schmerzende  Achseldrüsen.  Cautcri- 
sation  der  Blase  mittelst  des  Paquelin’schen  Therrao- 
cauters,  darauf  Jodoformrerband  „was  gute  Resultate 
gab".  Der  weitere  Verlauf  fehlt.  — 5.  Ein  Knabe  und 
ein  Mädchen,  Geschwister,  bekamen  schwere  Diphlherie, 
doch  vor  dem  Ausbruch  derselben  constatirte  R.  beim 
Knaben  eine  der  Brandblase  ähnliche  Bulla  an  der  1. 
kleinen  Zehe,  beim  Mädchen  eine  Rhagade  zwischen 
zwei  Zehen  und  nach  10  Tagen  ein  Bläschen  am 
Finger.  Die  Diphtherie  heilte  in  18  Tagen.  — Diese 
Fülle  sollen  beweisen,  dass  Pcmpbigusblasen  auch  ver- 
einzelt Vorkommen  und  von  verschiedener  Grosso  sind. 
Uieran  schliesst  sieb  ein  ausführliches  Raisonnement 
über  den  Begriff  und  das  Wesen  von  „Krankheit“,  wo- 
raus weiter  deducirt  wird,  dass  Pemphigus  eine  Krank- 
heit ist.  Endlich  hat  R.  in  einem  6.  Falle  (Gjähr. 
Knabe)  aus  dem  Inhalt  der  Blase  Culturen  gezogen 
und  unter  das  Microscop  gelegt  Den  einen  der  Micro- 
organismen,  die  er  gesehen,  ist  er  „geneigt“,  für 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  zu  halten,  der  andere 
war  „probablcmcnt“  Streptococcus  pyogenes. 

Crocker  (8).  Bei  einer  40jähr.  Frau  entstanden 
nach  einer  Stomatitis  zahlreiche  Blasen  auf  dem 
Körper,  die  anstatt  zu  verheilen  in  Ulceration  über- 
gingen, mit  theilweiser  papillärer  Hypertrophie.  In 
der  Axillargegend  entstanden  Framboesia  - ähnliche 
Wucherungen.  Patientin  erlag  nach  3 Monaten  dem 
Leiden.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  14  solcher  Krank- 
heitsfälle beschrieben  worden. 


Psoriasis. 

1)  Andreae,  Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Anthrarobins. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 2)  Augagneur,  Inocula- 
bilitä  du  psoriasis.  Lyon  m6d.  No.  33.  — 3)  Baaz, 
Hans,  Ein  der  Schoppenflechte  gleichender  Hautaus- 
schlag mit  infectiösem  Charaoter.  Berl.  Wochenschr. 
No.  26.  S.  593.  (Fünf  Mitglieder  derselben  Familie 
und  zwei  mit  derselben  verkehrende  Knaben  erkranken 
in  kurzer  Zcitfolge  nacheinander  unter  leichter  fieber- 
hafter Angina  an  zerstreuter  psoriatischer  Efflorescenz 
der  oberen  Körperhälfte.  Heilung  in  6 — 8 Wochen 
durch  Chrysarobin.)  — 4)  Barion,  K.,  Zur  Therapie 
der  Psoriasis  mit  salzsaurem  Hydroxylamin.  lnaug.- 
Diss.  Bonn.  — 5)  Besnier,  E.,  Dermatose  ambigue, 
psoriasiforme,  eczömatoide,  syphiloide.  Annal.  de 
dermatol.  p 112.  (42jähr.  Frau,  nie  schwaoger,  Be- 
ginn der  Dermatose  vor  8 Jahren  mit  Jucken  der 
rechten,  später  auch  der  linken  Handfläche.  Nägel 
intact.  Alle  Therapie  fruchtlos.)  — 6)  Fabry,  Job., 
Zur  Behandlung  der  Psoriasis,  insbesondere  mit  Hydro- 
xylaminum  muriaticum.  Arch.  f.  Dermatol.  S.  203. 

— 7)  Grothe,  L.,  Die  Fälle  von  Psoriasis,  welche  in 
der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  in  den  Jahren 
1875 — 1888  beobachtet  wurden.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 

— 8)  Gutteling,  Over  de  behandeling  van  Psoriasis 
vulgaris  met  Joodkalium.  Nederl.  Tijdschr.  No.  17. 
474—492.  (22  Fälle  von  Psor.  vulg.  durch  Jodkaliura 
in  hohen  bis  44  uDd  57  g pro  die  steigenden  Dosen 
geheilt,  bei  einzelnen  unter  Mitbülfe  von  Pyrogallus- 
Salbe.  Gegen  die  JK.-Symptome  Atropin.  Boi  allen 
so  Behandelten  stieg  das  Körpergewicht ) — 9)  Luciano, 
Paolo,  Contributo  alla  cura  di  psoriasi  c-on  forti  dosi 
di  potassio.  Speriment.  Aprile.  (Nach  ausführlichem 
Bericht  über  die  günstigen  Jodkalium-Behandlungen 
der  37  Ps.-Fälle  Haslund’s  — Vierteljschr.  f.  Derm. 
1887.  3.  U.  — und  der  8 von  Barduzzi  — Gazz. 
degli  Osp.  1889  No.  17  — theilt  Verl,  einen  Fall 
von  33jähr.  Ps.  bei  einem  53jähr.  Arbeiter  mit,  den 
er  mit  hohen  Gaben  von  Jodkalium  in  20  Tagen  wesent- 
lich besserte  und  dessen  volle  Heilung  er  erwartet. 
Aeusserlich  war  Creolin  und  Ichthyol-Vaseline  ange- 
wendet worden.)  — 10)  Morel- Lavalläe,  Traitement 
du  psoriasis.  Gaz.  des  höp.  p.  744,  758,  816.  — 11) 
N.  N. , Theorie  nerveuse  du  psoriasis.  Gaz.  bebd. 
No.  9.  p.  134.  — 12)  Oestreioher,  J.,  Zur  thera- 
peutischen Verwendung  des  Hydracctin  gegen  Psoriasis. 
Berl.  Wochenschr.  No.  28.  — 13)  Ries,  E.,  Die 
pathologische  Anatomie  der  Psoriasis.  Vierteljschr.  f. 
Dermat.  1888.  S.  521,  871.  — 14)  Boulay,  Nature 
et  traitement  du  psoriasis.  Uaz.  des  hop.  No  111. 
p.  1001.  — 15)  Baikley,  Clinical  study  and  ana- 
lysis  of  cases  of  Psoriasis  and  their  treatment.  Phi  lad. 
Reporter.  11.  May. 

Andreae  (1)  giebt,  nach  einer  geschichtlichen 
Uebersicht  der  früher  gegen  Psoriasis  angewendeten 
Mittel,  die  kurzgefassten  Krankengeschichten  von  5 
mit  Antbrarobin  äusserlich  und  meist  auch  mit 
Jodkalium  innerlich  behandelten  Psoriasiskranken. 

1.  Ein  17 jähriges  Dienstmädchen,  behandelt  vom 

3.  April  bis  26.  Juni  1888.  Geheilt.  — 2.  Ein  39jähr. 
Schlosser,  vom  3.  Juni  bis  9.  Aug.  1888  behandelt. 
Fast  geheilt.  — 3.  Ein  18jähr.  Schlächter,  vom  24.  Mai 
bis  15.  Juni  1888  ohne  JK.  behandelt.  Geheilt.  — 

4.  Ein  28jähr.  Knecht,  vom  12.  Sept.  bis  15.  Oct.  1888 

behandelt.  Fast  ganz  geheilt,  es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  dass  Patient  völlig  geheilt  worden  wäre,  wenn 
er  die  Anthrarobincur  noch  einige  Tage  fortgesetzt 
hätte.  — 5.  Ein  38jähr.  Tapezierer.  Rccipirt  am 

26.  Sept.  1888.  Deutliche  Besserung  am  17.  Oct.  1888. 
— Vf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Antbrarobin 
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gegen  Psoriasis  sehr  zu  empfehlen  ist,  wenigstens 
wenn  sie  im  Gesichte  oder  auf  der  behaarten  Kopfhaut 
auftritt. 

Augagneur  (2)  hat  unter  6 re vaccinirten 
Kindern  bei  4 die  Umwandlungder  Stiche  in  Psoriasis 
beobachtet.  Soin  Assistent  Dostot  hat  sich  Lamellen 
frischer  Psoriasis  auf  den  Oberarm  mittelst  Scarifica- 
tion  eingeimpft  und  nach  14  Tagen  auf  dem  Ellbogen 
deutliche  Psoriasisflecken  entstehen  gesehen,  während 
auf  der  Schnittwunde  sich  nur  ein  einfacher  kleiner 
Fleck  zeigte.  Poncet  bestätigt,  dass  parasitäre  Der- 
matosen nicht  selten  entfernt  von  der  Inoculationsstelle 
ausbrechen. 

Nach  kurzer  Darlegung  der  verschiedenen  An- 
sichten über  das  Wesen  der  Psoriasis,  als  Ausdruck 
einer  Allgemeinerkrankung  oder  als  rein  locale  Affec- 
tion,  geht  Barion  (4)  die  bisherigen  Antipsoriatica 
kritisch  durch,  um  schliesslich  die  23  in  der  Bonner 
Klinik  gesammelten  Fälle  mit  Hydroxylamin- Be- 
handlung mitzutheilen  und  deren  Resultate  zu  be- 
leuchten. Arsen,  in  asiatischen  Pillen  (1—3  pro  die) 
oder  in  Sol.  Fowl.  (1 — 3 mal  tägl.  7 — 15  Tr.)  leistete 
gute  Dionste,  verursachte  aber  zuweilen  bedenkliche 
nervöse  und  nutritive  Störungen.  Mit  seiner  sub- 
cutanen  Anwendung  erreichte  man  wesentliche  Abkür- 
zung der  Curen.  Carbolsäure  (5 — 10  Pillen  ä 0,1  g 
pro  die)  ist  auf  frische  Fälle  zu  beschränken  und  nicht 
ohne  Intoxicationsgefahr.  Jodkalium  ist  zwar  gefahr- 
loser, aber  bedeutend  langsamer  wirkend.  Von  äusseren 
Mitteln  leistet  das  continuirliche  Bad  Hebras  oder  das 
Macerationsverfahren  gute  Dienste,  die  freilich  durch 
die  manohmal  dabei  auftretende  Dyspnoe  und  das 
Eczem  beeinträchtigt  werden.  Die  Kaliseifen-Behand- 
lung  isi  ein  nicht  unbedeutender  Fortschritt,  nament- 
lich bei  Anwendung  der  »gewöhnlichen  Schmierseife“ 
(welche  aber  gewöhnlich  durch  künstliche  Kalkkörner 
verfälscht  wird!  Ref).  Auch  die  Theerbehandlung 
bekämpft  die  hyperämischo  Schwellung  und  Schuppen- 
bildungerfolgreich,  hat  aber  leicht  heftige  Nierenreizung 
und  Acne  im  Gefolge.  Die  Hoffnungen  auf  das  Goa- 
pulver und  Chrysarobin  haben  sich  nur  theilweise 
bestätigt,  zumal  die  Gefahr  acuter  Intoxication  und 
Albuminurie  ziemlioh  gross  ist  und  die  heftige  Rei- 
zung benachbarter  Schleimhäute  ihre  Anwendung  am 
Kopfe  und  an  der  Genitalspbäre  ganz  ausschliesst, 
abgesehen  vom  hohen  Preise  und  den  nicht  vertilgbaren 
Flecken.  Pyrogallussäure  wirkt  nicht  so  energisch  wie 
Chrysarobin  und  hat  schon  4 acute  Intoxicationen  ge- 
geben, davon  2(Neisser,  Vjdal)  tödtlich.  Gefahr- 
los, aber  weniger  wirksam,  ist  das  Anthrarobin.  Mit 
dem  durch  Reduction  der  Salpetersäure  von  Lossen 
hergestellten  Hydroxylamin,  NH2OH,  wurden  vielfache 
günstige  Versuche  angestellt.  Mitunter  bewirkt  es 
Albuminurie,  Coliaps.  Pinselungen  in  2 proc.,  zu  Um- 
schlägen in  1 proc.  Lösungen. 

Noch  entschiedener  als  Barion  tritt  Fabry  (6) 
nach  den  Erfahrungen  auf  der  Doutrelepont  sehen 
Klinik  für  Hydroxylamin  bei  Psoriasis  auf.  Es 
hat  den  Vorzug.  Körper  und  Wäsche  nicht  zu  färben, 
kann  aber  leicht  das  Allgemeinbefinden  ernstlich  alte- 


riren;  manchem  Patienten  ist  die  Application  unerträg- 
lich schmerzhaft,  doch  lässt  sich  der  Schmerz  ver- 
meiden, wenn  man  die  Aufpinselungen,  bezw.  die 
Umsciiläge  (2 — 3 Stunden)  nicht  zu  lange  fortsetzt 
und  bei  den  geringsten  Reizerscheinungen  Salicyl- 
pulver  aufstreut.  0,1  proc.  Lösung  von  Salicylsäure  io 
Umschlägen  oder  10  proc.  Zinklanolinsalbe  anwendet. 
— Zum  Aufpinseln  wurde  verwendet:  Rc.  Hydroxyl- 
amin. mur.  0,2 — 0,5;  Spir.  vin.  100.0;  Calcar.  carbon. 
q.  s.  ad  neutr.  MDS.  Acusserlich.  Für  den  bydro 
pathiseben  Verband:  Rc.  Hydroxylamin  mur.  1.0; 
Aq.  font.  1000.0;  Calcar.  carbon.  q.  s.  ad  neutr. 
MDS.  zu  Umschlägen. 

G rot  he  (7)  theilt  von  den  59  Psoriasis  - Fällen, 
welche  in  der  Göttinger  Klinik  1875 — 88  behandelt 
wurden,  45  ziemlich  ausführlich  mit;  die  14  nicht 
angeführten  betreffen  theils  schnell  (mit  Bädern)  ge- 
heilte, theils  nach  1 — 2 Tagen  entlaufene  Patienten. 
Von  allen  59  waren  33  männlich,  26  weiblich;  die 
Mehrzahl,  39,  war  im  11.  bis  30.  Lebensjahre.  Die 
Ps.  trat  als  punctata,  lenticularis,  annularis,  gyrata, 
alba,  mehr  oder  weniger  ausgebreitet,  am  meisten  auf 
den  Streckseiten  der  Extremitäten,  wie  auf  Plaotae 
und  Palrnae  auf.  In  5 Fällen  sehr  heftiges  Jucken, 
4 mal  Drüsenanschwellungen,  5 mal  ein  Herzfehler, 
1 mal  daneben  ein  Herpes  zoster.  Bei  den  Meisten 
halte  die  Krankheit  schon  mehrere  Jahre  gedauert, 
nur  bei  4 Kranken  einige  Wochen.  Bei  5 Kranken 
liess  sich  eine  „ Familiendisposition “ nachweisen.  Be- 
handelt wurden  2 mit  Jodkali  allein,  1 Kind  mitHarzen 
und  Balsam,  und  eine  stark  afficirle  Dienstmagd  mit 
L’ngt.  Hebrae  und  Ungt.  sulfuris;  alle  diese  Curver- 
suche  erfolglos.  Dagegen  erwiesen  sich,  theils  allein, 
theils  combinirt,  wirksam:  Pulv.  Goae,  Chrysarobin, 
Theer,  Ichthyol,  Creosot,  Jodoformcollodium , Acid. 
rufigallicum,  Ungt.  praecip.  album,  Spir.  sapon.  ka- 
linus.  protrahirte  Bäder,  auch  einmal  Anthrarobin. 
und  innerlich  Tr.  Fowleri.  Letzteres  Mittel,  in  2 
Fällen  ganz  allein  mit  Erfolg  angewendot,  wurde  meist 
mit  äusseren  Mitteln  combinirt  und  bat  dann  stets  die 
Heilung  beschleunigt,  namentlich  mit  täglichen  zwei- 
stündigen Bädern  von  27  °R.  — 2 Fälle  wurden  mit 
Theer  geheilt.  Ungt.  praec.  album  erzeugte  mercurielle 
Stomatitis.  Von  9 mit  Goapulver  Behandelten  wurden 
6 ganz  geheilt,  3 als  fast  geheilt  entlassen,  doch  be- 
trug die  Zeit  bis  zur  vollen  Heilung  bis  3 Monat,  ab- 
gekürzt wurde  sie,  wenn  neben  dem  Goapulver  Bäder 
und  Arsen  angewendet  wurden.  Mit  Chrysarobin 
allein  wurden  16  Kranke  behandelt,  davon  10  mit 
vollem  Erfolge,  4 gingen  fast  geheilt  fort;  in  2 sehr 
haitnäckigen  Fällen  brachte  nach  vergeblicher  An- 
wendung von  Chrysarobin  erst  Theer  die  volle  Hei- 
lung. Gegen  die  üblen  Nebenwirkungen  des  Chry- 
sarobins  wurde  über  das  in  Chloroform  gelöste  und 
aufgepinselte  Chr.  noch  Traumaticin  gepinselt.  Ein 
Fall  mit  Anthrarobin  wurde  mit  Erfolg  behandelt.  Ke- 
cidive  kamen  2 mal  vor.  Interessant  ist,  wie  bei 
einem  8jährigen  Mädchen  nach  erfolgloser  Anwen 
düng  von  Jodoform,  Harzsalbe  und  Chrysarobin  die 
Psoriasis  mit  dem  Auftreten  eines  Pleura- Exsudates 
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in  wonigen  Wochen  ganz  verschwand,  aber  nach  der 
Resorption  wieder  erschien. 

Morel-Lavallee  (10)  hält  nach  dem  Vorgang 
Foarnier’s  am  Hospital  Saint  Louis  die  Ein  Wicke- 
lung des  ganzen  Körpers  mit  Cantschuk  behufs  Ab- 
lösung der  Psoriasis- Borken  („ddcapage“)  für  be- 
denklich und  substituirt  dafür  Fetieinreibungen  und 
stundenlange  Bäder.  Nur  für  den  Kopf  hält  er  eine 
Haube  von  Cautscbuk  für  nützlich. 

Der  Vorf.  (1 1)  des  Aufsatzes  über  Psoriasis  in 
der  Gaz.  hebd.  spricht  sich  für  die  trophoneurotische 
Natur  der  meisten  Psoriasisfälle  aus.  nicht  für  alle 
.das  wäre  voreilig“,  aber  sicherlich  für  Psoriasis 
dolorosa.  Die  Arthralgien,  die  intercostalen,  iscbiati- 
schen  und  Muskelschmerzen,  die  Formicationen , das 
Taubwerden  der  Glieder  und  besonders  die  constante 
Vergrösserung  der  Sehnenreflexe  bei  Psoriatischen 
sprechen  für  Spinalirritation. 

0 »Streicher  ( 12)  hat  Hydracetin  bei  G Pa- 
tienten in  einer  20proc.  Lanolinsalbe  versucht,  und 
zwar  unter  Ausschluss  aller  anderen  Hilfsmittel,  wie 
Seifenbäder  etc.  Schon  nach  2 bis  3 maliger  Einrei- 
bung hörte  die  Schuppung  auf,  die  Rothe  schwand, 
die  Efflörescenzen  verflachten  sich  und  die  psoriati- 
schen Hautstellen  waren  ohne  jede  arteflcielle  Röthung 
oder  Entzündung  in  14  Tagen  geheilt.  Wäsche  und 
Kleidung  wurden  nicht  angegriffen.  Leider  aber  traten 
in  allen  Fällen  nach  der  7.  bis  10.  Application  der 
Hydiacetinsalbe  Symptome  einer  Intoxicalion  auf,  zu- 
nehmende Mattigkeit  und  Schwäche,  fahle  wachsartige 
Gesichtsfarbe,  Anämie  und  gelbliche  Farbe  der  Schleim- 
häute, sogar  einmal  volle  icterische  Verfärbung.  Puls, 
Herztbätigkeit,  Verdauung  blieben  ungestört,  Blut 
normal,  nur  der  Urin  zeigte  deutliche  Vermehrung 
des  Indicans  und  eine  dunkel  mahogonibraune.  etwas 
ins  Grünliche  spielende  Farbe.  .So  viel  steht  fest, 
sagt  der  Verf. , dass  man  es  hier  mit  einem  giftig 
wirkenden  Stoffe  zu  thun  habe,“  dessen  Anwendung 
gegen  Psoriasis  nicht  so  unbedenklich  sei. 

Die  sehr  ausführliche  Arbeit  aus  der  WolfTschen 
Klinik  in  Strassburg  von  E.  Ries  (13)  giebt  nach 
einer  Geschichte  der  Ansichten  über  Psoriasis 
selbständige  Untersuchungen  der  afficirten  Haut- 
schichten. Die  bisherigen  Psoriasis- Pilze  Lepocolla, 
Epidermidopbyton,  seien  keine  Pilze,  letzterer  nur  ein 
Kunstproduct.  Fälle  von  Uebertragungen  seien,  ausser 
dem  sehr  fraglichen  von  Chambard,  und  dem  ganz 
vereinzelten  von  Unna,  nicht  bekannt.  In  Frage  ge- 
stellt seien  auch  die  unschuldigen  und  pathogenen 
Pilze  von  Cornil  und  Ranvier,  sowie  der  Saccharo- 
myces sphaericus  von  Bizzozero. 

Boulay  (14)  berichtet  nach  einer  ausführlichen 
historischen  Uebersicht  der  Theorien  über  Psoriasis 
und  die  im  Hospital  St.  Louis  übliche  Behandlungs- 
weise derselben.  Obwohl  er  nach  keiner  Richtung 
für  eine  der  genannten  Ansichten  entschiedene  Stellung 
nimmt,  vielmehr  mit  anzuerkennender  Objectivität  das 

J*hr*«b«rieht  der  geieminleo  Hedlctn.  1889.  Bd.  II. 


Für  und  Wider  jeder  einzelnen  darlegt,  scheint  er  doch, 
seinem  Lehrer  Tenneson  folgend,  dem  Nervenein- 
flusse die  Hauptrolle  beilegen  zu  wollen.  Was  die 
Therapie  betrifft,  so  kommen  nur  01.  cadin.,  Acid. 
pyrogallicum  und  chrysophanicum  in  Anwendung,  aber 
auch  nur  in  Erwartung  einer  zeitweisen  Heilung,  da 
Recidive  niemals  ausbleiben.  Zur  Entfernung  der 
Schuppen  werden  nur  in  leichteren  Fällen  länger  dau- 
ernde Laugenbäder  und  Abreibungen  mit  schwarzer 
Seife  angewendet;  das  Hauptmittel  für  die  Vorbe- 
reitungscur  bleibt  die  Cautscbuk-Einhüllung,  welche 
einige  Tage  hindurch,  etwa  dreistündlich  gewechselt 
und  gereinigt  werden  muss,  in  passenden  Fällon  sind 
Mütze,  Handschuhe  und  Strümpfe  von  Cautschuk  zu 
empfehlen.  Jedenfalls  ist  auf  die  vollständige  Ablösung 
aller  Schuppen  Gewicht  zu  legen.  Das  Kadeöl  wird 
in  Salbenform.  10 — 20 : 100.  jeden  Abend  eingerieben, 
ist  aber  des  Geruchs  und  der  Beschmutzung  der 
Wäsche  wegen  nur  in  der  Hospital- Praxis  anwendbar. 
Die  Heilung  vollzieht  sich  nur  langsam.  Etwaige 
Eruptionen,  wie  Acne,  haben  keine  Bedeutung.  Schnel- 
ler wirkt  die  Einreibung  mit  Pyrogallussäuro  (10:90). 
Die  braune  Hautfärbung  des  Patiemen  und  der  Hände 
des  Frotteurs  soll  durch  Waschungen  mit  concentrirler 
Citronensäurelösung  beseitigt  werden.  Bei  Trockenheit 
der  Haut,  starkem  Jucken,  Eryihem  setzt  man  das 
Mittel  einige  Tage  aus.  Da  aber  einige  tödtliche  Ver- 
gifiuugsfälle  beobachtet  worden  sind,  so  ist  es  wichtig, 
die  ersten  Zeichen  derselben  zu  beachten:  auffallendes 
Kältegefühl.  Prostration,  olivengrüner  bis  schwarzer 
Urin,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Dyspnoe,  allgemeines 
Oedem.  Es  dürfen  höchstens  5 g Pyrogallussäure 
täglich  eingerieben  werden  und  auch  diese  müssen  beim 
geringsten  Uebelbefinden  suspendirt  werden.  — Die 
Einreibungen  mit  Cbrysophansäure  (1  auf  10  Fett) 
führen  zwar  schon  in  2 — 3 Wochen  zur  Heilung,  be- 
dürfen aber  äusserster  Vorsicht  wogen  der  zu  leicht 
eintretenden  Conjunctivitis.  Gegen  letztere  werden 
kalte  Umschläge  und  Wascbongon  mit  Borsäurelösung 
angewendet.  Am  besten  vermeidet  man  gänzlich  die 
Anwendung  der  Cbrysophansäure  auf  Gesicht  und 
Händen.  Unangenohm  ist  auch  die  Färbung  dor  Nägol, 
Haare,  Wäsohe.  das  unvermeidliche  brennende  Eryihem, 
die  häufig  auftretendeu  Pusteln,  Blasen,  selbst  Brand- 
schorfe. 

Bulkley  (15)  theilt  die  Erfahrungen  seiner  20 j. 
Praxis  mit.  Die  Psoriasis  hat  er  selten  an  der 
Palma  man.  und  Planta  pedis  gesehen;  niemals  eine 
Localisation  auf  der  Zunge.  Zwischen  10  u.  15  Jahren 
prävaliren  die  weiblichen  Patienten;  zwischen  15  und 
20  Jahren  trete  das  umgekehrte  Verhähniss  ein.  Ueber 
40  pCt.  aller  dieser  Erkrankungen  trete  vor  der  zwei- 
ten Decade  auf.  Sein  jüngster  Patient  war  etwas  älter 
als  1 Jahr.  Am  schwierigsten  und  hartnäckigsten  ist 
die  Behandlung  bei  Leuten,  die  20  bis  25  Jahr  alt 
sind.  Er  hält  die  Psoriasis  für  keine  locale,  sondern 
constilutionelle  Erkrankung.  Die  Therapie  bringt 
nichts  Neues,  äusserlich  wendet  Verf.  in  der  Privat- 
praxis nur  weisse  Praecipitatsalbe,  innerlich  Arsen  an. 
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Ichthyoaia. 

Quinquand,  Ktat  ichthyosique  des  töguraents 
secondaire  ä an  eczcma.  Annal.  de  dermatol.  p.  197. 
(Ein  Mann  hatte  vom  20.  bis  22.  Lebensjahre  ein  all- 
gemeines typisches  Kczera;  als  die  Röthe  schwand,  zeigte 
sieh  „ichthyosoide“  Schuppenbildung  und  Trockenheit 
der  Palraae  man.  Besnier  bezweifelt  das  frühere 
exclusive  Kczcm,  welches  wohl  schon  Ichth.  gewesen 
sein  könne.  Lai II er  erinnert  an  Xerodermie,  Sauro- 
dermie,  die  auch  sehr  leicht  unbemerkt  bleiben  kann.) 


Lichen. 

1)  Besnier,  B.,  Lichen  plan  typique.  Annal.  de 
dermatol.  p-  546.  (Bin  89jähriger  Mann  hat  ohne 
bekannte  Veranlassung  vor  6 Monaten  Lichen  planus 
— zuerst  an  der  Ruthe  — bekommen,  dessen  Varie- 
täten er  alle  in  grosser  Ausbreitung  zeigt.  Intact 
blieben  Kopfhaut,  Gesiebt,  Mundschleimhaut,  Zunge 
und  — „wie  gewöhnlich,  dooh  nicht  absolut  con- 
stant“  — Palmac  und  Plantae  der  Extremitäten. 
Vidal  hält  die  Immunität  der  Palm.  man.  für  ein 
characteristiscbes  Zeichen  „exact  d’une  fa<;on  gene- 
rale.“) — 2)  Hai  lopeau,  H , De  la  Constitution  du 
groupe  liehen  L’Union  m6d.  No.  95.  — 8)  Der- 
selbe, Lichen  plan  scläreux.  Annal.  de  dermat.  p.  447. 
(Eine  58jährige  hysterische  Dame  mit  derselben  sym- 
metrischen Hautaffection  der  Unterarme,  welche  H.  schon 
1S87  in  zwei  ähnlichen  Fällen  als  Lichen  plan  atro- 
phique  beschrieben , jetzt  aber  nach  Darier's  Unter- 
suchungen L.  pl.  sclereux  benannt  hat.  Atrophie  des 
Corp.  papill.  mit  Sclerose  des  Derma  und  Erweiterung 
der  schweissführcndcn  Gänge.)  — 4)  Isaac,  Vorstel- 
lung von  Lichen  ruber.  Verhandl.  d.  dermat.  Vereinig, 
zu  Berlin.  1.  Nov.  1887.  S.  2.  (I.  bemerkt,  dass  die 
angeblich  seltene  Affection  in  Lassar's  Klinik  häufig 
sei,  nur  komme  der  Unterschied  zwischen  L.  acum.  und 
planus  nicht  recht  zur  Geltung,  fast  immer  finde  sich 
nur  L.  planus.  Fast  bei  jedem  L.  ruber  seien  Drüsen- 
anschwellungen, bei  einem  der  vorgestclltcn  Kranken 
hatten  sich  Lichcnknötchen  auch  auf  der  Mundscbleim- 
heit  entwickelt.)  — 5)  Kaposi,  M.,  Ueber  die  Frage 
des  Lichen.  Vortrag.  Paris.  Arch.  f.  Dermat.  S 743. 
(K.  kommt  nach  Erörterungen  über  Willan’s,  Wil- 
son's,  LIebra’s,  Unna's,  Bcsnier’s,  Taylor’s, 
Bock 's  u.  A.  Ansichten  zu  dem  Schlüsse,  dass  er  nur 
die  zwei  Processe,  L.  ruber  [plan,  und  acum.]  und 
L.  scrophulosorum  als  Lichen  anerkennen  könnne  ) — 
6)  Saalfeld,  Lichen  ruber  linguae  et  penis.  Verhdlg. 
der  dermal.  Vereinig,  zu  Berlin.  3.  Jan.  1888.  (Vor- 
stellung eines  betreffenden  Falles,  wo  im  Munde  nur 
die  Zunge  befallen  war.  Arseninjectioncn  brachton  in 
3 Wochen  auffallende  Besserung.)  — 7)  Tenneson, 
Lichen  obtus.  Annal.  de  dermat.  p.  441.  (Eine 
22jährige  Frau,  welche  auf  den  oberen  Extremitäten 
Lichen  obtusus  Unnae,  auf  den  unteren  Lichen  hyper- 
trophicus  cornutus,  Lichen  atrophicus,  Lichen  acumi- 
natus  Hebrae  zeigt.  Therapie:  Arsen,  äusserlich  Empl. 
de  Vigo.)  — 8)  Vidal,  Lichen  planus.  Ibid.  p.  213. 
(Ein  40jähriger  Mann  mit  Lichen  ruber  und  planus 
seit  2 Jahren,  au  den  Beinen  erst  juckende,  zu  Plaques 
sich  vereinigende  Papeln,  dann  stark  adhärcutc  pity- 
riasische  Abschuppung;  am  Thorax  Plaques  aus  lichen- 
artigen  Papeln.) 

Lichen , sagt  Hall  op  eau  (2),  ist  keine  typische 
Krankheit;  unter  diesem  Namen  vereint  man  verschie- 
dene Affectionen,  die  nur  morphologische  Aehnlichkeit 
haben.  Lichen  simplex  und  circumscriplus  gehört  zum 
Eczema,  L.  pilaris  zur  Pityriasis  oder  Ichthyosis  oder 
Xerodermie,  L agrius,  polymorph,  ferox  zum  Prurigo 


etc.  So  gelangt  Verf.  durch  Elimination  dazu,  dass 
er  den  Namen  Lichen  nur  für  den  L.  Wilsonii  gelten 
lassen  will.  Dahin  würde  auch  L.  planus  gehören, 
von  welchem  er  eine  chronische  Form  (L.  obtusus, 
acuminatus.  luberosus  corn  , corallat.,  scleros.)  und 
eine  acute  (L.  ruber  acum  ) unterscheidet. 

[Nikutowski,  K.,  Lichen  ruber  planus.  Sledi- 
zinskoje  Obosrcnije.  Bd.  XXXII.  p 987. 

Nikutowski  beobachtet  zwei  Fälle  von  Lichen 
ruber  planus.  Auf  die  symmetrische  Verth«: 
lung  des  Ausschlages  auf  beiden  Körpcrhältten.  sowie 
auf  die  Verbreitung  des  Ausschlages  längs  der  Ver- 
laufs des  N.  radialis  und  zum  Theil  der  N.  mediaii 
fussend  und  sich  auf  die  Gegenwart  verschieden« 
nervöser  Erscheinungen  (Pruritus,  Hyperalgesia,  Ver- 
stärkung der  Sehnen-  und  Hautreflexe,  Erregung  der 
vasomotorischen  Nerven- Erythema  psychicam)  stützend, 
schliesst  Verf.  sich  der  Ansicht  Köbner's  an,  dass 
der  Lichen  ruber  planus  nervösen  Ursprunges  sei. 

v.  Trantrrtter  (Warschau).] 

Prurigo. 

1)  Lcloir,  H.  et  A.  Tavernier,  Note  sur  l’ana 
tomie  patbologique  et  la  nature  de  la  lösion  elem« 
taire  de  Paffection  d^signee  sous  le  nora  de  Prurigo 
de  Hcbra.  Annales  de  dermatol.  p.  613  — 2) 

Werthei  mber,  A.,  Zur  Behandlung  des  Pruritus 
cutaneus  universalis.  Müncb.  Wochenschr.  No.  44 
(Drei  betreffende  Fälle  geheilt  durch  3proo.  Lösung 
von  Natrium  salicylic.,  3 mal  täglich  2 Esslöffel.) 

Leloir  und  Tavernier  (1)  haben  eine  grosse  An- 
zahl von  Primitiv- Knötohen  Hebrascher  Prurigo  von 
Lebenden  entnommen,  serienweise  geschnitten  und 
inicroscopisch  untersucht.  Sie  constatiren,  dass  die 
von  ihnen  beobachteten  histologischen  Veränderungen 
so  constanto  und  eigentümliche  elementare  Gbaractere 
zeigen,  dass  man  Prurigo  Hebra's  von  anderen  mit  ihr 
vielfach  verwechselten  Affectionen  unterscheiden  kann, 
lui  Innern  der  Malpigbischen  Schicht  bildet  sich  näm- 
lich zuerst  eine  rundliche  Primilivcyste  aus  der  De- 
struction  einer  Anzahl  Zellen.  Sie  scheint  mit  den 
Theil  eines  Ausführungsganges  einer  Sch weissdrüse, 
welcher  durch  den  Malpighischen  Körper  geht,  in  Ver- 
bindung zu  stehen;  vergrössert  sich,  mit  Neigung  zur 
Verhornung  und  onthäit  eine  klare  Flüssigkeit,  einige 
veränderte  Epithelialzellen  und  wenig  weisse  Globuli 
Was  das  Wesen  der  Prurigo  il.  ist,  vermögen  die  Vff. 
nicht  zu  sagen,  auch  ihre  elementare  Veränderung 
vermögen  sio  nur  negativ  zu  präcisiren-.  sie  ist  weder 
eine  papulo-vesiculöse  Eczemablase,  noch  eine  Pbljc- 
täne,  noch  ein  epitbeliares  Proliferationsknötchen  des 
Corp.  Malp.,  noch  ein  Exsudationsproduct  der  Papill*' 
schicht,  noch  eine  Lichenpapel,  noch  endlich  eine 
Urticariablase. 

Dermatitis. 

1)  Ülaschko,  A.,  Ueber  Dermatitis  herpetiformU- 
Vortrag.  Berliner  Wochenschrift.  No.  6.  S.  115. 
— 2)  l'ennesson,  Derroatite  herpetiforrae  de  Dub- 
ring.  Annal.  de  dermatol.  p.  23.  (62jährige  Frau. 
Vor  2 Jahren  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  erst 
Urticaria,  dann  miliare  im  Halbkreis  geordnete  Vesikel, 
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gelegentlich  Purpuraflecke.  Jucken,  Brennen,  lanci- 
nirende  Schmerzen.  Albuminöser  Urin.  Natr.  salicyl. 
verschlimmert  die  AfTection,  Ergotin,  Arsen,  Brom* 
bydrat  und  Chinin  nützen  nichts.) — 8)  Vidal,  Der- 
matite  herpetiforme  de  Duhring.  Dermatite  polymorphe 
prurigineusc  chronique  ä poussöcs  successives  de  Brocq. 
Ibid.  p.  875.  (59jühr.  Frau,  plötzlicher  Ausbruch 
der  Dermatitis  im  Januar  1887.  Herz  normal  Hypo- 
chondrie. Quinquaud  hält  den  Fall  für  Hydroa 
bullosum.)  — 4)  Noyes,  Finch,  Two  cases  of  derroa- 
titis  herpetiformis.  Australian  Journ.  15.  July.  — 
5)  M’Call  Anderson,  T.,  Dermatitis  herpetiformis. 
Rdinb.  Journ.  April. 

A.  Blaschko  (1)  schildert  in  einem  ausführlichen 
Vortrage  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  der  Dühring- 
schen  Dermatitis  horpetiformis. 

1.  Eine  25jährige  Frau  bekam  vor  2'/t  Jahren 
etwa  14  Tage  nach  ihrem  zweiten  Wochenbette  auf 
Armen,  Brust,  Bauch  und  Gesicht  heftig  juckende 
Flecke,  Bläschen  und  Pusteln.  Dieselben  heilten  nach 
etwa  2 Monaten  spontan.  Im  Frühjahr  188S  trat  der 
gleiche  Ausschlag  auf,  3 Tage  nach  der  durch  Abort 
und  Uterusblutung  nöthig  gewordenen  Auskratzung 
der  Gebärmutter.  F.s  waren  meist  vereinzelte,  seltener 
gruppenweise  rothe  und  braune  Flecke,  Knötchen, 
Papeln,  Bläschen,  Pusteln,  plötzlich  kamen  nach  acht 
Tagen  symmetrisch  auf  beiden  Armen  zahlreiche  diffuse 
Bläschen.  Die  Exantheme  heilten  nach  Solut.  Fowleri, 
überall  dunkle  Pigmentflecke  binterlassend.  — 2.  Ein 
34jähriger  Mann  bekam  im  November  1887  in  beiden 
Kuiekchlen  heftig  juckende,  handtellergrosse,  rothe 
Flecke,  auf  denen  bald  Blasen  entstanden.  Solche 
F.ruptioncn  wiederholten  sich  auf  anderen  Körper- 
steilen  in  ein-  und  mehrwöchentlichen  Pausen,  meist 
symmetrisch,  nachdem  die  alten  unter  Hinterlassung 
grosser  brauner  Flecke  abgeheilt  waren.  Nach  Arsen 
Hessen  die  Eruptionen  allmälig  nach.  — Gemeinsam 
ist  beiden  Fällen  das  schubweise  Auftreten,  das  hef- 
tige Jucken,  das  äusserst  vielgestaltige,  aber  vorwiegend 
bläschenförmige  Exanthem,  sowie  die  bintcrbleibendon 
braunen  Flecke 

Finch  Noyes  (4)  vergleicht  die  von  Fox  auf- 
gestellte Eintheilung  der  Hydroa-Arlon  als  Hydroa 
simplex,  H.  herpetiformis  und  H.  bullös,  oder  prurigi- 
nosus  mit  der  von  Duhring  gegebenen  Classification 
für  Dermatitis  herpetiformis.  Letzterer  unter- 
scheidet 4 Varietäten,  nämlich  erythemalöse,  vesicu- 
läre.  bullöse  und  puslulöse  Form.  In  die  letztere  re: ht 
er  Hebra’s  Impetigo  herpetiformis  ein.  Schliesslich 
berichtet  Verf.  über  2 hierhor  gehörigen  Krankheits- 
fälle. 

Anderson  (5)  schliesst  sich  an  die  von  Duh- 
ring s.  Z.  aufgestellten  Symptome  bei  Dermatitis 
herpetiformis  an  und  unterscheidet  mit  diesem 
5 Formen:  Dermatitis  herpetiformis  erythematosa, 
vesiculosa.  bullosa,  pustulosa,  papulosa.  Die 
Diagnose  ist  häufig  schwierig  und  können  Verwechs- 
lungen mit  Erythema  multiforme,  Eczem,  Lichen,  Ur- 
ticaria bullosa  und  Pemphigus  Vorkommen.  Um  diese 
Irrthürner  zu  vermeiden,  giebt  Verf.  ausführlich  die 
differential-diagnostischen  Kriterien  an,  zu  deren  nä- 
herem Studium  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  wer- 
den muss.  Therapeutisch  ist  innerliche  Behandlung 
mit  Arsen,  auch  subcutan  angewendot,  von  Erfolg 
begleitet.  Looale  Behandlung  symptomatisch,  je  nach 
dem  Hervortreten  der  verschiedenen  Efflorescenzen. 


Impetigo. 

Sh  er  well,  Case  of  impetigo  herpetiformis  Bost. 
Journ.  17.  October.  (Der  Fall  betrifft  eine  schwangere 
Frau,  welcher  ’/*  Jahr  nach  der  Geburt  eines  todten 
Kindes  in  Heilung  überging.) 


Pigment-Krankheiten. 

1)  Barie,  E.,  Sur  un  cas  de  chromidrose  jaune, 
eatarndnial,  altcrnant  sur  les  deux  mains  Annal.  de 
dermatol.  p.  937.  — 2)  Besnier,  E.,  Melanodermie 
gdndralisd  avec  pigmentation  des  ougles,  de  la  rauqueuse- 
buecale  et  de  prepucc,  sans  signes  certains  de  caohexie 
surrenale.  Annal.  de  dermatol.  p.  569.  — 3)  Chauf- 
fard,  Xanthelasma  dissdmine  et  symetrique  sans  in- 
suffisance  böpatique.  Gaz.  des  hop.  No.  124.  p.  113; 
Gaz.  hebd.  No.  43.  p.  693.  — 4)  Pick.  Ueber  Me- 
lanosis  lenticularis  progressiva  mit  Krankenvorstellung. 
Vortrag  auf  dein  Prager  dermatol.  Congress.  Supple- 
mentheft z.  Arch.  f.  Dermal.  S.  272.  (Dieselben  zwei 
Fälle,  welche  schon  1884  in  der  Vierte ljahrssc.hr.  für 
Deimat.  S.  3 publicirt  und  im  Jahresbericht  für  1884. 
II.  S.  514  referirt  worden  sind.  In  der  Discussion  er- 
wähnt Dubois-Havenitb  eines  mit  gleicher  Affection 
behafteten  Mannes,  welcher  mit  seinem  Uebel  16  Jahre 
verheirathet  war  und  drei  ganz  gesunde  Kinder  hatte.) 
— 5)  Foot,  Arthur  Wynne,  Chromidrosis.  Dublin 
Journ.  March. 

Besnier  (2)  stellte  einen  62jährigen  Mann  mit 
allgemeiner  schwarzer  Pigmentation  vor,  der  in 
höchst  elenden  Verhältnissen  vagabondirend,  in  Pferde- 
ställen schlafend  gelebt  hat  und  dessen  Kleider  von 
Läusen  starrten.  Er  hat  von  jeher  eine  braune  Haut 
gehabt,  aber  erst  seit  2 — 3 Monat  die  ganz  schwarze 
Farbe  bekommen.  Im  Gesiebte  und  überhaupt  an  den 
unbedeckten  Körperthoilen  ist  die  Pigmentation  ge- 
ring, stark  an  den  Ohren,  im  Nacken,  am  Halse,  auf 
der  Brust,  an  den  Achselgruben,  in  der  Gürtelgegend, 
auf  den  Hinterbacken,  zahlreiche  Flecken  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Präputium.  Kopf- 
haar ergrauend,  Schnurrbart  schwarz,  Kinnbart  weiss, 
die  Haare  fest.  Am  2.  und  3.  Finger  jeder  Hand  starke 
Flexionskrürhraung  seit  mehr  als  20  Jahren.  Die  Zehen- 
nägel zeigen  allo  Varie'äieu  der  Onychogriphose,  die 
der  Finger  starke  Hyperplasie  des  Nagelbettes,  und, 
besonders  am  Daumen,  Zeige-  und  Ringfinger,  schwarze 
Linien.  — Allgemeinbefinden  gut,  alle  Organe  und 
Functionen  normal.  Sensibilität  intact,  kein  Jucken. 
Nach  2 Monaten  guter  Pflege  hat  sein  Körperwicht  um 
7 Kilogramm  zugenommen  und  er  zeigt  „kein  neues 
Kraiikheitssymptom*. 

Der  Fall  Chauffard’s  (3)  betrifft  einen  35jährigen 
robusten  Maurer,  Alcoholiker,  welcher  früher  Typhus 
und  zu  wiederholten  Maten,  zuletzt  im  Sommer  1889, 
Hämatemesis  gehabt  hat,  so  dass  man  zunächst  auf 
ein  Geschwür  des  Magens  oder  Duodenums  schloss. 
Die  Anfälle  von  Blutbrechen  waren  mit  heftigen  epi- 
gastrischen  Schmerzen  verbunden,  welche  als  Gastritis 
ulcerosa  alcoholica  gedeutet  und  in  keinen  Zusammen- 
hang mit  dem  Xanthelasma  gebracht  wurden.  In  Neu- 
Caledonien  batte  Patient  Sumpffieber  und  langdauern- 
den  Icterus.  Seit  1880  bildete  sich  die  Xanthoma- 
tose Dermatose  in  symmetrischen  Gruppen  fast  aus- 
schliesslich au  den  Flexionsfaltcn  aus,  am  Halse,  den 
Achselhöhlen,  den  Ellbogenbeugcn . an  der  vorderen 
Bauchwand,  den  Inguinalfalten,  der  unteren  Fläche  der 
Ruthe,  am  Anus  und  den  beiden  Kniekehlen  Frei  blieben 
Gesicht,  Hände,  Füsse,  die  Extensionsseiten  und  die  Dor- 
solumbarregion.  Jede  Gruppe  schien  sich  strahlenförmig 
von  einem  centralen,  weichen  linsengrossen  Plaque  aus 
entwickelt  zu  haben.  Der  mittlere  Theil  der  Schleim- 
haut der  oberen  und  unteren  Lippe  ist  intramucös 
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mit  gelblichen  Knötchen  besät  und  stark  vascularisirt. 
Eine  Zeit  lang  waren  die  gelblichen  Gruppen  der  Uaut 
von  violet- rosigen  Areolen  umgeben.  Die  Subpectoral*, 
Axillar-  und  Inguinaldrüsen  geschwollen,  hart,  iudo- 
lent.  Anämie,  Abmagerung,  schlaffe  Musculatur,  Hcrz- 
palpitationen,  Verhärtung  in  der  linken  Lungenspitze, 
Urin  normal  ohne  Spur  biliären  Pigments.  Leber  ana- 
tomisch und  functioneil  normal.  Versuche  in  Bezug 
auf  alimentäre  Glycosurie  und  Impfung  mit  dem  Blute 
der  Plaques  ergaben  negative  Resultate. 

Der  von  Bariü  (1)  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine 
24 jährige  magere,  blasse,  höchst  nervöse  aber  sehr 
regelmässig  menstruirte  Frau,  Mutter  von  4 Kindern. 
Seit  4—5  Monaten  bemerkt  sie,  schon  einen  Tag  vor 
dem  Eintritt  der  Menses,  dunkelgelbe  Flecke  auf 
der  Dorsal-  und  der  Palmarseite  einer  Band;  sie  ver- 
ursachen ein  äusserßt  empfindliches  Stechen,  Ameisen- 
laufen, Kältegefühl  und  verschwinden  in  3—4  Tagen 
mit  den  Catamenicn.  Kein  anderer  Körpertheil,  wie 
z.  B.  Gesicht,  Augenlider  etc.  zeigt  dergleichen  Flecke, 
sondern  nur  eine  Hand  und  zwar  in  auffallendster 
Weise  altcrnireud  zuerst  im  Juli  die  linke,  im  August 
die  rechte,  im  September  die  linke  u.  s.  w.  Während 
der  Regel  hat  Patientin  starken  Schwindel,  Schwäche 
und  Trübung  der  Sehkraft,  volle  Appetitlosigkeit  und 
reichliche  Transspiralion  auf  der  alfioirten  Hand.  Wenn 
man  die  braunen  Stellen  mit  einer  in  Wasser  ange- 
fcuchteten  Leinwand  stark  abreibt,  so  zeigen  sie  nach- 
her kaum  ein  leichtes  Braun,  tränkt  man  sie  aber  mit 
Oel  und  reibt  die  Flecke  mehrmals  recht  kräftig  da- 
mit, dann  verschwindet  die  Chromidrose  fast  voll- 
ständig und  das  Linnen  hat  Rostfarbe,  welche  nach 
Liegen  in  verdünnter  Schwefelsäure  und  massigem  Er- 
wärmen fast  schwarz  wird.  Unter  dem  Microscope  zeigt 
sich  der  vom  Linnen  abgewischtc  Staub  als  Gemenge 
von  stark  gefärbten  amorphen  F'ragmenten  und  Epider- 
miszellen.  — Verf.  vergleicht  seinen  Fall  mit  den  von 
Le  Roy  de  Möricourt,  Pardot,  Macker,  Gcr- 
raain,  Uardy,  Föröol,  Wilson,  de  Moerloose, 
Purdon,  Tison  u.  A.  mitgetbeilten  und  kommt  zu 
dem  Schlusso,  dass  sowohl  die  Chrom-  als  auch  die 
Hämatbidrosc  durch  Störungen  der  vasomotorischen 
Innervation  veranlasst  werd*\ 

Foot  (5)  berichtet,  dass  von  46  sicher  constatir- 
ten  Fällen  von  Chromidrosis,  sechs  das  männliche 
und  40  das  weibliche  Geschlecht  betrafen.  Der  erste 
Fall  dieser  Art  wurde  von  Yonge  in  Plymouth  1709 
mitgetheilt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Färbung 
entstehe  durch  Oxydation  von  lndican  oder  Indigo- 
verbindungen, welche  durch  die  Sohweissdrüsen  aus- 
geschieden werden.  Nichtsdestoweniger  stellt  er  die 
Möglichkeit,  dass  die  Karbe  von  Bacterien  producirt 
werde,  ähnlich  wie  beim  M.  pyocyagenus  oder  prodi- 
giosus  — nicht  in  Abrede. 

Acne. 

1)  Barthölöroy,  Etiologie  et  traitement  de  l’acnd. 
Arch.  g6n.  Decbr.  — 2)  Boeck,  Caesar,  Ueber  Acne 
frontalis  s.  necrotica  (Acne  pilaris  Bazin).  Arch.  f. 
Dcrmat.  S.  37.  — 3)  Giovannini,  Seb.,  Le  soiuzioni 
eteree  di  acido  salicilico  e di  jodoformio  nella  cura  dell* 
acne  volgare.  Sperimentale.  Settbr.  — 4)Hallopeau, 
Ksp&ce  particuliere  d’acnä  sebaeöe  concretc  avec  hyper- 
trophie.  Annal.  de  dermat.  p.  20.  (Vorstellung  einer 
jungen  Frau  mit  Acne  anorraalis,  die  vor  3 Jahren  auf 
der  Kopfhaut  begann;  papulöse  Erhebungen  mit  braunen 
Schorfen,  unter  denen  im  Orific.  pilo-sebac.  ein  come- 
donenartiger  Propf  aus  Fett  und  Epidermiszellen  sitzt. 
E.  Besnier  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall  in  der 


These  von  Lutz:  Hypertrophie  göndralc  du  Systeme 
Sebac6.  Paris.  1860.)  — 5)  Isaac,  H.,  Die  Acne 

und  ihre  Behandlung  Berl.  YVochensehr.  No.  3.  — 

6)  Pick,  F.  J„  Zur  Kenntniss  der  Acne  frontalis  seu 
varioliformis  (Hebra),  Acne  frontalis  necrotiöa.  Mit 
chromolithogr.  Tafel.  Arch.  f.  Dermatol.  S.  551.  — 

7)  Rosen thal,  Acne  varioliformis.  \rerb.  d.  derm. 
Vereinigung  zu  Berlin  1888/89.  S.  10.  Herstellung 
eines  bezügl.  Falles,  wo  die  Affection  nicht  auf  die 
Stirnhaargrenze  beschränkt,  sondern  über  den  ganzen 
behaarten  Kopf  verbreitet  war.  YTorzüglicher  Erfolg 
durch  Resorcin  und  Borsäure  ana  2 mit  Vaselin  20.) 
— 8)  Fox,  G.  H.,  Treatment  of  acne  witbout  Arsenic 
Sulphur  Ointments  or  lotions.  Philad.  Rep.  11  May. 

Die  Resultate,  zu  denen  Barthelömy  (1)  in 
seiner  umfangreichen  Schrift  gelangt,  sind  nicht  alle 
ganz  neu.  Die  Actio,  sagt  er,  hängt  stets  mit  Ver- 
dauungsstörungen zusammen,  doch  präpariren  diese 
nur  das  für  den  aenogenen  Keim  günstige  Feld,  die 
Seborrhoe.  Die  Keime  kommen  von  aussen.  Die  Acne 
ist  nicht  nur  conlagiös,  sondern  auch  autoinoculabel. 
Diese  rgermes  aenogenes“  können  lange  Zeit  in  der 
Maul  latent  bleiben,  bis  sie  durch  Indigestion  oder 
Medicamente  (Jod  etc.)  oder  Schwäcbezustände  zur 
Eruption  gebracht  werden.  Die  Behandlung  muss  in 
Antisepsis  der  Haut  und  des  gaslro-intestinalen  Trac- 
tus  bestehen . nur  ausnahmsweise  sind  chirurgische 
Eingriffe,  wie  Punction,  incision,  Raclage,  Cauteri- 
sation  etc.  angezeigt. 

Der  von  ßoeck  (2)  mitgetheilte  Fall,  ein  31  jäh. 
Handelsmann  aus  rheumatisch  und  nervös  disponirter 
Familie,  ist  weniger  wegen  der  verstärkten  Recidive. 
als  durch  die  weite  Ausbreitung  der  Papeln  (Rücken, 
Oberarm)  und  der  granulirenden  Subslanzverluste  mit 
liefen  Narben  bemerkenswerth.  Je  weiter  der  Process 
um  sich  griff,  dosto  tiefer  stieg  er  auch  in  das  Cu- 
rium,  überall  mit  Necrose  eines  Theils  der  Cutis  ver- 
bunden. Deshalb  verwirft  Verf.  für  diese  Affection 
die  von  Duncan  Bulkley  gegebene  Bezeichnung 
Acne  alrophica  or  Lupoid  Acne  und  schlägt  dafür 
Acne  frontalis  sive  necrotica  vor.  Therapie:  Sul- 
phidum  calcicunt  0,03  droimal  täglich  in  Pillen, 
äusserlich  zweimal  täglich  Einpinselung  einer  wässri- 
gen 25proc.  Ichthyol- Lösung. 

ln  der  doppelton  Absicht,  die  Anhäufung  des 
Secrets  in  den  Talgdrüsen  und  die  durch  Bacterien 
veranlassto  Sepsis  und  consecutive  Entzündung  zu 
verhindern,  eventuell  zu  beseitigen,  wandte  Giovan- 
nini (3)  Salicylsäure  und  in  schwereren  Fällen 
Jodoform  in  Schwefelätber  gelöst  an,  indem  er 
damit  zweimal  täglich  die  afficirten  und  nächst  ge- 
legenen Partien  überpinseln  Hess.  Rp.  Acid.  salicyl. 
10,0;  Aeih.  sulf.  30.0.  M.  D.  S.  Aeusserlicb.  — 
Rp.  Jodoform.  4,0;  Aeth.  sulf.  30,0.  M.  D.  S. 
Aeusserlich.  Hiermit  erreichte  er  schon  in  7 Tagen 
glänzende  Resultate,  freilich  nicht  ohne  Einreibungen 
mit  grüner  Seife  und  nachfolgenden  lauen  Abwaschun- 
gen; auch  verschweigt  er  nicht,  dass  diese  Cur  keine 
radicalc  ist  und  vor  Recidiven  nicht  schützt. 

Isaac  (5)  resumirt  Lassar's  Behandlungsweise 
der  Acne.  Er  erwähnt  die  von  G.  Lewin  vorge- 
schlagene interne  Alcohol-Cur  und  die  Rosentb&l’scbe 
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Methode  mit  Massage  und  Scarification,  betont  die 
mechanische  Verstopfung  der  Talgdrüsen,  welche  sich 
„mit  Vorliebe  in  solir  offenen  und  frei  zu  Tage  lie- 
genden . mit  klebrigem  Secret  ausgefüllten  Drüsen- 
miindungen  etabliren  wird.“  Bier,  Käse  und  Kaffee 
werden  als  schädlich  anerkannt,  nicht  aber  das  Ab- 
waschen mit  Seifwasser,  welches  sogar  von  Aerzten 
verboten  wird.  „Erstreckt  sich  dieso  Abstinenz  sogar 
auf  das  Wasser  — so  ist  der  Porenverstopfung  Thür 
und  Thor  geöffnet  “ Lassar  wendet  folgende  Paste, 
täglich  1 2 — 1 Stunde  lang  an:  Naphthol  10. 0,  Sulf. 
praecip.  50,0,  Sapon.  virid.,  Vaselini  ana  20,0.  Für 
hartnäckige  Formen  dient  die  von  Oestreicher  an- 
gegebene Modification:  Pulv.crctae  albao  5.0;  /tfNaph 
thol,  Camplior.,  Vaselini  flavi  ana  10,0;  Sapon.  virid. 
15,0;  Sulf.  praecip.  50,0.  Diese  stark  reizende  Pasta 
darf  nur  eine  Viertelstunde  lang  applicirt  werden. 
Am  mildesten  wirkt  die  Pasto  aus  Resorcin,  Zink- 
oxyd und  Amylum  je  5,0  g mit  10,0  gelber  Vaseline 
verrieben. 

Pick  (6)  beschreibt  zwei  interessante  Acne- 
Fälie. 

1.  Ein  30 j.  Kaufmann  bat  vor  6 Monaten  plötzlich 
rothbraune  Knötchen  auf  der  Nase,  dann  auf  Stirn  und 
Wange  bekommen.  Litt  früher  an  Furunculosis,  Variola, 
Seborrhoea  capillitii.  Hat  starke  Varices  und  ist  kein 
Alcoboliker.  — Lange  innere  Curen  mit  Jodkalium 
und  Sol.  Fowleri  haben  nichts  genutzt.  P.  drückte 
die  Knoten  mit  Bergh’s  Comedonenquetscher  aus, 
oder  entfernte  sin  auch  mit  dem  scharfen  Löffel , wo- 
durch die  Krankheitsherde  am  raschesten  beseitigt 
wurden.  2.  Ein  21j.  Knecht,  dessen  Vater  gichtisch, 
Schwester  epileptisch  ist.  Sein  Ausschlag  im  Gesichte 
trat  von  seinem  5.  — 19.  Lebensjahre  alljährlich  im 
April  auf  und  heilte  ohne  Beschwerden  nach  14Tagnn. 
Dagegen  zeigte  sieb  der  Ausschlag  1 887  im  März  und 
April  3 mal  mit  Röthe  und  Augenschmerzen,  und  1898 
schon  im  Januar,  Februar,  März,  April  je  2 mal  und 
mit  heftigen  Augenentzündungen.  Acbnlich  1889.  — 
Das  Exanthem  ist  vollkommen  symmetrisch,  Gruppen 
von  glänzenden,  blassroth  gelblich  durchscheinenden, 
knötchenförmigen  Erhebungen,  mit  violetten  Puncten 
und  Streifen  in  der  Tiefe.  Nach  Bewegung  in  freier 
Luft  neue  Efflorescenzen,  Eintrocknen  zu  Krusten  und 
Schorfen.  Pericorneale  Injcction.  Nach  Abfallen  der 
Borken  Gelatineverband. 

Fox  (8)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Arsenik 
bei  Acne.  Er  unterscheidet  2 Formen:  die  entzünd- 
liche und  die  indolente.  Estere  leitet  er  von  Störungen 
der  Digestion  und  der  sexuellen  Sphäre  ab,  und  be- 
handelt sie  nur  diätetisch  und  durch  interne  Medi- 
cationen.  Die  indolente  Form  erfordert  nur  locale 
Behandlung  und  empfiehlt  V«rf.  als  solche  besonders 
die  Massage,  welche  beim  Ausdrückon  der  Comedonen, 
Oeffnen  der  Pusteln.  Auskratzen  mittelst  der  Curette 
etc.  in  Anwendung  kommen  soll. 

Arznei-Exantheme. 

1)  Besnier,  K.,  Purpura  iodopotassique  et  non 
iodique.  Anna!,  de  dermat.  p.  2fi.  (Vorstellung  eines 
früher  Syphilitischen,  welcher  nach  Gebrauch  von  Jud- 
kaliutn  stets  Purpura  bekam,  aber  nach  Jod  zwar  alle 
Symptome  des  Jodismus,  doch  kein  Exanthem.)  — 2) 
Cruyl,  Observation  d’un  cas  d'aene  bromique.  Annal 


de  la  soc.  de  med  de  Gand.  Fevr.  p.  42.  — 3) 

Giovannini,  Tre  casi  di  derrnatitc  nodulo-ipertrofica 
degli  arti  inferiori  in  seguito  all’  uso  del  btomuro  di 
potassio  e di  sodio.  Sperimcntale.  Settbr.  — 4) 

Hahn,  Friedr. , Ein  Fall  von  Antipyrinexantbem. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  No.  49. 

Cruyl  (2)  beobachtete  eine  Acne  nach  Brom- 
gebrauch. 

Ein  schwächliches  1 9 j.  Mädchen  nahm  gegen  eine 
nach  grossem  Aerger  plötzlich  entstandene  volle  Aphasie 
acht  Tage  Bromkalium  (wieviel?)  ein.  wonach  sich 
hartnäckiger  Husten,  allgemeines  Uebelfinden,  Appetit- 
losigkeit, aber  auch  wieder  die  Sprache  einstcllte. 
Dann  bedeckten  sich,  vom  Kinn  ausgehend,  Gesicht, 
Kopfhaut,  Arme  und  Beine  mit  blassgelben  von  violet- 
rotbem  Hofe  umgebenen  Pusteln.  Uin  jedes  Haar  hat 
die  Anhäufung  des  Epitbeliura  einen  enormen  Bourgoon 
gebildet,  der  seine  Verlängerungen  parallel  der  Haut- 
oberfläche entsendet.  Di«  Talgdrii.cn  hypertrophisch. 
Spuren  von  Brom  im  Urin,  aber  nicht  in  den  Pusteln. 
Etwaige  Verunreinigung  des  gebrauchten  Bromkaliums 
durch  Jodkalium  wurde  durch  chemische  Analyse 
ausgeschlossen.  Die  ganz«  Eruption  trocknete  in 
7 Tagen  ein. 

Qiovannini  (3)  berichtet  über  einige  Arznei- 
Exantheme  nach  Bromkalium  und  Jodnatrium. 

1.  Ein  Knabe  bekam  schon  nach  7 tägigem  Gebrauche 
von  Bromkalium  auf  beiden  Beinen  runde,  erhabene, 
livide  schmerzhafte  Flecken,  deren  einige  sieb  mit 
Schorl  besetzten.  Nach  Aussetzen  des  KBr.  ver- 
schwanden sie  langsam  erst  in  87  Tagen  und  binter- 
liessen  deutliche  Pigmentation.  — 2.  Ein  26 j.  Mann 
gebrauchte  1 '/*  Jahr  lang  gegen  seine  Epilepsie  täglich 
4—8  g KBr.,  wonach  sich  zunächst  eine  reichlichere 
Efflorescetiz  seiner  Arme,  dann  an  den  Beinen  Ent- 
zündung seiner  Brandnarben  und  drei  Flecken  zeigten. 
Heilung  nach  45  Tagen.  — 3 Ein  22j.  hysterisch- 
epileptisches  Mädchen  bekam  an  den  Armen  nach 
monatelangera  Gebrauch  von  5 g KBr.  pro  die  rothe, 
stark  juckende  Erythema-urtinata  Flecke,  welche  nach 
10 tägigem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  verschwanden, 
aber  nach  7 tägigem  Gebrauche  von  NaBr.  (7  g pro  die) 
zahlreicher,  erhabener  und  röther  an  den  Beineu  erschie- 
nen Patientin  hatte  schon  1882  dies  Mittel  fast  4 Jahre 
gebraucht,  wobei  sie  auf  9 g pro  die  stieg.  Die  Sym- 
ptome des  Bromismus,  Verdauungsstörungen,  Stupor, 
Immobilität  etc.  zeigten  sich  bereits,  doch  musste  das 
NaBr.  nach  kurzer  Pause  wieder  der  epileptischen 
Anfälle  wegen  genommen  werden  Erst  im  Decembcr 
1888,  also  nach  etwa  10  Jahren  Bromnatrium-Gcbrauch, 
Hessen  die  epileptischen  Anfälle  nach  und  die  ge- 
schwungen Flecken  heilten.  — Hemer  kenswerth  er- 
scheint, dass  alle  3 Patienten  ncuropathisch  waren  und 
zarte  Haut  hatten.  — 4.  Ein  48jähr.,  vor  10  Jahren 
syphilitischer  Stubenmalcr  mit  leichter  Acne  gebrauchte 
wegen  Gelenkschmerzen  des  r.  Fusscs  Jodnatrium,  von 
1 g pro  die  anfangend  täglich  uin  0,15  steigend  bis 
5 g erreicht  waren  und  dann  um  0,20  täglich  abstei- 
gend. Beim  Beginn  der  Cur  hatte  Patient  schon  10 
haselnuss-  bis  eigrosse  Knoten  im  suheutanen  Zell- 
gewebe der  Beine,  Hüften,  Nates,  Arme  und  des  Truncus, 
theils  beweglich,  theils  adhärent,  teigig  ohne  Fluctuation, 
nur  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  Seitdem  aber  täg- 
lich über  2 g Jodnatrium  genommen  wurden,  erschienen 
viel  neue  Knoten,  welche  schnell  wuchsen,  bei  mittlerer 
Grösse  stationär  blieben  oder  zurückgingen.  Als  die 
tägliche  Dosis  Jodnatrium  unter  unausgesetzter  Be- 
folgung der  vorgeschriebenen  Cur  wieder  unter  3 g 
gesunken  war,  kamen  keine  neue  Knötchen  und  die 
entstandenen  verschwanden  gänzlich  in  1—2  Wochen.  — 
Nach  etwa  5 Jahren  gebrauchte  Patient  wegen  Muskel- 
Rheuma  wieder  Jodnatrium  in  gleicher  Weise  und 
wiederum  erschienen  in  13  Tagen  ähnliche  Knötchen, 
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wenn  auch  weniger  zahlreich,  kleiner  und  von  kürzerer 
Dauer. 

Hahn  (4)  beobachte  auf  der  Bonner  Klinik  einen 
beiuerkenswerthen  Kall  von  wiederholter  Antipyrin- 
ln  toxi  cation. 

Ein  24j.  Bierhändler,  Potator  mit  nur  wenig  aus- 
gesprochenem Ticmor  war  1SS6  durch  Atropiucur  von 
einer  U’ticaria  mit  juckenden  Papeln  geheilt  worden. 
Dann  zeigte  er  anfangs  Juli  1881)  nach  1,0  Antipyrin 
ein  brennende«  Exanthem,  welches  bei  symptomatischer 
Behandlung  in  14  Tagen  heilte.  Am  30.  Oct.  nahm 
er  aber  wegen  Ka'zenjammers  2 0 Antipyrin,  worauf 
er  bald  schwindelig  wurde  und  Hautbrennen  etc.  bekam. 
Am  31.  Octhr.  Puls  132,  Temp.  38,5,  Gesicht,  Hände, 
Füsse  cyanotiscb,  Zunge  dick  belegt,  starke  Salivation; 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Gaumens,  Zungen- 
randes und  der  Lippen  viele  Plaques  muqueuses. 
Dunkel  livide  Flecken  auf  Nacken,  Händen,  Vorder- 
armen, Blasen  auf  beiden  Unterschenkeln  und  dem  r. 
Oberschenkel,  Sero  tum  glänzend  roth  mit  Borken  und 
Eiter,  eiternde  Balaniti«  bei  starker  congenitaler  Phi- 
mose. Nachdem  Patient  unter  symptomatischer  Be- 
handlung (Chloralhylr  , Kali  chloric.,  Salicyl  Umschläge 
und  Puder)  am  13  Novbr.  geheilt  war,  wurden  ihm 
experimenti  cau*a  am  14  Novbr.  7 Uhr  Morgens  2.0  g 
Antipyrin  ohne  sein  Wissen  eingegeben.  Puls  96, 
Temp.  36,9.  Schon  um  81/«  Uht  Scbluckschmcrzen, 
starke  Salivation,  Schwellung  der  Lippen,  um  12 '/»  Uhr 
Temp.  39,7,  Puls  130.  Oedem  der  Lippen  und  des 
Gaumens.  Unter  Steigerung  der  Temp.  auf  40.9,  des 
Pulses  auf  124  und  starken  Kopfschmerzen  mit  Schüttel- 
frost zeigen  sich  viel  Erythcraflecke,  eine  Blase  auf 
dem  r Handrücken,  Plaques  muqueuses  im  Munde 
und  Livor  der  Hände  und  Füsse.  Am  16.  Novbr.  ist 
das  ganze  Scrotum,  Penis  und  Kreuzbeingegend  durch 
conAuirende,  geplatzte  Hissen  in  eine  rothe,  nässende 
Fläche  verwandelt.  Nach  einer  der  vorigen  ähnlichen 
symptomatischen  Behandlung  war  Patient  am  21.  Nov. 
von  seiner  Antipyrinvergiftung  geheilt.  Eine  Ver- 
unreinigung des  Präparates  war  ausgeschlossen.  Das 
in  der  Bonner  Klinik  anderen  Kranken  gereichte  An- 
tipyrin wurde  stets  ohne  die  geringste  üble  Nach- 
wirkung genommen  Verf.  meint,  dass  man  in  jedem 
Falle  die  Toleranz  des  betreffenden  Individuums  gegen 
Antipyrin  durch  anfänglich  kleinere  Gaben  erproben 
müsse  und  dass  dies  Mittel  nicht  im  Haudverkauf  ab- 
gegeben weiden  dürfe. 

[1)  Engström,  Srarlatina  liknande  Hudaffection 
after  subcutan  Injectioo  af  Extr.  sec.  corn.  Finska 
läkaresällsk.  Uandl.  B.  81.  2.  p.  98.  (Fall  bei  einer 
31  jähr.  Frau  nach  einer  Injcction.) 

R.  Bergb  (Kopenhagen).] 


Haare. 

1)  Behren d,  G.,  Ucber  Nervenläsion  und  Haar- 
ausfall mit  Bezug  auf  die  Alopecia  areata.  Vortrag 
Berl.  Wochenschr.  No.  3.  S.  58.  Virehow’s  Arch. 
Bd.  116.  S.  173.  — 2)  Joseph,  M.,  Erwiderung  auf 
Herrn  Dr.  G.  Behrend’s  Aufsatz:  .Ueber  Nervenläsion 
und  Haarausfall  mit  Bt-zug  auf  die  Alopecia  areata“. 
Virchow’s  Arch.  Bd.  116.  S- 333.  — 3)  Bohrend,  G., 
Ueber  Nervenläsion  und  Haarausfall  Ebendas.  S.  543. 
— 4)  Joseph,  M.,  Letzte  Erwiderung  auf  Herrn 

Bchrend’s  Aufsatz  über  Nervenläsion  und  Haarausfall. 
Ebendas.  Bd  117.  S.  208.  — 5)  Bchrend,  Bemer- 
kungen über  Area- Haare  mit  Demonstration  microscop. 
Präparate.  Vortrag  auf  dem  Prager  dermat.  Congress. 
Suppl.  z.  Arch.  f.  Dermat.  S.  74.  (Die  Veränderungen, 
welche  B constant  in  allen  auch  später  beobachteten 


nach  ihm  auch  von  Besnier  beschrieben  wurden,  sind 
auf  eine  Luftinfiltration  zurückzuführen.)  — 6)  Bes- 
nier, E.,  Alopecie  eicatricielle  de  la  barbc;  acne  de- 
pilante  et  eicatricielle.  Annal.  de  dermatol.  p.  190. 
(Ein  blonder,  lymphatischer  Mann,  seit  3—4  Jahren 
mit  symmetrischen,  nicht  scharf  begrenzten  Affectioneti 
des  Schnurrbartes,  d.  h.  Alopecie,  cicatric.  Depressionen, 
Erhebungen,  schiefstehenden  Haaren,  Schmerzlosigkeit 
der  Epilation.  Vor  4 Jahren  eine  Wunde  auf  der  r. 
Kinnseite.  Seit  18  Monaten  pustulöse  Acne  mit  Borken 
an  dieser  Stelle,  die  seit  2 Monaten  nach  Arg.  nitv 
Salbe  farinös  wurde.)  — 7)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibid. 
p.  200.  (Eine  ähnliche  eicatricielle  Alopecie  seit  2 J 
bei  einem  24jähr.  Manne.'  Therapie  resultatlos.  B. 
betrachtet  diese  Art  der  Alopecie  des  Bartes  als  Acne 
pilaris  Bazin’s,  Acn6  varioliformis  der  Deutschen.)  — 
8)  Vidal,  Pelade  gönäralis^e.  Ibid.  p.  575.  (Die 
Alopecie  begann  vor  2 Jahren  mit  intensivem  Jucken 
auf  der  Oberlippe  und  breitete  sich  schnell  auf  das 
Kinn,  die  Kopfhaut  aus  und  zwar  absolut  symmetrisch, 
später  auf  beide  Vorderarme,  Augenbrauen,  Wimpern, 
Haare  der  Achselgruben  und  Genitalgegend.  Keine 
Sporen  constatirt.  Vorsichtige  — 5 — 6 cm  breite  — 
Einpinselung  mit  Bidet’s  Canthariden-Tinctur  auf  di« 
alficirten  Stellen  und  allgemeine  Abreibungen  mit 
Atcohol,  Terpenthin-  und  Salmiak-Spiritus.  Nach  län- 
gerem Stillstand  der  Alopecie  wachsen  seit  2 Monaten 
neue  Haare  kräftig  empor,  llallopeau  widerspricht 
auch  in  diesem  Falle  der  Annahme  einer  Trophoneurose. 

— die  Parasiten  könnten  ihren  Sitz  auch  in  den 
tieferen  Schichten  haben.)  — 9)  Graetzer,  E , Die 
Lassar’sche  Haarcur  in  der  Privatpraxis.  Therapeut 
Monatsh.  III.  Oct.  (Mittheilung  zweier,  nach  Lassar's 
Methode  [cf.  Therap.  Monatsh.  1888.  No.  12.]  erfolgreich 
auch  in  der  Privatpraxis  behandelten  Fälle  von  Alopecia 
areata  als  Beweis,  dass  die  betr.  Methode  nicht  ver- 
dient von  privatärztlicher  Seite  so  ganz  vernachlässigt 
zu  werden.)  — 10)  Hallopeau,  Alopöcie  par  grattage. 
Annal.  de  dermat.  p.  440.  (Eine  „falsche,  künstliche* 
Alopesie  der  Kopfhaut,  des  Bartes,  der  Brauen,  Achsel- 
höhlen und  Genitalrcgion  bei  einem  jungen  Mann,  der 
sich  wegen  heftigem  Pruritus  überall  wie  wahnsinnig 
kratzte  und  die  Haare  ausrupfte.  „Trichotillomanie*.) 

— II)  Derselbe,  De  la  nature  de  la  pelade  et  des 

autiseptiques  propres  ä son  traitement.  L’Union  m6h 
No.  108.  — 12)  Leloir,  H.,  De  la  Folliculite  et  Pen- 
folliculite  des  filcurs  et  rattacheurs  (.boutons  d’huile*). 
Annal.  de  dermat.  p.  672.  — 13)  Michelson,  Ueber 
Trichofolliculitis  bacterica,  mit  Demonstration  von 
microscop.  Präparaten.  Vortrag  auf  dem  Prager  dermat 
Congress.  Supplem.  z.  Arch.  f.  Dermat.  S.  74.  (In 
einem  von  M.  beobachteten  Falle  — junge  Dame  — 
mit  diffuser  vorzeitiger  Alopecie  Hessen  sich  grosse 
Massen  von  Spaltpilzen  in  den  Uaarbälgen  und  den 
Furfurac,  und  Bizzozero’s  Saccharomyces  sphaerie. 
und  ovalis  nachweisen.)  — 14)Quinquaud,  Kolli 
culite  Spilante,  däcalvante.  Ann.  de  dermat.  p.  99. 
(Ein  1 6 j.  Bursche  mit  partieller  irregulärer  Alopecie 
in  Folge  veritabler  Atrophie  der  Kopfhaut  seit  3’  ( J-* 
seit  18  Mon.  in  Heilung.  Jetzt  nur  noch  Pityriasis 
der  Kopfhaut.  Micropbytcn  mit  dcealvirendem  Impf- 
erfolge. Besnier  benennt  solche  Fälle  Alop6cies 
innomines,  Qu  i nq  uaud  Alopöcies  atrophiques,  Lai  Iler 
Acnds  decalvantes.)  — 15)  Besnier,  K.,  Alopecie 

eicatricielle  innominde.  Ibid.  p.  104.  (Die  von  Brocq 
und  Quinquaud  angenommene  Folliculite  dpilxnte 
wird  von  B.  nicht  anerkannt,  manche  von  ihnen  be- 
schriebene Alopccien  seien  mit  Lupus  drythemateui 
oder  Acne  lupoide  verwechselt  worden.  Er  referirt  ein 
typisches  Beispiel  eines  36 jähr.  Mannes  mit  «Alopecie 
athrepsique  prdcoce,  auch  A.  arthritique  oder  sudorale 
genannt.)  — 16)  Vidal,  Folliculites  ombiliqudes  et 

uledreuses,  diserdtes  et  gendralisdes.  Ecthyma  de» 
mains  et  des  pieds.  Ibid.  p.  545.  (Knabe  von  11  M., 


Fällen  von  Alopecia  areata  beobachtet  hat,  und  wie  sievor  2 M . Masern,  1 4 Tage  danach  ulccrösc  Folliculitis 
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Keine  Urtic.  factitia.)  — 17)  Schütz,  fi  Fälle  von 

Alopecia  neurotica.  Münchener  Wochenschr.  No.  8. 
Abbildungen.  — 18)  Senator,  Combination  von  Alo- 
pecia areata  und  Vitiligo.  Charitä-Annal.  XIV.  S.  341. 
— 19)  Bulkley,  Duncan,  A clinical  study  on  alo- 
pecia  areata  and  its  treatment.  New  York  Record. 
2.  March.  — 20)  Pattcson,  Trichomycosis  nodosa: 
a note  on  its  characters  and  relation  to  other  hair- 
diseases.  Dublin  Journal.  Sept.  — 21)  Derselbe, 
Trichomycosis  nodosa,  a bacillary  disease  of  hair. 
Brit.  Journ.  25.  May.  — 22)  Newton,  Richard  Cole, 
Nodositas  crinium.  New  York  Record.  6.  April.  (Verf. 
schlägt  für  die  bisher  übliche  Benennung  „Trichorrhexis 
nodosa“  die  Bezeichnung  „Nodositas  crinium“  vor  und 
theilt  2 ziemlich  ausführliche  Krankengeschichten  mit. 
Kr  hält  die  Erkrankung  für  nervöses  Symptom.  Be- 
züglich der  Therapie  bringt  er  nichts  Neues.)  — 28) 
0 ’Neill,  William,  Rejuvenescence  of  the  hair  of  the 
head  and  beard.  Lancet.  20.  July.  (Bei  einem  65j. 
Manne,  der  seit  vielen  Jahren  ergraut  war,  ist  nach 
2*/* jährigem  reichlichem  Gebrauche  von  Chlorodync 
das  graue  Kopf-  und  Barthaar  ausgefallen  und  schwarzes, 
jugendliches  Haar  gewachsen.  Ob  ein  Causalncxus  mit 
oben  genanntem  Mittel  besteht,  lässt  Vf.  dahingestellt.) 

Joseph  (cf.  Jahresber.  1888.  II.  S.  627)  hatte 
nach  Excision  des  bei  Katzen  ausserhalb  des  Wirbel- 
canals liegenden  Spinalganglion  des  2.  Cervicalnerven 
Alopecia  areata  entstehen  gesehen  und  danach  die 
Alopecia  areata  überhaupt  als  Trophoneurose  hin- 
gestellt.  Dadurch  war  er  in  einen  gewissen  Gegen- 
satz zu  G.  Bebrend  (1)  gekommen,  welcher  auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  und  microscopischer 
Untersuchungen  den  Schluss  gezogen  hatte,  dass  Alop. 
ar.  auf  Störungen  der  Circulation  zurückzuführen  sei. 
B.  wiederholte  nun  die  leichte  Operation  in  der  von 
Joseph  vorgeschriebenen  Weise  an  9 Katzen,  wobei 
aber  der  Erfolg  in  Bezug  auf  Haarausfall  vollkommen 
ausgeblieben  ist.  In  der  an  diesen  Vortrag  sich  an- 
schliessenden Discussion,  an  welcher  Joseph,  Beh- 
ren d und  Munk  theilnahmen,  stellte  es  sich  heraus, 
dass  Joseph  an  25  operirten  Katzen  einen  negativen 
und  nur  an  12  Kaizen  einen  positiven  Erfolg  gehabt 
hat.  Somit  könne  man  im  Einklag  mit  Samuel  (in 
Königsberg),  der  auch  lei  Wiederholung  des  J.’schen 
Experimentes  in  keinem  Falle  den  als  typisch  aus- 
gegebenen Haarausfall  beobachtet  hat,  nur  annehmen, 
dass  die  in  den  12  J.’schen  Fällen  eingetretene  Alo- 
pecia nur  die  Folge  von  Ncbenverletzungen  oder  se- 
cundären  Complicationen  sei  und  dass  die  bezüglichen 
Schlussfolgerungen  J.’s  als  „durchaus  hinfällig“  zu 
betrachten  seien. 

Joseph  (2)  betont  dagegen,  dass  seine  12  posi- 
tiven Erfolge  nach  Durchschneidung  des  2.  Cer- 
vicalnerven durch  dio  5 Experimente  Behrend’s 
mit  negativem  Resultat,  überhaupt  durch  „noch  so 
viele  negative  Experimente“  nicht  umgestossen  werden 
können.  Zur  Erklärung  der  negativen  Erfolge  sagt 
er  „Ich  operire  im  Wurzelgebiet  des  2.  Halsnerven 
und  es  ist  bekannt,  dass  der  Verlauf  der  verschie- 
densten Fasergattungen  in  den  Wurzelgebieten  mannig- 
fach variirt.  Die  trophischen  Nervenfasern,  welche 
diesen  Tbeil  der  Kopfhaut  versorgen,  brauchen  nicht 
nothwendig  immer  in  den  Wurzeln  des  2.  Halsnerven 
zu  verlaufen  etc.  Daraus  dürften  sich  dann  gelegent- 


liche Misserfolge  herleiten  lassen“.  Schliesslich  greift 
.1.  auch  Behrend's  Annahme  einer  für  Alop.  ar.  cha- 
racteristischen  Luftinfiltration,  die  bis  ins  äussersto 
Wurzelende  reicht,  mit  Citaien  von  Virchow  und 
Waldeyer  an. 

B ehrend  (3)  fragt,  weshalb  denn  J.  den  durch 
seine  ersten  5 Publicationen  erregten  Irrthum,  dass 
alle  von  ihm  operirten  Thiere  einen  Haarausfall  er- 
litten. länger  als  2 Jahre  besteben  liess?  In  der  Sache 
selbst  findet  er  mehrfach  auch  in  der  Erwiderung  neue 
Widersprüche,  falsche Citate,  Cirkelschlüsse  und  meint, 
dass  der  „trophoneurotische  Haarausfall“  Joseph ’s 
fortan  nur  noch  historisches  Interesse  biete. 

Joseph  (4)  weist  darauf  hin,  dass  der  gegen  ihn 
erhobene  Vorwurf,  er  hätte  in  seiner  ersten  Publi- 
cation  nach  Nervendurchschneidung  stets  Haaraus- 
fall erzielt,  nach  seinen  späteren  Puhlicaiionen  einmal 
und  nach  seiner  neuesten  Arigabo  dagegen  fünfmal, 
unrichtig  ist.  „Die  Wahrheit  ist,  dass  ich  1 2 mal 
einen  atrophischen  Haarausfall  nach  der  von  mir  an- 
gegebenen Operationsmethode  erzielt  habe.“ 

Hallopeau  (1  1)  hält  die  Alopecie  für  parasitär 
und  „wenn  auch  der  Parasit  der  Pelade  bis  jetzt  noch 
nicht  bekannt  ist,  so  erlauben  doch  die  klinischen 
Beobachtungen  seine  Existenz  anzunehmen  und  seine 
Localisation  zu  bestimmen;  er  existirt  auf  der  Kopf- 
haut und  sammelt  sich  in  den  Haarbälgen  an.“  Im 
Hospital  St.  Louis  wendet  man  mit  Vortheil  eine  al- 
coholische  Lösung  von  Terpentin,  Campher  und  V, eoo 
Sublimat  an.  Bei  grösseren  enthaarten  Partien  wird 
nach  Vidal  eine  Canthariden  Tinctur  — vesicaloire  li- 
quide de  Bidet — aufgetragen.  Weniger  wirksamscheint 
ihm  die  von  Besnier  angewendete  Mischung  von 
Acid.  acet.  und  Chloroform  zu  sein.  Verf.  spricht 
sich  entschieden  gegen  Lesse r aus,  welcher  meinte 
„es  sei  überflüssig  die  Pelade  zu  behandeln“. 

Leloir(12)  hat  bei  Baumwollenspinnern,  seltener 
bei  Wollenwebern  meist  eine  Folliculitis  besonders 
am  Oberschenkel  vorn  beobachtet,  welche  er  dem 
Schmutze  und  dem  durch  die  Beinkleider  gedrungenen, 
von  den  Händen  abgewischten  Schmieröl  der  Webe- 
stühle zuschreibt.  Solche  Stoffe  sind  die  dicken 
Mineralöle  der  französischen  Schiefer,  des  ameri- 
canischen  Petrols,  der  russischen  Naphtha,  der  eng- 
lischen Zardine  und  schottischen  Bogsead.  Sie  werden 
nach  dem  Auswaschen  mit  Acid.  sulfuric.  oft  noch  mit 
frisch  gelöschtem  Kalk  behandelt,  um  die  letzten 
Spuren  der  Schwefelsäure  zu  tilgon.  Prophylaxis  und 
und  Therapie  dieser,  weder  pathologisch  anatomisch 
noch  diagnostisch,  höchstens  gerichtsärztlich  oder  hy- 
gienisch interessanten  Gewerkskrankheit  besteht  in 
Reinlichkeit,  Waschungen,  Bädern,  Wechsel  der  Bein- 
kleider u.  dgl. 

Schütz  (17)  trennt  als  besondere  Gattung  eino 
Alop.  neurot.  mit  circumscriplem  Haarausfall  ab 
und  theilt  folgende  6 Fälle  mit. 

1.  Ein  schwächlicher  8jähriger  Knabe,  desscu  kahle 
Stelle  am  Hinterkopfe  mit  grosser  Bestimmtheit  auf 
eine  Verletzung  durch  die  Scheere  eines  Haarschnci- 
ders  zurückgeführt  wird.  Sensibilität,  Reactionsfähig- 
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keit  normal.  Keine  Pityriasis  aber  riele  Haare  atro- 
phisch mitTrichorrbcxis  nodosa.  Galvanisirung,  Veratrin- 
salbe.  Heilui  g — 2.  Bin  12jähriger  nervöser  schwäch- 
licher Knabe  mit  Chorea  magna  fiel  beim  Turnen  vom 
Barren  und  bekam  14  Tage  nach  der  Verletzung  an 
der  rechten  Stirnseite  stricbförmigcn  Haarausfall.  Gal- 
vanisirung.  Spir.  H-brae,  Veratrinsalbe;  Solut.  Fowleri, 
Tr.  ff-rri  pom..  kräftige  Diät.  Heilung,  auch  der  Chorea 
— 3.  Ein  14jährgcr  schwächlicher  Knabe  mit  Con- 
junctivitis phlyctaenulosa.  Abgeiauf^ner  Fall,  mit 
S'bort hoe  und  Pnyria*is  — 4.  Ein  4jährigcr  scrophu- 
lös- r Knabe  mit  Conjunctivitis  phlyctaen.,  rupfte  sich 
die  einzelnen  Ua-tre  aus  und  verzehrte  sie.  Neuer 
H rar  wuchs  nach  Beseitigung  der  Augen-mtzündung.  — 
5 Ein  39jähriger,  kräftig  aus«.chend<  r,  hochgradig  ner- 
vöser, hypochondrischer  Mann  mit  sehr  heftigem  Pru- 
ritus, Kopfschmerz  und  Haarausfall  Seborrhoea  sicca, 
Pityriasis,  keine  Pilze.  Im  rasirten  Barte  zwei  un- 
regeltnässigc  haarlose  Stellen.  Ausgang  unbekannt.  — 
6.  Ein  50jähriger,  sehr  nervöser  Geschäftsmann  mit 
Pruritus  und  einem  beiderseitig  symmetrischen,  drei- 
eckigen Haarschtiund  im  Backenbarte.  Therapie  er- 
folglos, abgelaufener  Fall.  — Verf.  beobachtete  auch 
mehrfach  einen  strichförmigen  oder  dreieckigen  Haar- 
ausfall nach  den  Terzenuarben  von  der  Mensur. 

Eine  Combination  von  Alopecia  mit  Vitiligo 
beobachtete  Senator  (18)  an  einem  32 jährigen, 
wohl  pbthisisch  aber  nicht  nervös  belasteten , nie 
syphilitischen  Schriftsetzer. 

Derselbe  hatte  vor  3 Jahren  Blcicolik,  vor  1 */»  Jahren 
viel  Koplschmerzen  und  seitdem  Haarausfall  am  Kopfe, 
der  jetzt  fast  ganz  kahl  ist,  an  den  schwarzen  Augen- 
brauen. den  Wimpern  und  dem  Barte;  Achselgruben 
und  Scbatngegend  sind  nicht  nachweisbar  ergriffen. 
Am  Halse  und  Nacken  zeigen  sich  — Pat.  weiss  nicht 
anzugeben,  seit  wie  lange  — mehrere  Vitiligoflecke, 
umgeben  von  braun  pigmentirter  Haut.  Die  Grenze 
beider  wird  durch  halbkreisförmige  Bögen,  die  gegen 
das  Pigmentfeld  convex  gekrümmt  sind,  gebildet.  Nach 
oben  am  Hinterhaupt  setzt  sich  der  braune  Bezirk 
ziemlich  scharf  gegen  die  kahle  Kopfhaut  ab,  während 
er  sich  vorn  mehr  allmälig  in  die  blassgraue  Farbe 
des  Gesichts  verliert.  Eine  Entfärbung  der  Haare  ist 
nicht  beobachtet  wordtn.  S.  hält  einen  ätiologischen 
Einfluss  der  Bleicachcxie  nicht  für  wahrscheinlich, 
auch  die  Alopecia  hier  nicht  neurotischen  Ursprunges. 

Bulkley  (19)  berichtet  über  das  relativ  seltene 
Auftreten  von  Alopecia  areata  in  New  York,  indem 
von  12725  Fällen  r.ur  119  derartige  Erkrankungen  con- 
statirt  wurden,  also  noch  nicht  ganz  1 pCt.  Kür  die 
Privatpraxis  stellt  sich  der  Procentsatz  etwas  höher. 
In  3 verschiedenen  Tabellen  stellt  Verf.  sowohl  das 
Lebensalter  der  Patienten  bei  Beginn  der  Behandlung, 
als  auch  bei  Beginn  der  Erkrankung  und  die  Zeit- 
dauer übersichtlich  zusammen.  Auf  die  Aetiologie 
geht  Verf.  absichtlich  nicht  näher  ein;  doch  haben 
seiner  Meinung  nach  die  von  Robinson  und  Anderen 
erwähnten  Micrococcenbefunde  wahrscheinlich  nichts 
mit  der  Entstehung  dieser  Erkrankung  zu  tbun;  er 
selbst  glaubt  an  die  nervöse  Natur  derselben.  Seine 
therapeutischen  Vorschläge  enthalten  nichts  Neues. 

Patteson  (20)  bespricht  die  Krankheitserschei- 
nungen der  Trichomycosis  nodosa  und  theilt  seine 
bei  microscopischen  Untersuchungen  constatirten  Bac 
terienbefunde  mit.  Er  hält  es  nicht  für  gerechtfertigt, 
dass  von  anderen  Autoren  (Juhel-Renoy)  eine  ganz 
andere  Haarkrankheit,  die  piedra  mit  demselben  Namen 


bezeichnet  wird,  obwohl  dieser  letzteren  Erkrankung 
ein  Schimmelpilz,  — gekennzeichnet  durch  Sporen 
und  Mycel,  — der  sich  dem  Haarscbaft  anlegt,  — zu 
Grunde  liegt. 

Derselbe  (21)  untersuchte  die  Knoten  bei  Tri- 
chomycosis nodosa  microscopisch  und  konnte  den 
Nachweis  führen,  dass  dieselben  hauptsächlich  durch 
Bacillen  verursacht  seien.  Der  Sitz  der  Knoten  ist  am 
Schaft  des  Haares.  Häufig  befallen  werden  Axiilar- 
haare  Culturexperimenle  waren  ohne  Erfolg!  Diese 
Erkrankung  wurde  bereits  von  Erasmus  Wilson  unter 
den  Namen  Leptotrix  beschrieben,  welche  Bezeichnung 
jedoch  leicht  eine  falsche  Vorstellung  betreffend  die 
Parasiten  hervorrufen  könnte. 

[Pontoppidan,  C.,  Aetiologien  af  Alopecia  areata. 
Hosp  Tid.  3 R.  VU.  7.  p.  221-226. 

Der  immer  noch  stehende  Streit  über  Herkunft  der 
Alopecia  areata,  über  deren  parasitäre  oder  neu- 
rotische Natur,  scheint  augenblicklich  dahin  gelöst 
zu  werden,  dass  es  Alopecien  giebt,  die  parasitäre  und 
andere,  die  neurotischer  Natur  sind.  Es  sind  haupt- 
sächlich die  experimentellen  Alopecien  von  Joseph, 
die  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  letztere  Herkunft 
geleitet  haben.  Pontoppidan  detaillirt  einen  Fall, 
der  seiner  Meinung  nach  etwas  von  der  Beweiskraft 
eines  physiologischen  Experimentes  haben  sollte. 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  wurde  eine  taubenei- 
grosse, tuberculöse  Drüsengeschwulst  der  linken  Regio 
carotidea  weggenommen,  dadurch  wurde  die  V.  jugul. 
int.  lädirt  und  es  entstand  Sympatbicusparese  der 
linksseitigen  Augenmuskeln,  Ptosis  und  contrabirte 
Pupille.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  entstanden 
im  Genick  haarlose  Flecken,  die  sich  erweiterten,  wäh- 
rend neue  hinter  den  Ohren  und  gegen  den  Scheitel 
hinauf  erschienen  und  hier  confluirten;  die  Verbrei- 
tung war  aber  symmetrisch  und  entsprach  etwa 
dem  Verbreitungsbezirk  der  Nn.  occipitales  major  und 
minor  sowie  des  hinteren  Astes  des  N auricularis 
magnus.  Auch  das  negative  Resultat  der  micropby- 
tischen  Untersuchung  sollte  für  eine  neurotische  Her- 
kunft des  Leidens  sprechen.  Der  Haarwuchs  repro- 
ducirte  sich  schnell.  — Nach  einer  Nervenläsion,  die 
sowohl  klinisch  als  anatomisch  sich  als  die  oberen 
Cervicalnervcn  betreffend  zeigt,  entsteht  hier  also  eine 
Alopecia  areata,  die  in  Beziehung  anf  Entwicklung 
und  Verbreitung  den  Joseph’schen  Alopecien  nach 
Cervicalganglienläsion  entsprechen  würde,  wenn  sie 
nur  nicht  symmetrisch  (d.  h.  auch  an  der  nicht 
operirten  Seite)  entwiokett  wäre.  Dessen  ungeachtet 
meint  der  Verf,  dass  Erfahrungen  von  Joseph  und 
Mi  belli  von  Uebergreifen  auf  andere  Nervengebiete 
eine  Deutung  wie  die  seinige  zulassen  werden. 

R.  Bergk  (Kopenhagen). 

Krotkow,  M.,  Ein  Fall  von  Alopecia  areata  neu- 
rotica  traumatica.  Medizinskoje  Obosrenije.  Bd.  XXXII. 
p.  391. 

Krotkow  beschreibt  einen  Fall  von  Alopecia 
areata,  bei  welchem  alle  Kopfhaare  der  Scheitelbein- 
gegoud  und  ein  Theil  der  Haare  des  Schnurrbartes 
und  des  Bartes  in  Folge  einer  starken  Quetschung  des 
Kopfes  in  der  Gegond  beider  Ohren,  bewirkt  durch 
das  Zuschlägen  einer  Waggontbür,  ausgefallen  waren. 
Ausser  dieser  trophischen  Störung  fehlte  j*de  andere 
Störung  seiteas  des  Nervensystems  Verf.  hält  für  die 
Ursache  dieses  Leidens  eine  Affection  des  Nervus 
trigeminus.  v.  TraatveUer  (Warschau).] 
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Nägel. 

1)  Amat,  Traitement  de  l'ongle  incarnö.  Gaz. 
med.  No.  50.  51.  p.  601.  (Dogmatische  Abhandlung 
über  die  verschiedenen  bekannten  Methoden.)  — 2) 
Anger,  Th.,  Sur  l’ongle  incarne.  Bull,  et  m6m.  de 
la  soc.  de  chir.  p.  594  Gaz.  des  hop.  No.  83.  — 
3)  Klippel,  G.,  Incarnatio  unguis.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  — 4)  Lebouc,  Quelques  cas  de  tumeurs 
sous  • ungöales.  Avec  pls.  phot.  Paris.  — 5)  Rokoeh, 
Carl,  Ueber  die  chirurgischen  Affectionen  des  Nagel- 
gliedes mit  besonderer  Berücksichtigung  der  geschwulst- 
bildenden Processe.  Inaug.-Diss.  Bonn. 

Anger  (2)  theilt  seine  schon  117  mal  von  ihm 
stets  erfolgreich  ausgeführto  Operationsmethode  beim 
eingewachsenen  Nagel  mit.  Die  Beschreibung 
derselben  muss  im  Originale  nachgelesen  werden,  da 
sie  durch  die  Abbildungen  erst  verständlich  wird.  Er 
trägt  einen  Lappen  ab  und  schabt  die  Fungositäten 
von  den  Knochen  rein  ab.  Zur  localen  Anästhesirung 
wird  eine  Mischung  von  zerstossenem  Eis  mit  Seesalz 
angewendet,  aber  höchstens  1 bis  1 */4  Minute  lang, 
weil  bei  längerer  Einwirkung  die  grosse  Zehe  gefriert 
und  die  Schmerzen  dann  bei  der  Reaction  ganz  be- 
deutend sind. 

Nach  einer  Uebersicbt  der  bisherigen  Behandlung 
bei  e i n gewachsen en  Nägeln  theilt  Klippel  (3) 
die  von  Kiedinger  in  Würzburg  seit  langer  Zeit  ge- 
übte Operationsmethode  mit.  Es  wird  das  spitze  Blatt 
einer  Scheere  unter  den  Nagel  von  seinem  freien 
Kande  aus  bis  unmittelbar  hinter  die  Stelle  geschoben, 
an  welcher  der  Nagel  in  die  Weichtheile  eingewachsen 
ist.  Dann  wird  der  Nagel  durebgesebnitten  und  das 
eingewachsene  Stück  mit  der  Kornzange  ausgezogen. 
Danach  werden  etwaige  Hautwucherungen  abgetragen 
und  der  Nagelfalz  der  erkrankten  Seite  in  der  Aus- 
dehnung, in  welcher  die  Ezcision  des  Nagelstückes  er- 
folgte, entfernt.  Schliesslich  Tamponade  und  antisep- 
tischer  Verband.  — Die  acht  als  Beispiele  gegebenen 
Fälle  sind  allzuknapp  referirt. 

Rokoeh  (5}  behandelt  die  Onychia  syphilitica, 
die  Exostosen,  Verrucae,  Clavi,  Tubercula  dolorosa. 
Carcinome  der  Nagelglieder  ohne  wesentlich  Neues  zu 
bringen.  Nur  zu  den  Sarcomen  bringt  er  ausser  meh- 
reren schon  publicirten  Fällen  einige  neue  aus  der 
Bonner  Klinik: 

1.  Eine  64jährige  Wittwc  mit  subungualem  Sarcom 
des  rechten  Zeigefingers.  Exarticulation  zwischen  1.  und 
2.  Phalanx.  Heilung.  — 2.  Eine  40jährige  Frau  mit 
Sarcom  an  der  volaren  Seite  des  rechten  Daumens. 
Eiarticulation  der  Nagclphalanx.  Heilung.  — 3.  Ein 
60jäbriger  Gastwirth  mit  Melanosarcora  der  linken 
Grosszehe  mit  Metastasenbildung  in  den  inguinalen 
Lympbdrüscn.  Exarticulatio  tarso  • motatarsea  nach 
Lisfranc,  Ausräumung  der  linken  Inguinalgegend. 
Heilung. 

Sclerodermie. 

1)  Brambil  la,  G.,  Duc  casi  di  sclcrodermia.  Gaz. 
Lombarda.  No.  49.  p.  489.  — 2)  Herzfeld,  Walter, 
Beschreibung  eines  Falles  von  Sclerodermia  circum- 
scripta. Inaug.-Dissert.  Halle  a.  S.  — 3)  Hoppe- 
Seyler,  G.,  Zwei  Fälle  von  Sclerodermie.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  44.  S.  581.  — 4)  Rosenthal,  0., 


Ueber  einen  Fall  von  partieller  Sclerodermie  mit  Uebcr- 
gang  in  halbseitige  Gesichtsatrophie,  combinirt  mit 
Alopecia  areata.  Berl.  Wochenschr.  No.  34.  S.  755. 

— 5)  Sichert,  Ad.,  Zwei  Fälle  von  Sclerodermie. 
Inaug.-Dissert.  Göttingen.  — 6)  Leprövost,  F.,  Deux 
cas  de  sclörodcrmie  semiannulaire  avec  malformations 
congönitales.  Gaz.  de  Paris.  No.  18.  — 7)  Gordinier, 
H.  C.,  A case  of  sclerodactylc  with  diffuse  sclerodcrma. 
Amer.  Journ.  January. 

Die  beiden  'von  Bratnbilla  (1)  beschriebenen 
Fälle  lassen  Zweifel  zu,  ob  hier  wirkliche  Sclero- 
dermie vorliegt. 

I.  Ein  17jäbriges,  etwas  anämisches  Bauermädchen 

— die  Grazien  hatten  ihren  Körper  geformt,  ihr  Ge- 
sicht blühte  wie  Rosen  und  Lilien  — schlief  im  Octo- 
ber  1888  einige  Stunden  auf  dem  feuchten  Erdboden, 
wonach  die  Haut  des  Halses  und  der  Arme  eine  in 
den  nächsten  Tagen  zunehmende  Härte  bekam.  Am 
18.  Novbr.  war  die  Haut  am  Halse  marmorhart  und 
fühlte  sich  beim  Bestreichen  mit  dem  Finger  so  glatt 
wie  eine  griechische  Statue  an.  Leichte  Behinderung 
bei  der  seitlichen  Bewegung  des  Kopfes,  Gefühl  von 
Spannung  im  Unterarm.  Die  Haut  der  linken  Hüfte 
holzhart,  gelblich  wie  die  des  Halses  Salicylsaures 
Natron,  aromatische  Räucherungen  zur  Transspiration. 
Geheilt  entlassen  3.  Decbr.  — II.  Eine  51jährige  arme 
Landarbeiterin  klagte  19.  Febr.  1889  über  Spannung 
am  Halse,  Bauch  und  Rücken  und  an  der  Brust  Die 
Haut  an  diesen  Theilen  war  relativ  normal  gelärbt, 
zeigte  aber  eine  holzartige  Härte.  An  den  Armen  war 
Haut  und  Zellgewebe  hart.  Besserung  nach  aroma- 
tischen Räucherungen,  Einreibungen  mit  Campher- 
spiritus,  Opodeldoc,  Glycerin  und  Vaselin;  innerlich 
Eisen,  China,  gute  Diät.  Später  bekam  sic  Jodkalium 
und  Leberthran. 

Herz feld  (2)  hält  Addison’s  Keloid  und  Morphaea 
für  chronische  Formen  derselben  Krankheit,  deren  acute 
Form  die  Sclerodermia  universalis  darstellt,  wes- 
halb er  jene  unter  dem  Namen  Sei.  circumscripta  zu- 
sammenfasst. ln  seiner  These  behauptet  er  sogar, 
dass  es  keine  autochthone  Lepra  gebe  dass  vielmehr 
die  als  Lepra  beschriebenen  Fälle  zur  Sei.  circum- 
scripta gehören. 

Der  von  ihm  beschriebene  Fall  ist  ein  21jäbriges 
Dienstmädchen,  welches  seit  2 — 3 Jahren  nach  und 
nach  eine  Mecge  theils  symmetrischer,  theils  unregel- 
mässig verstreuer,  schmerzhatter,  anfänglich  rother  und 
heisser  Knoten  in  und  unter  der  Haut,  symmetrische 
rothe  harte  Flecken  am  Bauch  und  Oberschenkel,  sowie 
Gliederschmerzen  und  Herzklopfen  bekam.  Im  Ganzen 
war  die  linke  Seite  mehr  ergriffen  als  die  rechte.  Sen- 
sibilität und  Scbwcisssecrction  waren  annähernd  noiraal. 
Knoten,  Anschwellungen,  Schmerz  nahmen  bald  zu, 
bald  ab.  Von  den  zahlreich  angewendeten  Mitteln 
hatte  keins  einen  dauernden  Erfolg.  Am  günstigsten 
wirkten  heisse  Bäder  mit  nachfolgenden  Einwickelun- 
gen. Die  raicroscopisohc  Untersuchung  eines  excidirten 
Knotens  ergab  kleinzellige  Infiltration  in  der  Umgebung 
der  Gcfässe.  starke  Bindegewebswuchcrung  daselbst. 
Auffallende  Verdickung  einzelner  Bindegcwebsscpten. 
Kleine  Partien  normalen  Unterhautzellgewebes  zwi- 
schen den  veränderten  Stellen.  Vielfache  Ablagerung 
von  Pigment,  besonders  in  der  Umgebung  der  Gcfässe; 
macroscopisch  war  Pigment  nicht  zu  bemerken. 

Die  beiden  Fälle  von  G.  Hoppe-Seyler  (3)  sind 
nicht  ohne  Interesse,  da  sie  zwei  Schulfreundinnen 
aus  demselben  ostholste i nschen  Orte  betreffen. 

1)  Sophie  Fa.,  24  Jahre  alt,  bat  in  der  Jugend  viel 
an  Frostschäden  der  Füsse,  im  15  Jahre  als  hungernde 
Magd  bei  einem  Bauer  an  Reissen  und  Parästhesie  bei- 
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der  Arme  gelitten.  Dann  riss  die  Haut  an  den  Streok- 
seiten  der  2.  und  3.  Fingergelenke  ein , wurde  glatt, 
steif  und  weiss  an  den  Händen,  den  Armen,  später 
braun.  Knieschmerzen  hinderten  das  Aufstehen,  die 
Haut  des  Rumpfes,  später  die  des  Gesichtes  wurde 
steif  und  hart.  Nase  gekrümmt,  starr.  Ucbcrall 
sternförmige  Ectasien  der  Capillaren.  Die  Haare  wur- 
den etwas  dünner  und  dunkler  blond.  Arme  und 
Finger  nach  innen  gebogen,  steif.  Druckgeschwüre  und 
deren  weisse  Narben  an  Oberarm , ersten  Fingelenken 
und  Knochenvorsprüngen.  Nägel  krallenartig  krumm. 
Torpido  Fussgeschwüre.  Zunge  schmal,  kurz,  Rachen- 
schleimbaut ziemlich  straff:  Eingang  zum  Kehlkopf 
verengt  durch  die  verkürzten  ary-epiglottiscben  Falten, 
welche  die  Epiglottis  nach  hinten  ziehen.  Herzdämpfung 
etwas  breiter,  2.  Pulmonalton  verstärkt.  Vitale  Lun- 
gencapacität  auf  1,5  Liter  vermindert.  — 2)  Marie  Fe., 
26  Jahre  alt,  erkrankte  vor  8 Jahren  mit  Anschwel- 
lung der  Füsse  und  harter,  steifer,  bräunlicher 
Haut  der  Unterschenkel.  Die  Nase  wurde  schmal, 
krumm,  die  Finger  spitz,  Mundöffnung  kleiner, 
Schliessung  der  Augen  schwieriger,  das  Oeffnen  des 
Mundes  zeitweise  sehr  beschränkt.  Haut  des  Gesichts 
gespannt,  braun,  des  Handrückens  verdünnt,  gobräunt. 
Ablenkung  der  Finger  ulnarwärts;  Knie-  und  Fuss- 
gelenkc  in  Valgusstellung.  Die  Haut  an  den  Unter- 
schenkeln, besonders  rechts,  hart,  braun,  abschuppend. 
Zunge  schmal  und  dünn.  — Durch  Bäder,  Massage, 
Fetteinreibungen  wurde  eine  Besserung  in  der  Beweg- 
lichkeit erzielt,  die  aber  nach  ihrer  Entlassung  in  die 
Heimath  wieder  schwand.  — Verf., erwähnt,  dass  bis 
jetzt  „über  50  Fälle“  von  Ski.  veröffentlicht  wurden, 
Ref.  hat  deren  310  gesammelt 

Der  Bericht  Leprövost’s  (6)  über  zwei  ringför- 
mige Sclerodermien  ist,  wenn  auch  von  ungleicher 
Ausführlichkeit,  in  mehrfacher  Beziehung  bemerkens- 
werth.  Zunächst  ist  Sclerodermie  semi-annulaire  die 
von  Verneuil  und  Fon  tan  substituirte  Bezeichnung 
für  „das  barbarische  Wort“  Ainhum,  welches  in  der 
Negersprache  dio  scheinbar  eingesägte  Furche 
an  den  Extremitäten  bedeutet.  Sodann  sind  beide 
Ainhumkranke  Nichtneger  und  zwar  Kinder,  bei  wel- 
chen diese  Krankheit  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 
Endlich  sind  beide  Fälle  mit  noch  anderen  organischen 
Affectionen  verbunden. 

1)  Ein  Sjähriges  Mädchen  mit  Hydrocephalus;  Kopf 
53  cm  Umfang,  Stirn  stark  prominent,  vordere  Fon- 
tanelle weich,  Bauch  voluminös,  Arme  und  Beine  zwerg- 
haft kurz,  sonst  dick.  Um  den  oberen  Theil  jeder  der 
4 Extremitäten  ist  eine  tiefe,  enge,  von  einer  geschwol- 
lenen Wulst  begrenzte  ringförmige  Furche,  welche  aber 
nur  die  inneren  2 Drittel  des  Gliedes  umfasst.  Diese 
symmetrisch  geordneten,  incompleten  Ringe  bestehen 
in  derselben  Ausdehnung  seit  der  Geburt  Die  Mutter 
hat  sich  während  der  Schwangerschaft  vor  einem  bydro- 
cephalen  Kinde  und  einem  Hunde  heftig  erschreckt. 
Verf.  hat  das  Kind  nur  einmal,  3.  August  1888,  ge- 
sehen. — 2)  Ein  6 jähriger  Knabe.  Eltern  und  die 
4,  jüngeren,  Geschwister  gesund  und  wohlgebildet. 
Keinerlei  S:oss  oder  Schreck  während  der  Schwanger- 
schaft der  Mutter.  Voller  Wolfsrachen  links,  die 
Schneidezähne  fast  horizontal.  Der  linke  Daumen 
hat  nur  eine  Phalanx,  die  in  eine  troddelförmige  Wulst, 
welche  im  halben  Umfang  von  einer  flachen  Furche 
begrenzt  ist,  endet.  Sein  Tastgefühl  stumpf.  Der 
Ringfinger  dorsal  dünn  mit  transversal  stark  convexem, 
röthlicbcm  Nagel.  Eine  Furche  endet  auf  der  Palmar- 
seite mit  einer  fleischigen  Wulst.  Am  rechten  Ober- 
schenkel, dicht  über  dem  Knie,  vorn  eine  tiefe  ring- 
förmige transversale  Furche  mit  einer  Narbenlinie  im 
Grunde,  6 cm  lang.  Der  rechte  Fuss  varus,  sein 


äusserer  Rand  dick,  hornartig.  Auf  dem  Rücken  der 
2.,  3.  und  4.  Zehe  eine  feine,  ringförmige  Furche,  die 
sich  auf  der  Plantarseite  verliert.  Am  linken  Fusse 
ist  nur  die  5.  Zehe  normal,  die  übrigen  sind  durch 
eine  Haut  handschuhartig  eingehüllt.  Zwischen  der 

3.  und  4.  Zehe  eine  feine  longitudinale  Furche,  plantar 
und  dorsal.  Ausser  der  Syndactylie  besteht  noch  Bra- 
chydaciylie,  die  Phalangetten  fehlen.  — Bis  jetzt  keine 
Störung  im  sonstigen  Wachsthum  der  Beine.  Das 
Gehen  unbehindert  leicht. 

Rosenthal's  Fall  (4)  betrifft  ein  7*/4  Jahre  altes 
blondes  Mädchen,  von  gesunden  Eltern  mit  drei  älteren 
gesunden  Brüdern.  Sie  erlitt  \ Jahr  alt  ein  Trauma 
durch  Herausfallen  aus  dem  Wagen,  bekam  links  am 
Halse  einen  Furunkel,  dessen  Narbe  noch  sichtbar  ist, 
hatte  im  2.  Jahre  Keuchhusten,  im  3.  Masern  und  im 

4.  Jahre  den  Beginn  ihrer  jetzigen  Affection.  Auf  der 
linken  Halsseite  zeigt  sich  eine  Anzahl  weisser  Flecke, 
deren  grösster  7 cm  lang,  l1/*  cm  breit  und  mit  leicht 
infiltrirter,  unelastisch  fester  Haut  versehen  ist  Auf 
der  Nacken  haargrenze  links  eine  2.  Gruppe  von  vielen 
kleinen  weissen  Fleckchen.  Auf  der  linken  Gesichts- 
hälfte 2 leucodermatische  Plaques,  von  bräunlichen 
Flecken  umgeben.  Auf  der  rechten  Nackenseite,  dicht 
an  der  Haargrenzc  ein  über  Markstück  grosser  weisser 
Fleck  von  kleinen  Pigmentpunkten  umgeben.  Die 
ganze  linke  Gesichtshälfte  atrophisch,  speck- 
artig glänzend,  prall  gespannt,  schwer  faltbar,  mit  viel 
geringerem  Fettpolster  als  die  rechte.  Vor  dem  linken 
Ohre  ein  gelber  narbenartiger  Streifen.  Die  linken 
Augenbrauen  fehlen  zum  Theil,  die  unteren  Wimpern 
gänzlich,  die  oberen  sind  theilweise  weisslich.  Ausser- 
dem weisse  Haare  auf  dem  Vitiligofleck  der  rechten 
Nackenhälfte  und  dem  linken  Scheitelbein.  Ueber  der 
linken  Sutura  coron.  eine  kleine,  und  auf  dem  linken 
Scheitelbein  eine  grössere  haarlose  Scheibe.  — Uvula 
steht  schwach  nach  rechts.  — Sensibilität,  Schweiss- 
und Talgsecrotion,  Augenlid-  und  Nasenreflexe  normal. 
In  der  Gegend  des  Kreuzbeines  zwei  dunkle  Quer- 
streifen mit  einzelnen  weissen  Fleckchen,  welche  froher 
viel  zahlreicher  gewesen  sein  sollen.  R.  entwickelt  die 
Gründe,  aus  denen  er  hier  die  Diagnose  einer  primären 
halbseitigen  Gesichtsatrophie  zurückweist  und  eine  im 
Stillstand  begriffene  partielle  Sclerodermie  an- 
nimmt. 

Von  den  beiden  Fällen,  welche  Sichert  (5)  aus 
der  Göttinger  Klinik  mittheilt,  ist  der  erste  ein  19  jäh- 
riges Dienstmädchen,  welches,  seit  dem  14.  Jahre  nor- 
mal menstruirt,  im  Februar  1878  um  das  linke  Fuss- 
gelenk  eine  fleckige,  später  absebuppende  und  sich  bis 
über  den  Hüftknochen  verbreitende  Röthe  bekam.  An- 
schwellung des  Knies  seit  4 Wochen,  Schmerzen  beim 
Gehen  Am  6.  Juni  1878:  Auf  der  sclerosirten  Haut 
flache  Leisten  und  Furchen  durch  Abhebung  der  Epi- 
dermis, welche  der  sich  contrahircnden  Cutis  nicht 
mitfolgt:  Fussgelenk  beweglich.  Haare  fehlen  am  lin- 
ken Bein.  Knie  und  Oberschenkel  mit  stärksten  Epi- 
dermismassen  beladen , besonders  derbe  Haut  auf  der 
linken  Hinterbacke.  Sensibilität  normal.  Temperatur 
rechts  28,9  und  links  28.2.  Der  Rücken  schwitzt, 
beide  unteren  Extremitäten  bleiben  trocken.  — Kleien- 
bäder. Abnahme  der  Schmerzen.  Im  Februar  1S<“ 
ist  die  glatte  Haut  der  Beine  bräunlich  mit  kleinen 
weissen  Narben.  Entlassen  am  16.  März  1879  mit  sehr 
massiger  Verringerung  der  Circumferenzen  des  linket 
Beines.  — Im  2.  Falle,  der  einen  16jährigen  Tage- 
löhner betrifft,  entwickelte  sich  die  Sclerodermie  von 
einer  am  linken  Unterschenkel  plötzlich  entstandenen 
Geschwulst,  im  Herbst  1886.  Keine  Schmerzen.  Später 
auch  das  rechte  Bein  affioirt,  die  Haut  ganz  derb, 
glänzend  weiss,  nicht  faltbar  mit  spärlichen  Haaren. 
— Tägliche  Bäder,  Ichthyolsalbe.  (Wenn  Verf.  sagt, 
dass  bis  1889  etwa  13  Fälle  von  Sclerodermie  bekannt 
sind,  so  kann  Ref.  berichten , dass  er  deren  über  300 
gesammelt  hat.) 
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Zu  den  13  ihm  bekannten  Fällen  von  Sclero- 
dactylie  fügt  Gordinier  (7)  den  einer  45jährigen 
Frau  hinzu. 

Bei  ihr  erkrankten  nach  einander  sämmtliche  Fin- 
ger beider  iländ“,  nachdem  der  Process  am  übrigen 
Körper  bereits  längere  Zeit  bestanden  hatte.  Beim 
Ein tauchen  der  Hände  in  heisses  Wasser  verspürte 
Patientin  ausser  heftigen  Schmerzen  ein  Kältegefühl, 
dasselbe  fand  auch  beim  kalten  Wasser  statt.  Dabei 
Atrophie  der  Phalangen,  mit  Verkürzungen,  Verkrüm- 
mungen und  Verdickungen.  Zwei  Abbildungen  der 
Hände  mit  Fingern  illustriren  die  Verunstaltungen. 
Auch  diese  Patientin  klagte  stets  über  ein  heftiges 
Kältegelühl. 

Naevi. 

1)  Joseph,  Max,  Ein  Fall  von  schwimmhosenartigem 
thierfelläbnlichem  Naevus  piliferns  pigmentosus.  Dtsch. 
Wochenscbr.  24.  S.  482.  Zwei  Abbildungen.  — 2) 
Möller,  J.,  Grosser  schwimmhosenartiger  Naevus  pi- 
losus  mit  Pigmentsarcom.  Wien.  Wochenschr.  No.  13. 
Abbildung.  — 3)Jadassohn,  J,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Naevi.  Viertelj.  f.  Dermat.  1888.  S.  917.  — 
4)  Marshai  1,  Lewis  W.,  Treatment  of  naevi  by  electro- 
lysis.  Laneet.  12.  Jan. 

Der  von  Joseph  (1)  mitgetheilte  Fall  eines  aus- 
gedehnten Naevus  piliferus  pigmentosus  bietet 
an  sich  keine  grosse  Besonderheiten,  ist  aber  wegen 
der  relativen  Seltenheit  doch  heachtenswerth. 

Er  betrifft  einen  22jähr  Mann  mit  angebomer,  auf- 
fallend starker  Behaarung  des  Rückens,  Bauches,  Ge- 
sässes,  des  rechten  und  theilweise  linken  Oberschenkels. 
Die  Ausdehnung  ist  seit  der  Geburt  unverändert  ge- 
blieben. Die  Mutter  will  sich  in  der  Schwangerschaft 
an  einem  Bären  versehen  haben,  ln  der  ganzen  Fa- 
milie ist  niemals  eine  abnorme  Behaarung  vorgekommen. 
Die  Haut  unter  den  4—5  cm  langen  dunklen  Haaren 
ist  verschieden  gefärbt,  dunkelbraun  bis  tief  schwarz. 
Kopfhaar  dunkelblond,  Iris  blaugrau,  die  intacte  Haut 
normal.  Auf  den  Beinen  etwa  40  kleinere,  tbeils  nur 
pigmentirte,  theils  behaarte  und  pigmentirte  Naevi, 
weder  symmetrisch  geordnet,  noch  eine  bestimmte 
Nervenbahn  inne  haltend.  Beim  Anfeuchten  der  Haare 
sieht  man,  wie  dieselben  in  den  bekannten  Eschricht- 
Voigt'scben  Richtungslinicn  verlaufen. 

Moller's  (2)  Fall  eines  Naevus  pilosus  bei 
einem  5jähr.  Knaben  gleicht  so  vollkommen  dem  von 
Michelson  in  Ziemssen’s  Handbuch  XIV.  Bd.  be- 
schriebenen, dass  Verf.  einfach  darauf  verweist.  Keine 
heteditäre  Anlage.  Ausser  dem  von  den  Knien  be- 
ginnenden, bis  zum  Kreuzbein  und  dicht  unter  den 
Nabel  reichenden,  braun  behaarten  Naevus  noch  viele 
kleinere  behaarte  Geschwülste.  Ein  früher  exstirpirter 
Tumor  zeigte  sarcomatöse  Entartung  und  hatte  kein 
Recidiv. 

Jadassohn  (3)  referirt  über  mehrere  in  der 
Neisser’schen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  halbseitigen 
Naevis,  von  denen  drei  viel  Aehnlicbes  mit  einander 
haben. 

1.  Ein  36jähr.  Arbeiter  mit  Eczem  und  Keratosis 
follicularis  der  Nase,  schwerer  Störung  des  Allgemein- 
befindens, alter  Lues  und  Beginn  eines  organischen 
Rückenmarkleidens.  Potator  strenuus.  Distincte,  braune, 
kleine  Naevi  spili  im  Gcbiutc  des  3. — 10.  Intercostal- 
nerven  reebterseits.  2.  Eine  Puclla  publica  mit  Lues 
und  Gonorrhoe.  Die  Affection  besteht  in  einer  sehr 
grossen  Anzahl  dicht  bei  einander  stehender,  ganz 
diffus  zerstreuter,  brauner  Flecke  auf  der  linken  Thorax- 
seite, deren  Grenzen  ausführlich  genau  beschrieben 


werden.  3.  Ein  66jährigor  früherer  Fleischer  mit  chro- 
nischem Alcoholismus  und  Nervenstörungen  unbe- 
stimmter Art  Bei  ihm  sind  die  zahlreichen  gelben 
und  braunen  Flecke  in  der  rechten  Unterbauchgcgeud 
localisirt.  In  diesen  Fällen  sind  also  grosse,  zusammen- 
hängende Strecken  mit  kleinen  flachen  Linsenmälcrn 
besetzt.  Im  4.  Falle  — ein  lJjähriges  schwächliches 
Mädchen  — zeigten  sich  reebterseits,  halbseitig  scharf 
begrenzt,  einzelne  EOlorescenzen  über  den  Körper  zer- 
streut, stroifenförmige  Hypertrophie  der  Papillen,  an 
andern  Stellen  einfache  Naevi  spili  mit  papillärer,  an 
Ichthyosis  erinnernder  Hauthypertrophie.  — Die  Ncrven- 
theorie  bespricht  Verf.,  ohne  sie  jedoch  weiter  als  zu 
höchst  discutirbaren  Hypothesen  zu  führen.  Hieran 
schliesst  er  beachtenswerthc  Bemerkungen  zur  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  papulösem  Syphilid  und  mul- 
tiplen Naevis. 

Marshall  (4)  vergleicht  die  früher  angewandten 
Mothoden  zur  Beseitigung  der  Naevi,  als  Ligatur, 
Excision,  Aetzung  und  Injoction  mit  der  von  ihm  seit 
10  Jahren  angewendeten  electroly  tischen  Behand- 
lung. Die  Vorzüge  der  letzteren  bestehen  in  der 
Schmerzlosigkeit,  l’ngefährlichkeit  und  Vermeidungen 
von  Blutverlust,  auch  sind  die  Narben  weich  und 
elastisch.  Verf.  bringt  eino  oder  mehrere  Nadeln,  je 
nach  der  Grösse  der  Geschwulst,  mit  dom  positiven 
Pol  in  Verbindung  und  stiebt  diesen  — entgegen  der 
Ansicht  anderer  Autoren,  welcho  den  negativen  Pol 
vorziehen  — in  den  Tumor  ein. 

Verrucae. 

1)  Besnier,  E,  Vcrrues  planes  juvänile.  Annal. 
de  dermat.  p.  200.  (Ein  25jäbr.  Mann,  dessen  ur- 
sprünglich vereinzelte  Gesichtswarzen  sich  seit  2 Mo- 
naten zahlreich  vermehrten.  Parasitäre  Hypothese.)  — 
2)  Feilchenfeld,  Hugo,  lieber  die  sog.  Tuberculosis 
verrucosa  cutis.  Inaug.-Disscrt  Berlin.  (Auf  Grund 
seiner  microscopischen  Untersuchungen  bezweifelt  Verf. 
die  sonst  allgemein  angenommene  tuberculÖ9e  Natur 
der  sog.  Tuberculosis  verrucosa  und  der  ibr  verwandten 
Leichen warze.)  — 3)  Gemy,  Verrues  confluentes  des 
deux  jambes.  Annal.  de  dermat.  X.  92.  — 4)  Imossi, 
Du  traitement  des  verrues  par  la  teinture  d’iode  ä l’in- 
terieur.  Bull,  de  therap.  15.  Juin.  — 5)  K üb  ne- 
in an  n,  G.,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Histologie  der 
Verruca  vulgaris.  Inaug.-Dissert.  Hamburg-Leipzig. — 
6)  Tennesson,  Verrues  planes  de  la  face,  verrues 
planes  juveniles.  Annal.  de  dermat.  p.  22.  (Vorstellung 
einer  jungen  Frau  mit  papulösen  Warzen  auf  der 
rechten  Wange  und  dem  rechten  Handrücken,  dem 
Lichen  scheinbar  gleichend,  cf.  Darier,  Annal.  de 
dermat.  1888.  p.  617.) 

Anknüpfend  an  den  von  Darier  mitgetheilten 
Fall  von  Warzenbildung  auf  der  Stirn  und  im  Ge- 
siebte einer  2 5 jähr.  Frau  (cfr.  Jahrcsber.  XXIII.  629) 
publicirt  Gemy  (3)  eine  bezügliche,  nach  Sitz,  Form 
und  Therapie  interessante  Krankengeschichte. 

Ein  23jähriger  marokkanischer  Ingenieur  Said  über- 
stand in  Algier,  August  1887,  das  Sumpfficber,  behielt 
aber  noch  starke  Milzanschwellung.  Seine  Kopfhaut 
zeigt  viel  Narben  der  dort  häufigen  Favus-Alopecic, 
seine  Beine  sind  mit  zahllosen  Warzen  von  Linsen-  bis 
Frankstückgrösse  buchstäblich  bedeckt;  l/» — 5cm  hoch, 
in  Farbe  und  Consistenz  den  gewöhnlichen  Warzen 
gleichend,  sind  sie  besonders  an  der  vordem  Seite, 
dem  Fussgeltnk  und  dem  Fussrücken  so  dicht  ge- 
drängt, dass  sie  an  ihrer  Basis  nur  eine  Linie  gesunder 
Haut  zeigen;  Zehen,  Sohle  und  Ferse,  die  von  den 
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arabischen  Schuhen  — Sebabet  — bedeckt  sind  und 
der  obere  von  den  Pantalons  — Scrual  — bekleidete 
Tbeil  der  Schenkel  sind  frei.  Man  kann  an  der.  affi- 
cirten  Stellen  überall  grosse  Mutterwarzen  unterscheiden, 
welche  einen  Schweif  von  5—15  kleineren  — verrues- 
Alles  — haben.  Diese  Striche  haben  unter  sich  die 
verschiedenste  Richtung,  so  dass  sie  sich  oft  in  einer 
grösseren  Warze  kreuzen.  Auf  Handrücken  und  Vorder- 
arm sind  jederseits  etwa  12  vereinzelte.  Angeblich 
besteht  die  Affection  seit  einem  Jahre,  höchst  wahr- 
scheinlich aber  schon  länger.  Jucken  ist  nicht  vor- 
handen, aber  Said  hat  oft  einzelne  fortzukratzen  ver- 
sucht. Schwarze  Seife  zwei  Monat  hindurch  täglich 
aufgeschraiert,  Sublimat-Collodium  ebenso  lange  ange- 
wendet, haben  nur  die  Weiterentwicklung  gehemmt. 
Endlich  half  das  Salicy  1 pflaster  K.  Vidal’s,  nach 
2 Monaten  waren  alle  Warzen  verschwunden  und  nur 
weisse  glatte  Flecke  auf  der  sonst  bräunlichen  Haut 
verrathen  ihre  frühere  Stelle  Aus  diesem  Falle  und 
zweien  anderen,  welche  Vcrf.  1885  im  Hospital  Saint- 
Louis  beobachtet  hat  und  kurz  erwähnt,  scbliesst  er, 
dass,  wenn  man  auch  mit  Hebra  und  Kaposi  die 
Contagiosität  der  Warzen  leugnet,  man  unmöglich  die 
Auto-Inoculabilität  derselben  zurückweisen  kann. 

Imossi  (4)  hat  in  10  Fällen  von  Warzen  die 
besten  Erfolge  mit  dem  inneren  Gebrauche  von  Jod- 
tinctur,  zweimal  täglich  10  Tropfen  in  Wasser  ge- 
nommen, erzielt.  Dabei  bemerkte  er  eine  Abmagerung 
der  meist  lymphatischen  Patienten,  so  dass  er  später 
dasJod  in  dieser  Form  auch  wohlbeleibten  Wettrennern 
gab,  um  sie  leichter  zu  machen. 

Kühnemann  (5)  bat  eine  Anzahl  Schnitte  von 
Warzen  untersucht  und  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  die  Wachsthumsanomalien  bei  Verrucae  rein  epi- 
thelialen Typus  haben.  Die  Cutis  als  solche  lässt,  ab- 
gesehen von  secundären  Gefässveränderungen,  keine 
Abweichungen  erkennen  und  die  Formveränderungen 
der  Papillen  beruhen  auch  nicht  auf  activen  Vorgängen 
innerhalb  des  Cutisgowohes.  sondern  sind  lediglich 
durch  ein  weiteres  Vordringen  der  Stachelschicht- Ein- 
senkungen in  die  Cutis  bedingt.  Demnach  scbliesst 
sich  Verf.  in  dieser  Hinsicht  der  Ansicht  von  Auspitz 
und  Unna  an  und  kann  die  Auflassung  der  meisten 
andern  Antoren,  welche  den  wesentlichsten  Factor 
bei  Bildung  der  Verruca  vulgaris  in  einer  Papillar- 
hypertrophie  erkennen,  nicht  theilen.  Ausserdem  stollt 
er  die  These  auf.  dass  das  Keratohyalin  Waldeyer’s 
und  das  Eleidin  Itanvier’s  zwei  chemisch  differente 
coexistirende  Subsianzen  in  der  Oberhaut  sind. 

Xanthom. 

1)  Besnier,  E,  Xanthome  glycosuriquo  inter- 
mittent  (Xanthome  des  diabetiques,  Xanthome  tempo- 
rairc  des  diabetiques).  Anna),  de  dermatol.  p.  435. 
(Ein  42jähr.  wohlbeleibter,  nie  syphilit.  Mann,  heredi- 
tär nicht  belastet,  der  früher  Pleuritis,  Colica  hepatica 
und  Rheuma  gehabt,  bekam  vor  6 Jahren,  nach  einer 
Rectitis  haemorrboid.  xanthomatöse  Eruptionen,  erst  an 
den  Händen,  dann  an  verschiedenen  Körpersteilen.  Sie 
traten  jährlich  im  Juli  auf,  schwanden  im  November. 
Dabei  intensive  Glycosurie,  bis  78/1000,  keine  Balani- 
tis, Schmerzen  aller  Art,  Schwäche.  Trotz  der  von 
Hallopeau  scharf  ausgefübrten  Differenzirung zwischen 
einfachem  Xantbom  und  dem  der  Diabetiker  besteht 
B.  darauf,  dass  cs  sich  bei  diesen  Fällen  um  echtes 
Xanthom,  njeht  um  xanthomoide  Form  handle.)  — 2) 


Knauss,  K.,  Ueber  Xanthoma  multiplex.  Inaug.  Diss. 
Würzburg.  — 3)  Lobzcn,  G.  und  K.  Knaus*,  Ueber 
Xanthoma  multiplex  planum,  tuberosum,  mollusciforme. 
Virchow's  Arcb.  Bd.  117.  S.  85.  — 4)  Polyäk,  1,, 
Fall  von  Xanthoma  multiplex  combinirt  mit  Leber- 
leiden. Wien.  Presse.  30.  31. 

Knauss  (2)  berichtet  über  ein  lljähr.  blondes 
Mädchen,  welches  bis  zu  ihrem  4.  Jahre  viel  „Schwä- 
ren“ batte.  Seitdem  entwickelten  sieb  gelbliche, 
wenig  erhabene  Flecke,  an  den  Augenlidern  2 
rechts,  3 linkerseits,  dunkelgelb,  2 — 4 mm  lang,  an 
beiden  Knien  je  einer,  auf  den  Glutäen  gelbe  Plaques, 
an  den  Händen,  Ellbogen,  an  beiden  Fersen,  wo  die 
Geschwülste  gestielt  sind.  Fieber  bis  38,4  Abends; 
an  der  Herzspitze  langgezogenes,  systolisches,  blasen- 
des Geräusch.  Rachen,  Larynx,  Sensibilität  normal, 
weder  Entzündung,  noch  Schmerz.  Am  14.  XI.  1S87 
Excision  eines  thalergrossen  Flecken  ad  nates,  am 
24.  XI.  der  Geschwülste  an  beiden  Achillessehnen  und 
dreier  Plaques  am  r.  Knie.  Das  Microscop  zeigte  stark 
abgeflachten  Papillarkörper,  das  Bindegewebe  der  Cutis 
durchzogen  und  auseinandergedrängt  von  hellen,  strei- 
figen Geschwulstherden,  die  ziemlich  kernreich  sind 
Haarbälge,  Gefässe,  Nerven  und  Knäueldrüsen  rings 
umgeben  von  dieser  Neubildung,  welche,  wie  sich  an 
den  Uebergangsstellcn  zur  normalen  Haut  zeigt,  den 
Lymphspalten  folgend,  diese  so  erfüllt,  dass  sie  davon  wie 
ausgegossen  erscheinen.  Die  Cutis  ist  an  den  betreffen- 
den Stellen  dadurch  gut  auf  das  Doppelte  verbreitert. 
Nach  dem  plötzlichen  Tode  der  Patientin  ergab  die 
Section  Xanthoma  endocardii,  hochgradige  Ver- 
änderungen am  Endocard  und  der  Intima  der  grossen 
Arterien,  Insufficientia  valv.  mitralis.  — Eine  9jährige 
Schwester  zeigte  dieselben  Flecken  und  Knötchen, 
meist  an  denselben  Körperstellen  wie  ihre  ältere 
Schwester. 

In  der  ausführlichen  Arbeit  über  Xanthom  (3) 
hat  Lehzen  den  klinischen,  Knauss  den  anatomischen 
Theil  behandelt. 

Ein  lljähr.  zartes  Mädchen  von  gesunden  Eltern 
bat  nach  der  Geburt  Gelbsucht  gehabt  und  leidet  seit 
ihrem  3.  Jahre  an  Schwären,  Flecken  und  Knoten  der 
Haut.  Bei  einer  9jähr.  Schwester  treten  genau  die- 
selben Flecken  und  Knötchen  auf,  die  übrigen  2 Ge- 
schwister sind  gesund.  Status  9.  11.  1887:  Blonde 
Haare,  ziemlich  gute  Entwickelung,  massige  Musculatur. 
Iuguinaldrüscn  stark  geschwollen  Auf  den  verschie- 
densten Körperstellcn  umschriebene,  strob-  bis  schwefel- 
gelbe Flecke,  Knötchen  und  Geschwülste  der  Haut  von 
2 — 6 cm  Durchmesser,  theils  weich,  theils  fibromartig 
hart,  theils  glatt,  theils  drüsig-lappig,  leicht  beweglich, 
als  Flecke  an  den  Augenlidern,  als  leicht  erhabene 
Knötchen  an  der  Streckscite  der  Knie  und  Ellenbogen, 
an  den  Händen  und  sehr  zahlreich  um  die  Analspalte, 
als  stark  erhabene,  bis  hühnereigrosse,  weissgelbe, 
röthliche,  nicht  verschiebbare  xanthomatöse  Geschwülste 
über  Gelenken,  wo  sie  mit  der  Capsel  resp.  Sehne  fest 
verwachsen  sind.  — Herzdämpfung,  langgezogenes,  bla- 
sendes systolisches  Geräusch,  der  2.  Pulmonalton  ver- 
stärkt. Diagnose:  Xanthoma  multiplex  planum  et  tu- 
berosum et  eu  tumeurs.  Insuffio.  valv.  mitr.,  vielleicht 
bedingt  durch  Xanthoma  endocardii.  Therapie  Arsen. 
Vom  13.  Oct.  1887  bis  16.  Jan.  1888  drei  Exstirpa- 
tionen mehrfacher  Xanthomknoten.  Heilung  an  den 
Knien  per  priraam  int.,  an  den  Fersen  und  Händen 
durch  Granulation.  Am  18.  Fobr.  Abends  plötzlich 
starkes  Herzklopfen,  Athemnoth,  am  19  Febr.  Collaps, 
Tod.  Section.  Leber  blauroth,  der  freie  Rand  des  r. 
Lappen  bis  zur  Spina  oss.  ilei  gesunken,-  auf  dem  Herz- 
beutel ecchymotiscbc  Pünktchen;  auf  der  Aorta  viel 
hyperäm.  Bindegewebe.  Das  r.  Herz  klein,  eng;  am 
Ursprung  der  sonst  normalen  Klappen  dor  Art.  pulm. 
gelbliche,  an  Xanthom  erinnernde  Erhabenheiten.  Ober- 
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halb  der  Klappen  sclerotische  oder  xanthomatöse  Ent- 
artung der  Intima  aortae,  wodurch  am  Duct.  art.  Bo- 
talli  und  an  der  Carotis  sin.  Stenosen  bedingt  werden. 
An  der  Mitralis  stark  gelbe,  eine  Insufficienz  bedin- 
gende Xanthomenplaques;  eben  solche  an  beiden  Art. 
coron.;  I.  Niere  und  Nebenniere  sehr  klein;  Leber  gross, 
hyperämisch.  — Die  noch  lobende  9jähr.  Schwester  der 
Verstorbenen  hat  nach  einem  blasenartigen  Hautaus- 
schlage  im  3.  Lebensjahre  ähnliche,  meist  symmetrische 
Flecken,  Knötchen  und  Geschwülste  bekommen,  an 
Nasenwurzel,  Ellenbogeu,  Knie,  Sacral-  und  Gluteal- 
gegend,  an  den  Fingern,  und  kastaniengrosse,  mehr 
fibrolipomatös  aussehende  Knoten  in  der  Gegend  beider 
Achillessehnen  — Aus  deu  sich  an  den  ersten  Fall 
anschliessenden  anatomisch  - microscopischen  Unter- 
suchungen von  K.  Knauss  ist  bervorzubeben,  dass 
die  Veränderungen,  in  den  Gefässwänden  vollkommen 
dem  Xanthomatosen  Process  der  äussern  Haut  glichen. 
K.  macht  besonders  aul  die  hochgradige  Wachstbums- 
cnergie  und  Destructivitdt  dieser  Xanthomatosen  Pro- 
cesse  aufmerksam. 

Das  Xanthom,  über  welches  Polyak  (4)  berich- 
tet, hat  ein  28 j.  Bierbrauer,  dasselbe  datirt  seit  etwa 
6 Monat.  Kaffeebraune  Flecke  und  Knötchen  im  Ge- 
sicht, am  Halse,  auf  dem  Kücken  und  den  Hinterbacken. 
Viel  Milium,  keine  Naevi.  Diagnose.  X.  multiplex 
tuberosum  et  planum.  Zunge  dick  belegt,  Anorexie, 
Obstipatio,  Bauch  meteoristisch,  Leber  druckempfind- 
lich, geschwollen,  Hepatitis  intcrstitialis  hypertrophica. 
— Die  ausgeschnittenen , microscopisch  untersuchten 
Knötchen  hielt  Verfasser  für  „Fibroxanthoma  tu- 
berosum. *■ 


Papillom. 

1)  Comby,  Ulcörations  multiples,  vögätantes,  de 
nature  probablement  tuberculouse.  Annal.  de  dermat. 
p.  106.  (Vorstellung  eines  31jährigen  Brasilianers  mit 
schwer  zu  diagnosticirenden  papillomatöscn  Ulccra- 
tionen.  Die  Mutter  starb  an  Brustkrebs.  Pat.  hat 
früher  nur  an  Intermittens  gelitter,  nie  an  Syphilis. 
Beginn  der  jetzigen  Affection  vor  3 Jahren  an  den 
linken  Zehen,  später  fötide  Geschwüre  auch  am  rechten 
Bein,  dem  linken  Handrücken,  dem  rechten  und  linken 
Unterarm.  Keine  Glycosurie.  Besnier  verwirft  die 
Diagnose  Syphilom  und  Papillom,  Darier  plädirt  für 
Tuberculose  oder  Granulom,  Hallopeau  für  „ulceres 
des  pays  chauds“.)  — 2)  Pott,  Richard,  Ueber  Pa- 
pilloma  ncuropathicum.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N F. 
XXVIU.  S.  432.  Abbildung. 

Pott  (2)  beschreibt  ein  Papi  lloma  neuropathi- 
cum  bei  einem  2jährigen  Knaben  an  der  rechten  Seite 
des  Gesichts,  des  Halses  und  behaarten  Kopfes.  Die 
Pigmentirung,  gelb  bis  dunkelbraun,  schneidet  ebenso 
wie  die  Wucherung  genau  in  der  Mittellinie  ab.  Beide 
sind  angeboren.  Als  Ausgangspunct  wird  die  Vorder- 
fiäche  des  rechten  Ohres  bezeichnet.  Linkerseits  be- 
steht Facialislähmung,  auch  der  linke  Arm  ist  in  Be- 
wegung und  Ernährung  beschränkt.  Schädel  asym- 
metrisch. Die  epilcptiformen  Krampfanfälle  wurden 
durch  Bromsalze  beschränkt.  Geistige  Entwiokclung 
normal.  Diagnose:  Angeborner  Hirndefect. 


Fibroma  molluscum. 

1)  Heydweiler,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
multiplen  Fibrombildungen  der  Haut  (Mollusca  fibrosa). 
Mit  5 Abbildungen.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  — 2) 
Raymond,  Paul,  Le  Fibrome  molluscum.  Progris 
med.  No.  20.  p.  371.  Abbildung. 

Heydweiler  (1)  veröffentlicht  drei  Fälle  von 
Fibroma  molluscum  aus  der  Erlanger  Klinik. 


1.  Eine  62jährige  Arbeiterfrau,  reo.  19.  Mai  1884. 
Stupid.  Seit  Kindheit  an  mit  Uauttumoren  behaftet, 
jetzt  im  Ganzen  1455.  Ein  colossalor  in  der  rechten 
Kniekehle,  Operation  verweigert.  Nach  Abtragung 
einiger  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten  mittelst 
der  Scheere  entstand  ein  schweres,  weit  verbreitetes, 
14tägiges  Erysipel.  Die  Haut  über  den  Tumoren  auf- 
fallend dünn,  stellenweise  bläulich.  — 2.  Ein  45jähr. 
Bauer,  rec.  29.  December  1876.  S>-hr  stupide.  Erster 
Tumor  unterhalb  der  rechten  Kniekehle,  im  21.  Lebens- 
jahre; seitdem  zahlreiche  kleinste  bis  kastaniengrosse 
über  den  ganzen  Körpei  zerstreut,  die  meisten  an 
Brust,  Bauch  und  Rücken.  Exstirpation  des  grossen 
Fibrosarcoms  in  der  rechten  Kniekehle  am  4.  Januar 
1877.  Tod  am  16.  Februar  1877  an  Pyämic.  Schädel 
sehr  gross,  Schädeldach  sehr  dick,  Stirnbein  nach 
innen  vorgewulstet.  Hirnhäute  stark  üdematös,  Arach- 
noidea  weissfleckig,  an  einer  Stelle  sehr  stark  schwartig 
verdickt.  Leber  vergrössert,  mit  2 Abscessen.  — 3.  Ein 
35— 45jähriger  Mann  mit  Patellarfractur  und  ca.  1800 
Fibromen  besonders  auf  Rücken,  Brust  und  Bauch,  die 
wenigsten  (63)  auf  den  Extremitäten.  Nur  kurze  Zeit 
beobachtet. 

Die  kurzgefasste  Abhandlung  Raymond's  (2) 
über  das  in  Frankreich  meistens  Molluscum  pendulum, 
von  llardy  Molluscum  fibreux  genannte  Fibroma 
molluscum  Virchow’s  bringt  nichts  Neues  und  ist 
vermuthlich  nur  aus  Anlass  der  zwar  etwas  mangel- 
haften, aber  trotzdem  interessanten  2 Abbildungen 
entstanden,  welche  R.  aus  dem  japanischen  „The  Sei- 
J Kwai  medical  Journal,  Decembre  1888“  entlehnt 
hat.  Sie  betreffen  einen  Patienten  des  Dr.  Hashimoto, 
einen  20 j.  Japaner  und  zeigen  drei  enorme  Fibrome 
am  linken  dürren  Arm  desselben,  ein  grosses  über  der 
r.  Höfte  und  viele  kleine  über  den  ganzen  Körper  zer- 
streute. Hashimoto  erwähnt  noch  vier  andere  — 
japanische  — Fälle  gleicher  Art.  von  denen  3 leib- 
liche Geschwister  sind.  Ueberhaupt  sollen  Fibrome  in 
der  chinesischen  Race  häufig  Vorkommen. 

Pseudoleukämie. 

Joseph,  Max,  Ueber  Pseudoleukämia  cutis.  Nach 
einem  Vortrage.  Deutsche  Woohenschr.  No.  46. 

Joseph  referirt  in  Kürze  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen 3 Fälle  von  Leukaemia  cutis,  wolche 
Biesiadecki,  Kaposi  und  Hochsingor  - Schiff 
publicirt  haben  und  liefert  einen  casuistischen  Beitrag 
zu  der  Frage,  ob,  ähnlich  wie  in  der  internen  Medicin 
neben  wirklicher  Leukämie  auch  eine  Pseudoleukämie 
(Cohnheim)  oder  Hodgkin’sche  Krankheit  angenommen 
wird,  so  auch  eine  Pseudoleukämia  cutis  statuirt 
werden  könne. 

Ein  66jährigcr  Schlosser  bekam  seit  Mitte  1886 
langsam  zunehmende  Schwellung  der  Hals-  und  In- 
guinaldrüsen. seit  October  1887  unerträglich  juckende, 
hanfgrosse  Knötchen  nach  und  nach  über  den  ganzen 
Körper,  ausserdem  etwa  10  erbsengrosse,  verschiebbare 
„Platten“  tief  im  Corium  des  Oberschenkels,  Unter- 
arms und  Bauches  Die  Haut  zwischen  den  Knötchen 
war  dunkel  pigmentirt,  stark  verdickt,  schwer  talibar 
und  zeigte  besonders  an  den  Beuge-  und  Streckseiten 
der  Extremitäten  knotige  Verdickung,  Trockenheit  trotz 
normaler  Transspiration  und  Rauhheit.  Kein  Mittel 
half  dauernd,  weder  Bals  peruv.,  Jodkalium,  Zinksalbe, 
noch  01.  cadini,  ß-Naphlbolsalbe,  Sol.  Fowleri,  Ungt. 
Wilkiusonii.  Tod  am  8.  Sept.  1888  an  hämorrhagi- 
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scher  Nephritis.  Section:  Pseudoleukaemia  lymphatica 
et  lienalis  Ilyperplasia  glandular.  lymphat.  medullaris 
universalis  (Lymphomala  colli,  retromaxillaria,  axillaria, 
inguinalia,  meseraica,  retroperitonealia).  Ilyperplasia 
pulposa  ct  follicularis  lienis.  Nephritis  haemorrhagica 
acuta,  diffusa.  Lymphomala  bepatis  ct  infi I tratio 
adiposa  hepatis.  — Vcrf.  giebt  schliesslich  noch  eine 
ausführliche  Differenlialdiagnose  zwischen  Prurigo  und 
Pseudolcukactnia  cutis. 


Lupus. 

1)  Bender,  Max,  Ueber  Lupus  der  Schleimhäute. 
Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  1888.  S.  892.  (Eine  sorg- 
fältige Zusammenstellung  der  in  der  Klinik  Doutrele- 
pont’s  unter  380  Lupuskranken  beobachteten  173  Fälle 
von  lupösen  resp.  tuberculösen  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  der  Nase,  Conjunctiva,  des  Thränenuasen- 
canals,  der  Lippen,  des  Gaumens,  der  Zunge,  des  Kehl- 
kopfes, Rcctums  und  der  äusseren  Geschlechtstheile.) 

— 2)  Besnier,  E.,  Lupus  tuberculeux  aigu,  nodulaire, 
dissöminä.  Annal.  de  denn.  p.  32.  (Ijähr.  Mädchen, 
weder  syphilitisch  noch  tubcrculös  belastet,  hat  seit 
1 Jahre  nach  Masc-rn  Knötchen  über  den  ganzen  Kör- 
per. Weder  Riesenzellen  noch  Bacillen.  Ucberimpfung 
auf  Cobaya  erfolgreich.  Fournier  will  lür  derlei 
F'älle  die  Bezeichnung  Lupus  lcnticulaire  dissemind 
syphiloide.)  — 3)  Derselbe,  Lupus  vaccinal.  Ibid. 
p.  576.  (Ein  lSjähriger  Mann  hat  seit  17  Jahren  auf 
der  Vaccincnarbc  atn  linken  Arme  einen  deutlichen 
Lupus  tuberc.  vulgär.  In  seiner  Familie  keine  Tuber- 
culose.  B glaubt,  dass  dieser  Lupus  entweder  im 
Momente  der  Vaccination  inoculirt  sei  oder  während  der 
Entwickelung  der  Vaccine  eingeführt  sei.  Vidal  be- 
streitet, dass  hier  der  Lupus  durch  die  Impfung  ver- 
anlasst sei  und  dass  man  überhaupt  Lupus  eines  Men- 
schen einem  anderen  inoculiren  könne.)  — 4)  Charon 
et  Gevaert,  Lupus  de  la  plante  du  pied  chez  un 
enfant  de  cinq  ans.  Presse  beige.  No.  30.  (Ein 
Sjiihriges  Mädchen  hat  seit  2 Jahren  in  Folge  eines 
Nagelstiches  an  der  rechten  Fusssohlc  eine  blassrothe, 
lupöse  Vegetation,  die  durch  Raclage  nach  Volk  mann 
entfernt  wird,  iieilung  in  3 Wochen.  Der  Vater 
tubcrculös,  im  excidirten  Schnitte  deutliche  Tuberkel- 
bacillen.) — 5)  Dubois-Havenith,  Communication 
sur  le  lupus  et  l’öpithdlioma.  Journ.  de  Brux.  No.  6. 
(Vorläufige  Mittheiluug  über  4 Fälle  von  Epithelioma 
auf  Lupusnarben  ) — G)  Feulard,  Lupus  6ryth6ma- 
teux  de  la  levre  superieure.  Tuberculose  pulmonaire. 
Annal.  de  dermat.  p.  806,  873.  — 7)  liallopeau, 
H.  et  M.  L.  Wickham,  Sur  une  forme  suppurative 
du  lupus  tuberculeux.  L’Union  möd.  No.  5.  10.  Janv. 

— 8)  Leloir,  Le  Lupus  de  la  langue  etc.  Annal  de 
dermat.  p.  849.  — 9)  Trousseau,  A.,  Inoculation 
de  lupus  conjonctival  dans  l’ooil  du  lapin.  Ibidem, 
p.  704.  (Bei  dem  einen  Lapin  wurde  das  von  einer 
jungen  Frau  entnommene  Stückchen  constatirten  Con- 
junctival  Lupus  in  die  vordere  Augenkaramer  geschoben, 
ohne  die  Iris  zu  zerren,  bei  dem  anderen  zwischen  die 
Lamellen  der  Cornea.  Resorption  und  neue  Wuche- 
rung, ob  von  Lupus,  kann  erst  später  festgestellt  wer- 
den.) — 10)  Pick,  Demonstration  eines  seltenen  Falles 
von  Lupus.  Suppl. -lieft  z.  Arch.  f.  Dermat.  S.  262. 
(Ein  löjäbriges  krä  tiges  Mädchen,  im  6.  Lebensjahre 
schwere  Variola,  seitdem  lupöse  Geschwüre  im  Gesicht, 
an  den  Ohren  und  Extremitäten,  llioran  schliesst 
sich  eine  interessante  Discussion.) 

Feulard  (6)  stellte  eine  41jährige,  hereditär  in 
keiner  Weise  belastete  Köchin  vor,  welche  bis  vor 
8 Monaten  stets  gesund  war.  Damals  fühlte  sie  beim 
Trinken  einer  heissen  Flüssigkeit  plötzlich  einen 
leichten  Schmerz  auf  der  Unterlippe,  und  seitdem  ent- 


wickelten sich  dort  zwei  oder  drei  leicht  erhabene, 
opaline  Fleckchen  von  der  Grösse  eines  20  Centimen - 
Stückes  mit  rother,  stark  vascularisirter  Umgebung. 
Inzwischen  machte  sie  eine  Bronchitis  durch,  deren 
tuberculose  Natur  durch  die  Bacillen  in  den  Sputis 
fcstgestellt  wurde.  Sie  magerte  ab  und  ihr  Gewicht 
sank  in  einem  Monat  von  184  auf  126  Plund.  Seit 
dem  bat  sie  heisere  Stimme  und  hustet  fortwährend. 
Diagnose:  Ein  primitiv  entwickelter  isolirter  Lupus 
erythematosus  auf  der  Schleimhaut  der  Unter- 
lippe, die  ganze  übrige  Haut  unbetheiligt ; Lungen- 
luberculose,  die  sich  wahrscheinlich  erst  nach  diesem 
Lippenlupus  entwickelt  hat.  Hallopeau  will  hier 
nur  eine  Mundtuberculose  erblicken.  F.  giebt  „Pseudo- 
syphilis“  zu.  Besnier  erklärt,  dass  es  unmöglich 
sei.  den  tuberculösen  Lupus  von  den  andern  Formen 
dos  Lupus  zu  trennen.  Boi  einer  nochmaligen  Vor- 
stellung der  Kranken  erklärt  Vidal,  dass  er  die  vor- 
liegende Affection  nicht  für  Lupus  erythematosus 
halte:  es  fehle  der  characteristische  weissüche  Rand 
und  die  verästelte,  weissliche  Infiltration,  ausserdem 
beginne  Lupus  erythematosus  der  Lippe  nicht  an 
dieser  Stelle,  sondern  nahe  der  Haut.  Ihm  scheine 
hier  nur  ein  beginnendes  Tuberculoma  vorzuliegen. 
Unter  seinen  — über  30  — Privatpatienten  mit  Lupus 
hat  keiner  (p.873)  Lungentuberculose.  später  (p.  874) 
spricht  or  aber  von  zweien,  die  neben  Lup.  eryth. 
auch  Lungentuberculose  hatten;  doch  habe  er  nie 
daran  gedacht,  den  orsteren  für  tuberculös  zu  halten, 
glaube  vielmehr,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  nur  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  vorliege.  Früher  habe  man 
(Friedliinder,  Koster,  Schüppel)  die  Riesen- 
zellen als  charaeteristisch  für  Tuberculome  gehalten, 
wogegen  er  protestirt  habe,  da  sie  auch  in  Syphüomen, 
chronischen  Entzündungen  und  nicht  tuberculösen  Neu- 
bildungon Vorkommen.  Dann  habe  man  den  Koch- 
schen  Tuberkelbacillus  beim  Lupus  constatirt.  und  er 
gebe  zu,  dass  gewisse  Formen  des  Lupus  zur  Tuber- 
culoso  gehören.  Leloir  hat  den  Koch’schen  Bacillus 
beim  Lupus  myxomatosus  gefunden.  Dann  habe  man 
durch  Inoculation  beweisen  wollen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Formen  des  Lupus  vulgaris  zur  Tuberculose  ge- 
höre, allein  das  sei  etwas  anderes  beim  Lup.  eryth.. 
dessen  Natur  noch  unbekannt  sei.  Wenn  er  früher 
gesagt  habe.  L.  eryth.  sei  der  Vorläufer  des  L.  tuberc-, 
so  rectilicire  er  dies  dahin,  dass  manche  „Läsionen, 
von  denen  einige  die  Charactere  des  L.  eryth.  haben, 
das  Präludium  vom  L.  vulgaris  sein  können J.  Bes- 
nier weist  die  Annahme  einer  Syphilis  im  vorliegenden 
Falle  zurück,  nimmt  tuberculösen  L.  eryth.  an,  findet 
aber  auch  den  Einwurf  Lailler’s  beachtenswert!), 
dass  die  scharfen  Zähne,  mit  denen  sich  Pat.  die 
Lippen  zu  beissen  pflegte,  einen  traumatischen  Ein- 
fluss gehabt  haben  können. 

Hallopeau’s  (7)  38jähr.  Kranker  zeigte  iupös- 
tubcrculöse  Hautknoten  und  zahlreiche  gummöse 
Hsut-  und  Unterhaut-Tumcren,  die  einen  wie  die  andern 
auf  dem  Wege  der  Suppuration.  Letztere  konnte,  so 
meint  H.,  nicht  durch  den  Reiz  der  Bacillen,  deren 
man  sehr  wenige  fand,  direct  veranlasst  sein,  wahr- 
scheinlicher durch  Erzeugen  von  Leucom&ine. 
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Die  15jähr.  Näherin,  welche  Leloir  (8)  vielen 
Dermatologisten  als  Unionm  vorgestellt  hat,  zeigt  nicht 
nur  einen  halbsclerösen  Lupus  der  Zunge,  sondern 
auch  L.  vulgaris  beider  Lippen,  des  Zahnfleisches, 
des  Pharynx  und  Larynx,  Schwellung  der  Submaxillar- 
Cervical-  und  Subclaviculardriisen , Lymphangitis, 
Tuberculosis  pulm.  und  Zona  interscapularis.  Noch 
complicirter  wird  der  Fall  durch  die  Diagnose  einer 
syphilitischen  Glossitis  und  das  durch  Syphilis  zer- 
störte Zäpfchen.  Die  lupöse  Natur  wurde  durch  die 
specifischen  Bacillen  und  die  gelungenen  Inoculationen 
auf  5 Cobaya  und  2 weisse  Lapins  festgestellt.  Zu- 
erst Kal.  jodat.,  Hydr.  jodat.  flav.,  Ungl.  Hydr.  ein., 
dann  Galvanocauterisation,  Kaclage,  caustische  und 
parasiticide  Salben,  Aether- Jodoform;  daneben  Leber- 
thran,  Amara,  Arsen.  Chlor-  und  Jodnatrium.  Der 
Gesicbtslupus  bessert  sich  wesentlich,  doch  zeigen 
sich  kleine  Lupusknoten  in  den  Narben.  Auch  die 
Affectionen  der  Schleimhäute  heilen  mit  Ausnahme 
des  Larynx.  wenn  auch  langsam,  der  L.  sclerosus 
papillomatosus  der  Zunge  konnte  erst  1888  nahezu 
als  geheilt  betrachtet  werden.  Die  ganze  Behandlung 
datirt  von  1885  bis  jetzt.  Verf.  hält  diesen  Fall  von 
Lupus  der  Schleimhaut  für  einzig  in  seiner  Art  und 
hält  den  aus  der  Klinik  von  Doutrelepont  von  Max 
Bender  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1888) 
mitgetheillen  noch  nicht  für  zweifellos  constatirt. 

[Niel  sen,  L.,  Om  Carcinom  paa  Lupus.  Hosp. 
Tid.  3 R.  VIII.  25/26. 

Die  Frage  von  der  Complication  der  Syphilis  und 
verschiedener  Hautkrankheiten  mit  Cancer  ist  in  den 
letzten  Jahren  öfter  hervorgezogen;  L.  Nielsen  hat 
zwei  wesentliche  Beiträge  zur  Kenntniss  dieser  Com- 
plication mit  Lupus  geliefert.  Der  Verf.  referirt 
sehr  sorgfältig  zwei  Krankengeschichten  resp.  einen 
59jäbr.  Mann  mit  altem  Lupus  vulgaris  der  linken 
Ohrgegend  und  eine  36jähr.  Wittwe  mit  Lupus  ery- 
thematosus des  Gesichts  und  Lupus  vulgaris  der  Nase 
betreffend;  beide  Fälle  sind  im  Kommunonspital  von 
Kopenhagen  vorgekommen.  Hierzu  giebt  der  Verf. 
einen  Auszug  einer  früher  [1 879)  von  Engelsted 
veröffentlichten  Krankengeschichte  eines  ähnlichen, 
bei  einem  9jäbr.  Mädchen  vorgekommenen  Falles.  Es 
folgt  eine  Uebersicht  des  erst  von  Busch  (1873)  auf- 
gestellten „epitheliomartigen  Lupus“,  welcher  sich  in 
der  Tbat  kaum  von  Carcinom  abgrenzen  lässt.  Diese 
Verbindung  von  Lupus  und  Carcinom  ist  überhaupt 
selten;  Lang  hat  (1874)  practisch  diese  Fälle  in 
zwei  Categorien  gesondert;  die  eine  solche  umfassend, 
die  in  Narben  nach  abgelaufenem  Lupus  entstehen; 
die  andere  die,  welche  sich  einem  lloriden  Lupus  an- 
schliessen.  Dem  Verf.  zufolge  soll  die  Literatur  12 
Fälle  der  ersten,  jetzt  46  der  zweiten  Categoric  ent- 
halten, noch  dazu  mehrere  zweifelhafte  Fälle.  Das 
Auftreten  von  Carcinom  bei  Lupus  erythematosus  gehört 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Wenn  das  Leiden  sich 
einem  Lupus  vulgaris  anschliesst,  so  bat  derselbe 
schon  durch  eine  Reihe  von  Jahren  bestanden,  wie 
näher  literarisch  documentirt  wird.  Die  Bedeutung 


der  localen  Irritation  als  ätiologisches  Moment  für  die 
Entwicklung  dieses  Cancer  wird  genauer  erörtert; 
dann  die  der  Heredität,  des  Alters  und  des  Geschlechts; 
ferner  die  Localisation  des  Leidens,  besonders  immer 
auf  dem  Gesichte  Klinisch  präsentirt  sich  das  Leiden 
meistens  als  ein  malignes  Papillom,  seltener  gleich 
als  Ulceration.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  bösartig, 
und  es  scheint  kein  Fall  vorzuliegen,  in  welchem  das 
Leiden,  ohne  Exstirpation,  2'/j  Jahr  überlebt  hat. 
Kecidive  nach  Operation  sind  häufig,  was  literarisch 
nachgewiesen  wird.  In  Beziehung  auf  Metastasen 
stellt  sich  dieses  Lupus-Carcinom  nicht  ungünstiger 
als  Cancer  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Hauttuberculose. 

l)Broca,  Tuberculosc  cutanäe.  Gtz.  hebd.  No.  39. 

— 2)  Fournier,  Tuberculosc  cutanee  göante  ä 6vo- 
lution  serpigineuse.  Amul.  de  dermat.  p.  195.  (Ein 
lOjähr.  Mädchen  seit  12  Monaten  mit  rothen,  meist 
uleerirenden  Hautknoten  auf  dem  Rücken,  einige  schon 
vernarbt.  Inguinaldrüsen  und  eine  der  linken  Achsel- 
höhle geschwollen.  Allgemeine  Abmagerung,  Wachs- 
farbe der  Haut,  Anorexie,  Durchfall.  Vergebliche  The- 
rapie. Besnier  schlägt  Umschläge  mit  10 proc.  Solut. 
acid.  lact.  und  Cocain  vor.)  — 3)  Besnier,  Tuber- 
culose  verruqueuse  de  la  peau.  Ihid.  p.  220.  (Ein 
39jäbr.  Mann  bekam  nach  einer  Pleuritis  einen  Abscess 
am  Metacarpal-Phalangcngelcnk  des  rechten  Daumen 
und  einen  am  rechten  Unterarm.  Letzterer  heilte  mit 
deprimirter  adhärenter  Narbe;  am  ersteren  aber  ent- 
wickelte sich  um  eine  centrale  Narbe  eine  locale  Tu- 
berculose  mit  livider  Peripherie  und  papillomatösen 
Stellen.  Riehl’s  Tuberculosis  verrucosa.  Atclectasis 
der  Lungen.)  — 4)  Pick,  F.  J.,  Uebcr  tubcrculöse 
Hautkrankheiten.  Prager  Wochenschr.  No.  19.  — 5) 
Quinquaud,  Folliculitcs  agmiuäcs  serpigineuscs  :t 
marche  lente.  Ann.  de  dermat.  p.  205.  (Eine  locale 
Hauttuberculose  nach  einem  Stieb  mit  Tintebaltigcr 
Stahlfeder;  Lupus  sclerosus,  Tuberculosis  verrucosa?) 

— 6)  Vidal,  Lupus  ärythemateux  symetrique  des 
mains,  „Lupus  chilblain“.  Ibid.  p.  465.  (14jähriges 
Mädchen,  tuberculös  nicht  belastet,  hatte  früher  Aus- 
schlag, Adenopatbien  und  Otorrhoea,  jetzt  kein  Zeichen 
von  Lungentuberculose  oder  Drüsenschwellung.  Seit 
letzten  Winter  Frostbeulen  am  Innenrand  beider  Hände, 
auf  allen  Fingerröckeu  und  der  Palmarseite  der  3.  Pha- 
langen Rundliche,  grauweisse,  central  leicht  deprimirtc 
Flecke  mit  rothvioletter  erhabner  Umrandung.  Ausser- 
dem auf  den  Wangen,  der  Nasenspitze  und  um  die 
Ohren  Lupus  erythematosus,  Erytheme  excentriquc  de 
Biett,  points  comedoniens  cretac^s.  Besnier  bestätigt 
die  Diagnose  Hauttuberculose.  Keine  microscopische 
Untersuchung.) 

Broca  (1)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
chirurgische  Behandlung  der  Hauttuberculose.  Er 
giebt  die  Geschichte  der  Constatirungen  von  localen 
Auto-Infectionen  und  von  Inoculationen  auf  Gesunde. 
Die  ersteren  geben  meist  tuberculöse  Ulcorationen  auf 
den  Lippen,  der  Zunge,  am  Anus;  die  zweiten  haben 
die  Tubercula  verrucosa,  anatomica,  scropbulosa  an 
Händen  und  Extremitäten  zur  Folge.  Bei  diesen  letz- 
teren Fällen  ist  die  Exstirpation  nothwendig,  sei  es 
durch  Auskratzung,  Ignipunctur  oder  Ausschneiden 
der  Lymphdrüse,  Glüheisen,  selbst  Amputation  z.  B. 
des  Fingers. 
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Lavallce  bat  gute  Resultate  durch  Jodoform- 
Einspritzungen  in  die  Hauttuberkel  erzielt. 

Pick  (4)  stellt  die  bisher  als  solche  anerkannten 
tuberculösen  Hautkrankheiten  übersichtlich 
zusammen:  die  Tuberculosis  cutis  propria,  Lupus, 
Scrophuloderma  und  die  Leichenwarze  Verruca  ne- 
crogenica.  Von  letzteren,  die  er  als  Mischinfection 
betrachtet,  führt  er  zwei  Fälle  vor:  einen  Studenten, 
welcher  sich  beim  Seciren  an  der  1.  Hand  verletzt 
hatte  und  einen  3 3 jährig.  Bindergesellen  mit  Caries 
vertebr.  und  Compressionsmyelitis,  welcher  die  Affec- 
tion  an  der  r.  grossen  Zehe,  dem  1.  Mittelfinger,  dem 
r.  unteren  Ulnargelenk  und  zwischen  dem  2.  und  3. 
linken  Finger  zeigt.  Hier  lag  Auloinfection  vor  „mit 
dem  nachweislich  reichliche  Bacillen  enthaltenden 
Sputum  an  der  r.  Zehe,  von  da  auf  den  1.  Mittelfinger 
und  so  weiter.“  Dieser  Fall  giebt  eigentlich  das 
ciassisehe  Bild  von  Tuberc.  cutis  verrucosa,  bat  aber 
doch  auch  grosse  Aebnlichkeit  mit  der  Verruca  neoro- 
genica  und  dem  Lupus.  Ein  dritter  vorgestellter  Fall 
betrifft  eine  23jähr.  Nähterin  mit  Lupus  der  Nase, 
ein  vierter  einen  17jähr.  tuberculösen  Tagelöhner  mit 
Lupus  der  Nase  und  der  r.  Conjuncliva.  — Ein  7 jäh . 
Knabe  bekam  im  3 Lebensjahre  auf  der  1.  Hand  eine 
lupöse  Verruca,  welche  sich  nach  einer  späteren 
Masernerkrankung  rapide  zu  papillomatösem  Lupus 
ausbildete.  Am  ganzen  Stamme  war  Lichen  scrophu- 
losorum.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  diesen  Fällen 
die  Nothwendigkeit  dergleichen  Lupusherde  frühzeitig 
radical  zu  beseitigen,  wobei  eventuell  auch  die  re- 
gionären Drüson  entfernt  werden  müssen. 

Lepra. 

1)  Arning,  Eine  Lepra- Impfung  beim  Menschen. 
Vortrag.  Suppl.-Heft  z.  Arch.  f.  Dermat.  S.  9.  — 2) 
Petersen,  Demonstration  von  Photographien  von 
Leprakranken.  Ebendas.  S.  25.  — 3)  Derselbe,  Be- 
handlung der  Lepra  mit  Natr.  salicyl.  Ebendas.  S.  27. 
— 4)  Neisser,  Stractur  der  Lepra-  und  Tuberkel- 
bacillen mit  specieller  Berücksichtigung  der  Rosanilin- 
und  Para-Rosanilinfarbstoffe.  Ebendas.  S.  29.  — 5) 
Derselbe,  Ueber  Leprazellen.  Ebendas.  S.  42.  — 
6)  Kaposi,  Vorstellung  eines  Falles  von  acuter  Ent- 
wicklung von  Lepra  anaesth.  bei  einem  luetischen  In- 
dividuum. Ebendas.  S.  117. 

Das  Lepra- Thema  wurde  auf  dem  Prager  der- 
matol.  Congress  mehrfach  erörtert.  Arning  (1)  be- 
richtete über  seine  gelungene  Ueberimpfung  tuberöser 
Lepra  durch  Einheilung  eines  lepr.  Knotenstückchens 
von  einem  9jährigen  hawaiischen  Mädchen  auf  einen 
Syphilis  und  leprafreien,  zum  Tode  verurtheilten  ha- 
waiischen Mörder  Keanu  am  29.  September  1884. 
Im  Jahre  1888  war  K.  auf  der  Höho  der  Krankheit, 
im  März  1889  marastisch.  — Dem  Vortrage  folgte 
die  Erklärung  von  colorirten  Lepra-Gyps-Abgüssen  — 
12  Köpfe,  16  Extremitäten.  — Petersen  (2)  berich- 
tet über  die  Lepra  in  Russland  und  wie  er  eine 
43jähr.  lepröse,  schon  marastisebe  Frau  mit  Natr. 
salicyl.  (3  X 0,3  tägl.)  zwar  nicht  geheilt  aber  be- 
deutend gebessert  hat.  Er  überzeugte  sich,  dass  die 
Lepra  ebenso  wie  die  Syphilis  in  einer  Reibe  von 


Reoidiven  verläuft.  Neisser  polemisirt  gegen 
Unna  wegen  angeblicher  Heilbarkeit  der  Lepra  und 
glaubt,  dass  man  es  bei  L.  unzweifelhaft  mit  Bacillen 
zu  thun  habe,  welche  in  Körnerslructur  keinen  glatten 
Bacillus,  sondern  einen  aufgereihten  Körnerfaden, 
aber  nicht  einen  Coccenfaden  sehen  lassen.  Die 
Coccolhrix- Bilder  Unna’s  und  Lutz’s  schiebt  er 
unrichtigen  Färbungsmethoden  zu  und  verbreitet  sich 
eingehend  über  die  Wirkung  der  chem.  reinen  Rosani- 
lin-  und  Pararosanilin-Farben.  In  Bozug  auf  Lepra- 
Zellen  glaubt  Neisser  (4).  dass  Bacillen  zwar 
extracellulär  Vorkommen,  ja.  um  eine  Propagation 
des  lepr.  Processes  zu  ermöglichen , Vorkommen 
müssen,  dass  aber  dies  Einzel-  resp.  extracellulärc 
Vorkommen  ein  unverhältnissmässig  seltenes  und 
spärliches  ist  gegenüber  der  ganz  gesetzmässigen  La- 
gerung der  Bacillen  in  den  Bindegewebszellen  der 
Neoplasmen,  welche  durch  die  Lepra  angeregt  werden. 
— ln  der  Discussion  erwähnt  Kaposi,  dass  er  alle 
möglichen  Mittel  bei  L.  angewendet  habe,  aber  selbst 
bei  eingetretener  Besserung  an  deren  dauernde  Wirk 
samkeit  nicht  glaube.  Neuerdings  habe  ein  portugies. 
Professor  den  constanten  Strom  gegen  L.,  scheinbar 
mit  Erfolg  angewendet  — Neumann  ued  Arning 
betonen  das  Uebcrwiegen  der  tuberösen  Formen  im 
Norden,  der  anästhetischen  in  südlichen  Ländern.  — 
Kaposi  (6)  stellte  einen  3 1 jähr.  luetischen  Mann 
aus  Russland  vor,  der  1888  während  der  Zittmann- 
schen  Cur  Affectionen  zeigte,  die  auf  Lepra  an- 
aesthetica  gedeutet  werden  konnten.  Die  inter- 
essante Discussion  darüber  — Arning,  Ehrmann, 
Petersen  — ergab  grosse  Wahrscheinlichkeit  für 
Lepra. 

[Hansen , Arm.,  Spcdalskhedens  arvelighed.  Nord, 
med.  Arle.  XXI.  1.  No.  4.  p.  1-13. 

Hansen,  der  schon  öfter  und  seit  1874  die  Erb- 
lichkeit des  Aussatzes  verneint  hat,  ist  wieder 
auf  dasselbe  Thema  zurückgekommen,  um  die  Ergeb- 
nisse einer  Reise  nach  Nordamerika  mitzutheilen,  die 
er,  um  den  Verhältnissen  der  dahin  Ausgewanderten 
norwegischen  Leprösen  und  ihrer  Nachkommen  nach- 
zuspüren,  vorgenommen  hatte.  Er  liefert  eine  Liste 
von  161  authentischen,  in  Amerika  jetzt  wohnhaft  ge- 
wordenen leprösen  Norwegern,  deren  späteren  Schicksalen 
er  nachgeforscht  hat  und  von  welchen  er  eine  kleine 
Anzahl  jetzt  gesehen  bat.  Er  hat  aber  unter  den  zahl- 
reichen Nachkommen  dieser  Individuen  bis  ins  dritte 
Glied  kein  einziges  aussätziges  gefunden.  Die  äusseren 
sanitären  Verhältnisse  unter  den  amerikanischen  Colo- 
nisten  sind  von  den  norwegischen  in  jeder  Beziehung 
so  verschieden  und  so  viel  besser,  und  daran  liegt  es, 
dass  keine  Ansteckung  stattgefunden  hat.  Falls  das 
Entstehen  des  Aussatzes  in  Erblichkeit  seinen  Grund 
hätte,  wäre  der  importirte  Aussatz  gewiss  nicht  schon 
fast  ausgestorben.  Die  eingewanderten  Aussätzigen 

sind  dagegen  bis  auf  12 — 14  alle  ausgestorben. 

R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Rhino8clerotn. 

1)  Rydygier,  Ueber  Rhinosclerom  Langenb.  Arch. 
XXXIX.  S.  675.  (Vorstellung  zweier  bezüglichen 

Fälle  auf  dem  Berliner  Congress  für  Chir.  26.  April.) 
— 2)  Wo  I ko  witsch,  Nicolas,  Das  Rhinosclerom. 
Ebendas.  XXXVIII.  S.  356,  449. 
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Wol ko w itsch  (2)  liefert  eine  so  ausführliche 
Monographie  über  das  Rhinosclerom,  in  klinischer, 
microscopischer  und  bacteriologischer  Hinsicht,  dass 
es  unmöglich  ist,  Vereinzeltes  daraus  im  Excerpte 
mitzutheilen.  Bemerkt  sei  nur,  dass  er  76  fremde  und 
11  selbstbeobachtete  Fälle  ruittbeilt,  letztere  durch  10, 
die  bacteriologischen  Untersuchungen  durch  3 vor- 
zügliche Tafeln  mit  vielen  Abbildungen  erläutert. 
Uebrigens  folgt  er  dem  Vorschläge  Bornhaupt’s, 
diese  Krankheit  „Scleroroa  respiratorium“  zu  be- 
nennen. 

Elephantiasis. 

1)  Felkin,  B.  W.,  Note  on  a case  of  elephantiasis 
Arabum.  Edinb.  Journ.  March.  — 2)  Ulrich,  Walter, 
Ueber  Elephantiasis  Arabum  im  Anschluss  an  einen 
Fall  von  Elephantiasis  der  oberen  Extremität.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  (Eine  36jähr.  Frau  mit  elephantiastischer 
Anschwellung  der  linken  oberen  Extremität,  enorm  ver- 
grösserter  fölidc  ulcerircndcr  Hand.  Jodoform,  Bor- 
säure, Gazeverband.  Amputation  nicht  ausgeführt,  da 
Pat.  die  Klinik  verliess.) 

Felkin  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Eie- 
p bantiasis  Arabum  bei  einer  23jähr.  unverheira- 
teten weiblichen  Person,  welcher  bei  der  früher  voll- 
kommen gesunden  Patientin  nach  einem  heftigen 
Fieberanfall  entstanden  war.  Mit  Ausnahme  von  Kopf, 
Hals,  oberen  und  unteren  Extremitäten  von  den  Knieen 
abwärts,  war  der  ganze  Körper  befallen,  jedoch  blieb 
noch  ausserdem  eine  Region  der  Brust  und  der  Rücken- 
gegend unterhalb  der  Scapulae  verschont.  An  der 
stärksten  Stelle  betrug  die  Circumferenz  des  Oberarms 
37  cm.  Die  Haut  war  dunkel  pigmentirt;  Axillar-  und 
Inguinaldrüsen  geschwollen.  Urin  enthielt  Spuren  von 
Albumen,  die  Blutuntersuchung  ergab  nichts  Abnormes. 
Nach  Verordnung  einer  Milchdiät  und  Medicamenten, 
als  Eisen,  Chinin,  Arsen,  ging  die  Krankheit  unter 
energischer  Anwendung  von  Massage  ziemlich  sohnell 
zurück,  sodass  Patientin  nach  einigen  Monaten  geheilt 
entlassen  wurde. 

Bezüglich  der  Aetiologie,  so  will  Verf.  eine  aus- 
schliessliche Fischnahrung  für  die  Entstehung  der 
Krankheit  verantwortlich  machen,  obwohl  nach  Be- 
richten anderer  Autoren  diese  Ansicht  bezweifelt  wer- 
den muss. 

Carcinom. 

Jungingor,  A.,  Ueber  Schornsteinfeger  - Krebs. 
Innaug.-Diss.  Würzburg.  (Allgemeines  und  microscopi- 
sche  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes,  die  nichts 
Neues  giebt.) 

Sarcom. 

1)  Levin,  G.,  Fall  von  Sarcomatose.  Berliner 
Wochenschr.  No.  26.  — 2)  Hardaway,  Dermatolo- 
gi cal  hints.  Boston  Journ.  17.  Oct. 

Lewin  (1)  stellt  eine  hereditär  nicht  belastete, 
angeblich  stets  gesund  gewesene,  kinderlose,  seit 
4 Jahren  verheirathete  28jährige  Frau  vor,  welche 
im  14.  Jahre  zwei  lange  Zeit  eiternde  Geschwüre  auf 
der  linken  Brustseite  hatte.  Ein  Leberfleck  in  der 
rechten  Inguinalgegend  wurde  1 887  nach  vielem 
Gehen  wund,  geschwürig,  worauf  sich  eine  wallnuss- 
grosse, in  den  letzten  6 Wochen  schnell  gewachsene 
Geschwulst  bildete.  Das  Microscop  bestätigte  die 
L>iagnose  Pigmentsarcom.  Ausserdem  findet  sich 

Jabreiberlcbt  der  Urdlcin.  Ud.  II. 


in  der  Haut  eine  Anzahl  kleinerer  Tumoren,  welche 
an  Cysticerken  erinnern.  Von  Erblichkeit  ist  hier 
keine  Rede,  auffallend  dagegen  die  Jugend  der  Pa- 
tientin, welch  letztere  blond  ist,  wie  die  meisten  an 
Sarcom  Leidenden.  L.  vermuthot,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  Auge,  die  Choroidea  den  Ausgangs- 
punkt bildet.  Dass  die  Lymphdrüsen  einen  solchen 
bilden,  glaubt  L.  nicht. 

Hardaway  (2)  berichtet  über  eiuc  spontane  Rück- 
bildung von  Sarcomen  und  eine  von  Xanthomen,  die 
mehrere  Jahre  bestanden  hatten.  — Ein  fernerer  Fall 
betrifft  einen  bullösen  Ausschlag  bei  einem  Kinde,  kurz 
nach  den  Masern  aufgetreten. 


Epitheliom. 

1)  Hallopeau,  Maladie  de  Paget.  Annal.  de 
dermatol.  p.  216.  — 2)  Vidal,  Epithelioma  aigu  ä 
marche  rapide,  döv6lopp6  ä la  face  Ibid.  p.  870. 

Hallopeau  (1)  stellt  zwei  operirte  Frauen  sowie 
deren  Moulagen  mit  der  von  Paget,  Busch,  Thin, 
Duhring,  Butler  und  White  beschriebenen  Affec- 
tion  der  Brustdrüse  vor.  Die  Krankheit  bietet 
Analogien  sowohl  mit  Eczema  wie  auch  mit  Epitheli- 
oma, unterscheidet  sich  aber  von  ersterem  durch  die 
glänzende,  stellenweise  warzige  Oberfläche,  die  Ge- 
schwüre, die  concentrischen  Conturen  und  den  scharf 
begrenzten  Rand;  vom  Epitheliom  durch  den  äusserst 
langsamen  Verlauf  und  die  Nichtbetheiligung  der  be- 
nachbarten Drüsen  (?).  H.  betrachtet  sie  als  ursprüng- 
liches Epitheliom  der  Milchgänge,  zu  welchem  eine 
Dermatitiskommt  mit  eigenthümlichen  und  vom  Eczema 
verschiedenen  Charakteren.  Vidal  erwähnt  drei  Fälle 
dieser  Maladie  de  Paget,  die  er  beobachtet  hat;  die 
AfTection  beginnt  immer  an  der  Brustwarze,  welche 
roth  wird,  sich  exeoriirt  und  einzieht,  leicht  blutet, 
aber  nicht  schmerzt.  Anatomisch  zeigt  sich  reich- 
liches fibröses  Gewebe,  welches  die  Retraciion  der 
Brustwarze  bedingt.  E.  Besnier  hält  die  AfTection 
für  eine  Art  „encroütement  corne  du  sein“  bemerkt 
aber,  dass  ihr  Anfangsstadium  nicht  vom  Eczem  zu 
unterscheiden  ist,  tritt  aber  Induration,  Retraciion 
sowie  Reizung  der  Axillardrüsen  dazu,  dann  muss 
baldigst  operirt  werden.  Quinquaud  bezeichnet  die 
Verhärtung  als  „induration  papyracee  superficielle.“ 

Vidal  (2)  stellt  eine  Frau  vor,  welche  auf  der 
Oberlippe,  der  r.  Wange  und  an  den  Nasenöffnungen 
dioke,  rothe,  ziemlich  resistente,  doch  nicht  holzbartc 
Anschwellung  seit  6 Monaten  zeigt.  Die  ganze  Mund- 
schleimhaut hat  erhabene,  graue,  seropurulente  Vege- 
tationen. Keine  Verbindung  des  Gaumengewölbes  mit 
der  Nasenhöhle,  man  dringt  durch  eine  breite  Oeffnung 
direct  in  den  Sinus  maxill.  dext.  — Die  epithelio- 
matöse  Infiltration  macht  in  den  nächsten  7 Tagen 
enorm  schnelle  Fortschritte,  so  dass  eine  vorher  kaum 
bemerkte  epitbeliomatöse  Perle  unter  dem  1.  Nasen- 
loche  schon  Nussgrösse  hat  und  das  Verschlucken  von 
Flüssigkeiten  schwierig  wird. 

Keloid. 

1)  Fischer,  Ludw.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Keloids.  Inaug.-Diss.  München.  Mit  1 Tafel.  (2Sjäh. 
Mann.  Narben-Keloid  nach  Stichwunde  auf  r.  Ober- 
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arm,  20  Keloide  auf  Sternum,  Acne  und  kl.  Keloidc 
auf  d.  Rücken  und  der  Brust.  Theilweisc  Besscrong 
nach  Ergotin-Injectionen.)  — 2)Quinquaud,  Chö- 
loides  nombreuses  dävcloppäes  sur  des  ulcärations 
peut-etrc  syphilitiques,  chöloidcs  ayant  persist6  18  mois 
pour  disparaitre  en  15  jours  a la  suite  d‘un  traitement 
par  les  douches  sulfureuses  cbaudes.  Annal.  de  der- 
mat.  p.  110.  (Vorstellung  des  betr.  24 jäh.  Mannes. 
Besnier  betont,  dass  es  sieb  hier  nicht  um  reine 
Keloide,  sondern  um  2 Jahre  alte  Kcloid-Narbcn 
handle,  deren  spontane  Ueilung  den  Chirurgen  be- 
kannt sei.)  — 3)  Vidal,  Acnö  cheloidienne.  Ibid. 
p.  577.  (Am  Halse  eines  Mannes  ein  6 cm  langer, 
3 cm  breiter  und  6 — 8 mm  erhabener  Keloidstreifen 
mit  Haarbündeln,  am  Barte  Folliculitis,  indurirte 
Acne  mit  Neigung  zum  Keloid.  Raclage  und  Empl. 
de  Vigo  schafften  weiche  oberflächliche  Narbe.)  — 
4)  Derselbe,  Ch61oide  spontanöe  de  la  region  sternal. 
Ibid.  p.  460.  (Ein  53jäbr.  Mann  hatte  seit  1860  ein 
9 cm  langes,  3 cm  breites,  1 cm  hohes  spontanes 
Keloid  auf  der  Brust,  später  ein  anderes  nabo  der  r. 
Ellenbogenbeuge.  Wiederholte  tiefe  Scarificationcn, 
Empl.  de  Vigo,  Compressionen  und  — Geduld.  Hei- 
lung in  18  Monat.  Besnier  erkennt  ein  spontanes 

K.  nicht  an.)  — 5)  Lewin,  G,  Ueber  Keloid  bei 
einem  Neger.  Verhdl.  d.  freien  Vereinig,  d.  Chirurgen 
Berlins.  Jahrg.  II.  S.  27. 

Lew  in  (5)  stellte  einen  24  jährigen  Neger  vor, 
weloher  früher  an  syphilitischen  Geschwüren  am 
ganzen  Körper  litt  und  nur  nach  wiederholten  Hg 
und  KJ-Curen  davon  geheilt  wurde.  Die  Narben  bil- 
deten sich  grossentheils  zu  auffallend  tiefschwarzen 
Keloiden  aus,  die  erst  nach  einer  weiteren  mercuriellen 
Cur  (Sublimat-Hg  Oxyd-Injection)  sich  zum  Theil  in- 
volvirten.  L.  bekämpft  durch  historische  Beweise  die 
Ansichten  v.  Baerensprung’s  und  Billroth’s, 
sowie  die  Rubricirung  des  Keloids  unter  Fibrome  und 
Sarcome;  er  bezweifolt  die  Existenz  genuiner  Keloide, 
vielmehr  scheinen  sich  Keloide  stets  aus  Narben  zu 
entwickeln  und  zwar  bei  einer  Disposition  dazu,  die 
selbst  hereditär  sein  könne,  und  bei  der  kaukasischen 
Rasse  geringer  als  bei  der  malayischen  zu  sein  scheine. 
Syphilitische  Keloide  sind  nur  noch  von  Wilks  und 
Bi  die  erwähnt.  Auffallen  kann  es,  dass  die  Syphilis, 
welche  sonst  nur  hinfälligesGowebe  wie  Initialsclerose, 
Condylomo  und  Guramata  erzeuge,  auch  Keloide  mit 
straffem,  dauerndem  Bindegewebe  hervorbringe.  Die 
Wirksamkeit  der  morcuriellen  Therapie  hierbei  erklärt 

L.  dadurch,  dass  das  ganze,  die  Keloid- Basis  bildende, 
noch  nicht  reife,  mit  Spindelzellen,  Kernen  und  Ge- 
lassen versehene  Gewebe  zum  Schwinden  gebracht 
werde,  wodurch  das  alte  harte  Narbengewobe  tiefer 
unter  das  Niveau  der  Umgebung  sinkt  und  dadurch 
eine  scheinbare  Involution  des  Keloids  zeigt.  Dagegen 
seien  Gewebe,  in  welche  keine  Gefasse  eindringen, 
auch  durch  Medicamente  nicht  angreifbar,  wie  z.  B. 
Cysticercus,  Echinococcus,  Trichinen.  Abgekapselte, 
intacte  Gummiknoten  widerstehen  oft  jeder  Therapie 
so  lange,  bis  sie  eitrig  zerfallen.  Die  auffallend 
schwarze  Farbe  der  vorliegenden  Keloide  erklärt  L. 
durch  die  der  Vernarbung  vorhergehende  Hyperämie. 
Ueber  die  bis  zum  Niveau  der  normalen  Umgebung 
sich  erhebenden  Granulationen  zieht  sich  nämlich  ein 
anfangs  glänzend  weisserEpidermisstreifen,  mit  dessen 
die  Vernarbung  vermittelnder  Verbreiterung  und  Ver- 


dickung auch  die  dunklere  Schaltirung  zunimmt.  Die 
allmälige  Einwanderung  von  Pigmentzellen  aus  der 
angrenzenden  Haut  in  diesen  anfangs  weissen  Streifen 
lässt  sich  — wie  die  aufgestelllen  Präparate  bewiesen 

— uiicroscopisch  nach  weisen.  Das  Pigment  selber 
entstammt  direct  dem  Blute. 

Xeroderma. 

1)  Besnier,  E.,  Xerodermie  pilaire  6ryth6mateuse 
ou  congestive  progressive,  ou  icbtbyosc  rouge  (Follicu- 
litis rubra  de  Erasmus  Wilson,  varictc  de  IVhthyose 
cornöe  de  Hardy  etc).  Annal.  de  dermatol.  p.  710. 
(Betrifft  einen  26 jährig.  Wursthändler  mit  viel  rothen 
oft  erhabenen  Punkten  im  Gesicht  und  der  hyper- 
keratosischen  Gänsehaut  der  Glieder.  Exfoliatio  cor- 
nea,  miliares  Erythem  um  die  Follikel-Mündungen.)  — 
2)  Hunter,  W.  Brown,  Notes  of  three  cases  nf  Xero- 
derma pigmentosum,  or  dermatosis  Kaposi.  British 
journal.  13.  July.  (Verf.  berichtet  über  drei  Krank- 
heitsfälle von  Xeroderma  pigm.,  welche  drei  Geschwister 
einer  sonst  gesunden  Familie  betroffen;  die  anderen  6 
waren  vollkommen  gesund.  Zwei  gut  gelungene.  Ab- 
bildungen erläutern  den  Text) 

Acutes  Hautödem. 

1)  Courtois-Suffit,  Note  sur  l’ocdemo  aigu  cir- 
cori8crit  de  la  peau.  Annal.  de  dermatol  p.  859.  — 2) 
Joseph,  Ueber  acutes  umschriebenes  Oedem  der  Haut 
und  paroxysmale  Hämoglobinurie.  Vortrag  auf  dem 
Prager  Congress  f.  Dermat.  Supplcm.-Ueft  z.  Archiv 
f.  Dermatol.  S.  248.  — Cf.  Wiener  Wochenschr.  S.  560. 

— 3)  Kirsch,  Erwin,  Ueber  acutes  (angioncurotisches) 
Hautödem.  Diss.  inaug.  Greifswald.  — 4)  Smith,  A. 
J.,  Reports  of  scveral  cases  of  ncurotic  oedema.  Med. 
News.  23.  March 

Courtois-S uffit  (1)  bringt  einen  neuen  Fall 
des  ziemlich  seltenen,  acuten  Haut-Oedems. 

Ein  21jähr.  Schleifer,  weder  syphilitisch  noch  erb- 
lich belastet  oder  rheumatisch,  bekam  vor  4 Monat 
ohne  erkennbaro  Veranlassung  plötzlich  auf  der  r. 
Wange  Rothe  und  Geschwulst,  welche  nach  2 Tagen 
schwanden  und  nach  weiteren  2—3  Tagen  am  (?  r.) 
Handgelenke  auf  kaum  48  Stunden  erschienen.  Solche 
rothe  Geschwülste  von  etwa  zweitägiger  Dauer  erschie- 
nen seitdem  unablässig  an  verschiedenen  Körperstellen, 
unsymmetrisch  und  stets  ohne  Schmerz  oder  Jucken. 
Am  15.  October  1888  war  ein  handgrosses,  gleich 
mässig  rothes  Oedem  auf  der  1.  Brustseite,  ein  anderes 
über  der  Schamgegend,  ein  drittes  auf  der  Innenseite 
des  r.  Oberschenkels,  ein  4.  am  r.  Kniegelenk,  ein  5. 
am  r.  Fussgelenk,  ein  6.  und  7.  auf  den  Waden,  ein 
8.  auf  der  1.  Hinterbacke  und  das  9.  auf  der  linken 
Schulter.  Am  nächsten  Morgen  war  das  Praeputium 
geschwollen.  Dabei  volle  Gesundheit,  Schlaf,  Appetit 
u.  s.  w.  ln  den  nächsten  Tagen  erschienen,  mehrmals 
unter  den  Augen  der  Aerzte,  wieder  neue  Anschwel- 
lungen, dooh  wieder  ohne  jede  symmetrische  Ordnung. 
Belegte  Zunge,  Herpesbläschen  an  den  Lippen  rechts. 
Therapie  — Natr.  satioyl.,  Arsen,  Kalium  jodat.  — 
fruchtlos.  — Verf.  ist  noch  ungewiss,  ob  er  dieses 
acute  Oedem  nach  Riehl  ganz  von  der  Urticaria 
trennen,  oder  nach  Rapin  als  anormale  Urtic.  betrach- 
ten soll. 

Joseph  (2)  theilt  zwei  bezügliche  Fälle  mit. 

1.  Ein  5jäbr.  Knabe,  bei  dem  die  Urtic.  factit.  sich 
nicht  erzeugen  liess  und  welcher  zuletzt  paroxysmale 
Hämoglobinurie  bekam.  Nur  Hautödeme  nach  Kälte, 
keine  Schleimhautaffection.  Die  Angehörigen  führen 
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die  Erkrankung  auf  den  Genuss  von  Ungarwein  zurück. 

— 2.  Rin  37  jähriger,  starker,  kräftiger  Mann,  Potator, 
hatte  nach  Kälte  unsymmetrische  Oedeme  nicht  nur 
der  äusseren  Haut,  selbst  auf  bedeckten  Körpertheilen, 
sondern  auch  des  Mundes  und  Larynx.  Bei  beschränk- 
tem Branntweintrinken  waren  die  Anfälle  seltener.  — 
ln  der  Discussion  erwähnt  0.  Rosen  thal  zweier  selbst 
beobachteter  Fälle  und  glaubt,  dass  das  ac.  Hautödem 
gern  in  der  Nähe  von  Entzündungsherden  auftrete  und 
eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  Urticaria  habe.  Neisser 
hält  die  UnnVscbe  Ansicht  vom  Venenspasmus  hier- 
bei für  durchaus  unzutreffend.  Behrend  nimmt  die 
Priorität  der  Ansicht  von  der  Beziehung  der  Urtic. 
zum  ac.  Hautödem  für  sich  in  Anspruch.  Es  liege 
hier  eine  Art  von  Riesen-Urticaria  vor. 

Kirsch  (3)  stellt  27  ältere  Fälle  von  acutem 
Hautödem  im  Excerpt  zusammen  und  beschreibt 
ausführlich  einen  von  ihm  in  der  Chirurg.  Universitäts- 
Klinik  zu  Greifswald  beobachteten. 

Der  32  jährige  kräftige  Patient  bekommt  seit  einem 
Jahre  an  verschiedenen  Körperstellen  unter  starkem 
Jucken  linsengrosse  weisse  Quaddeln,  die  sich  in  eini- 
gen Stunden  vergrössern,  Zusammenflüssen  und  eine 
erst  weisse,  dann  feuerrotho  bandaitigc  Erhebung 
bilden.  Die  Absohwellung  dauert  12  Stunden  bis 
3 Tage  und  hinterlässt  eine  diffus  rothe,  auf  Druck 
schmerzhafte  liautstelle.  Dergleichen  Anfälle  kehrten 
in  kurzen  Intervallen,  ohne  bestimmten  Turnus,  meist 
zar  Morgenzeit  nach  abendlichem  Biergenuss  wieder,  be- 
sonders an  der  Volarseite  des  linken  Vorderarmes, 
an  den  oberen  Lidern,  auf  Wange  und  Stirn,  auf  Dor- 
salseite der  Vorderarme,  seltener  an  den  Oberarmen, 
Handrücken,  Lippen,  Magengegend  und  auf  der  Crista 
ilei.  Kali  arsenicos.,  Cocainsalbe  bei  eintretendem 
Jucken,  ersteres  ganz  obne  Erfolg,  letztere  tbeilweise 
nützlich,  Antipyrin  scheinbar  schädlich.  Später  Eisen. 

— Die  sich  daran  anschliessenden  Betrachtungen  über 
Aetiologie,  Differentialdiagnose,  Prognose,  Therapie  und 
Anatomie  bringen  nichts  Neues. 

Smith  (4)  theilt  mehrere  Krankheitsfälle  von 
angioneurotischem  Oedem  mit  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  2 Formen  von  acutem  circumscrip- 
tem  Oedem  unterschieden  werden  müssen,  nämlich 
1.  das  entzündliche,  abhängig  von  einem  acuten  Ent- 
zündungsprocess  in  dem  Stratum  papillare  der  Haut; 
und  2.  das  nervöse,  welches  in  vasomotorischer  Be- 
ziehung zum  Lymphgefässsystem  der  Haut  steht,  und 
als  solches  die  Veränderung  der  nervösen  Elemente 
veranlasst.  Deshalb  passe  für  diese  letztere  Form 
besser  die  Bezeichnung  „acutes  neurotisches  Lymph- 
angiom.“ 

Ulcus  rodens. 

Milroy,  Rodcnt  ulcer.  Glasgow  Journ.  July. 
(Microscopischer  Befund  eines  exstirpirten  Ulcus  rodens 
eines  Patienten , der  lange  Zeit  vor  der  Exstirpation 
mit  Jodkali  behandelt  worden  war.  In  der  Differential- 
diagnose mit  Epitheliom  schlicsst  er  sich  den  Ausfüh- 
rungen Hutchinson's  an,  sowohl  betreff*  der  Loca- 
lisation  [obere  */»  des  Gesichts]  als  auch  des  tnacro- 
scopischen  Aussehens  und  microscopischen  Befundes.) 


Parasiten.  Pilze. 

1)  DösirdeFortunet,  Parasites  des  druptions  cir- 
cinnöes.  Lyon  med.  No.  42.  — 2)  Darier,  Do  la 
Psojospermose  folliculaire  vegetante;  etude  anatomo- 
pathologiquo  d’une  alfection  cutanee  non  düerite  ou 


comprisc  dans  lc  groupe  des  aenös  scbacees,  cornöes, 
hypertrophantes,  dos  köratoses  (ichthyoses)  folliculai- 
res  etc.  Annal.  de  dermatol.  p.  597.  — 3)  Mesnil, 
Th.  du,  Ueber  Impetigo  herpetiformis.  Arch.  f.  Der- 
matologie. S.  657.  Abbildung.  (Verf.  vergleicht 
mehrere  früher  publicirte  Fälle  von  Imp.  herp.  mit 
Dermatitis  herpetiformis  Duhring.  und  giebt  ausführ- 
lich einen  selbst  beobachteten.  Gegenüber  der  Der- 
matit.  herp.  Duhring  und  ähnlichen  Configurationen 
will  or  mit  Kaposi  die  „Diagnose  Impetigo  herpeti- 
formis“ durchaus  festgehaltcn  wissen.) 

Desir  de  Fortunet  (1)  lenkt  die  Aufmerksam- 
keit auf  einen  Pilz,  welchen  er  bei  einem  vesiculösen 
circinnösen  Ausschlag  gefunden  und  in  Culturen  ge- 
züchtet hat,  ohne  ihn  näher  classificiren  zu  könnon. 
Eine  16  jährige  Modistin  bekam  zwischen  linkem  Dau- 
men und  Index  vor  einem  Monat,  und  zwischen  linkem 
Index  und  Medius  vor  einer  Woche  einen  gorandeten, 
sich  auf  6 cm  Durchmesser  ausbreitenden  vesiculösen 
Ausschlag,  welcher  nach  Bor- Vaseline  bald  verschwand. 
Das  Serum  gab  auf  Gelatine  prächtige  Culturen  mit 
Sporen  und  Mycelium,  auf  einem  Kaninchen  einen 
ähnlichen  Ausschlag.  Den  Pilz  woiss  Verf.  nirgend 
einzureihen,  zugleich  ist  er  aber  ungewiss,  ob  er  bei 
der  Menge  der  in  letzter  Zeit  entdeckten  Pilze,  einen 
neuen  gefunden  hat. 

Die  Fälle,  welche  den  ausführlichen  Untersuchun- 
gen Darier's  (2)  zu  Grunde  liegen,  sind  schon  in 
der  These  von  Thibault  (Observations  cliniquos 
pour  servir  ü i’histoire  de  la  Psorospermose  folliculaire 
vegötante  do  Darier.  Paris,  8.  Mai  1889)  mitgetheilt, 
weshalb  sich  D.  in  der  vorliegenden  Abhandlung  nur 
mit  den  bezüglichen  microscopischen  Stadien  beschäf- 
tigt. Soine  Resultate  sind:  Es  giebt  beim  Monsehen 
eine  Gruppo  von  Hauterkrankungen,  welche  Psoro- 
spermose genannt  werden  kann,  da  sie  durch  Para- 
siten der  Ordnung  Sporozoaren,  Gruppe  Psorosper- 
mien  oder  Coccidion  in  der  Epidormis  veranlasst  wird. 
In  einer  dieser  Krankheiten  bofallen  gewisse  Coccidion 
besonderer  Art  die  Follicularmündungen  des  grössten 
Theilos  Haut.  Sie  zeigen  sich  als,  in  die  Epithelial- 
zelleu  eingekapselte  runde  Körper,  oder  als  licht- 
brechende  Körner,  deren  Anhäufung  einen  über  das 
Orificium  der  Follikol  sich  erhebenden  Pfropfen  bildet. 
Diese  Parasiten  sind  specifisch  diagnostisch,  da  man 
sie  in  keiner  klinisch  analogen  Hautkrankheit  findet. 
Am  Halse  der  ergriffenen  Follikel  bilden  sich  secun- 
däre  papillomatöso  Wucherungen,  die  sich  bis  zu  wirk- 
lichen Tumoren  entwickeln.  Dom  Weson  nach  steht 
diese  Psorospermosis  follicularis  vegetans  der  Maladie 
de  Paget  naho  und  wahrscheinlich  auch  dem  Mollus- 
cum contagiosum.  — Die  beigegebeneu  colorirten  Ab- 
bildungen sind  vorzüglich.  Verf.  bringt  im  Anfang 
die  Beobachtung  von  J.  C.  White  „ A case  of  keratosis 
(ichthyosis)  follicularis“  (Journ.  of.  cut.  and  genito- 
urinary  Diseases,  1889,  June)  mit  seinen  Fällen  in 
Verbindung. 

a)  Favus. 

1)  Elsen berg,  Anton,  Ueber  den  l’avuspilz. 
Arch.  f.  Dermat,  S.  179.  — 2)  Fabry,  Jch.,  Klini- 
sches und  Aetiologisclies  über  Favus.  Kbend.  S.  4C1. 
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— 3)  Hallopeau,  Cicatriccs  postfaviqucs  aux  mem- 
bres  infärieurs.  Annal.  de  derraat.  p.  27.  (Vorstel- 
lung eines  Mannes  mit  peripheriscb-pigmentirten  Favus- 
narben; cfr.  These  liennocque.  1885.  30.  Decbr.  Bei 
einer  anderen  Kranken  zeigen  sich  ausser  atn  Kopfe 
noch  ans  Arme  Favusstellen.  Die  dreierlei  Pilze  von 
Quincke  wurden  nicht  gefunden.)  — 4)  Quincke, 
Doppeiinfection  mit  Favus  vulgaris  und  F.  herp.  Mo- 
natsh.  f.  pr.  Derm.  VIII.  No.  2.  — 5)  Jadassohn, 
Demonstration  von  Favuspilzen.  Vortrag  auf  dem  Pra- 
ger dermatol.  Congress.  Supplem.  z.  Arcb.  f.  Dermatol. 
S.  77.  (Polemik  gegen  Quincke  und  Klsenberg 
in  Bezug  auf  die  Verschiedenheit  der  Favuspilze;  J. 
ist  überzeugt,  dass  in  den  liaaren  bei  Favus  vulgaris 
des  Kopfes  sieb  nur  eine  Pilzart  vorfindet.) 

Elsenberg  (1)  hat  einen  Pilz  mit  den  Qualitäten 
des  a-Pilzes  von  Quincke  beim  Menschen  niemals 
gesehen,  eher  deu  von  Boer  bei  der  Maus  beobachte- 
ten. Wenn  er  nun  auch  das  Vorhandensein  des  u- 
Piizes  keineswegs  in  Frage  stellen  will,  so  behauptet 
er  doch  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Culturen.  welche 
den  Favus  Scatulis  von  27  Personen  entnommen  sind, 
dass  in  den  typischen  Favus-Scatulis  nur  zwei,  von 
ihm  näher  beschriebene  Varietäten  ( „Pilz I u.  Pilz  II“) 
Vorkommen.  Sie  entsprechen  „ziemlich  vollständig“ 
den  fi-  und  y- Pilzen  Quincke’s,  sind  im  microscopischen 
Bau  ganz  identisch  und  nur  durch  gewisse  prägnante 
Eigenthiimlichkeiten  ihrer  Culturen  zu  unterscheiden. 
Sie  kommen  nie  gesondert,  sondern  gleichmässig  ge- 
mischt vor  und  erst  in  der  entwickelten  Cultur  erkennt 
man  die  2 verschiedenen  Arten,  wolche  man  durch 
weitere  Züchtung  dann  leicht  gesondert  erhalten  kann. 
Auffallend  bleibt  aber,  dass  die  Unterschiede  zwischen 
Pilz  I und  II  sich  nur  auf  Kartoffel  und  Agar  nach- 
weisen  lasson,  auf  Blutserum,  Bouillon  und  Gelatine 
aber  nicht  hervortreten.  Uebrigens  ist  daran  zu  er- 
innern, dass  Quincke  seinen  /¥-Pilz  aufgiebt  und  ihn 
als  abgeschwächte  Varietät  von  y ansieht. 

Fabry  (2)  verweist  zunächst  auf  den  von  Bra- 
schoss  (Inaug.  Diss.  Bonn  1887.  — Dies.  Jahres- 
ber.  XXII.  Bd.  II.  S.  63G)  publicirlen  Fall  und  theilt 
die  Ergebnisse  seiner  microscopischen  Studien  mit. 
Favus  wird  durch  mehrere,  microscopisch  und  cul- 
turell  verschiedene,  wenn  auch  nahe  verwandte,  Pilze 
erzougt.  Die  klinischen  Erscheinungen  docken  sich 
mit  den  bacteriologischen  Unterschieden  bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  indem  die  eine  Pilzart  nur  bei  Herpes 
faveticus  vorkommt.  Der  a-Pilz  scheint  sehr  selten 
vorzukommen.  Beim  y- Pilz  gehen  die  Verästelungen 
fast  senkrecht  ab  und  enden  mit  kolbigen  Anschwel- 
lungen, beim  a-Pilz  verzweigt  sich  das  Mycol  spitz- 
winklig und  endet  schmaler  werdend  ohne  Kolben. 

Nachdem  Quincke  (4)  aus  Favusborken  2 ver- 
schiedene Pilze  y und  a gezüchtet  hatte,  unterschied 
er  auch  klinisch  2 Formen  des  F.,  den  F.  vulg.  mit 
y-Pilz  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  den  F.  herpetic. 
mit  dem  a-Pilz  auf  der  unbehaarten  Haut.  Jetzt  hat 
er  drei,  zu  einer  Familie  gehörende  Favus-Kranke, 
Mutter,  Sohn  und  Tochter,  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  welche  in  der  That  die  2 verschiedenen  Pilz- 
krankheiten, jeder  an  sich,  batten.  Die  Culturen  zeig- 
ten mit  voller  Sicherheit  den  y-Pilz  auf  dem  Kopfe 


und  den  a-Pilz  auf  den  Schildchen  der  unbehaarten 
Haut. 

b)  Pityriasis. 

1)  Besnier,  Emest,  Du  Pityriasis  rubra  pilaire. 
Aunal.  de  dermatol.  No.  4.  p.  253.  No.  5.  p.  398. 
No.  6.  p.  485.  — 2)  Feulard,  Pityriasis  rose  de 
Gibert,  dilatation  de  l’estomac  Ibidem,  p.  459. 
(25jährige  äusserst  nervöse  Frau,  isst  stark  und  schnell 
und  trinkt  viel  Wasser,  bekam  vor  4 Wochen  rotbe, 
wunde,  abschuppende  Flecken,  zuerst  auf  der  Brust, 
dann  auf  den  Extremitäten.  Dilatation  des  Magens 
B.  bemerkt,  da«  letztere  häufig  bei  Pityriasis  und 
auch  bei  Acne  vorkomme,  aber  überhaupt  nicht  so 
selten  sei.)  — 3)  Derselbe,  Pityriasis  ros6  de  Gi- 
bert; plaque  initiale,  concomitance  d’une  dilatation 
gastrique.  Ibid.  p.  714.  — 4)  Fournier,  Pityriasis 
ros6  de  Gibert,  variätö  prolon;  6c.  Ibid.  p.  25.  (Ein 
Mann  mit  Monate  langer  Eruption  der  P.  ros6.  Bes- 
nier hält  die  P.  für  ganz  unabhängig  vom  Tricho- 
phyton und  trotz  mancher  Analogie  doch  für  wesent- 
lich verschieden  vom  Kczöma  s6bac6o-sudoral.)  — 
5)  Hallopcau,  Pityriasis  rubra  pilaire.  Ibid  p.  869. 
— 6)  Vidal,  Pityriasis  pilaire.  Ibid.  p.  453.  — 
7)  Moore,  W.,  Case  of  Pityriasis  rubra.  Austral ian 
Joum.  15.  August.  (Letaler  Fall  von  Pityriasis  ru- 
bra bei  einem  60jährigen  Handlungsreisenden.) 

Besnier  (1)  behandelt  die  Pityriasis  rubra 
pilaris  mit  einer  Ausführlichkeit,  welche  einen  kurzen 
Auszug  nicht  gestattet.  Er  giebt  28  theils  eigene 
unedirte,  theils  fremde,  schon  publicirte  Fälle  und 
sucht  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  und  micro- 
scopischen Ergebnisse  zusammenzufassen.  Im  nosolo- 
gischen System  placirt  er  die  P.  „unmittelbar  zur 
Seite  der  Psoriasis.“  Im  Wesentlichen  stützt  er  sich 
auf  die  Arbeit  Cäsar  Boeck’s  (Monatsh.  f.  pract. 
Dermat.  VIII.  No.  3.  1889).  Die  Holzschnitte  micro- 
scopischer  Präparate  lassen  zu  wünschen  übrig. 

Die  28jähr.  Frau  mit  echter  Pityr.  rosac..,  welche 
Feulard  (3)  vorstcllte,  zeigte  rundliche  Medaillons, 
welche  an  Trichophytie  denken  Hessen.  Auch  sic  hat 
ausgesprochene  Magenerweiterung.  Der  zuerst  aufge- 
tretene Flecken  auf  der  linken  Brust  ist  14  Tage  lang 
stationär  geblieben,  erst  danach  ist  die  Eruption  all- 
gemein geworden. 

Hallopcau’s  (5)  Patient,  ein  7jähr.  Knabe,  be- 
kam vor  5 Monaten  die  kleinen  Erhebungen  der  Pity- 
riasis mit  oder  ohne  schwarzes  Pünktchen,  Comedonen 
und  Kpidermisscbuppen  an  den  Flaumhärchen,  zaerst 
am  Halse,  dann  an  Ellenbogen,  Rumpf,  Kniekehlen, 
Oberschenkeln.  Auf  der  Hand  zeigt  die  Epidermis  be- 
ginnende Verdickung.  Leichte  Abschuppung  an  den 
Fingern.  Das  jetzt  leichte  Jucken  war  im  Anfang 
stärker.  Vidal  sicht  die  Localisation  an  Ellenbogen, 
Oberschenkeln  und  Kniekehlen  als  characteristisch  für 
Pit.  rubra  pilaris  an  und  verwirft  die  von  Anderen  ge- 
stellte Diagnose  von  Hebra's  Lichen  scrophulosorum. 
„Eczema  fianellaire“,  Unna’s  Eczema  seborrhoicum. 
welche  Affectionen,  im  Gegensatz  zu  Deutschland,  in 
Frankreich  selten  sind. 

Vidal  (6)  stellt  einen  12  jährigen  Knaben  mit 
beginnender Pity riasis  pilaris(Maladie  deDevergie) 
vor,  welcher  niemals  eine  Hautkrankheit  hatte,  aber 
von  tuberculösen  Eltern  stammt.  Vor  8 Monat  begann 
am  Kücken  und  in  der  Lumbarregion  die  reibeisen 
artige  Rauhheit  der  Haut  durch  Keratinisation  der 
Haarfollikel.  Hand-  und  Fingerrücken,  sowie  Palma* 
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und  Plantae  zeigen  noch  keine  Verdickung,  die  aber 
jedenfalls,  wie  die  jetzt  noch  nicht  vorhandene  Sebor- 
rhoe, Krustenbildung  und  dicke  Abschuppung  der 
Kopfhaut,  später  eintreten  wird.  Stirn,  Nasenflügel 
sehr  trocken,  überhaupt  die  Talgdrüsen  wenig  ent- 
wickelt. Amerikanische  Dermatologen  rechnen  diesen 
Zustand  zur  Ichthyose,  diese  zeigt  aber  glatte,  weiche 
Haulfalten  der  Flexionsseite.  während  die  Pityriasis 
gerade*  diese  Flexionsfalten  vorzugsweise  heimsucht. 

— Nirgend  Rothe;  deshalb  und  um  Verwechselung  mit 
Pityriasis  rubra  Hebrao  zu  vermeiden,  lehnt  V.  die 
von  Besnier  vorgeschlagene  Bezeichnung  P.  rubra 
pilaris  ab.  — Innere  Mittel,  Arsen.  Carbol,  waren 
erfolglos,  am  wirksamsten  war  eine  Salbe  aus  100  01. 
cadinum,  5 Sapo  potass..  100  Ungt.  Glycerini. 

o)  Mycosis. 

1)  tiruchct,  Mycosis  fongoide.  Ann.  de  dermat. 
p.  579.  (Rin  65jähr.  Mann,  mit  Hauttumoren  auf  der 
r.  Hüfte  u.  s.  w.,  Ulceration  und  schliesslich  enormer 
Orchitis  mit  Gonorrhoe.  Keine  microscopiscbc  Unter- 
suchung.) — 2)  Dönitz,  W.  und  0.  Lassar,  Ueber 
Mycosis  fungoides  (Granuloma  fungoides).  Vircb.  Arch. 
116.  S.  301.  Mit  einer  Tafel.  — 3)  Feibes,  Vor- 
stellung eines  Falles  von  Mycosis  fungoides.  Deutsche 
Wochenscbr.  Vcrhandl.  d.  dermatol.  Vereinigung  zu 
Berlin  1887/88.  S.  1.  — 4)  Ledermann,  R.,  Zwei 
Fälle  von  Mycosis  fungoides.  Arch.  f.  Dermat.  S.  683. 
(1.  52jähr.  Frau;  auf  Gesicht  und  1.  Halsgegcnd  erste 
Affection  seit  '/, — 1 J.  Eicision  des  Tumors  am  Halse. 
Vielfache  Tumoren  am  ganzen  Körper.  Jucken,  Pig- 
mentfleoke.  Arsenpillen.  Salicylseife.  — 2.  Ein  4 1 jähr. 
Mann.  Am  1.  Oberschenkel  auf  braunrothor  Haut  zwei 
Knoten.  Arsentropfen.  Operation.  Heilung.  In  keinem 
der  beiden  Fälle  wurden  Microorganismen  gefunden.) 

— 5)  Veiel,  Ueber  Mycosis  fungoides.  Vortrag  auf 

dem  Prager  dermatol.  Congrcss.  Supplem.  z.  Arcb.  f. 
Dermatol.  S.  286.  (48 jähr.  Spinner,  seit  6 J.  der 

Beginn  der  Affection  auf  Rücken,  Brust,  Magen,  an 
den  Schenkeln,  im  Gesichte;  in  Folge  des  Kratzens 
dunkle  Hautpigmentation,  ein  ulcerirender,  taubenoi- 
grosser  Knoten  am  r.  Oberarm  wird  excidirt.  Alle 
therapeutischen  Vorsuche,  Jodkalium,  Arsen,  erfolglos.) 

— 6)  Pick,  Mittheilung  eines  Falles  von  Mycosis 
fungoides  mit  Krankendemonstration.  Ebendas.  S.  284. 
(Ein  53jähr.  Mann  hatte  seit  mehr  wie  10  Jahren  ex- 
cessive  bindegewebige  Hyperplasie  bei  Psoriasis,  bekam 
derbe  knotige  und  kleinere  sarcomartigc  Geschwülste 
und,  bes.  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  grössere, 
die  das  typische  Bild  von  Myc.  fung.  zeigten.  Arseu 
subcutan  und  intern;  Recidive.) 

W.  Dönitz  und  0.  Lassar  (2)  veröffentlichen 
einen  der  so  seltenen  Fälle  von  Mycosis  fungoides, 
der  durch  die  negativen  Resultate  der  bacteriologi- 
schen  Untersuchungen  noch  interessanter  wird. 

Ein  57jähr.  Arbeiter,  bis  vor  4 Jahren  gesund, 
zeigt  seitdem  am  ganzen  Körper  ca.  30  Tumoren,  welche 
gangränös  zerfallen  und  durch  Marasmus  schliesslich 
den  Tod  herbeiführen.  Dabei  zeigt  die  Haut  stellen- 
weise noch  andere  selbständige  Efflorescenzen,  Eczem, 
Papeln,  pigmentirte  Stellen,  tuberöse,  syphilid-ähn- 
liehe  Neubildungen,  serpiginöse  Ringe,  Krusten  und 
Schuppen.  Mercurielle  Versuchscur  und  Jodkalium 
nur  anfänglich  von  Erfolg,  später  griff  die  Gangrän 
mit  nicht  zu  tilgendem  Fötor  unaufhaltsam  weiter. 
Section.  Nnr  die  Haut  ist  an  den  betreffenden  Stellen 
zerstört,  die  beiührten  Fascien,  Knochen,  Rippen  und 
Knorpel  sind  nirgend  angegriffen,  in  keinem  Organe 


fand  sich  eine  auf  den  Grundprocess  zu  bsziehende 
Veränderung.  Die  genaueste,  nach  allen  Richtungen 
ausgeführte  bacteriologische  Untersuchung  war  resultat- 
los, sie  ergab  wohl  eigenthümlicbe  färbbare  Körnchen 
in  den  Schnitten,  aber  keine  Parasiten. 

In  dem  Falle  von  Feibes  (3)  begann  die  Affection 
vor  3 Jahren  mit  einem  Knoten  am  r.  Oberschenkel, 
wonach  ähnliche,  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  zer- 
streut, folgten.  Sie  kamen  zum  Theil  zu  einem  sul- 
zigen  Zerfall,  wobei  der  Patient  beständiges  Kältegefühl 
hatte.  Kein  Fieber.  Ueberraschcnder  Erfolg  durch 
JK  und  Hg-Injectionen,  auch  andere  rupia-  und  cczem- 
artige  Stellen  besserten  sich.  Local  wurde  Kochsalz- 
lösung und  Calomel  aufgetragen.  Als  Reste  früherer 
Efflorescenzen  waren  vielfache  dunkle  Pigmentfleckc. 
Ausserordentliche  Steigerung  des  Appetits.  Zuletzt 
Stillstand  der  Besserung.  Trotz  der  Ablcugnung  des 
Patienten  wurde  Syphilis  vermuthet,  da  am  1.  Arm 
die  Affection  der  Radesygc  glich  und  man  bei  wahrer 
Mycosis  fungoides  niemals  einen  Erfolg  durch  anti- 
syphilitische Behandlung  constatirt  habe. 

[Haslund,  Mycosis  fungoides.  Der  Kjobenhavenske 
med.  Scllsk.  Forh.  II.  1888  89.  p.  90  -96. 

In  der  medicinischen  Gesellschaft  von  Kopenhagen 
stellte  Haslund  zwei  Fälle  von  Mycosis  fun- 
goides vor.  Der  eine  einen  38 j.  Mann  betreffend, 
der  seit  einem  Jahr  an  diesem  Leiden  in  soinem  ersten 
crythematösen  Stadium  leiden  sollte;  der  Fall  wird 
genau  beschrieben.  Der  andere  fand  sich  bei  einer 
54jähr.  Frau,  seit  7 Jahren  bestehend  und  jetzt  an 
der  Grenze  zwischen  2.  und  3.  Stadium  des  Leidens 
stehend.  Die  Anamnese  wird  erörtert  und  der  Fall 
wird  genau  beschrieben.  U.  hat  im  Spitale  schon  zwei 
ähnliche,  tödtlich  verlaufende  Fälle  gesehen.  Auf 
diese  Fälle  und  auf  die  in  der  Literatur  vorliegenden 
fusser.d  liefert  H.  dann  eine  Beschreibung  dieses 
seltenen  Leidens,  wie  es  sich  durch  sein  erythematöses, 
lichenoides,  fungöscs  und  cachectischcs  Stadium  ent- 
wickelt. Er  handelt  kurz  die  Frage  von  seiner  mög- 
lichen sarcomatösen  Natur  ab,  so  wie  die  seiner  in- 
fectiösen,  prätendirten  bacteriellen  Abstammung.  — 
Während  der  in  der  Gesellschaft  stattfindenden  Dis- 
cussion  behauptete  Bergh,  dass  das  von  ihm  be- 
schriebene „Pcsscma“  mit  dieser  Mycosis  fungoides 
absolut  nichts  zu  thun  hätte;  Lange  kritisirtc  stark 
den  Namen  des  Leidens  und  wäre  wie  Bergh  geneigt, 
dasselbe  den  Sarcomatosen  unterzuordnen;  Bergh  be- 
trachtete die  Diagnose  im  ersten  Falle  als  zweifelhaft. 

R.  Bergh  (Kopenhagen). 

Stukowenkow.M.,  Ein  Fall  von  Mycosis  fungoides 
(Alibert).  Medizinskoje  Obosrenije.  Bd.  XXXI.  p.  371. 
(St.  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Mycosis  fungoides  [Alibert],  bei  welchem  nach  dem 
Gebrauch  von  Arsenik  in  Form  asiatischer  Pillen  in 
steigernder  Dosis,  Besserung  des  krankhaften  Zustandes 
eintrat.)  v.  Traatvetter  (Warschau).] 


d)  Trichophytie. 

1)  Besnier,  K.,  Trichophytie  erythemateusc  cir- 
cinee.  Trichophytie  de  la  region  pilairc  du  visage, 
varietös  individuelles  de  la  reaction  irritative.  Annal. 
de  dermat.  p.  111.  (Ein  40 j.  Mann,  welcher  im  Barte, 
auf  der  Brust  und  im  Nacken  grosse,  concentrischc 
crythematöse  Kreise  von  Trichophytie  hat.  Jede  folli- 
culärc  Irritation  fehlt.)  — 2)  Feulard,  Trichophytie 
du  col,  d’origine  animal  probable.  Ibid.  p.  449.  (Ein 
19 j.  Schlächterjungc  hat  am  Halse,  auf  der  r.  Wange 
und  der  Brust  crythematöse,  höchst  juckende  Flecke 
bekommen,  die  sich  microscepisch  als  Trichophytie 
erwiesen.  Er  batte  sich  vor  einem  Monat  Nachts  mit 
einer  Pferdedecke  zugedeckt;  das  Pferd  zeigte  noch 
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kahle  Stellen,  aber  in  dessen  Haaren  konnte  Darier 
keinen  Parasiten  mehr  finden.)  — 8)  Hallopeau, 

Trichophytie  circinöe  du  dos  de  lamain.  Ibid.  p. 221. 
(Die  Affection  auf  dem  Handrücken  des  jungen  Mäd- 
chens war  wegen  der  Kreisform,  Röthe  und  der  Bläs- 
chen als  Herpes  circinnatus  diagnostirt  worden,  wo- 
gegen Besnier  energisch  protestirt.  H.  aber  glaubt 
den  Namen  Herpes  jeder  Dermatose  geben  zu  können, 
welche  länger  dauernde  Bläschen  als  Eczema  zeigt  und 
die  sich  unter  verschiedenen  Ursachen  verschieden  aus- 
bilden kann,  als  H.  febrilis,  iris,  preputialis,  zoster. 
So  sei  vorliegender  Kall  ein  „Herpes  tricophytique“. 
Vidal  meint,  dann  müsse  mau  auch  dio  Krätze  Pru- 
ritus scabiosus  oder  Ecthyma  acarien  benennen.)  — 4) 
Michelson,  P. , Ueber  Trichofolliculitis  bacterica. 
Vortrag  auf  d.  dermat.  Congress  zu  Prag.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  29.  S.  586.  — 5)  Tenneson, 
Trichophytie  cutanöe  chez  un  paludeen  m^lanodermique. 
Anna!,  d.  dermatol.  p.  214.  (Ein  Mann,  der  1 Jahr 
am  Panamacanal  gearbeitet,  hat  ausser  einem  Sumpf- 
ficbcr  und  allgemein  dunkel  pigmentirter  Haut  noch 
auf  Rumpf,  Hüften  und  Hinterbacken  falbe,  polycycli- 
sche, juckende  und  leicht  abschuppende  Flecken,  die 
sich  relativ  schnell  excentrisch  vergrössern  und  eine 
Corona  mit  erhabener  Epidermis  zeigen.  Sporen  und 
Mycclium  von  Trichophyton  tonsurans.)  — 6)  Rosen- 
thal, 0.,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Behandlung  der 
Sycosis  vulgaris.  Deutsche  Wochenschr.  No.  23.  — 7) 
Carapana,  Rob. , Trichophytiasis  dcrmica.  Arch.  f. 
Dermat.  S.  51.  — 8)  Thin,  George,  Experimental 
researchcs  concerning  tricbophyton  tonsurans.  British 
Journal.  23.  Februar. 

Wenn  Michelson  (4)  auch  der  neueren  Behaup- 
tung, dass  einzelne  oder  sogar  alle  Formen  prämaturer 
Alopecie  bacteriellen  Ursprungs  sind,  nicht  beipflichten 
kann,  so  glaubt  er  doch  eine  Beobachtung  mittbeilen 
zu  sollen,  durch  welche  erhärtet  wird,  dass  diffuse 
progressive  Alopecie  in  der  That  zuweilen  mit  An- 
sammlung grosser  Massen  von  Bacterien  in  den 
Haartaschen  einhergeht. 

Die  Beobachtung  betrifft  ein  27 j.  Frl.  K.,  welche 
täglich  bi3  130  Haare  verlor,  darunter  bis  40  Knötchen- 
haarc.  Nach  Bizzozero’s  Verfahren  untersucht, 
zeigten  die  Haare  grosse  Massen  verschiedener  Bacterien, 
ausserdem  auch  Saccharomycetes  sphaeric.  und  ovalis. 
Das  Wurzelendc  der  Knötchcnbaarc  war  weisslich,  halb- 
stccknadelkopfgross,  etwas  bimförmig  nach  unten  sich 
verjüngend,  weich,  beim  Hinüberstreifen  leicht  ab- 
bröckelnd und  zeigte  den  nicht  altcrirten  Schaftkolben. 
Die  Schinnenbildung  wurde  durch  Schwefelsalben  be- 
seitigt, dagegen  gelang  es  bisher  nicht,  das  Fortschreiten 
der  Alopecie  durch  ein  viele  Monate  fortgesetztes 
antimycotisches  Verfahren  zu  hemmen. 

Rosen thal  (6)  stimmt  nicht  der  Ansicht  bei, 
dass  die  parasitäre  Sycosis  in  die  gewöhnliche 
übergehen  kann,  d.  h.  dass  der  Pilz  nur  die  Gelegen- 
heitsursache ist,  nach  dessen  Absterben  eine  einfache 
Folliculitis  zurückbleibt.  Auch  der  Uebergang  von 
Acne  inSycosis  ist  zweifelhaft;  man  sieht  bei  intensiver 
Acne  wohl  auf  dem  bobarteten  Theile  des  Gesichts  hin 
und  wieder  Knötchen,  aber  keine  Folliculitis  der  Haare, 
und  umgekehrt  bleibt  selbst  bei  ausgebreitotster  Sy- 
cosis das  Gesicht  meist  acnefrei.  Doch  führt  R.  einen 
Fall  an,  wo  sich  ein  deutlicher  Uebergang  der  Acne 
in  Sycosis  feststellen  liess,  obenso  einen  anderen,  bei 
welchem  Acne  im  bobartolen  Gesichlsthoile  auftrat, 
ohne  zur  Sycosis  zu  führen.  Die  bishor  angenommene 
gemeinschaftliche  Ursache  beider  Affectionen  ist  nach 


den  klinischen  Beobachtungen  nicht  sehr  wahrschein- 
lich. Zur  Therapie  hat  R.  in  21  Fällen  folgende  Be- 
handlung erprobt.  Tägliches  sorgfältiges  Rasiren,  2 
oder  3 maliges  Einreiben  von  Acid.  tannic.  1,0  Lact, 
sulf.  2,0,  Vaselin.  flav.  20,0.  Nur  Nachts  ein  Verband 
mit  Ungt.  Wilsonii,  oder  Salicylpaste,  oder  Ungt. 
Hebrae.  Bei  letzterer  Salbe  bildet  sich  Sohwefelblei 
nur  bei  Personen,  die  an  Comedonen  und  Acne  leiden, 
daher  wandte  R.  sogar  eine  Verbindung  beider  Salben 
an:  Acid.  tannic.  5,0,  Lact.  sulf.  10,0,  Zinci  oxyd., 
Amyl.  ana  17,5,  Vaselin.  50,0.  Diese  Salbe  wird 
morgens  und  abends  eingerieben  und  nachher  noch 
auf  Gaze  gestrichen  übergebunden.  Hierdurch  ist  es 
möglich  die  Epilation  meistens  zu  vermeiden;  die  Hei- 
lung erfolgt  in  2 — 4 Wochen  mit  Hinterlassung  eines 
langsam  weichenden  Erythems. 

An  einer  schlecht  genährten  Frau,  welche  ausser 
an  leichter  Nephritis  parenchymatosa  noch  an  allge- 
meinem papulo-squamösen  Ausschlag,  starker  Onycho- 
gryphosis  aller  Zehen  und  einer  hühnereigrossen  Ge- 
schwulst litt,  fand  R.  Campana  (7)  Mycelien  und 
Gonidien  des  Trichophyton  tonsurans,  und  zwar 
in  der  Epidermis,  dem  Corium,  den  Nägeln  und  dem 
Tumor.  Nicht  ausschliesslich  Mycelien,  wie  Pellizzari 
beobachtete,  sondern  intensive  Vegetationen  von  Goni- 
dien und  Sporen  bildeten  den  Haupttbeil  des  Bodens 
des  hypertrophischen  Nagels. 

Thin  (8)  stellte  durch  Culturversuche  fest,  dass 
die  Sporen  von  Trichophyton  tonsurans  nach  un- 
gefähr 2 V'j  Jahren  die  Wachsthumsfähigkeit  eingebüsst 
haben,  während  die  Resultate  bei  Sporen  von  Haaren, 
die  bis  zu  einem  Jahre  aufbewahrt,  positiv  waren.  — 
Haare,  die  2 Tage  vor  der  Impfung  auf  Gelatine  in 
Aqua  comm.  gelegen  hatten,  zeigten  Hervorwachsen  des 
Pilzes,  während  nach  längerem  Aufenthalt  im  Wasser, 
der  Versuch  wurde  bis  32  Tage  fortgesetzt,  absolut 
kein  Wachsthum  bemerkbar  war.  Umgekehrt  war 
nach  27  tägigem  Aufenthalt  in  Olivenöl  beim  Ueber- 
impfen  auf  Gelatine  Wachsthum  erfolgt.  Andere  Fette 
und  Vaseline  zeigten  ähnliches  Resultat.  Der  Conuct 
mit  Seifenwasser,  sowohl  einige  Tage  als  nur  wenige 
Stunden  lang,  sterilisirte  meistens  die  Haare,  und 
wirkte  sicherlich  entwicklungshemmend.  In  gleicher 
Weise  wirkte  die  flüssige  Seife  und  1 proc.  Lösung 
von  Acid.  aceticum. 

Ausserdem  wurde  experimentirt  mit  Sodalösung. 
Schwefel,  Präcipitat  und  andoren  Mitteln. 

e)  Scabies. 

1)  Sch  wim  mer,  E.,  Ueber  einige  neuere  dermato- 
therapeutische  Mittel.  Wiener  Wochenschr.  No.  5. 
S.  180.  (Vcrf.  empfiehlt  gegen  Scabies  eiue  Salbe  aus 
Oxynaphtoüsäure.  Siehe  oben  unter  Allgemeines.)  — 
2)  White,  James  C.,  On  the  increasing  prevalence  of 
scabies.  Boston  Journ.  14.  Februar.  (Wh.  constatirt 
durch  Zahleuangabc  das  stetige  Zunehmen  der  Seabies- 
erkrankungen  während  der  letzten  zehn  Jahre  und  be- 
spricht in  ausführlicher  Weise  die  dagegen  angewandten 
therapeutischen  Maassnahmen  ohne  besondere  neue 
Empfehlungen.) 


Digilized  by  Google 


Lkwin,  Hactkrankhkitrn. 


629 


f)  Phthiriasis. 

Besnier,  E.,  Tacbes  bleues  phthiriaques.  Anna), 
de  dermat.  p.  28.  (Vorstellung  eines  mit  Phthirius 
inguinalis  in  den  Kleidern  stark  behafteten  Mannes, 
welcher  die  cbaracteristischen  blauen  Flecke  zeigte, 
aber  kein  Jucken  verspürte,  da  er  von  der  Anwesenheit 
der  Pediculi  pubis  nichts  wusste.  „Erst  mit  dem  Be- 
wusstwerden der  Parasiten  trete  die  Pruritoma  lie  auf“. 
H.  lässt  das  cingciiebcne  Ung.  ein.  schon  nach  8 Std. 
wieder  abwaschen,  um  Salivation  zu  vermeiden.) 


g)  Sycosis. 

Zcisler,  Clinical  Notes  on  Sycosis  capillitii.  Boston 
Joiirn.  17.  Octbr.  (Die  Mittheilung  enthält  nichts 
Wesentliches.) 

Furunkel. 

Spill  mann,  P.  et  P.  Parisot,  Furunculose  et 
Polyurie.  Annal.  de  dermatol.  p.  665.  (Aus  den 
eigenen  Beobachtungen  und  denen  Anderer  schliessen 
die  Verff. : 1.  Die  mit  Furunculose  sich  verbindende 
Polyurie  giebt  nicht  immer  ein  Zeichen  für  Diabetes 
mellitus  oder  Albuminurie  ab.  2.  Entgegen  der  Ansicht 
Laneereaux’  und  Lccorchd's  findet  sich  Furun- 
culose im  Laufe  der  einfachen  speoifischen  und  der 
symptomatischen  Polyurie.  3.  Die  Furunculose  ent- 
wickelt sich  im  Laufe  des  Diabetes  vermittelst  Des- 
hydratation der  Gewebe  und  specicll  der  fehlerhaften 
Ernährung  der  Haut.) 


Variola. 

Lacour,  Pierre,  De  la  vaccine  g^nöralisöe  au  cours 
des  dermatoscs.  Lyon  m6d.  No.  33.  p.  537. 

Lacour  theilt  9 Falle  von  generalisirter 
Vaccine  mit,  von  denen  2 tödtlich  endeten. 


Der  von  ihm  selbst  beobachtete  betrifft  einen  kräf- 
tigen Knaben  G.  von  8 Monaten,  der  seit  der  Geburt 
an  Eczema  des  Gesichts  und  Kopfes  litt.  Sein  Vater 
hatte  Gicht  und  oft  Acno-Eruptionen,  sein  6j.  Bruder 
litt  bis  zum  2.  Jahre  an  Eozem,  weshalb  derselbe  erst 
vaccinirt  wurde,  als  er  21/*  Jahre  alt  und  gesund  war. 
Ebenso  sollte  U.'s  Vaccination  bis  zu  seiner  Genesung 
vom  Eczema  verschoben  werden,  aber  als  im  Febr.  1889 
in  Lyon  die  Blattern  - Epidemie  ausbrach,  entschloss 
man  sioh  zur  sofortigen  Impfung.  Es  wurden  auf  jeden 
Arm  3 leichte  Scarificationen  mit  Kuhlympbe  gemacht; 
mit  derselben  Lymphe  auch  ein  Erwachsener,  früher 
schon  Vaccinirter  und  ein  4 Monate  altes,  noch  nicht 
vaccinirtes  Kind  geimpft,  beide  ohne  Erfolg.  Der  kleine 
G.  fieberte  am  7.  Tage  und  zeigte  auf  den  Oberarmen, 
den  Schultern  und  der  Halsgegend  zahlreiche  Pusteln, 
etwa  15  jederseits,  an  und  unter  dem  rothen  ge- 
schwollenen Kinn  dicht  gedrängte  Papeln,  die  sich 
nach  1 — 2 Tagen  zu  Pusteln  bildeten.  Von  Anfang 
bis  zum  letalen  Endo  bestand  Durchfall,  die  Tempe- 
ratur stieg  bis  39,5.  Als  die  Pusteln  cintrockneten, 
erschien  auf  Stirn  und  Wangen  das  Eczem  wieder 
(dessen  Verschwinden  der  Vf.  indessen  nicht  berichtet 
hatte),  das  Kind  nimmt  nicht  mehr  die  Brust  der 
neuen  Amme  und  stirbt  am  28.  Tage  nach  mehreren 
Anfällen  von  Eclampsie  an  Erschöpfung.  Im  ganzen 
Hause  war  kein  Pockenkranker,  auch  hat  das  Kind 
Niemand  seiner  Umgebung  angesteckt.  Die  Pusteln  an 
der  Schulter  und  dem  Halse  erschienen  zu  gleicher 
Zeit  wie  die  Impfpusteln.  Der  Vf.  theilt  noch  8 ähn- 
liche, anderweitig  schon  publicirtc  Fälle  von  Kindern 
und  Erwachsenen  im  Excerpt  mit,  aus  denen  unzweifel- 
haft hervorgeht,  dass  man  im  Allgemeinen  freilich 
wohl  thut,  die  mit  Eczem,  Erythem,  Impetigo  oder 
Pemphigus  behafteten  Kinder  erst  nach  Abheilung 
ihrer  Dermatose  zu  vacciniren,  dass  man  aber  doch  bei 
Pocken- Epidemien  mit  der  Vaccination  auch  bei  diesen 
Kranken  nicht  zögern  soll,  „denn  die  Complicationen 
sind  selten“.  (?)  Der  zweite  tödtliche  Ausgang  unter 
den  9 Fällen  betrifft  einen  Knaben  von  18  Mon.  mit 
Eczema  impetiginosum;  er  stirbt  im  Coma  plötzlich  am 
15.  Tage. 
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I.  Schanker  und  Bubonen. 

1)  Boilean,  J.  P.  (Woolwicb),  On  tho  epening  of 
bubocs.  Brit.  Journ.  6.  July.  — 2)  Ducrey,  Augusto, 
II  virus  dell’ulccra  vcncrea  non  e stato  ancora  culti- 
vato.  Giorn.  internaz.  de  sc.  med.  No.  1.  Ricerche 
sperimentali  sulla  natura  intima  del  contagio  dell'ul- 
cera  venerea  e sulla  patogenesi  del  bubone  venereo. 
Milano.  Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.  No.  9.  — 3) 


Eichstorff,  Traitement  des  bubons  par  les  injectious 
d’öthcr  iodoformß.  These  de  Paris.  (Zieht  jene  Me- 
thode vor,  bei  welcher  der  Injection  von  Jodoformäther 
die  Entfernung  des  Eiters  mittelst  Punction  durch  den 
Aspirator  und  einen  Trocart  vorausgeschickt  wird. 
Es  genügt  oft  nur  eine  Injection  zur  Heilung.)  — 4) 
Fournier,  Chancre  mou  presentent  une  induration 
factice.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X.  H.  2.  p.  102. 
(Die  Schanker  sassen  am  Präputialrande  und  wurden 
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durch  den  abfliessenden  Harn  irritirt;  Lympbangioitis 
im  Präputium;  keine Leistendrüsensohwellung;  positiver 
Impferfolg)  — 5)  Giovanini,  Seb.,  Contribuzione 
clinica  al  metodo  dello  sbrigliamento  pecoce  nclla  oura 
dei  buboni  da  ulceri  molli.  Lo  Sperimentale.  Septbr. 
— 6)  Lang,  E. , Zur  Behandlung  der  venerischen 
Lymphadenitis.  Sitzung  der  k k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  vom  20.  Dec.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  52.  — 7)  Nicaise  et  Fönten,  Traitement  des 
ulcöres  phagödeniques  des  pays  chauds  par  les  pul- 
vörisations  antiseptiques.  Gaz.  des  hop.  No.  8.  (Carbol- 
säure  und  Borsäure.)  — 8)  Petersen,  Ueber  Ex- 
cochleation  des  Ulcus  raolle.  Verhandlungen  d.  dtseb. 
derm.  Gesellscb.  Wien.  I.  Congr.  zu  Prag.  S.  362.  (In 
162  Fällen  mit  bestem  Erfolge,  ohne  dass  Bubonen 
aufgetreten  sind.)  — 9)  Petzold,  Albert,  UeberCom- 
plicationcn  bei  Ulcus  molle.  Dissert.  Würzburg.  (Auf 
102  Fälle  von  Ulcus  molle  kam  in  79  Fällen  eine 
Lymphadenitis  inguinalis,  von  denen  20,  d.  i.  25  pCt., 
vereiterten.)  — 10)  Pick  (Prag),  Zur  Anatomie  der 
Lympbgefässe  der  männlichen  Genitalien.  Verhandlg. 
d.  dtsch.  dermat.  Gescllscb.  Wien.  I.  Congr.  zu  Prag. 
S.  257.  (Die  Untersuchungsresultate  stimmen  mit  den 
später  zu  erwähnenden  von  Zeissl  und  Horowitz 
vielfach  überein.)  — 11)  Puech,  P.,  Sur  l’etiologie 
des  addnites  suppur6es  cons6cutives  au  chancre  mou. 
Montpellier  m6d.  1.  Mai.  p.  412.  — 12)  Szadok,  Carl 
(Kiew),  Zur  Anwendung  der  Salicylsäure  bei  Behand- 
lung der  venerischen  Geschwüre.  Internat,  klin.  Rund- 
schau. No.  94.  S.  995.  Tratamiento  de  las  ülceras 
venöreas  con  el  äcido  salicilico.  Revist  espcc.  de  of- 
talm.,  dermatolog.,  sifiligraf.,  affec.  urin.  Boletin  di 
Med.  y Cirug.  Madrid.  (Sie  steht  den  anderen  bei 
Behandlung  vener.  Geschwüre  gebrauchten  Mitteln  ent- 
schieden nach.)  — 13)  Stein,  A.  W.,  Serpiginous  Chan- 
croid of  the  vagina.  New  York  Journ.  15.  Juni.  — 
14)  Szadeck,  Carl  (Kiew),  Ueber  die  Behandlung 
venerischer  Geschwüre  mit  Sozojodolkali.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  24.  (Kann  dasselbe  auf  das  beste  em- 
pfehlen sowohl  als  Streupulver  oder  mit  lproc.  Creolin 
oder  mit  Vaselin  als  10 — 15  proc.  Salbe.)  — 15) 
Tan  rin,  L.,  Contribution  k l’ätude  de  la  lymphangite 
gangr6neuse  du  penis.  These.  Paris. — 16)  Tortora, 
J.,  Lo  stato  attuale  della  patologia  venereo-sifilitica. 
11  Morgagni.  No.  3.  Ref.  in  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  24.  S.  988.  (Berichtet  über  den  negativen  Erfolg 
der  Impfversuche  mit  dem  Secrete  weicher  Schanker- 
geschwüre an  fiebernden  Kranken.)  — 17)  Zeissl,  M.  v. 
und  M.  Horowitz,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der 
Lymphgefässc  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Ver- 
handlungen d.  dtsch.  dermat.  Gesellsch.  Wien.  I.  Congr. 
zu  Prag.  S.  98. 

Ducrey  (2)  schliesst  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Arbeiten:  1.  der  weiche  Schanker  verdankt  sein 
Gift  einem  belebten  und  specifischen  Elemente.  2.  Dieses 
Virus  ist  noch  nicht  cultivirt  worden,  weil,  wenn  es 
bei  dem  Menschen  rein  gezüchtet  ist,  ihm  nachweis- 
lich ein  Microorganismus(ein  ausnehmend  kleiner  Diplo- 
coccus)  entspricht,  welcher  sich  nicht  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährböden  entwickelt.  3.  Jeder  Microorganis- 
mus,  welcher  bisher  als  Ursache  des  weichen  Schan- 
kers bezeichnet  worden  ist,  der  leicht  zu  cultiviren  ist, 
muss  gerade  aus  diesem  Grunde  als  dem  Schanker- 
processe  vollständig  fremd  angesehen  werden.  4.  Es 
giebt  nur  eine  einzige  Form  von  Drüsenentzündung, 
welche  zu  dem  weichen  Schanker  in  Beziehung  steht: 
die  einfache  oder  entzündliche  Form,  da  die  sohan- 
cröse  Form  nichts  anderes  ist,  als  das  Resultat  der 
zufälligen  Ueberimpfung,  nachdem  die  entzündeten 
Lymphdrüsen  incidirt  sind.  5.  Der  Eiter  der  Bubonen 


und  Bubonuli  enthält  keine  Microorganismen,  welche 
mit  den  Mitteln  der  heutigen  Wissenschaft  nachge- 
wiesen werden  könnten,  nicht  einmal  den  von  D.  in 
dem  gereinigten  weichen  Schanker  isolirten  Micro- 
organismus,  noch  auch  den  gewöhnlichen  Eitererreger. 
6.  Die  Bubonen  und  Bubonuli  dürfen  folglich  sehr 
wahrscheinlich  angesehen  werden  als  das  Resultat 
der  Reaction  der  Gewebe  gegen  die  besonderen  Pro 
ducte  der  vitalen  Flüssigkeit  des  Microorganismus  des 
Schankers. 

Giovanini  (5)  hat  die  von  Broca  und  Ausspitz 
empfohlene  Methode,  die  tiefe  Punction  der  Ade- 
nitis  nach  weichem  Schanker  so  früh  als  möglich 
vorzunehmen,  in  69  Fällen  geübt.  In  7 Fällen  war 
die  Adenitis  im  3. Tage  der  Entwicklung,  in  1 2 Fällen 
im  4.,  in  18  Fällen  im  5.,  in  17  Fällen  im  6.,  in 
1 1 Fällen  im  7.,  in  5 Fällen  im  8.,  in  3 Fällen  im 
9.  und  in  1 Falle  im  11.  Tage  der  Entwicklung.  In 
keinem  dieser  Fälle  war  bei  der  Palpation  Fluctuation 
naohzuweisen,  in  27  Fällen  war  bereits  Periadenitis 
vorhanden.  Nur  19  Kranke  konnten  während  der  gan- 
zen Behandlungsdauer  das  Bett  hüten;  die  anderen 
gingen  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  naoh.  In  neun 
Fällen  musste  später  zur  Spaltung  geschritten  werden. 
In  allen  übrigen  Fällen  war  ein  weiterer  Eingriff  nicht 
mehr  nöthig.  Die  Punction  geschah  mit  dem  Bistouri. 
Strenge  Antisepsis.  In  den  restirenden  60  Fällen  trat 
die  Vernarbung  nach  einer  ausgiebigen  Suppuration 
ein,  welche  8 — 75  Tage  währte.  Das  Heilergebniss 
entsprach  den  Angaben  Ausspitz ’s,  nach  welchem 
die  rasche  Heilung  sich  um  so  schneller  vollzieht,  je 
früher  zur  Punction  geschritten  wurde. 

Lang  (6)  spaltet  die  Lymphadenitiden  unter 
Einhaltung  der  durch  die  Antisepsis  gebotenen  Cau- 
telen,  trägt  etwaige  verdünnte  Hautränder,  Gewebs- 
zipfel  und  Stränge  mit  Hakenpincette  und  Scheere  ab 
und  entfernt  die  Drüsen  stumpf  oder  mit  dem  Messer 
und  Löffel.  Wenn  die  Blutung  gestanden,  giesst  er 
die  Operationshöhle  mit  einer  5 proc.  Carbollösung  oder 
irgend  einer  desinfioirenden  Flüssigkeit  aus  und  reibt 
dieselbe  mittelst  eines  Wattepinsels  recht  energisch 
gegen  Nischen  und  Buchten,  führt  sodann  1 — 2 Drains 
ein  und  legt  zum  Schlüsse  eine  Naht  an.  Dann  folgt 
der  übliche  Verband.  Nach  1 Woche  werden  die  Drains, 
später  die  übrigen  Nähte  entfernt.  Im  günstigsten 
Falle  erfolgt  in  grosser  Ausdehnung  prima  intentio, 
und  auch  in  den  minder  günstigen  Fällen  ist  durch 
dieses  Verfahren  eino  bedeutende  Abkürzung  in  dem 
Krankheitsverlaufe  gegeben. 

Puech  (II)  kommt  nach  strenger  Beobachtung 
von  38  Fällen  von  Bubonen  nach  weichem  Schan- 
ker zum  Sohlusse,  dass  die  eiternde  Adenitis.  welche 
dem  weiohen  Schanker  folgt,  in  der  allergrössten  Mehr- 
heit dor  Fälle  eine  einfache  entzündliche  Drüsenent- 
zündung ist,  welche  als  Entstebungsursache  eine  Rei- 
zung der  Schankerwunde  hat,  wolch’  letztere  sich 
dann  wie  eine  jede  andere  einfache  Wunde  verhält. 
In  den  meisten  Fällen  ist  der  Schankerbubo,  welcher 
den  weichen  Schanker  begleitet,  das  Ergebniss  der 
Umwandlung  eines  ursprünglich  entzündlichen  Bubo 
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in  einen  Sobankerbubo  in  Folge  einer  von  aussen  statt- 
gehabten Infection;  die  Rolle,  welche  Ri  cord  den 
Lymphgefässen  bei  der  Aetiologie  des  Schankerbubo 
zuschreibt,  tritt  immer  mehr  in  den  Hintergrund.  Wird 
der  offene  genügend  vor  einer  Ansteckung  von  aussen 
her  geschützt,  so  wird  man  selten  einen  Schankerbubo 
mit  allen  seinen  Eigenschaften  beobachten.  Der  anti- 
septische Verband,  welcher  in  allen  Punkten  die  Be- 
dingungen für  die  Isolirung  des  Bubo  erfüllt,  muss  bei 
der  Eröffnung  einer  jeden  suppurirenden  Adenitis,  die 
ihren  Ausgang  von  einem  weichen  Schanker  nimmt, 
strenge  gebandhabt  werden. 

Um  die  Lymphgefässe  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane darzustelien,  spritzten  Zeissl  und 
Ilorowitz  (17)  mittelst  einer  Pravaz’schen  Spritze  in 
Wasser  gelöstes  Berlinerblau  zunächst  in  die  Haut  und 
brachten  auf  diese  Weise  zunächst  das  Wurzelsystem 
nebst  einigen  Stämmchen  zur  Ansicht.  Letztere  wur- 
den dann  blossgelegt,  um  in  dieselben  neuerlich  Ber- 
linerblau oder  regulinisches Quecksilber  nachzutreiben. 
Es  ergab  sich  bei  diesem  Injectionsverfahren  am  Penis 
das  folgende  Verhältnis.  Man  kann,  abgesehen  von 
feinen  Netzen  und  kurzen  Stämmchen,  welche  im  Haut- 
gewebe selbst  verlaufen,  oberflächliche  und  ein  tief- 
liegendes Lymphgefäss  des  Penis  unterscheiden.  Die 
oberflächlichen  liegon  subcutan  und  auf  der  Tunica 
albuginea,  während  das  tiefliegende  Lymphgefäss  unter 
der  Tunica  albuginea  neben  der  Vena  dorsalis  penis 
verläuft.  Das  eigentliche  Wurzelgebiet  der  oberfläch- 
lichen Lymphgefässe  des  Penis  liegt  in  der  Gegend 
der  Raphe.  Im  Frenulum  findet  sich  ein  Netz,  vor 
welchem  nach  rechts  und  links  hinter  der  Eichelkrono 
gegen  die  Dorsalfurche  des  Penis  hin  je  1 Stämmohen 
aufsteigt.  Die  beiden  Stämmchen  ziehen  entweder  ge- 
trennt oder  mit  einander  verschmolzen  zum  Scham- 
berge, woselbst  sie  eine  jähe  Biegung  nach  rechts  oder 
links  und  abwärts  zu  den  betreffenden  Lymphknoten 
machen.  Die  weiter  vom  Frenulum  nach  aufwärts 
längs  der  Raphe  des  Gliedes  entspringenden  Lymph- 
gefässe ziehen  zu  beiden  Seiten  der  erwähnten  Media- 
nen und  vereinigen  sich  mit  diesen  am  Schamberge, 
oder  es  treteu  die  seitlichen  Lymphgefässe  nur  unter- 
einander in  Verbindung  und  ziehen  als  selbständige 
Stämme  zu  den  Inguinalknoten.  Die  Vorhaut  besitzt 
nur  ein  sehr  spärliches,  capillares  Netz,  dessen  sehr 
feine  Stämmchen  zu  den  mittleren  und  seitlichen  Ge- 
fässstämmen  ziehen.  '/2  cm  hinter  der  Eichelfurche 
befindet  sich  ein  die  Eichel  kranzförmig  urascbliessen- 
des  Lymphgefäss,  welches  mit  den  eben  erwähnten 
oberflächlichen  Lymphgefässen  nicht  zusammenzuhän- 
gen scheint,  von  dem  aus  jedoch  eine  capillare  Füllung 
des  Eichelrandes  beobachtet  werden  konnte. 

Das  tiefliegende  Lymphgefäss  konnte  an  35  unter- 
suchten Cadavern  nur  2 mal  injicirt  werden.  In  bei- 
den Fällen  zog  es  in  der  Mitte  der  oberen  Fläche  des 
Gliedes  vom  Sulcus  coronarius  angefangen  bis  zur 
Symphyse  hin.  Es  entsprang  aus  2 divergirenden 
Aesten,  die  in  der  Höhe  von  etwa  1,50  cm  zu  einem 
Gefässstamme  zusammentrafen.  In  dem  einen  Prä- 
parate trat  das  tiefe  Lymphgefäss  mit  einem  Zweige 


in  einen  unter  dem  Ligament,  suspens.  penis  gelege- 
nen Lymphknoten  ein  und  schickte  einen  zweiten  Ast 
gegen  die  linke  Leiste.  Im  zweiten  Präparate  theilte 
sich  das  tiefe  Lymphgefäss  vor  dem  Ligamentum  arcu- 
atum  pubis  in  2 Aeste,  welche  beide  hinter  dem  lin- 
ken Samenstrange  nach  links  zogen.  Der  tiefer  nach 
unten  liegende  Ast  endete  in  demselben  Lymphknoten 
der  Leistengegend,  in  welchen  sich  auch  die  Lymph- 
gefässe des  Hodensackes  entleerten,  während  der 
zweite  obere  Ast  unter  das  Poupart’sche  Band  zog  und 
in  einen  Beckenknoten  einmündete.  Als  das  Wurzel- 
gebiet der  tiefen  Lymphgefässe  kann  man  die  Eichel 
hinstellen.  Ob  zwischen  den  Wurzelgobieten  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Lymphgefässe  Verbindungen  bo- 
stehen  oder  nicht,  können  die  beiden  Forscher  bis 
jetzt  nicht  aussagen.  Die  Scrotalhaut  enthält  oin  sehr 
weitmaschiges  und  reiches  Netz,  aus  welchem  eine 
ziemlich  grosse  Anzahl  von  Stämmchen  hervorgeht, 
welche  anfangs  eine  grosse  Neigung  zur  Anaslomnse 
besitzen,  später  aber,  je  mehr  sie  sich  dem  Uebergange 
der  Scrotalhaut  gegen  die  allgemeine  Bedeckung  des 
Penis,  des  Oberschenkels  und  des  Perineums  nähern, 
selbständig  gegen  die  Leistengegend  vorlaufen,  um  in 
einen  Lymphknoten  einzumünden.  Nicht  nur  dieWur- 
zelgebiete  des  Penis  und  Hodensackes,  sondern  auch 
ihre  Lymphgefässe  stehen  mit  einander  in  Vorbindung. 
Ein  Ueberkreuzen  der  Lymphgefässe  am  Dorsum  des 
Penis  wurde  nicht  beobachtet.  Was  die  Lymphknoten 
in  der  Leistengegend  betrifft,  so  lassen  sich  dieselben 
in  4 Groppen  theilen.  In  den  am  meisten  medial  ge- 
legenen Knoten  münden  in  der  Regel  die  Lymphge- 
fässe des  Penis,  in  die  zweiten  mehr  lateral  und  unten 
liegenden  Knoten  ergiessen  sich  die  Saugadern  des 
Scrotum,  in  die  dritten  am  weitesten  lateral  liegenden 
Knoten  ergiessen  sich  die  Lymphgefässe  der  Bauch- 
haut unter  dem  Nabel,  der  Aussenseite  des  Oberschen- 
kels und  des  Gesässes.  Eine  vierte  am  häufigsten  aus 
2 Drüsen  gebildete  Gruppe  findet  sich  am  weitesten 
nach  unten  und  sammelt  die  vom  Unterschenkel  und 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  kommenden  Lymph- 
gefässe. Zwischen  jenen  Lymphknotengruppen,  zwischen 
denen  entsprechende  Lymphstämme,  Anastomosen  vor- 
handensind, bestehen  auch  Verbindungen ; nurzwischen 
dem  Leistenknoten,  der  die  Lymphe  von  der  Bauch- 
haut, der  Aussenseite  des  Oberschenkels  etc.  sammelt, 
und  den  Knoten,  die  vom  Penis  und  Scrotum  die 
Lymphe  beziehen,  besteht  in  der  Regel  keine  Verbin- 
dung durch  Lymphgefässe. 

Die  Leistenknoten  liegen  in  der  Fascia  superficialis, 
ihre  Richtungslinie  ist  parallel  zum  Poupart’schen  Band. 
Die  medial  liegenden  sind  in  der  Regel  rund,  die  la- 
teral gelegenen  haben  eine  der  Richtung  des  Poupart- 
schen  Bandes  parallele  und  der  nach  abwärts  gelegene 
Schenkelknoten  eine  mit  der  Längsaxe  des  Ober- 
schenkels parallel  laufende  Längsaxe.  Der  Peniskno- 
ten ist  in  der  Regel  etwas  höher  gelegen  als  der  Scro- 
talknoten.  Manchesmal  liegen  die  Lymphknoten  in 
einer  Linie,  so  dass  der  Lymphknoten  für  die  Penis- 
lymphgefässo  die  Reihe  eröffnet,  dann  der  Knoten  für 
die  Lymphgefässe  des  Scrotum  folgt  und  ganz  nach 
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aussen  der  lange  Knoten  für  die  Lymphgefässe  der 
Bauchdecken  und  der  Haut  der  Aussenseite  dos  Ober- 
schenkels gelegen  ist. 

[Petersen,  0.,  Das  Ausschaben  des  weichen 
Schankers  mit  dem  scharfen  Löffel.  Wratsch.  18. 

Pe  ters  en  empfiehlt  das  Ausschabendes  Schan- 
kers mit  dem  scharfen  Löffel.  Verf.  bat  in  120 
Fällen  diese  Art  der  Behandlungsweise  erprobt.  Die 
Technik  des  Ausschabens  ist  eine  einfache:  nach  Rei- 
nigung des  Geschwüres  und  dessen  Umgebung  mit 
einer  Lösung  von  Carbolsäure  oder  Sublimat  wird  der 
Grund  des  Schankers  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel, 
ähnlich  wie  die  Lupusgeschwüre  ausgelöffelt.  Der 
Schanker  wird  auf  diese  Weise  in  eine  einfache  Wunde 
verwandelt,  welche  bei  gewöhnlicher  Wundbehandlung 
mit  Jodoform  etc.  schuell  heilt. 

?.  Trautrelter  (Warschau).] 


II.  Syphilis. 

1)  Anderson,  W.,  Ueber  einen  Fall  von  primärem 
Schanker  auf  der  Wange.  Monatsb.  f.  pract.  Denn. 
No.  5.  — 2)  Andronico,  C.,  I dispensarii  ccltici  e 
la  nuova  legge  sulla  profilassi  e cura  delle  malattie 
sifllitiche.  Messina.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  c della 
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werfung der  Prostitution  unter  die  Aufsicht  des  Staates.) 

— 3)  Balzer,  F.  et  Th.  Reblaub,  Contribulion  ä 
l’etude  des  vergetures  arrondies  ou  macules  atrophiques 
consecutives  aux  eruptions  papuleuses  syphilitiques  et 
non  syphilitiques.  Observation  d’Grythcme  polymorphe 
noueux,  papuleux,  ortiö  et  dissociant.  Annal.  de  derm. 
et  de  syph.  T.  X.  No.  7.  p.  617.  — 4)  Baiker, 
F.  R.,  Notes  of  cases  on  an  outbreak  of  sypbilis  follo- 
wing  on  tattoving.  Brit.  Joum.  May  4.  p.  985.  — 
5)  Batten,  John  M.  (Pittsburgh),  Schould  syphilitics 
marry?  The  journ.  of  the  Americ.  Assoc.  Chicago. 
26.  Jan.  (Verneint  die  Frage.) — 6)  Baudouin,  Con- 
tribution  n l’etude  des  sypbilis  graves  precoces.  These 
de  Paris.  — 7)  Bergmann,  A.  v.,  Zur  Differential- 
diagnose und  Therapie  der  Lues.  St.  Petersb.  Woch. 
No.  7 u.  8.  (Einige  interessante  Krankengeschichten.) 

— 8)  Bermann,  L.,  The  possibility  of  latent  syphilis 
causing  infection.  Journ.  of  the  amerio.  med.  associat. 
7.  September.  (Ein  nicht  klarer  und  daher  nicht  be- 
weiskräftiger Fall.)  — 9)  Bernard,  M.,  Is  Syphilis 
incurable?  Brit.  Journ.  23.  März.  (Ein  Fall  von  Re- 
infection,  7 Jahro  nach  der  1.  Infection,  in  Folge  wel- 
cher der  Primäraffeot  erst  nach  44  tägiger  Inoubations- 
zeit  aufgetreten  war.)  — 10)  Besnier,  E.,  Chancresvph. 
ulcörcux  et  oedemateux  de  la  levre  sup6rieure.  Pro- 
nostic gönäral  des  chancres  de  la  lövre  et  des  chancres 
ulcereux.  Erysipele  inlercurrent,  guörison  rapide  du 
cbancre.  Suppuration  de  l’adönopathie.  Annal.  de 
derm.  et  de  syph.  T.  X.  H.  2.  p.  101.  — 11)  Der- 
selbe, Cbancre  pbagedenique  mutilant  de  la  verge, 
suivi  d’une  syphilis  secondaire  anormale  et  d’ulc6rations 
mutilantes.  Ibid.  T.  X.  No.  2.  p.  108.  — 12)  Der- 
selbe, Rosöole  syph.  persistent  deux  anndes  apres  la 
sclcroso  initiale.  Ibid.  T.  X.  H.  3.  p.  197.  — 13) 
Dersolbo,  Syphilis  secondaire  ä accident  initial  in- 
trouvable.  Syphilide  papuleuse  miliaire  tres-intense  cu 
corymbes,  pseudo-  exanthematique  ä ddbut  pyretoi'de, 
ä coloration  tres  vive,  a siege  folliculaire  manifeste; 
adenopathie  tres  faible,  absence  complet  de  localisations 
genitales  ou  muqueuses.  Ibid.  T.  X.  No.  5.  p.  450. 

— 13a)  Derselbe,  Sclerosc  sypbilitique  initiale  extra- 
genitale avec  tres  large  atmosphere  indurde  diffuse, 
ayant  son  siöge  ä la  rdgion  sous  - elaviculaire  gauche. 
Roseoie  boutonneuse.  Ibid.  p.  463.  — 14)  Derselbe, 
De  l’alopdcie  syph.  Gaz.  des  hop.  No.  97.  — 15) 


Derselbe,  Syphilomes  nodul&ircs  groupes  dane  tous 
les  tissus  innervds  par  la  portion  funiculaire  au  nerf 
facial  droit.  Rcun.  clin.  hebdom.  de  l’höp.  St  Louis. 
28.  Februar.  — 16)  Bird,  F.  D.,  Notes  on  some  cases 
of  syphilis.  Austral.  Journ.  SepL  15.  p.  427.  — 17) 
Bogoljubow,  Fälle  tertiärer  Sypbilis  des  Penis. 
Monalsh.  f.  pract.  Derm.  VIII.  S.  427.  (6  Fälle  von 
Gummata  des  Penis.)  — 18)  Bourges,  Chancre  in- 
fcctant  pbagdddnique  de  la  verge.  Annal.  de  derm 
et  de  syph.  T.  X.  No.  10.  p.  809.  (Dabei  keine 
Lyrophangivitis  penis  dorsalis  und  keine  notable  An- 
schwellung der  Leistendrüsen.)  — 19)  Bramann. 
Gummata  in  den  Muskeln.  Deutsche  Ztg.  No.  11 
S.  131.  (2  Fälle  im  Stcrno  cleidomastoideus.)  — 20) 

Brunelle,  Des  addnopathies  syph.  anormales.  These 
de  Lille.  — 21)  Buechler,  A.  T.  (New-York),  Ueber 
Bursitis  luetica.  Med.  Monatsschr  Aug.  (Berichtet 
über  4 Fälle,  von  denen  3 die  Bursa  präpatellaris  und 
1 die  Bursa  subpatellaris  betrafen.)  — 22)  Bulkley, 
Duncan,  Unusual  methods  of  acquiring  syphilis  with 
reports  of  cases.  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc 
2.  Febr.  Med.  News.  March  2 and  9.  Boston  Journ. 
Febr.  7.  p.  144.  Philad  Rep.  Jan.  26.  p.  110.  — 
23)  Campana,  Roberto,  Dei  morbi  sifilitici  e venerei. 
Sommario  di  conferenze  in  due  parti,  con  figure.  Ge- 
nova. — 24)  Du  Castel,  Du  chancre  indurä.  Gaz. 
des  höp.  No.  90.  — 25)  Cavendish,  Bentinek,  Pre- 
valence  of  venereal  disease  in  the  armies  during  1888. 
Annotation  in  Lancet.  6.  Juli.  Boston  Journ.  8.  Aug 

— 26)  Chabasse,  Contribution  ä l’ötude  d’une  va- 
riötö  des  gommes  syph.  sous-coutanees  dites  gotnme- 
en  nappe.  These  de  Paris.  (Gummata  von  diffuser 
Form,  ohne  bestimmte  Contouren  und  oft  von  sehr  be- 
deutender Grösse,  deren  Lieblingssitz  die  Waden  na- 
mentlich mit  Varices  behafteter  Individuen  sind  ) — 
27)  Chauveau,  Troubles  de  la  pigmentation  cbez  un 
syphilitique  au  cours  des  accidents  secondaires.  Annal. 
de  derm.  et  syph.  T.  X.  No.  1.  p.  17.  (Nach  Ab 
lauf  eines  grosspapulösen  und  pustulösen  Syphilidcs, 
auch  an  Stellen,  die  von  Efflorescenzen  frei  waren. 
Handteller  und  Fusssohlen  zeigten  keine  Pigmentirung. 
Jodtinctur  und  Sublimatcollodium  blieben  wirkungslos.) 

— 28)  Chcminade,  G.,  Chancre  indurA  du  sein  droit. 
L’Union  medicale.  Aug.  — 29)  Collier,  S.  R.,  Two 
cases  of  non  venereal  Sypbilis.  Brit.  Journ.  18.  Mai. 

— 80)  Cozzolino,  Sifilide  del  naso  e delle  fosse  na- 
sali.  Riv.  clin.  dell’  Univ.  di  Nepoli.  1 — 2.  — 31) 
Derselbe,  Storia  ed  etiologia  della  sifilide  naso-farin- 
gea.  Ibid.  No.  5.  — 32)  Coulbon,  Syphilis  denu- 
tritive  secondaire,  vögötures  abdominales.  Gaz.  des  höp. 
No.  58.  (Den  Striae  abdominales  der  Schwangeren  fast 
vollständig  gleichend  bei  einem  Soldaten.)  — 33)  Da- 
rier, Sur  l’examen  microscopique  des  cheveux  dans 
l'alopecie  syph.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X. 
No.  8.  p.  198.  — 34)  van  Dugteren  u.  van  Wai- 
se m,  Mittheilungen  aus  der  Klinik  und  Poliklinik  für 
Haut-  und  venerische  Geschlechtskrankheiten  von  Prof. 
Dr.  D.  van  Harem  Noman  in  Amsterdam.  (1SS6  und 
1S87.)  Haarlem.  (Eine  sorgfältige,  lesenswerthe  Arbeit.) 

— 35)  Dutscbinsky,  Eine  durch  eine  Hebamme 
hervorgerufeno  Syphilisepidemie.  Wratsch.  — 86)  Ehr- 
mann, Leukoderma  syph.  Sitzung  des  Wiener  med. 
Doctor.-Coileg.  vom  8.  April.  Internat,  klin.  Rund- 
schau. No.  15.  p.  638.  (Sicht  als  Ursache  der  Ent- 
färbung das  Zugrundegehen  jener  Wauderzellen  an. 
welche  zwischen  Epidermis  und  Corium  gelagert  sind 
und  als  Pigmentträger  fungiren,  so  dass  kein  neues 
Pigment  der  Epidermis  mehr  zugeführt  werden  kann  ) 

— 37)  Feibes,  E.,  Ueber  eine  ungewöhnliche  Art  von 
extra-genitaler  Syphilisinfection.  Berlin.  Wochenscbr 
No.  23.  (Auf  der  r.  Wangenbaut  mittelst  eines  Rasir- 
pinscls.)  — 38)  Fitzgibbon,  An  address  on  Syphilis 
London.  Rec.  No.  15.  (1.  Ein  Fall  .syph.  Gonorrhoe“ 
mit  dem  Sitze  der  Induration  in  der  Gegend  der  Pars 
membranac.  2 Localisation  des  Primäraffectes  an  der 


Digitized  by  Google 


v.  Zrissl,  Syphilis. 


633 


Unterlippe  durch  Zählen  von  Banknoten,  welche  von 
einer  Prostituirten  in  der  Vagina  versteckt  worden 
waren.  3.  Localisation  des  Primäraffectes  am  rechten, 
durch  Reiten  abgeschürften  Oberschenkel  in  Folge  Be- 
nutzung eines  Damenclosets  auf  einer  Eisenbahnstation.) 
— 39)  Fournier,  Herpes  Simulant  le  chancre  sypbi- 
litique,  herpes  g6nital  räcidivant.  Annal.  de  derm.  et 
syph.  T.  X.  No.  1.  p.  31.  (Betont  dio  bekannte 
Tbatsache,  dass  alle  Ulcerationen  des  Sulcus  corona- 
rius  eine  besondere  Derbheit  der  Basis  besitzen.)  — 
40)  Derselbe,  Chancres  syph.  on  läsions  acariennes. 
Ibid.  T.  X.  H.  3.  p.  204.  (Bei  einem  mit  Scabies  be- 
hafteten Individuum.)  — 41)  Derselbe,  Rosäole  syph. 
tardive.  Ibid.  T.  X.  H.  3.  p.  219.  (Nach  5 jährigem 
Bestände  der  Syphilis.)  — 42)  Derselbe,  Syphilis 
aggravö  per  l’alcoolisme.  Ibid.  T.  X.  H.  4.  p.  348. 
(Bei  einer  24  Jahre  alten  Frau  ulceröse  Formen  der 
Syphilis)  — 43)  Derselbe,  Gommc  scl6reuse  chro- 
nique  du  muscle  jambier  antörieur  et  de  son  aponö- 
vrose.  Gaz.  hebdom.  de  möd.  et  de  chir.  No.  24  u. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X.  No.  5.  p.  462.  — 44) 
Derselbe,  Chancre  syph.  de  la  lövre  infdrieurc. 
Bubon  sous-maxillaire  suppure.  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  T.  X.  No.  10.  p.  806.  — 45)  Derselbe,  Ueber- 
raschungs-Irrthümer  bei  der  Diagnose  des  indurirten 
Schankers.  Intern,  klin.  Rundschau  No.  42.  S.  1732. 
(S.  Jahresber.  1888  S.  646  No.  83.)  — 46)  Derselbe, 
Le<;ons  sur  la  syphilis  vaccinale.  redigöes  par  P. 
Postalier.  Paris.  La  france  möd.  No.  145—148.  (Be- 
handelt die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  über- 
impften syph.  Schanker  und  einer  ulccrösen  Form  der 
Impfpustel,  zwischen  den  secundären  Erscheinungen 
der  Syphilis  und  den  Impfexanthemen,  endlich  zwischen 
vaccinaler  und  hereditärer  Syphilis.)  — 47)  Der- 
selbe, Rccberches  sur  la  syphilis  tertiaire.  Echöance 
du  tertiauisme.  Qualitö  et  fröquence  compusäe  des 
diverses  manifestations  qui  constituent  le  tertianisme. 
Archiv  gönfiral.  Sept.  — 48)  Derselbe,  Syphilis 
acquise  Simulant  la  syphilis  h6r£ditairc.  Räunion  clin. 
hebdom.  de  l’höp.  St.  Louis.  4.  April.  (Betreffend 
einen  Jüngling  von  17  Jahren,  der  wie  ein  12jähriger 
Knabe  aussab,  mit  atrophischen  Hoden,  Exostosen  der 
Tibien,  Abducensparese,  Erweiterung  der  linken  Pa- 
pille, Schwerhörigkeit  und  alten  Narben  am  Gaumen- 
bogen, aber  mit  normalen  Zähnen  und  intacter  In- 
telligenz. — Infection  durch  die  ihn  säugende  Mutter, 
welche  ihrerseits  von  einem  Pflegekinde  inficirt  worden 
war.  — KJ  brachte  Besserung,  Hg-Behandlung  Hei- 
lung.) — 49)  Fröhlich,  Ungewöhnliche  Localisation 
des  syph.  Initialaffectes.  Allg.  Wien.  raed.  Zeitung. 
No.  8.  — 50)  Gamberini,  Studii  e proposte  interno 
alla  sifilide  per  allattamento  in  relazione  spccialmente 
cogli  stabilimenti  que  nerolgono  i trovatelli.  Giom. 
ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle  1.  — 

51)  Derselbe,  Vcntesimo  settimo  rapporto  politico- 
clinico  della  prostituzione  in  Bologna  nel  1S88.  Ibid. 
No.  1.  — 52)  Glück,  J.,  Ueber  das  Alter,  den  Ur- 
sprung und  die  Benennung  der  Syphilis  in  Bosnien 
und  der  Hercegovina.  Arcb.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien. 
XXI.  Bd.  S.  347.  — 53)  Gouget,  A.,  Quelques  ob- 
servations  d’Hydrarthrose  syph.  secondairc.  Annal.  de 
derm.  et  de  syph.  T.  X.  H.  3.  p.  182.  (4  Fälle  mit 
dem  Sitze  am  Knie.)  — 54)  Le  Grand,  La  syphilis 
cause  d’avortement.  Thäse  de  Paris.  — 55)  Hallo- 
peau,  H.  et  L.  Wickham,  De  1‘ectropion  consöcutif 
ä la  syphilis  mutilantc  de  la  face.  Annal.  de  derm. 
et  syph.  T.  X.  I.  p.  1.  (Besprechen,  anschliessend 
an  2 mitgctheilto  Fälle,  das  Ectropium,  welches  ent- 
weder durch  dirccte  gummöse  Zerstörung  der  Augen- 
lider oder  duroh  Retraction  von  in  der  Nähe  der  Lider 
nach  gummösen  Ulcerationen  entstandenen  Narben  ent- 
stehen kann.)  — 56)  Uallopeau,  Syphilide  miliaire 
lichönoide,  syphilidc  miliaire  acnöiforme.  Ibid.  T.  X. 
H.  2.  p.  115.  — 57)  Derselbe,  Syphilis  mutilantc 
de  la  face.  Ibid.  T.  X.  H.  3.  p.  195  u.  p.  222.  — 


58)  Derselbe,  Gommes  de  la  verge  Simulant  un 
chancre  syph.  Ibid.  T.  X.  H.  5.  p.  439.  — 59) 
Derselbe,  Syphilis  mutilante  de  la  face  avec  bißdite 
du  lobule  nasale.  Ibid.  T.  X.  No.  11.  p.  877.  — 
60)  Harrison-Jounge,  G.,  I*  Syphilis  incurable? 
Brit.  Journ.  16.  März.  — 61)  Hervieux,  Syphilis 
vaccinale.  Acad.  de  mäd.  de  Paris.  6.  August,  Inter- 
nat. klin.  Rundschau.  No.  33.  p.  1370.  — 62)  Hirsch, 
E. , Ueber  luetische  Kniegelenkentzündang.  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  — 63)  Hy  de,  James  Nevius, 
The  syphiloma  of  the  vulva.  Journ.  of  cutan.  and 
gen -ur.  dis.  No.  4.  — 64)  Ingenboven,  H.,  Sy- 
philis und  Carcinom.  Inaug -Dissert.  Bonn.  — 65) 
Juhel-Renoy,  K. , Des  gommes  syphilitiques  de 
l'amygdale  Gaz.  des  höp.  No.  90.  p.  825.  (Nichts 
Neues.)  — 67)  Jullien,  L,  Sur  unc  ldsion  des  carti- 
lages  de  l’oreille  dans  la  syph.  secondairc.  Annal.  de 
derm.  et  de  syph.  T.  X.  No.  2.  p.  81.  — 68)  Kamen, 
L.,  Dio  Syphilisbacillen  im  Auswurf.  Internat,  klin. 
Rundschau.  No.  2,  3,  10.  (Ein  9jähriger,  hereditär 
luetischer  Knabe,  der  unter  Erscheinungen  von  Ascites, 
Leber-  und  Milzanschwellung,  Verdickung  der  Epi- 
physen des  Unterarmes  und  einer  umschriebenen  Däm- 
pfung der  Lungen  erkrankt  war.  In  Folge  einer 
Inunctionscur  schwanden  die  Bacillen  aus  dem  Sputum 
unter  gleichzeitiger  Besserung  der  genannten  Erschei- 
nungen.) — 69)  Kaposi,  Ueber  Combination  von 
Syphilis  und  Lepra.  Sitzungsber.  vom  21.  December 
1888  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Acrzte  in  Wien.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  1.  S.  18.  — 70)  Kopp,  C., 
Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen.  Mit  25  Abb. 
gr.  8.  — 71)  Klotz,  H.  G.  (New-York),  Ueber  pro- 
dromale localisirtc  Uautsyphilide.  Verhandlungen  der 
deutschen  dermat.  Gesellsch.  Wien.  I.  Congr.  zu 
Prag.  S.  355.  (2  eigene  und  3 Fälle  von  R.  W. 

Taylor;  es  waren  dies  vereinzelte  Papeln  an  ver- 
schiedenen Körperstellen,  welche  15  bis  25  Tage  vor 
dem  Ausbruche  der  allgemeinen  Syphilis  zur  Beob- 
achtung kamen.)  — 72)  Derselbe,  A case  of  syph. 
in  which  several  fingers  of  botb  hands  became  cold 
and  livid  suspected  arteritis.  Amer.  Journ.  August. 

— 73)  Lang,  E.,  Schwielengumma.  Protocoll  der 
k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien  vom  15.  Februar. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  8.  — 74)  Derselbe, 
Carcinom  auf  Syphilis.  Verhandl.  d.  k.  k.  Gesellsch. 
d.  Aerzte  vom  15.  März.  Ebendas.  No.  12.  S.  242. 
(An  der  Stelle  der  am  Präputium  sitzenden  Solerosc 
bei  einem  33  Jahre  alten  Kranken  ungefähr  1 Jahr 
nach  Entstehung  der  Sclerose  und  nach  einer  Injec- 
tionscur  mit  01.  cinereum ) — 75)  Legroux,  I.  Sy- 
philis secondairc  papulo-squamcuse  ä forme  granuleuse. 
II.  Araputations  congenitales.  Syphilis  secondairc 
acquise.  (Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  die  Kran- 
heit  durch  Coitus  mit  einem  8jährigen  Mädchen  acqui- 
rirt  hatte.)  III.  Syphilis  osseuse  häröditaire.  Annal. 
de  derm.  et  de  syph.  T.  X.  No.  10.  p.  804  u.  805. 

— 76)  Leloir,  Syphilomes  chancriformes.  Reveils 
locaux  de  virus.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1.  S6r. 
T.  I.  No.  8.  p.  160.  (Chancre  redux  von  Fournier, 
indurirter  Pseudo-Schanker  von  Hutchinson;  diese 
Recidive  erschienen  4—5  Jahre  nach  dem  Schwunde 
des  primären  Schankers  und  zwar  durch  10  Jahre  jedes 
Jahr  zur  Frühlingszeit.  Behandlung  local  mit  Emptastr. 
do  Vigo;  continuirliches  Tragen  derartiger  Pflaster- 
streifen verhinderte  die  Recidive.)  — 77)  Lepers, 
Syphilis  et  Paludismc.  These  de  Lille.  (25  Beobach- 
tungen von  Syphilis  mit  Anteccdentien  von  Sumpf- 
fieber; der  Verlauf  der  Syphilis  war  oft  ein  sehr 
schwerer,  selbst  bösartiger.)  — 78)  Leven,  L.,  Be- 
trachtungen über  das  Wesen  der  Syphilis,  gr.  8.  Elber- 
feld.— 79)  Lewin,  Vorstellung  eines  Falles  von  aus- 
gobreitetcr  syphilitischer  Leukodermie.  Verhandl.  der 
Charit6-Gesellsch.  v.  21.  Fcbr.  Berl.  klin.  Wochschr. 
No.  34.  S.  763.  — SO)  Lewy,  J.,  Ueber  Syphilis  und 
Smegmabacillen.  Inaug.-Diss.  Bonn.  — 81)  Leyden, 
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E.,  Ueber  einen  Fall  von  syphilitischer  Wirbelerkran- 
kung. Vortrag  vom  11.  April  in  der  CharitA-Gesellscb. 
Berl.  Wochschr.  No.  21.  — 82)  Lipp,  Primä'rafTect  am 
unteren  Augenlid  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  28. 

— 83)  Lowndos,  On  a case  of  dacty litis  sypb. 
Lancet  23.  April.  (Bei  einer  verheirateten  Frau, 
10  Jahre  nach  der  Infection.)  — 84)  Manasscin, 
Rin  Fall  von  extragenitaler  syphilitischer  Infection. 
Med.  Obosrenje.  No.  4.  p 407 — 409.  — 85)  Meyer, 
Leopold,  Ueber  Albuminurie  bei  der  mit  Zwillingen, 
Hydramuios,  engem  Becken  und  Syphilis  coraplicirten 
Schwangerschaft  und  Geburt.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XVII.  Bd.  1.  Heft  — 86)  Monroe, 
George  J , Unity  or  duality  of  Syphilis.  Med.  rccord. 
18.  May.  — 87)  Michelson,  P.,  Ist  Lichen  sypb. 
das  Product  einer  Mischinfection  zwischen  Syphilis 
und  TubcrculoseV  Virchow's  Arcb.  118.  Bd.  Sep.- 
Abdr.  (Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  die 
histologische  Tubcrkelstructur,  aber  keine  Tuberkel- 
bacillen.)— 88)  Neisser,  Dürfen  syphilitisch  inficirte 
Aerzte  ihre  ärztliche  Thätigkeit  fortsetzen  V Vortrag, 
gehalten  in  der  med.  Section  der  schles.  Gesellschaft 
für  vaterländische  Cultur.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  39. 
Wiener  med.  Bl.  No.  41  u.  42.  — 89)  Neu  manu, 
J.,  Syphilis  der  Nase.  Allg.  Wiener  raed.  Ztg.  No.  47. 
S.  548.  — 90)  Derselbe,  Ueber  die  syphilitische  Er- 
krankung der  Brustdrüse.  Ebendas.  No.  51.  — 91) 
Nichols,  F.  P.,  Is  Syphilis  incurable?  Brit.  Journ. 
30.  März.  (Bespricht  die  missverständlich  aufgefassto 
Aeusserung  Gowcr’s  über  die  Heilbarkeit  der  Syphilis.) 

— 92)  Pedicini,  Sulla  sifllide  dolle  ossa.  Progresso 
med.  No.  10—11.  — 93)  Philips  Sidncy,  Sy- 
philitic  berpe.  Lancet.  23.  Fcbr.  (Eine  allgemeine 
licrpeseruption  bei  einem  secundär  luetischen  Indi- 
viduum.) — 94)  Derselbe,  Svphilitic  fewer  nine 
ycars  after  infection,  resembling  tertian  ague.  Brit. 
Journ.  Nov.  30.  p.  1217.  Med.  Rccord.  18.  May.  — 
95)  Pinglcr,  G,  Die  Syphilis.  2.  Aufl.  gr.  8.  Berlin. 

— 96)  Popow,  Ein  Fall  von  Syphilis  recens  mit 
acuter  Entzüudung  lymphatischer  Drüsen  compticirt. 
Mcdicin.  Beilage  zum  Marine-Journal.  März.  — 97) 
Portalier,  Syphilis  vaccinale,  Diagnostic  diffArentiel. 
La  france  mAd.  No.  145—148.  (Zwischen  Impf- 
geschwür, Impfsyphilis  und  hereditärer  Syphilis.)  — 
98)  Pospelow,  A.,  Ueber  extragenitale  Syphilis- 
infoction.  Arch.  f.  Derra.  u.  Syph.  Wien.  XXI.  Jahrg. 
S.  217.  (Mit  sehr  ausführlicher  Angabe  der  Literatur.; 

— 99)  Princetcau,  NAcrosc  syph.  des  os  du  eräne. 

Journ.  de  mAd.  de  Bordeaux.  4.  Aoüt.  — 100) 
Puech,  P.,  Deux  cas  de  chancre  indurA  ä longue 
incubation.  Montpellier  mAdic.  16.  November.  — 

101)  Pumplutn,  Emil,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Syphilome  am  Halse.  Dissert.  Greifswald.  — 102) 
Rasumow,  Ein  Fall  von  Reinfectio  syphilitica.  Medi- 
cinskoie  Obosrenje.  April,  p.  402 — 407.  (Nach  7 Jahren.) 

— 103)  Renault,  Etüde  sur  la  syphilis  contractAe 
ä un  age  avancA.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X. 
3.  4.  5.  (Eine  lesenswerthe  Studie.) — 104)  Simpson, 
Constitutional  Syphilis.  Lancet.  9.  März.  — 105) 
Schuchardt,  Ueber  das  Wesen  der  Ozaena,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Epithelmetaplasie.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  (llat  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  das  Flimmerepithel  der  Nasenscbleimhaut 
in  Platteuepithel  sich  umwandelt  und  leitet  von  letzterem 
den  eigenthiimlichen  Geruch  ab.)  — 106)  Schuster 
(Aachen),  Fussgangrän  in  Folge  von  Syphilis.  Arch. 
f.  Derm.  u.  Sypb.  Wien.  XXI.  S.  779.  (Bei  einem 
37  Jahre  alten  Mann;  Amputation;  2 Gummata  in  der 
Art.  tibial.  postica;  keine  anderen  Erscheinungen  von 
Syphilis.)  — 107)  Shrady,  G.  F.,  The  prevalence  of 
Prostitution  and  syphilis  in  the  united  States.  Med. 
Record.  8.  June.  — 108)  Solari,  Une  forme  insolite 
du  chancre  syphilitique.  La  semainc  med.  No.  2.  — 
109)  Stallard,  History  of  medicine  and  particularly 
of  that  of  the  English  schools  for  the  past  fifty  years. 


Pacific  med.  Journ.  May.  — 110)  Stein,  A.  W.  (New 
York),  Hunterian  chancre  in  the  female.  New  York 
Journ.  15.  Juni.  (Mit  dem  Sitze  am  linken  Labium.) 

— 111)  Sternberg,  M.,  Deux  cas  interAssants  de 
syphilides.  I.  Syphilide  ä forme  AczAmateuse.  Gaz. 
bAbdoro.  des  Sciences  mAd.  No.  15.  (Pat.  litt  an  Scro- 
fulose.)  — 112)  Szadek,  Karl,  Index  bibliographicus 
sypbilidologiae.  2.  Jahrgang;  die  Literatur  des  Jahres 

1887.  Hamburg  und  Leipzig.  — 113)  Tai t,  Lawson, 
Syphilis  and  marriage.  Brit.  Journ.  22.  Juni.  (Be- 
richtet über  zahlreiche  Fälle,  wo  Aerzte  die  Syphilis 
gehabt  uud  bald  darauf  gebeirathet  hatten,  ihren  Frauen 
und  Kindern  die  Krankheit  nicht  übertragen  hatten 
Kr  schliesst  daraus,  dass  die  Syphilis  heilbar  sei.)  — 
114)  Talysin,  Syphilis  complicated  with  scurvy. 
Lancet.  22.  Juni.  (2  mit  Scorbut  vergesellschaftete 
Fälle  von  Syphilis;  er  behandelte  zuerst  die  Syphilis 
racrcuricll  und  dann  den  Scorbut.)  — 115)  Tenneson, 
Vitiligo  und  Syphilis.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
T.  X.  4.  p.  345.  — 116)  Derselbe,  Double  chancre 
de  la  jouc.  Ibid.  T.  X.  No.  10.  p.  791.  (In  Folge 
eines  Kusses.)  — 117)  Testu,  Syphilis  et  erythemes 
uon  specifiques.  ThAse  de  Lille.  1888.—  118)Tobin. 
Stricturo  of  the  urethra.  Lancet.  30.  März.  (Wfird  be- 
fördert durch  den  Einfluss  der  Syphilis.)  — 119) 
Tommasoli  und  Unna,  Neue  Studien  über  Syphilide. 
Monatshefte  f.  pract.  Dermat.  Ergänzungsheft  III.  — 
120)  Tonchalcaurae,  Etüde  sur  lc  chancre  syph.  de 
la  conjonctive.  These  do  Paris.  — 121)  Tournier, 
Rhumatismc  articulaire  subaigu  au  cours  de  la  periode 
secondaire  de  la  syphilis.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
T.  X.  No.  10.  p.  768.  — 122)  Töply,  B.,  Die  Syphilis 
im  Alterthum.  Gclcgcnheitlich  des  Erscheinens  des 
4.  unveränderten  Abdrucks  von  „Geschichte  der  Lust- 
bäuser  im  Altcrthum“  von  Dr.  J.  Rosenbau  m.  Halle  a.S. 

1888.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  29  u.  30.  — 123) 
Trost,  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  der  Gelenke  und 
Schleimbeutel  im  Verlaufe  der  Syphilis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  15 — 17.  (6  Fälle.)  — 124)  Trousseau, 
A.,  Un  cas  do  kAratitc  interstitielle  dans  la  syphilis 
acquise.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X.  H.  2.  p.  96. 

— 125)  Tschistiako w,  Ein  Fall  von  extragenitaler 
Infection  bei  einem  8 Monat  alten  Säugling.  \V ratsch. 
No.  5.  (An  der  Stirn  von  einer  bei  der  Aufnahme  als 
gesund  befundenen  Amme.)  — 126)  Turner,  Peri- 
phlebitic  gumma  following  injury;  removal  of  blood- 
clot  from  femoral  vein;  remarks.  Lancet.  Mai.  p.  985. 

— 127)  Ullmann,  Autoinfectio  syph.  Postinitiale 
Infection.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  21  u.  22.  — 
128)  Mc.  Vail,  Vaccination  and  syphilis.  Lancet 
10.  Aug.  — 129)  Vajda,  Beiträge  zur  klin.  Diagnose 
der  syphilitischen  Iufection  während  des  Incubations- 
stadiums.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  10  u.  ff.  — 
130)  Valaneix,  Etüde  sur  la  fievre  sypb.  prodromique 
de  la  pAriode  sAcond.  ThAse  de  Paris.  — 131)  Vidal, 
Chancre  infectant  do  la  langue.  Ann.  de  derra.  et  de 
syph.  T.  X.  H.  3.  p.  213.  — 132)  Derselbe,  Syphilide 
tertiaire  erythemateuse.  Ibid.  No.  4.  p.  328.  — 133) 
Derselbe,  Syphilide  tertiaire  circinee  superficiclle. 
Ibid.  p.  386.  — 134)  Derselbe,  Chancre  indure  de 
la  levre  infAricurc.  Contagion  mediale  probable.  Ibid. 
p.  337.  — 135)  Derselbe,  Chancre  de  l’amygdalc 
gauebe  chcz  la  femme,  de  la  langue  ä droite  cbez  le 
mari.  Ibid.  T.  X.  No.  5.  p.  454.  — 136)  Derselbe, 
Syphilome  en  nappe  de  la  cavitA  buccale.  Ibid.  T.  X. 
H.  5.  p.  458. — 137)  Voparil,  .Ein  Fall  von  eiteriger 
Gelenksentzündung  (der  beiden  Ellbogen)  im  Secundär- 
stadium  der  Syphilis.  Wien.  med.  Wochenschr.  2.  Febr. 
(Kein  gauz  klarer  Fall.)  — 138)  Wcinlechner,  Ein 
Fall  von  grossen  Zerstörungen  des  äusseren  Genitale 
in  Folgo  von  tuberculöscn  Geschwüren  auf  syphil. 
Grundlage.  Sitzung  der  gcburtshiiflich-gynäk.  tiesellsch. 
in  Wien  vom  22.  Januar.  Internat,  klin.  Rundschau. 
No.  10.  S.  415.  — 139)  Wheeler,  Syphilitic  deposit 
in  the  human  tongue  followcd  by  epithelioma.  Med. 
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Press.  23.  Jan.  (Bei  einem  48ja.hr.  Manne,  der  vor 
10  Jahren  Lues  acquirirt  hatte,  King  eine  Efflorescenz 
in  der  Zunge,  die  einer  antisypb.  Behandlung  mehrmals 
gewichen  war,  schliesslich  in  Epitheliom  über.)  — 
140)  Whitehead,  B.  R.,  Notes  on  an  outbreak  of 
syphilis  following  lattoving.  Brit.  Journ.  14.  Sept 
(Eine  ähnliche  Geschichte,  wie  die  von  Barker  be- 
richtete.) — 141)  Frequence  relative  de  la  syphilis 
tertiaire:  conditions  favorables  ä son  döväloppement. 
Congres  international  de  derm.  et  de  syph.  tenu  ä 
l’höp.  St.  Louis  en  Aoüt  1889.  Ann.  de  dorm,  et  de 
syph.  T.  X.  No.  12.  p.  974.  (Debatte.)  - 142)  Sy- 
philisdebatte im  Wien.  med.  Doctoren-Colleg.  Mittblgu. 
des  Wiener  medioin.  Doctorencollegiuras.  No.  3,  5. 

Bulkley  (22)  hat  65  Fälle  von  extragenitalem 
Schanker  beobachtet;  34  bei  Männern  und  31  bei 
Weibern  und  zwar  sass  der  Schanker  in  30  Fällen  an 
den  Lippen,  in  7 an  den  Fingern,  in  je  6 an  den 
Brüsten  und  den  Tonsillen,  in  5 an  der  Zunge,  in  3 
an  der  Wange,  in  2 am  Kinn,  in  je  1 an  der  Nase, 
dem  Augenlid,  dem  Ohr,  der  Stirn,  dem  Vorderarm 
und  der  Sacralgegend.  Er  unterscheidet  3 Haupt- 
grnppen:  1.  Syphilis  oeconomica,  welche  bei  den  ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen,  oder  häuslichen,  indu- 
striellen und  persönlichen,  erworben  wird.  2.  Syphilis 
trephotrephica,  welche  durch  Ern'äbrung  und  Pflege 
der  Kinder  verbreitet  wird.  3.  Syphilis  technica,  bei 
der  dieüebertragung  durch  Aerzte,  Ammen  und  Wärter 
stattfindet,  weil  sio  entweder  selbst  krank  sind  oder 
nur  als  Medium  dienen  oder  bei  welcher  die  genannten 
Individuen  sich  selbst  inficiren.  Er  hat  nie  von  einer 
Ansteckung  durch  Abtritte  und  Uringefässe,  durch 
Papiergeld  und  Postwertbzeichen  und  durch  das 
Waschen  der  Wäsche  Syphilitischer  gehört.  Hubbard 
hat  einen  Fall  der  Uebertragung  der  Lues  auf  Säug- 
linge durch  die  Milch  einer  Amme  beobachtet.  B. 
erwähnt  2 Versuche  mit  Injectionen  von  Milch  syph. 
Frauen,  von  denen  der  eine  positiv,  der  andere  negativ 
ausfiel.  Jetzt  nehme  man  allgemein  an,  dass  Syphilis 
durch  Milch  nur  dann  übertragen  werden  könne,  wenn 
irgend  ein  anderes  Secret  derselben  beigemengt  sei. 
Nach  J acobi  ist  die  Milch  gesunder  Weiber  ein  eobtes 
Secret,  welches  in  der  Mamma  entsteht,  und  nicht  eine 
Transfusion  aus  dem  Blute.  Bei  anämischen  und  in 
der  Genesung  begriffenen  und  bei  durch  langes  Stillen 
geschwächten  Frauen  hingegen  ändert  die  Milch  ihren 
Character,  die  Mamma  werde  zum  Filter,  durch  welches 
das  Serum  des  Blutes  und  andere  Stoffe  aus  demselben 
transsudiren  können.  Da  nun  von  gesunden  Ammen 
Arzneimittel  niemals  durch  die  Milch  auf  das  Kind 
übergehen,  wohl  aber  wenn  der  Organismus  irgendwie 
herabgekommen  sei,  so  könne  auch  zweifellos  unter 
der  letzteren  Bedingung  das  syph.  Gift  übertragen 
werden  (?  Ref.). 

Cheminade  (28)  knüpft  an  die  Beschreibung  einos 
Falles  von  Schanker  der  Mamma,  welchen  ein  18jäbr. 
Mädchen  durch  Stillung  eines  syphilitischen  Säuglings 
erworben  hatte,  an  und  zeigt  durch  die  bisher  bekann- 
ten Fälle  von  Schanker  an  der  Mamma,  dass  der- 
selbe einseitigoder  beiderseitig  sein  kann,  bei  lOOFiiilen 
von  Extragenitalscbankern  5 mal  vorkomme,  gewöhnlich 


durch  das  Säugegeschäft  erworben  ist,  oft  eineeethyma- 
töso  Form  annimmt  und  leicht  heilt. 

Darier  (33)  hat  die  Wurzeln  von  Haaren,  welche 
einer  syphilitischen  Alopecie  entstammten,  micro- 
scopisch  untersucht  und  nebst  vielen  Haaren  mit  voll- 
kommen normaler  Zwiebel,  ungefähr  10  pCt.  solcher 
gefunden,  die  im  Bereiche  ihrer  Wurzel  und  in  einer 
gewissen  Länge  des  Schaftes  zwar  verjüngt  waren, 
aber  doch  noch  mit  einer  kleinen  vollen  Zwiebel  en- 
deten, während  beiläufig  5 pCt.  ausserdem  an  ihrer 
Wurzel  vollständig  zerfasert  waren  und  keinen  Bulbus 
mehr  besassen.  Im  Gegensatz  hierzu  findet  man  bei 
der  Area  die  Haare  mit  normalem  Bulbus  in  der 
Minderzahl,  die  meisten  haben  ein  atrophisches  und 
ausgefasertes  Wurzelende,  so  dass  sich  die  Alopecia 
syph.  mehr  der  Alopecie  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
dem  Erysipel  nähert  als  der  Area. 

Fournier  (47)  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  Die  Hauplgefabr  der  Spätsyphilis  liegt  in 
der  excessiven  Häufigkeit  der  spocifischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  Affectionen,  deren  Wichtigkeit  und 
hochgradige  Schwere  allgemein  bekannt  ist. 

2.  Die  Ursache  der  Syphilis,  sie  sei  ein  Virus,  ein 
Microorganismus  oder  die  Absonderung  eines  solchen, 
ist  nicht  nur  ein  Gift  für  den  ganzen  Organismus, 
sondern  hauptsächlich  und  wahrhaftig  ein  Gift  des 
Nervensystems. 

Jullien  (67)  beschreibt  1 Fall  von  schwerer  Syphilis, 
bei  welcher  im  4.  Monate  nach  der  Infection  eine 
schmerzlose,  höckerige,  weiche,  fast  fluctuirende  Ge- 
schwulst in  der  linken  Ohrmuschel  entstand,  die 
sich  über  den  Helix  und  Antihelix  erstreckte,  nach 
oben  bis  zum  Rande  der  Ohrmuschel,  nach  unten  bis 
zum  Trichter  reichte  und  von  einer  braunrothen,  an- 
scheinend unveränderten  Haut  bedeckt  war.  Da  nach 
den  Untersuchungen  Sappey’s  zwischen  der  sehr 
dünnen  Haut  und  dem  Knorpel  der  Ohrmuschel  ein 
sehr  reiches  Netz  von  Lymphgefässen  sich  befindet, 
der  Kranke  schon  sehr  frühzeitig  an  einer  Lymphade- 
nitis universalis  litt,  so  möchte  J.  diese  Geschwulst  als 
Lympho-Chondro-Perichondrom  oder  besser  als  Syphi- 
loma-lympho-cbondricum  auffassen. 

Kaposi  (69)  stellte  einen  3 1 jäh.  Russen  vor,  der 
einer  gesunden  Familie  und  einer  leprafreien  Gegend 
entstammte,  im  Jahre  1880  nach  Indien  ging,  1884 
daselbst  ein  Ulcus  acquirirtc,  welches  allgemeine  Sy- 
philis zur  Folge  hatte.  Um  seiner  Lucs  ein  Ende  zu 
machen,  reiste  er  1888  nach  Wien.  Schon  auf  dieser 
Reise  bemerkte  er  auf  der  Volarfläche  des  rechten 
Zeigefingers  eine  kleine  Blase,  welche  platzte  und  eine 
kleine  Wunde  zurückliess.  In  Wien  diagnosticirte 
Chiari  Nectose  der  Nasenknochen.  Pat.  liess  sich 
auf  die  Klinik  des  Prof.  Neu  mann  aufnehmen,  wo- 
selbst er  unter  Syphilis  geführt  und  mit  Inunctionen, 
K J und  Zittmann’schem  Decoete  behandelt  wurde. 
Während  dieser  Behandlung  traten  neue  Erscheinungen 
auf.  Der  Mann  bekam  vom  rechten  Zeigefinger  bis  zur 
Schulter  ausstrahlcnde  Schmerzen,  die  hauptsächlich 
dem  N.  ulnaris  und  radialis  entsprachen,  welcher 
letzterer  eine  Zeit  lang  als  schmerzhafter  Strang  fühl- 
bar war.  Gleichzeitig  wurden  an  dieser  Hand  rothe 
Flecke  sichtbar  und  trat  daselbst  Anästhesie  auf.  Pat. 
liess  sich  dann  wegen  der  neuralgischen  Schmerzen 
auf  der  Klinik  Nothnagel  aufnehmen,  woselbst  das 
Leiden  als  Neuritis  syph.  aufgefasst  und  dem  ent- 
sprechend neuerdings  mit  Einreibungen,  ausserdem 
aber  auch  mit  Electricität,  Antipyrin  und  Antifebrin, 
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aber  erfolglos,  behandelt  wurde.  Ino  Gcgentheile,  es 
traten  neue  Flecken  nicht  nur  an  der  Hand,  sondern 
auch  am  rechten  oberen  Augenlid  auf,  welche  zugleich 
etwas  erhabener  wurden  und  sich  infiltrirten,  am 
Augenlide  wie  ein  Gummaknoten  sich  anfühltcn. 
Schliesslich  kam  der  Kranke  auf  die  Klinik  Kaposi, 
woselbst  folgende  Veränderungen  constatirt  wurden: 
Die  rechte  Hand  ist  stark  verbreitert,  während  der 
rechte  Oberarm  schwächer  als  der  linke  ist.  Der 
rechte  Zeigefinger  ist  spindelförmig  aufgetrieben. 
Nahezu  der  ganze  Handrücken  und  auch  die  Vota 
manus  zeigen  rothe,  glänzende,  knötchenartig  vorsprin- 
gende Plaques.  Im  ganzen  Bereiche  der  rechten  Hand 
ist  neben  dem  subjectiven  Gefühl  des  Taubseins,  spe- 
ciell  den  Flecken  und  Infiltraten  entsprechend,  totales 
Fehlen  des  Tastgefühles,  Analgesie  und  Fehlen  des 
Temperaturgefühles  nachweisbar.  Druckempfindung 
, deutlich,  an  vielen  Stellen  schmerzhaft.  Heftige,  vom 
Zeigefinger  ausgehende  neuralgische  Schmerzen.  Aehn- 
liche  Verhältnisse  zeigt  das  r.  obere  Augenlid,  welches 
infiltrirt  ist,  teigig  derb  sich  anfühlen  lässt  und  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft  ist.  Tast-  und  Temperatur- 
empfindung ist  erloschen,  dabei  aber  sind  spontane 
Schmerzen  vorhanden.  Die  medialste  Partie  des  In- 
filtrates zeigt  Anästhesia  dolorosa,  die  äusserste  Partie 
ist  unempfindlich,  die  innere  Zone  ist  überempfind- 
lich. Kaposi  bespricht  nun  die  Differenzirung  dieses 
Krankheitszustandes  von  ähnlichen  Zuständen,  nament- 
lich von  der  so  naheliegenden  Neuritis  syph.  und 
zeigt,  dass  man  es  neben  der  Luöi  mit  der  seltenen 
Form  der  Lepra  anästhetica  zu  thun  habe,  trotz- 
dem in  excidirten  Hautpartikclchen  keine  Lepra- 
bacillen gefunden  worden  sind.  Ob  eine  directe  In- 
fection  mit  Lepra  in  diesem  Falle  stattgefunden,  sei 
nicht  erwiesen.  Sicher  sei  nur,  dass  zur  bestehenden 
Lucs  Lepra  getieten  sei. 

Leyden  (81)  stellteeinen  34jähr.  Mann  vor,  der 
vor  17  Jahren  ein  Ulcus  und  einen  Bubo  gehabt  hatte. 
Seine  jetzige  Erkrankung  begann  vor  2 Jahren  mit 
Schmerzen  im  unteren  Tbeile  der  Wirbelsäule  und 
im  linken  Beine.  Im  weiteren  Verlaufo  der  Krankheit 
wurde  das  linke  Bein  fast  völlig  gelähmt,  während  die 
rechte  Körperhälfte  überempfindlich  war.  Später  wur- 
den auch  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  paretisch, 
so  dass  er  unfähig  wurde  zu  gehen.  Die  Wirbelsäule 
war  bei  der  Aufnahme  in  dom  unteren  Brust-  nnd 
oberen  Lendentbeile  stumpfwinklig  vorgebeugt  und 
druckempfindlich;  die  oberen  Brustwirbel  waren  eben- 
falls ausserordentlich  empfindlich;  Intelligenz  und 
Psyche  hatten  ebenfalls  gelitten.  Patient  war  von 
verschiedener  Seite  unter  der  Diagnose  Hexenschuss 
und  Myelomeningitis  erfolglos  behandelt  worden.  L. 
stellte  die  Diagnose  auf  eine  syph.  Wirbelaffection 
und  liess  den  Pationten  eine  Schmiercur  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  von  K J gebrauchen.  Schon 
nach  8 Tagen  begann  sich  eine  Besserung  einzustellen 
und  nach  4 wöchentlicher  Behandlung  war  die  Schwäche 
des  rechten  Armes  und  Beines  vollständig  und  die  des 
linken  Beines  bis  dahin  geschwunden,  dass  er  sogar 
laufen  und  springen  kann.  Gleichzeitig  waren  auoh 
die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Kyphosis  geschwunden. 
(Es  wäre  von  Interesse,  über  die  weiteren  Schicksale 
des  Kranken  in  Kenntniss  erhalten  zu  werden.  Ref.) 

Für  die  Beurtheilung,  ob  ein  inficirter  Arzt 
seinen  Patienten  gefährlich  werden  könne,  kommen 
nach  Neisser  (88)  3 Momente  in  Betracht:  1.  das 
Alter  der  Syphilis,  2.  die  Art  der  Behandlung,  3.  das 


Bestehen  von  Efflorescenzen  an  den  Händen.  Die 
Möglichkeit,  dass  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Infection  eino  seitens  der  Aerzte  acquirirte  Syphilis, 
sei  es  durch  syph.  Efflorescenzen,  sei  es  durch  zufällige 
Dermatosen,  ja  selbst  durch  einfachen  Blutaustritt  aus 
gesunder  Haut  übertragen  werden  könne,  müsse  zu- 
gegeben werden,  die  Wahrscheinlichkeit  jedoch 
sei  eine  sehr  geringe. 

Puech  (100)  beobachtote  zwei  Fälle  von  unge- 
wöhnlich langer  Incubationsdauer  der  Syphilis. 

Der  eine  betrifft  einen  22jährigen  Studenten  der 
Medicin  der,  stets  luetische  Ansteckung  fürchtend,  es 
sieb  zur  Gewohnheit  machte,  seine  Genitalien  täglich 
zu  inspiciren,  also  schon  dadurch  bezüglich  der  Rich- 
tigkeit der  Beobachtung  eine  gewisse  Garantie  bietet. 
Derselbe  bemerkte  am  10.  Juni  1886  am  Gliede  ein 
Bläschen,  aus  welchem  sich  ein  typisches  Schankerge- 
schwür entwickelte.  Der  letzte  Coitus  hatte  am 
20.  März  stattgefunden.  In  diesem  Falle  betrug  die 
Incubationsdauer  81  Tage.  Der  2.  Fall  bezieht  sich 
auf  ein  1 7 jähriges  Mädchen,  welches  seine  Angaben 
über  die  Erkrankung  auf  das  Allerbestimmteste  macht 
Die  Patientin  war  am  20.  Juni  1889  mit  einem  Schan- 
ker am  Genitale  ins  Spital  getreten.  Die  ersten  An- 
zeichen des  Schankergeschwürs  hatte  Pat.  vor  20  Ta- 
gen bemerkt.  Den  letzten  Coitus  hatte  sie,  wie  sie 
wiederholt  mit  Entschiedenheit  angiebt,  am  28.  Februar 
vollzogen.  Im  März  erkrankte  sie  an  Blattern,  durch 
welche  sie  bis  zum  5.  Mai  im  Spitale  zurückgehalten 
war.  Ein  Monat  später,  am  5.  Juni,  also  97  Tage 
nach  dem  inficircnden  Beischlaf  hatte  sich  der  Schan- 
ker kenntlich  gemacht.  Im  Juli  1889  erschien  die 
Syphilis. 

(1)  Bergh,  R.,  Veslre  Hospital  i 1888.  Beretn.  om 
Kommunehosp. , Oresundshosp  , Blegdamshosp.  og 
Vestre  Hosp.  i Kjöbenbavn  for  1888.  p.  191 — 243. 
(Separatabdruck  p.  42.)  — 2)  Haslund,  Kommurie- 
hospitalets  4.  Afdcling  i 1888.  Ibid.  p.  75 — 94.  — 

3)  Welandor,  E.,  Hoad  Betydning  hafve  de  veneriska 
Sjukdomarne.  Hygica.  1.  p.  1.  — 4)  Derselbe, 

Til  Belysning  of  Prostitutions  fiägan.  Ibid.  2.  (Be- 
hauptet die  Nothwcndigkeit  der  Prostitution;  will  aber 
die  Prostituirten  isolirt  wohnend,  nicht  bordellirt)  — 

5)  Rasch,  C.,  Laeren  om  de  syphilitische  Arthropathier, 
monographisk  fremstillet.  Dissertats.  Kjöbenbavn 
175  N.  m.  T. 

In  der  ersten  Abtheilung  der  öffentlichen  Frauen- 
zimmer des  Vestre-Hospitals  in  Kopenhagen  (1) 
wurden,  dem  Berichte  Bergh ’s  nach,  1888  1667;  in 
der  zweiten,  der  clandestinen  Abtheilung  1051,  oder 
in  Allem  2718  Individuen  behandelt,  nur  1 Kind  starb. 

Die  Anzahl  der  öffentlichen  Dirnen  war  in  Kopenhagen 
(mit  307000  Einwohnern)  Ende  1888  nur  497;  im 
Laufe  des  Jahres  hatten  im  Ganzen  597  Dirnen  prac- 
ticirt.  Die  vieljährigen  Erfahrungen  hier  haben  immer 
gelehrt,  dass  die  privatwohnenden  Dirnen  weniger  häufig 
erkrankten,  als  die  in  den  (43)  Bordellen  kasernirten; 
die  ersteron  gaben  nur  554,  die  letzteren  dagegen 
1083  Erkrankungen;  die  hierhin  gehörigen  Verhält- 
nisse werden  detaillirt.  Die  sociale  und  professionelle  | 
Stellung  der  zur  heimlichen  Prostitution  gehörenden 
Individuen  wird  besprochen,  besonders  das,  dass  die  I 
Mehrzahl  derselben  Dienstmädchen  gewesen  sind,  ehe 
sie  Näherinnen,  Arbeiterinnen  u.  s.  w.  wurden.  Der 
eigenthümliche  Character  jeder  Abtheilung  wird  be- 
tont, besonders  die  grosse  Häufigkeit  der  Vulviten  in 
der  zweiten  (23:3)  sowie  der  Vaginitis  (15:2)  und 
der  Condylome  (19  : 3,8  pCt.),  des  weiteren  der  Syphilis 
(105 : 45)  und  besonders  des  ersten  Ausbruchs  der- 
selben (58  : 10)  mit  seiner  meistens  enormen  Schleim- 
papel-Entwickelung. 
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Pseudovenerische  Leiden  sind  mit  gewöhn- 
licher Häufigkeit  bei  den  zweimal  in  der  Woche  visi- 
tirten  öffentlichen  Dirnen  vorgekommen,  dagegen  un- 
gleich seltener  an  der  zweiten  Abtheilung.  Die  genilalen 
Krytbemc,  die  Kxcoriationen , Rupturen,  Analfissuren, 
Molluscum  rariolifoime  sowie  die  genitalen  Folliculi* 
tiden  werden  genauer  abgehandclt,  ebenso  der  geni- 
tale Herpes  (78),  der  meistens  (66)  menstrueller 
Natur  zu  sein  schien.  Die  eigentümlichen  Papel- 
bildungen  (90)  werden  genauer  erörtert,  und  ihr  be- 
sonderes Vorkommen  bei  früher  luetischen  Individuen 
(81).  Epitbclialverdickungen  an  der  Mundschleimhaut, 
Kpitheliasis,  kamen  bei  28  Individuen  vor,  von 
welchen  11  Lues  gehabt  hatten.  Es  wird  ferner  eine 
Reihe  von  anderen  Affectionen  besprochen,  die  nicht 
oder  nur  indirect  mit  der  Lebensart  dieser  Individuen 
in  Verbindung  standen,  welche  aber  doch  im  Spitale 
behandelt  wurden. 

Von  den  venerischen  Catarrhen  wurde  die  Vulvi- 
tis in  der  ersten  Abtbeilung  (3)  mit  gewöhnlicher 
Seltenheit,  in  der  zweiten  viel  häufiger  (23)  gesehen; 
dasselbe  gilt  für  die  Vaginitis  (3;  15).  Ungleich  häu- 
figer ist  das  Leiden  der  vulvo vaginalen  Gänge; 
solche  wurden  respective  bei  45  und  57  Individuen 
gesehen,  wie  genauer  explicirt;  die  Affcction  kam  bei 
56  Individuen  allein  an  der  linken,  bei  35  allein  an 
der  rechten  und  bei  11  an  beiden  Seiten  vor.  Wirk- 
liche Abscessbildung  fand  sich  boi  14  Individuen  vor, 
bei  4 an  der  rechten,  bei  den  anderen  an  der  linken 
Seite;  der  Eiter  war  bei  11  Individuen  stark  stinkend. 
In  zwei  Fällen  kamen  Individuen  mit  abscedirtcr  Drüse 
und  Durchbruch  in  das  Rectum  hinein  vor.  Von  den 
21  Fällen,  in  denen  nach  Gonococcen  gesucht  wurde, 
zeigten  13  solche,  bei  15  der  letzteren  war  der  Eiter 
stark  alkalisch.  Nur  in  59  von  102  Fällen  fand  sich 
gleichzeitig  Urethritis.  — Die  häufigste  catarrhalische 
Affcction  ist  die  Urethritis,  die  in  der  ersten  Ab- 
thcilung  in  589,  in  der  zweiten  in  687,  in  Allem 
in  1276  Fällen  gesehen  wurde;  von  denselben  waren 
720  leicht,  sero-mucös;  83  waren  unzweifelhaft 
recidive.  Strangurio  wurde  nur  bei  133  ange- 
geben, starker  Tenesmus  bei  20;  Periurethritis  kam  bei 
35  vor,  bei  einem  derselben  abscedirend;  bei  einem 
fand  sich  eine  weiche  Strictur,  die  beseitigt  wurde. 
Bei  7 Individuen  stellte  sich  urethraler  Rheumatismus 
ein,  wie  näher  detaillirt,  bei  dem  einen  zugleich  rheu- 
matische Conjunctivitis.  Bei  8 Individuen  fanden  sich 
in  Verbindung  mit  Urethritis  geschwollene  Leisten- 
drüsen; in  vier  Fällen  absccdirte  eine  Drüse.  Par- 
urethritis  kam  in  Allem  bei  316  Individuen  vor, 
bei  207  in  Verbindung  mit  Urethritis.  Cervical- 
cata  rrh  fand  sich  bei  37  Individuen.  — Condylom  c 
kamen  in  der  ersten  Abtbeilung  bei  62  Individuen 
vor  und  in  etwa  8,8  pCt.  aller  Fälle;  in  der  anderen 
Abtheilung  worden  solche  bei  187  und  in  beiläufig 
19  pCt.  aller  Einlagen  gesehen;  der  Sitz  u.  s.  w.  der 
Condylome  wird  detaillirt,  in  einem  Falle  schossen 
sie  vor.  Schleimpapeln  hervor. 

Die  sogen,  venerischen  Gosch  würe  wurden  bei 
12  (2  u.  10)  Individuen  gesehen,  innere  ohne  Coin- 
plication  mit  suppurirendem  Bubo.  Inguinale  Bu- 
bonen kamen  in  Allem  bei  30  (6  -f-  24)  Individuen, 
wie  genauer  detaillirt,  vor. 

Mit  Syphilis  wurden  150  (45  4*  105)  Individuen 
ins  Spital  aufgenommen,  von  denen  68  (10  -f-  58)  den 
ersten  Ausbruch  hatten,  dio  übrigen  Recidive,  und  von 
denselben  35  das  erste.  — Von  den  wegen  des  ersten 
Ausbruches  behandelten  öffentlichen  Dirnen  hatte 
die  Mehrzahl  (7  von  10)  sich,  wie  gewöhnlich,  Lues  im 
ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen,  wie  genauer 
detaillirt  wird.  Induration  wurde  bei  8 (von  10). 
und  bei  28  (von  58)  gesehen ; der  Sitz,  Dauer  u.  s.  w. 
der  letzteren  wird  specialisirt.  Geschwulst  der  Ly  mp  h- 
drüsen  fehlte  bei  keinem  der  Individuen;  die  am 
häufigsten  geschwollenen  (68)  waren  die  Leistendrüsen, 


aber  nur  bei  einer  Minorität  (6)  waren  diese  allein  ge- 
schwollen; bei  59  fanden  sich  auch  die  Gl.  cervicales 
postt.  geschwollen  u.  s.  w.  Die  gewöhnlichen  chloro- 
anämischen  sogen.  Prodrome  fehlten  nur  bei  21  (3 
u.  18)  Individuen,  wie  detaillirt  wird.  Die  Milz  schien 
bei  2 Individuen  etwas  geschwollen;  bei  einem  trat 
(catarrbalischer)  Icterus  auf,  bei  einem  andern  acute 
tödtliche  Leberatrophie  und  noch  bei  einem  Albu- 
minurie; Temperaturerhöhung  wurde  bei  9 Individuen 
constatirt.  Von  entanen  Syphiliden  wurden  bei 
34  anogcnitalc  Schleimpapcln  gesehen,  von  denselben 
hatten  10  Induration;  eino  generelle  Eruption  fehlte 
bei  18  Individuen.  Von  den  übrigen  50  batten  35 
Roseola,  papulöse  Syphiliden  kamen  bei  17,  papulate 
(lenticuläre)  bei  7 vor;  oft  kamen  mehrere  dieser 
Eruptionen  gemischt  vor,  wie  specialisirt  wird.  Eine 
ulcerative  (syphilitische)  Paronychia  zeigte  sich  bei 
einem  Individuum.  Zerstreute  Krusten  an  der  Kopf- 
schwarte kamen  bei  9,  Pityriasis  alba  bei  2 vor;  Se- 
borrhoe am  Gesicht  fand  sich  bei  einem  Individuum. 
Haarausfall  an  der  Kopfschwarte  kam  bei  18  Individuen 
vor,  bei  einem  als  Areaflecken,  generelles  Defluvium 
wurde  bei  2 beobachtet.  — Mucöse  Syphiliden 
zeigten  sich  als  Röthe  der  Mundschleimhaut  u.  s.  w. 
bei  40  Individuen,  bei  9 erstreckte  sich  das  Erythem 
in  den  Kehlkopf  hinein;  bei  2 kam  Leiden  der  Nasen- 
scbleimhaut  vor.  — Die  Behandlungsdauer  war 
durchschnittlich  gegen  77  Tage;  alle  Individuen  wurden 
mcrcuricll  behandelt,  immer  mit  (40—55)  Inunctionen 
ä 5—9  (10)  g.  Mundirritation  trat  bei  SO,  mercurielle 
Diarrhoe  bei  4 Individuen  ein,  wie  genauer  detaillirt 
wird;  bei  einem  stellte  sich  ein  diffuses  (mcrcurielles) 
Erythem  ein.  Von  68  Individuen  hatten  11  bei  der 
Aufnahme  schon  Leucoderma  (am  Halse);  bei  17 
entstand  solches  während  der  Behandlung.  Eine  Ab- 
nahme im  Gewicht  während  der  Behandlung  wurde 
bei  34,  eine  Zunahme  bei  27  constatirt,  bei  7 erhielt 
sich  das  Gewicht.  — Mit  einem  ersten  Recidive 
wurden  35  Individuen  aufgenommen;  der  Abstand  vom 
eisten  Ausbruch  sowie  die  Symptome  werden  hier  wie 
bei  den  andern  Recidiven  detaillirt;  es  wird  ein  Fall 
von  Framboesia  an  der  Kopfschwarte  erwähnt.  Ein 
zweites  Recidiv  kam  bei  23,  ein  drittes  bei  7,  ein 
viertes  bei  6,  ein  fünftes  und  sechstes  bei  4 und  bei 
1 Individuum  vor,  ein  neuntes  und  ein  elftes  bei  je 
einem;  bei  4 recidiven  Fällen  fehlten  anamnestische 
Erläuterungen  ganz.  — Eine  bei  frühen  Recidiven  auf- 
tretende annuläre  Roseola  wird  besprochen,  be- 
sonders an  den  Natcs  und  den  Vorderarmen  erscheinend. 
Von  den  obengenannten  150  Fällen  haben  in  Allem  17 
oder  etwa  11,3  pCt.  ein  Prodromstadium  und  im  An- 
fänge der  Ausbruchsperiode  eine  Temperatursteige- 
rung gezeigt,  bei  dem  ersten  Ausbruche  in  13  pCt.  der 
Fälle.  Nur  bei  26  Individuen  wurden  Leiden  des  Kehl- 
kopfes  gesehen,  bei  9 mit  dem  ersten  Ausbruche, 
nie  aber  sehr  bedeutend.  Bei  4 Individuen  schien  die 
Milz  etwas  geschwollen.  — Von  diesen  150  Fällen 
wuiden  125  mercuriell  behandolt.  Der  Vcrf.  spricht 
sich  gegen  das  noch  gewöhnliche  sorgfältige  Streben 
aus,  aller  Mundirritation  zu  entgehen;  von  jenen  125 
zeigten  48  Mundirritation  und  bei  10  entstand  mercu- 
riclle  Diarrhoe.  Eine  Abnahme  im  Gewicht  während 
der  Behandlung  wurde  bei  68,  eine  Zunahme  bei  4 
constatirt  und  bei  18  erhielt  sich  das  Gewichtsverhält- 
niss  ungeändert. 

Menstruelle  Irregularitäten  kamen  ziemlich  häufig 
vor,  bei  49  der  in  die  erste  Abtheilung  aufgenommenen 
405  Individuen,  in  der  anderen  Abtbeilung  wurden 
solche  bei  103  gesehen.  Details  werden  berichtet. 

Geburt  ist  nur  bei  9 oder  bei  etwa  2,2  pCt.  von 
den  obengenannten  405  Individuen  constatirt.  Von 
denselben  waren  7 syphilitisch  oder  hatten  Lues  gehabt. 
Von  9 Müttern  bekamen  2 ausgetragene  und  gesunde 
Kinder,  2 ausgetragene  und  todtgeborene,  1 gebar  einen 
Monat  zu  früh  ein  gleich  nachher  gestorbenes  Kind 
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und  4 haben  abortirt.  — In  der  zweiten  Abtheilung 
kamen  25  Fälle  von  Gravidität  vor,  bei  6 fand  sich 
Lues  oder  war  solche  vorausgegangen;  Erläuterungen 
über  Geburt  liegen  nur  bei  II  vor,  und  von  diesen 
bekamen  nur  2 ausgetragene  Kinder  und  das  eine  der- 
selben starb  schnell. 

Schliesslich  folgt  eine  von  allen  Spitälern  Kopen- 
hagens gesammelte  Uebersicht  der  nicht  professio- 
nellen Leiden,  wegen  welcher  öffentliche  Dirnen 
dort  behandelt  worden  sind;  in  Allem  43.  Leiden  des 
Uterus  und  seiner  Nebenorganc  spielen  hier  die  Haupt- 
rolle (16);  dagegen  sind  die  catarrhalischeu  Leiden, 
nur  mit  Ausnahme  von  Tonsillitis  und  Pneumonien, 
selten.  Hysterie  ist  bei  den  öffentlichen  Dirnen 
selten;  hysterische  Leiden  aber  auch  in  der  anderen 
Abtheilung  häufig,  was  ganz  besonders  mit  der  Häufig- 
keit und  Stärke  von  solchen  in  anderen  ähnlichen 
Krankenhäusern  anderer  Länder,  besonders  von  Frank- 
reich (Paris),  eontrastirt.  Individuen,  die  in  der  zweiten 
Abtheilung  hysterische  Symptome  gezeigt  hatten,  legen, 
wenn  als  Dirnen  eingeschrieben,  diese  Gewohnheit  ab. 

In  der  vierten  Abtheilung  des  Kommunen- 
spitals in  Kopenhagen  wurden,  dem  Bericht 
Haslund’s  (2)  nach  18S8  im  Ganzen  2254  Individuen 
behandelt,  von  welchen  329  Kinder  waren;  44  starben, 
darunter  34  Kinder.  Die  Todesfälle  mitsammt  den 
Sectionsergebnissen  werden  specificirt.  Von  den  34 
Kindern,  die  starben,  waren  8 fast  sterbend  aufge- 
nommen, andere  17  hatten  congenitale  Syphilis,  die 
Fälle  sind  specificirt.  In  der  Abtbeilung  entstanden 
10  Fälle  von  Erysipelas,  5 von  Diphtherie.  — Es  folgt 
eine  Tabelle  der  auf  der  Abtheilung  behandelten  Fälle 
von  Hautkrankheiten,  darunter  151  Individuen  mit 
Kczem,  42  mit  Psoriasis,  10  mit  Lupus,  238  mit  Sca- 
bies, 29  mit  Mycosis  trichopbytina  und  13  mit  Myc. 
favosa.  — Von  den  Männern  mit  venerischen 
Krankheiten  wurden  478  wegen  Urethritis  behandelt; 
bei  147  zeigte  sich  Complication  mit  Kpididymitis,  hei 
27  periurethrale  Abscesse,  bei  19  acute  Prostatitis; 
bei  29  rheumatoide  Complicationen,  die  genauer  speci- 
ficirt werden.  Mit  venerischen  Geschwüren  wurden  30 
Individuen  aufgenommen,  bei  in  allem  32  kamen 
suppurirende  Inguinalbubonen  vor.  Condylome  zeigten 
sich  bei  34  Individuen.  Wegen  Syphilis  wurden  305 
Individuen  behandelt,  von  welchen  114  den  ersten 
Ausbruch  hatten.  — Von  den  wegen  venerischer 
Krankheiten  behandelten  Frauenzimmern 
zeigten  97  Urethritis,  bei  6 mit  rheumatoiden  Affectionen, 
die  detail lirt  werden;  mit  Vaginitis  wurden  75  auf- 
genommen. Venerische  Geschwüre  kamen  bei  4 Indi- 
viduen vor,  bei  3 suppurirende  Inguinalbubonen;  nur 
bei  49  wurden  Condylome  gesehen.  Wegen  Syphilis 
wurden  219  weibliche  Individuen  behandelt,  von  denen 
106  den  ersten  Ausbruch  hatten,  unter  denselben  fanden 
sieb  nur  5 mit  Syphilis  instaos.  — Mit  congenitaler 
Syphilis  wurden  in  allem  43  Kinder  aufgenommen, 
von  welchen  17  starben,  was  detail  lirt  wird;  auch  dazu 
kamen  5 Fälle  von  acquirirter  Syphilis  vor.  — In  der 
Poliklinik  der  Abtheilung  wurden  895  Individuen 
behandelt. 

Welander  (3)  bespricht  die  Bedeutung  der 
venerischen  Krankheiten  in  socialer  Bezie- 
hung und  weist  ihre  ausserordentliche  Ausbreitung  m 
Stockholm  nach.  Im  Ganzen  schlisst  er  sich  den  An- 
schauungen Fournier’s  an,  auch  in  Beziehung  auf 
die  Heirath;  dagegen  will  er  die  „beredile  paternelle“ 
der  angeboren  syphilitischen  Kinder  nicht  anerkennen. 

Rasch  behandelt  monographisch  (5)  die  syphi- 
litischen Arthropathien,  die  or  mit  einer  aus- 
führlichen historischen  Uebersicht  einleitet.  Er  be- 


schreibt folgende  Formon  von  syphilitischem  Gelenk- 
leiden: 1.  bei  erworbener  Syphilis:  Arthralgien, 
die  acute  Polyarthritis,  die  subacute  Monarthritis,  die 
Osteo-Arthritis,  die  gummöse  Periarthritis,  die  chro- 
nische syphilitische  Arthritis  (Chondro  - arthritis 
syphil.,  autt.)  und  schliesslich  Misohformen  der  letzte- 
ren Categorien:  2.  bei  hereditärer  Syphilis: 

a)  Frühformen,  nämlich  purulente  Arthritiden,  secun- 
däre  Arthropathien  nach  luetischer  Osteochondritis, 
subacute  seröse  Arthritis  (Schüller),  secundäre 
Arthritis  nach  Periostitis,  Osteomyelitis  und  Ostitis 
in  angrenzenden  Knochen;  b)  Spätformen  (tardiv- 
hereditär):  Arthralgien,  chronische  Osteochondritis, 
chronisch  symmetrische  Arthritis  der  Kniegelenke 
(Clulton)  und  gummöse  Arthropathien.  Der  Verf. 
meint,  dass  diese  Eintheilung  im  Grossen  und  Ganzen 
den  bei  erworbener  Syphilis  vorkommenden  Fällen 
entspricht,  obgleich  er  öfter  die  Häufigkeit  der  Misch 
formen  erwähnen  muss;  dagegen  erklärt  er  selber 
einige  der  bei  hereditärer  Syphilis  beschriebenen  For- 
men für  problematisch,  besonders  die  purulente  Ar- 
thritis, die  er  geneigt  ist,  von  (pyämischer)  Mischin- 
fection  abzuleiten.  — Die  Beschreibung  dieser  vielen 
Formen  ist  dann  theils  auf  umfassenden  Literatur- 
studien basirt,  theils  auf  einem  klinischen  Material 
von  50  nicht  früher  referirten  Krankengeschichten, 
von  welchen  10  vom  Verf.  selbst  in  den  zwei  grössten 
Spitälern  Kopenhagens  beobachtet;  die  anderen  Fälle 
sind  auch  in  diesen  Spitälern  zwischen  1870 — 1887 
vorgekommen,  zum  Theil  aber  in  den  Journalen  der 
Spitäler  sehr  unvollständig  beschrieben,  daher  theil- 
weise  von  sehr  zweifelhafter  Art.  — Sehr  eingehend 
(S.  82  — 102)  behandelt  der  Verf.  die  erst  (1884) 
von  Virchow  als  Chondritis  syphil.  beschriebene 
Form,  dio  hier,  unter  dem  Namen  Chondro-arthri- 
tis  syphil.,  durch  8 secirte  Fälle  erläutert  wird,  von 
denen  5 nicht  früher  publicirt.  Diese  Form  ist 
durch  begrenzte  Ulceration  und  Faserigwerden  des 
Knorpels  mit  villösen  Ezcrescenzen  characterisirt,  fer- 
ner durch  strahlartige,  weisse,  deprimirte  Knorpel- 
narben und  durch  diffuse  Verdickung  der  Synovial- 
membran mit  reichlicher  villöser  Proliferation.  Zu- 
folge microscopischer  Untersuchung  eines  der  Fälle 
des  Verfassers  meint  er  annehmen  zu  können,  dass 
dieses  Leiden,  dessen  Pathogenese  bisher  kaum  ge- 
kannt war,  auf  gummösen  Infiltrationen  des  Knorpels 
beruhe.  Klinisch  bot  das  Leiden  eiue  diffuse,  ziemlich 
weiche  Capselgesohwulst  dar  mit  relativ  nur  wenig 
beschränkter  Beweglichkeit;  die  sehr  verschieden- 
artigen Schmerzen  wurden  bei  den  Bewegungen  wenig 
erhöht.  — In  dem  die  Arthropathien  bei  hereditärer 
Syphilis  behandelnden  Abschnitte  liefert  der  Verl, 
einen  Fall  der  von  Clutton  beschriebenen  symme- 
trischen Synovitis  der  Kniegelenke,  der  sich 
dadurch  ganz  besonders  bemerkbar  macht,  dass  hier 
durch  Operation,  wahrscheinlich  zum  ersten  Male,  das 
Vorhandensein  einer  Gelenkmaus  bei  syphilitischer  Ar- 
thropathie nachgewiesen  worden  ist.  — Die  Abhandlung 
scbliesst  mit  einem  ausführlichen  Literatur  verzeichniss; 
die  beigegebene  Tafel  liefert  4 Abbildungen  der  Ge- 
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lenkflächen  von  zwei  Fällen  syphilitischer  Chondro- 
Arthritis.  R.  lergh  (Kopenhagen). 

1)  Elzina,  S.,  Ueber  die  Noth wendigkeit  der  Ver- 
breitung gemeinnützlicher  Kenntnisse  über  die  Syphilis 
unter  dem  Volke.  Wratsch.  No.  13.  — 2)  Kalasch- 
nikow, P.,  Ueber  den  Einfluss  der  Wärme  auf  den 
Verlauf  der  Syphilide.  Dissertation.  St.  Petersburg. 
— 3)  Kulniew,  S.,  Zur  Frage  über  die  Lymphangoitis 
bei  der  syphilitischen  Initialsolerose.  Dissertation. 
St.  Petersburg.  — 4)Majew,  J.,  Ueb.  den  Einfluss  der 
Syphilis  der  Eltern  auf  die  Ansteckungslähigkeit  der 
Nachkommen.  Vortrag,  gobaltcn  auf  der  dritten  Ver- 
sammlung russischer  Acrzte.  Wratsch.  No.  15.  — 
5)  Derselbe.  Ueber  Pigmentsyphilid.  Ibid.  No.  48. 
(Bericht,  erstattet  auf  dem  internationalen  Congress 
von  Aerzten  zu  Paris  1889.  Verf.  erwähnt  9 Fälle 
von  Pigmentsypbilid,  welche  er  beobachtet  und  giebt 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  histologischen  Ver- 
änderungen dieses  Hautleidens.)  — 6)  Poleta- 

je  w , P , Einige  Fälle  aussergeschlechtlicher  Ansteckung 
durch  Syphilis.  Ibid.  No.  40. 

Elzina  (1)  spricht  sich  in  einem  Vortrage,  wel- 
chen sie  in  der  Section  für  Dermatologie  und  Sypbili- 
dologie  der  III.  Versammlung  russischer  Aerzte  ge- 
halten, dahin  aus,  dass  in  den  Cursus  der  Hygiene, 
welcher  als  obligatorischer  Gegenstand  in  den  Schu- 
len Aufnahme  gefunden,  bei  der  Besprechung  der 
Vorbeugungsmaassregeln  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten auch  die  Prophylaxis  der  venerischen 
Krankheiten  Platz  finden  möge.  DieSection  billigte 
vollkommen  den  gestellten  Antrag. 

Kalaschnikow  (2)  hat  sich  zur  Aufgabe  ge- 
macht, der.  Einfluss  der  Wärmo  auf  den  Verlauf  der 
syphilitischen  Hautkrankheiten  zu  constatiren. 
Die  Wärme  wurde  iu  Form  von  Localbädern  von 
39°  R.  oder  in  Form  von  mit  warmem  Wasser  ge- 
füllten Cautsohukbeuteln  von  verschiedener  Tempera- 
tur während  der  Dauer  einer  halben  Stunde  zweimal 
täglich  applicirt,  worauf  auf  dieselben  Stellen  eine 
erwärmende  Compresse  gelegt  wurde.  Die  entsprechen- 
den Hautstellen  der  andern  Körperhälfte  dienten  zur 
Controlle.  Verf.,  sich  auf  31  Beobachtungen  stützond, 
resumirt  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen: 
1.  Die  Resorption  der  Syphilide  wird  durch  Wärme 
angeregt  und  bei  einer  Temperatur  von  37° — 38°  R. 
soll  die  Resorption  eine  regere  als  beim  Gebrauche 
von  Quecksilber  sein.  2.  Die  Hautslelien,  auf  welche 
die  Wärme  applicirt  worden  war,  sollen  bei  einge- 
tretenen Recidiven  der  Syphilis  von  derselben  ver- 
schont bleiben.  3.  Bei  combinirter  Behandlung  mit 
Wärme  und  Mercur  soll  die  Resorption  der  Syphilide 
am  schnellsten  von  Statten  gehon. 

Bekanntlich  wird  nicht  selten  zugleich  mit  der 
syphilitischen  In ilialsclerose  am  Dorsum  penis  eine 
strangartige  indolente  Verhärtung  beobachtet, 
welche  von  der  Mehrzahl  der  Syphilidologen  für  eine 
Lymphangoitis  gehalten  wird.  Kulniew  (3)  hat 
fünf  solcher  strangartiger  Verdickungen  histologisch 
untersucht  und  schliesst  sich  der  Ansicht  Desru  eiles 
an,  welcher  dieselben  für  eine  Erkrankung  der 
Vena  dorsalis  penis  hält.  Verf.  fand  die  Vene 
tbrombosirt,  das  Endothel  der  Intima  im  Zustande 
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hyaliner  Degeneration,  die  Intima  selbst,  sowio  auch 
die  Umgebung  der  Vene  mit  Granulationszellen  in- 
filtrirt.  Verf.  hält  den  pathologischen  Process  für  eine 
Endo  periphlebitis  syphilitica. 

Majew  (4)  ventilirt  die  Frage  über  die  An- 
steckungsfähigkeit der  Nachkommen  syphi- 
litischer Eltern  durch  Syphilis.  Verf.  be- 
hauptet , dass  bei  einigen  Personen  der  sehr  leichte 
Verlauf  der  Syphilis,  sowie  auch  das  Ausbleibon  der 
secundären  Erscheinungen  nach  deutlich  ausgesproche- 
nen Primäraffeclionen  der  Syphilis  durch  die  voraus- 
gegangene Erkrankung  von  deren  Eltern  an  Syphilis 
zu  erklären  sei.  Schliesslich  bekräftigt  Verf.  seine 
Voraussetzung  durch  zwei  von  ihm  mit  Prof.  Tar- 
nowski  beobachtete  Fälle. 

Poletajew  (6)  berichtet,  dass  eine  Bäuerin,  welche 
auf  dem  Lande  gegen  Krcuzschmcrzen  blutige  Sc  hröp  f- 
köpfe  gesetzt  hatte,  bei  dieser  Gelegenheit  elf  Per- 
sonen mit  Syphilis  angesteckt  habe.  Bei  allen 
diesen  Personen  constatirte  Verf.  auf  dem  Rücken  der- 
selben die  Gegenwart  noch  nicht  verheilter  oder  schon 
vernarbter  Initialgeschwüre. 

v.  Triatrelter  (Warschau).] 


III.  VUeerale  und  ftemasyphilia. 

1)  Adler,  Lewis  H.,  A ease  of  cerebral  syphilis 
following  an  attack  of  thermic  fever.  Boston  med.  and 
surg.  joum.  T.  CXXI.  No.  11.  p.  255.  — 2)  Albini 
e Baidi,  Intorno  ad  un  caso  di  sifilide  dell'  ilo  del 
Fegalo  Riforma  med.  No.  84.  — 3)  Alexander, 
Syphilis  und  Auge.  Wiesbaden.  — 4)  Andro- 
nico,  C.,  Sulla  sifilide  renale.  Giorn.  ital.  dcllc 
mal.  ven.  e della  pelle  No.  1.  Ref.  Arch.  f.  Derm. 
und  Syphilis.  XXI.  S.  C05.  — 5)  Ascher,  B., 
Beitrag  zur  Kenutniss  des  Verlaufes  und  der  Aetiolo- 
gie  der  allgemeinen  Paralyse.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psycli. 
XLVI.  S.  1.  (Hat  in  34  pCt.  eine  frühere  syph.  In- 
fection  aufgefunden.)  — 6)  Bcavcn,  ltake,  Addison's 
disease  associated  with  syphilis  and  leprosy  in  a hindu. 
Lancet  3.  August.  (Hit  necroscopischcm  Befunde, 
Atrophie  der  suprarenalen  Ganglien.)  — 7)  Berger, 
E.,  Die  Sehstörungen  bei  Tabes  dorsalis  und  Versuch 
einer  einheitlichen  Erklärung  des  Symptomencomplexcs 
der  Tabes.  Wiesbaden.  (Fand  in  43  pCt.  Lues  in 
der  Anamnese.)  — 8)  Biggs,  N.  M.,  Gummy  turaors 
of  the  brain.  Med.  Record  22.  Juni.  (Gumma  im 
3.  Gehirnnerv,  sowie  Verdickungen  in  der  Gegend  des 
Infundibulum  und  der  Fissura  Sylvii  beiderseits. — 
Ophthal  moplegia  duplex  mit  doppelseitiger  Ptosis.) 

— 9)  Botkin,  Syphilis  hepatis.  Botkin’scbe  klin. 

Wochenschr.  (russisch).  No.  1,  2,  3 u.  4.  (2  Fälle 

gummöser  und  interstitieller  Entzündung  der  Leber.) 

— 10)  Bonk  keieff,  B.,  Etüde  sur  les  nephrites  syph. 
pröcoces.  These.  Paris.  — 11)  Breteau,  Des  myöli- 
tes  syph.  pröcoces.  These  de  Paris.  — 12)  Buch - 
holz,  Ueber  Veränderungen  an  den  Gefässen  der 
Hirnbasis.  Münchener  Wochenschr.  No.  28.  — 13) 
Buss,  Otto,  Ein  Fall  von  acuter  disseminirter  Myelitis 
bulbi  nebst  Encephalitis  bei  einer  Syphilitischen. 
Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.  XLI.  S.  241.  — 14) 
Da  Costa,  J.  M , Cerebral  Syphilis.  Philad.  Report. 
9.  Februar.  — 15)  Christian,  Syphilis  et  paralysie 
göncrale.  La  semaine  med.  No.  36.  (Hat  nur  bei 
15  pCt.  Lues  in  der  Anamnese  gefunden.)  — 16) 
Dieulafoy,  Syphilis  du  poumon  et  de  la  plcvre.  Gaz. 
hebd.  Paris.  — 17)  Dillmann,  Th.,  Ueber  tabischc 
Augensymptome  und  ihre  diagnostische  Bedeutung 
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unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Tabes-Syphilis* 
frage  nach  dem  Material  der  Schöler'scben  Augenklinik 
in  Berlin.  Inaug.-Disscrt.  Leipzig.  (Konnte  in  539  pCt. 
vorausgegangene  Syphilis  const.)  — 18)  Dooremaal, 
J.  C.  van,  Ken  geval  van  hersensyphilis.  Nederl. 
Tijdschr.  No.  19.  — 19)  Eisenlobr,  C.,  Zur  Patho- 
logie der  sypb.  Erkrankung  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks.  Festschrift  zur  Eröffnung  des  neuen 
allgem.  Krankenhauses  zu  Hamburg  — Eppendorf.  — 
*20)  Ewald,  Zur  syph.  Gefässerkrankung.  Berliner 
Wochenschr.  No.  48.  S.  1049.  (Im  Anschlüsse  an 
einen  Fall  von  Tabes,  bei  dem  die  syph.  Natur  des 
Processes  aus  dem  gemeinsamen  Vorkommen 
einer  obliterirenden  Arteriitis  und  Phlebitis  der  Rücken- 
marksgefässe,  einer  gummösen  Arachnitis  und  einer 
Myelitis  interstitialis  chron.  erschlossen  wurde,  trotz- 
dem der  Process  an  den  Ge  fassen  nichts  für  die  Sy- 
philis Specifisches  hatte.)  — 21)  Feinberg,  4 Fälle 
von  sypb.  Diabetes.  Wratsch.  No.  2 u.  3.  (cf.  Beil.) 

— 22)  Fisher,  Cerebral  syphilis.  Med.  News.  Ja- 
nuar 5.  p.  25.  — 23)  Fränkel,  Fall  von  sypbilit. 
Pharynxstrictur.  Doppelseitiger  knöcherner  Verschluss 
der  Nase.  Laryngol.  Ges.  in  Berlin.  10.  Mai  — 24) 
Gerber,  P.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pbaryngo- 
nasalen  Syphilisaffectionen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Wien.  Jahrg.  XXI.  S.  475.  (27  Krankengeschichten.)  — 
25)  Gilbert,  A.  und  G.  Lion,  De  la  Syphilis  raö- 
dullaire  pr6coce.  Arch.  gönör.  Paris.  Octobr.  — 26) 
Gouguenheim,  Rötröcissement  cicatricicl  du  larynx 
d’origine  syph.  Tracheotomie  datant  de  cinq  ans. 
Dilatation  quotidienne,  de  haut  cn  bas,  du  rätröcisse- 
ment  pendant  six  mois  par  les  sondes  au  caoutchouc 
durci  de  Schrötter,  guörison.  Bull,  et  möm.  de  la  soc. 
de  chir.  de  Paris.  No.  6.  — 27)  Gowers,  Syphilis 
and  the  nervous  System.  Lancet,  12.  ,u.  26.  Januar, 
2.,  9.  u.  16.  Febr.  Brit.  journ.  Jan.  12.,  26.,  Febr. 
2.,  9.  u.  16.  Wiener  raed.  Blätter  No.  4,  5,  6,  7. 
La  semaine  möd.  No.  2.  (Sehr  belehrend.)  — 28)  Der- 
selbe, La  Sifilide  del  sistema  nervoso.  Morgagni. 
April.  — 211)  Greffier,  L.,  Sur  un  cas  de  syphilis 
pulmonaire.  La  france  möd.  No.  27.  — 30)  Griff  in, 
E.  H.,  A peculiar  case  of  tertiary  syphilis  of  the 
throat.  New-York  Record.  Scptbr.  14.  p.  289.  — 31) 
Gulliver,  Sy philitic  ulceration  of  the  trachea  and 
large  bronchi.  Lancet.  9.  März.  (Tod  in  Folge  von 
Bronchopneumonie  und  Pleuritis.)  — 82)  Haddcn, 
Musculäre  Atrophie  beider  Hände  mit  Anästhesie,  com- 
plicirt  mit  partieller  Ophthalmoplegia  externa  und  in- 
terna. Ibid.  2 Febr.  (Klinische  I.ocalisation  des  Pro- 
cesscs:  Syph.  Meningitis  um  die  Wurzeln  der  letzten 
Cervical-  und  ersten  Dorsal  nerven  und  sypb.  Entartung 
am  Boden  des  4.  Ventrikels.)  — 33)  Hayem  et 
Tissier,  De  la  syphilis  de  l’intestin.  Röv.  de  med. 
April.  (Mit  Sectionsbefund.)  — 34)  Julien,  L.,  De 
la  dilatation  de  l’estomac  dans  ses  rapports  avec  la 
Syphilis  et  son  traitement.  Gaz.  hebdom.  Novemb. 

— 35)  Jürgens,  Seltener  Fall  von  constitutioneller 
Syphilis.  Demonstration  der  Präparate  in  der  Berl. 
med.  Gesellscb.  Berl.  Wochenschr.  No.  49.  (Bei  einem 
32jähr.  Mädchen;  Tod  nach  4 Tagen.  Sectionsbefund: 
Condylomata  lata  ad  anum;  Syphilis  des  Herzens,  der 
Lungen,  des  Magens  und  Darms,  sowie  der  linken 
Niere;  universelle  interstitielle  Encephalitis.)  — 86) 
Lancereaux,  M.,  Syphilis  höpatique.  L’union  me- 
dicale.  April.  — 37)  Lang,  F.,  Die  Syphilis  des 
Herzens.  Wien.  (Eine  interessante  Arbeit  mit  Zu- 
sammenstellung von  44  Fällen  von  Herzlues.)  — 38) 
Leloir,  H,  Quelle  part  d'influence  revient  ä la  sy- 
philis dans  la  production  du  tabes.  Note  a propos 
d’un  cas  ou  le  tabes  a ete  anterieur  de  cinq  ans  au 
minimum  ä une  syphilis  confirmöe.  Journ.  des  mal. 
cut.  et  syph.  I.  Sär.  T.  I.  No.  3.  p.  156.  (Sucht 
durch  einen  einschlägigen  Fall  zu  beweisen,  dass  die 
Tabes  nicht  nothwendigerweise  Syphilis  zur  Ursache 
haben  müsse.)  — 39)  Litten,  Zur  Therapie  der 


Aortenaneurysmen.  Berl.  med.  Gesellsch.  3.  April. 
(Berichtet  über  wesentlich  negative  Erfolge  der  KJ- 
Therapie)  — 40)  Lydston,  G.  F.,  Apparent  cance- 
rous  transformation  of  syphiloma  of  the  tongue  — ex- 
cision  of  the  tongue  by  the  galvanocautery.  New- 
York  Record.  Octobcr  2*6.  p 456.  — 41)  Lyman, 
Henry  M.,  A case  of  sypbilitic  infcction  complicated 
by  epileptiform  convulsinns,  keratitis  etc.  Philad. 
reporter.  No.  1666.  — 42)  Mackenzie,  Stephan. 
Paralysis  of  tongue,  soft  palate  and  vocal  cord.  Lanc. 
30.  März.  — 43)  Margendorff,  G.,  Ueber  Lungen- 
syphilis. Inaug.-Disscrt.  Berlin.  (1  Krankheitsfall  mit 
Sectionsbefund  und  Besprechung  der  Symptome.)  — 
44)  Mauriac,  Folies  et  paralyse  göoörale  syphilitiques. 
Gaz.  hebdom.  No.  20,  21,  22.  Paris.  — 45)  Derselbe, 
Symptomatologie  gönörale  des  cerebro  syphiloses.  Gaz. 
des  hop.  — 46)  Derselbe,  Syphilis  du  coeur.  La 
semaine  möd.  No.  13.  (Eine  klinische  Vorlesung.)  — 
47)  Derselbe,  Myelopathies  syph.  Gaz  hebdom 
No.  52.  p.  837.  — 48)  Derselbe,  Diagnostic  et  pro- 
nostic  des  cerebro  - syphiloses  Gaz.  des  höp.  Paris. 
(M.  giebt  eine  kurze  aphoristische  Darstellung  der 
Diagnose  und  Prognose  der  Gehirnerkraukungen  durch 
Syphilis,  ohne  jedoch  Bekanntem  Neues  binzuzu 
fügen.)  — 49)  Derselbe,  Arteriopatbics  syphilt- 

tiques.  Archives  generales  de  möd.  Paris  Mai 

— 50)  Mays,  Syphilitic  Phthisis.  Pbiladelph 
Times  1.  April.  (Besprechung  der  Symptomatologie.)  — 
51)  Michelson,  P..  Ueber  Nasensyphilis.  S.  Leipzig 
(Volkmann’s  S.  No.  326.)  — 52)  Minor,  L.,  Contri- 
hution  ä l’etude  de  Indologie  du  Tabes.  Arch.  de  neu- 
rologie  März.  — 53)  Morel-LavallöeetL.  Bölifcres, 
Syphilis,  aliönation  mentale  et  paralyse  generale.  Gaz 
des  höp.  No.  120.  Rcf.  in  Annal  de  derm.  ct  de  sypb. 
T.  X.  No.  12.  p.  1026.  (Eine  im  Originale  nachzu- 
lesende Abhandlung.)  — 54)  Neftel,  Beiträge  zur 
Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsualis.  — Vir- 
chow’s  Archiv.  Bd.  117.  Heft  2.  (Die  Lucs  spielt  gleich 
anderen  Dyscrasien  nur  die  Rolle  einer  Gelegenheits- 
ursache, welche  die  „Disposition*  zur  Tabes  weckt)  — 
55)  Neu  mann,  J.,  Ueber  Syphilis  des  Nervensystems. 
Allg.  Wienor  med  Ztg.  No.  15,  17,  18  u.  19.  (Eine 
klinische  Vorlesung.)  — 56)  Derselbe,  Gumma  an 
der  Zunge  Ebendas.  No  11.  — 57)  Nikiforow, 
Syphilis  der  Valvuia  mitralis.  St.  Pctersb.  Wochschr. 
September.  Mcdicinskoje  Obosrenije.  Bd.  XXXI.  p.763. 

— 58)  Oppen  beim,  H.,  Zur  Kenntniss  der  syph.  Er- 
krankungen des  centralen  Nervensystems.  Berl.  Wochschr. 
No.  48  u.  49.  — 59)  Derselbe,  Ueber  einen  Fall  von 
Syphilis  des  centralen  Nervensystems,  welcher  vorüber- 
gehend das  klin.  Bild  der  Tabes  dorsalis  bot.  Ebend. 
No.  26.  (Demonstration  der  Präparate  u.  Discussion. 
s.  Jahresber.  1888.  S.  657.  No.  57.)  — 60)  Parsons, 
A case  of  cerebral  Syphilis.  New-York  Record.  12  Jan 

— 61)  Peltesohn,  N.,  Patbognomonische  Residuen 
der  Syphilis  am  Auge.  Deutsche  Wochschr.  No.  35.  — 
62)  Quinquaud,  Variötös  de  cephal6e  syph.,  leor 
traitement  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X.  H.  2. 
p.  115.  — 63)  Roth,  Wilhelm,  Syphilis  und  Tubercu- 
lose  des  weichen  Gaumens.  Vorstellung  einer  Patientin 
in  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  18.  Januar. 
Wiener  med.  Blätter.  No.  4.  S.  58.  — 64)  Rooby. 
Contribution  ä l’ötude  de  I’byst6rie  toxique,  de  l'apo- 
plexie  hysterique  dans  la  syphilis.  These  de  Paris.  — 
65)  Roy  er,  A.,  Gorames  syph.  anormales  de  l’isthme 
du  gosier  multiples  et  induröes.  Annales  de  derm.  et 
de  syph.  T.  X.  No.  8—9.  p.  699.  (Ein  Fall,  der  dem 
von  W.  Roth  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vor- 
gestellten sehr  ähnlioh  ist  und  bei  dem  die  Diffe- 
rentialdiagnosc  sehr  schwierig  war.)  — 66)  Schmaus, 
Hans,  Zur  Kenntniss  der  Rückenmarkssyphilis.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  2.  u.  3.  S.  244.  (Ein 
Fall  von  syph.  Gefässerkrankung  des  Rückenmarks  und 
von  Poliomyelitis  syph.)  — 67)  Schwarz,  Ed.,  Die 
Lues-Tabesfrage  und  die  Behandlung  der  Tabes  in 
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Kemmern.  St,  Petersb.  Wochschr.  No.  30.^j  (Spricht 
sieb  für  den  luetischen  Ursprung  der  Tabes  aus.)  — 
68)  Sokolowski,  A.,  Ueber  luetische  Stenose  der 
Trachea  und  dir  Bronchien.  Berl.  Wochschr.  No.  10. 
S.  209.  (2  Fälle.)  — 69)  Strümpell,  Ueber  das  Ver- 
hältniss  der  Tabes  und  progressiven  Paralyse  zur  Sy- 
philis. Sitzungsber.  der  62.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Heidelberg.  (Tabes  u Pa- 
ralyse sind  postsyphilitische  Nervendegenerationen  pri- 
märer Natur.)  — 70)  Taberlet,  Deux  observations 
de  bronchites  syph.  chez  les  adultes.  Gaz.  hebdom. 
(Heilung  nach  antisypb.  Behandlung.)  — 71)Thibiergc, 
Les  lösions  arterielles  de  la  Syphilis.  Gaz.  des  höp. 
No.  11.  (Eine  lesenswertbe,  das  Material  erschöpfende 
Arbeit.)  — 72)  Pitres,  De  Phömiplögie  syph.  Le<;ons 
rec.  par  E.  Bitot.  La  france  möd.  No.  6.  — 73) 
Trousseau,  Un  cas  de  köratite  interstitielle  dans  la 
syphilis  acquise.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X. 
No.  2.  (Bei  einer  25  Jahre  alten  Frau,  im  4.  Jahre 
der  Syphilis  gleichzeitig  mit  einem  papulo-tubcrculösen 
Rccidive;  Heilung  auf  Traitement  mixte.)  — 74)T urner, 
Syphilitic  Pachymeningitis.  Lancet.  18.  Mai.  — 75) 
Uhthoff,  Ueber  multiple  Hirnnervenlähmung  bei  Sy- 
philis. Centralbl.  f.  Nervenheilkunde.  No.  3.  — 76) 
Unna,  P.  G , Neuro-syphilides  et  neuro-leprides.  Journ. 
des  malad,  cutan.  et  sypb.  1.  Sor.  T.  1.  No.  3.  p.  132. 
— 77)  Walker,  B.,  A case  of  syphilitic  paraplegia, 
Death,  Necropsy.  Remarks.  Lancet.  June  8.  p.  1135. 
(Erweichung  in  der  Lumbaranschwellung  des  Rücken- 
marks; Durchsetzung  der  weissen  Substanz  mit  Leuco- 
cythen;  Arterien  der  Pia  verdickt  und  verengt.)  — 
78)  Ware,  Lyman,  Syphilitic  Cyclitis.  Med.  Record. 
8.  Juni.  — 79)  v.  Ziemssen,  Die  Syphilis  des  Ner- 
vensystems. Klin.  Vorträge  IV.  Abtb.  3.  No.  13.  — 
80)  Syphilis  maligne  pröcoce.  La  presse  beige.  Febr. 

Andronico  (4)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit 
über  Nierensyph  il is  folgendermaassen  zusammen: 
1.  Die  Nierensyphilis  ist  eine  jener  AfTectionen,  wel- 
che, den  alten  Specialisten  wenig  oder  gar  nicht  be- 
kannt, beute  einen  integrirenden  Bestandtheil  der 
Pathologie  der  Visceralsyphilis  ausmacht.  2.  Sie  raani- 
festirt  sich  sowohl  in  der  congenitalen,  als  auch  in  der 
acquirirten  Syphilis.  3.  Klinisch  genommen  können 
die  syphilitischen  Nierenerkrankungen  unter  verschie- 
denen Formen  auftreten,  von  der  einfachsten  Nephritis 
angefangen,  bis  zur  interstitiellen  und  gummösen. 
4.  Weder  symptomatisch  noch  path. -anat.  unterschei- 
den sich  die  spocifischen  Nierenerkrankungen  von  an- 
deren auf  nicht  specifischen  Grundlagen  beruhenden 
Nephropathien.  5.  Eine  Ausnahmo  davon  machen  nur 
die  gummösen  NierenafTectioneu,  welche  path. -anat. 
das  cbaracteristische  Bild  einer  gummösen  Gewebs- 
wucherung präsentiren.  6.  Wenn  auch  die  syphiliti- 
schen Nierenaffectionen  hauptsächlich  der  Spätperiode 
angehören,  sind  doch  Falle  constatirt,  in  denen  sie 
bereits  in  derSecundärperiode  zur  Entwickelung  kamen. 
7.  Ihre  relativ  leichte  Heilbarkeit  gegenüber  nicht 
specifischen  Nierenerkrankungen  ist  ein  nahezu  siche- 
res Kennzeichen  ihrer  Specilität.  8.  Die  einzige  ra- 
tionelle Therapie  dor  syphilitischen  Nephropatbion  be- 
steht in  einer  rechtzeitigen  Einleitung  einer  Mercu- 
rialcur. 

Bonkkeieff  (10)  beendet  seine  Studie  mit  fol- 
genden Sätzen:  1.  Die  Nephritis  kommt  in  allen 
Stadien  der  Syphilis  vor.  2.  Die  frühzeitige  Nephritis 
zeigt  fast  stets  den  Character  einer  Glomerulonephritis 


und  verläuft  weniger  schwer  als  die  der  Tertiärperiode. 

3.  Bei  der  langen  Dauer  und  den  häufigen  Recidiven 
ist  eine  länger  dauernde  Behandlung  am  Platze.  4. 
Ebenso  wie  man  bei  Syphilitikern  in  allen  Phasen  der 
Erkrankung  den  Urin  auf  Eiweiss  untersuchen  soll, 
soll  man  bei  Behandlung  oinei  Nephritis  stets  an  Lues 
denken.  5.  Die  Basis  der  Behandlung  bilden  die  Hg- 
Präparate  und  das  KJ. 

Dieulafoy  (16)  giebt  auf  Grund  zahlreicher 
oigener  streng  wissenschaftlicher  Beobachtungen  eine 
Darstellung  der  Pathologie  der  Lungen  und  der 
Pleura  bezüglich  der  syphilitischen  Veränderungen 
derselben.  Er  gruppirt  diese  auf  anatomisch-patholo- 
gischer Basis.  Die  Syphilis  kann  diese  Organe  in  drei- 
facher Weise  treffen.  1.  In  Form  des  Gumma.  2.  ln 
Form  disseminirter  Sclerose.  Diese  kann  sich  beson- 
ders um  die  kleinen  Bronchen  localisiren.  3.  In  Form 
von  Verbindung  der  Sclerose  und  des  Gumma.  Diese 
Combination  kann  sich  mit  allen  möglichen  l'ebor- 
gängen  etabliren.  Für  eine  klarere  und  genauere 
Uebersicht  schlägt  D.  folgende  klinische  Darstellung 
vor.  1.  Typus,  welcher  eine  acute  Broncho-pneumonia 
tuberculosa  vortäuscht.  2.  Typus,  welcher  der  vul- 
gären Phlhisis  tuberculosa  ähnlich  ist.  3.  Sclerosis 
syphilitica  broncho-pulmonalis  und  Pleuritissyphilitica. 

4.  Pneumopathia  syph.  combinirt  mit  einer  Lungen- 
tuberculose,  welcho  ihr  entweder  vorangeht  oder  folgt. 

5.  Syphilis  pulmonum  hereditaria  praecox  oder  tardiva. 
Ad  Typus  1.  bemerkt  D.,  dass  die  Verwechslung  mit 
Bronchopneumonie  tuberc.  acuta  auch  bei  genauester 
Beobachtung  dem  gewiegtesten  Kenner  möglich  sei. 
Man  hat  das  Bild  der  Phthise  vor  sich.  Den  Zweifel 
behebt  erst  die  specifische  Behandlung,  welche  rasch 
Besserung,  selbst  Heilung  bringt.  Vcrf.  belegt  dies 
durch  einige  sehr  interessante  Krankengeschichten 
eigener  Erfahrung.  Der  2.  Typus  ist  die  häufigore 
Form,  aber  auch  mehr  bestrittene.  Auch  für  diese 
Klasse  bringt  Vorf.  einschlägige  eigeno  und  fremde 
Beobachtungen.  Der  3.  Typus,  die  Sclerose  broncho- 
pneumonique,  kann  sich  unter  dem  Bilde  einer  wirk- 
lichen Cirrhosis  pulmonalis  syphilitica  dar.3tollen.  In 
einem  Lungonlappon  bildet  sich  ein  grau-röthlicher, 
harter,  unter  dem  Scalpel  schreiender,  von  ampullären 
oder  sackförmigen  Bronchectasien  durchsetzter,  von 
einer  verdickten  Pleura  bedeckter  Block,  in  dessen 
nächster  Nachbarschaft  eine  Periostitis  der  Rippen  ge- 
funden wird.  Zuweilon  ist  die  Lunge  an  ihror  Ober- 
fläche von  Furchen  durchwühlt,  dio  nach  Art  der  Nar- 
ben, wie  sie  an  der  luetischen  Leber  getroffen  werden- 
ausstrahlen;  sie  ist  ferner  in  dor  Tiefe  durch  breite 
Streifen  von  Sclerosen,  welche  das  woisso  perlmutter- 
artige Aussehen  der  Sehnen  zeigen,  durchsetzt. 
Diese  Läsion  kann  rein  sclerös  oder  sclero-gummös 
sein.  Sie  kann  auch  dio  Form  der  „pnoumonieblanche“ 
der  syphilitischen  Neugeborenen  annehmen.  Anato- 
misch-pathologisch bietet  diesor  Typus  keine  Sonder- 
heit. Sie  localisirt  sich  meist  an  Bronchen  mittleren 
Calibers,  im  Niveau  der  Arterien,  ist  aber  auch  oft 
disseminirt  im  ganzen  Parenchym.  Klinisch  stellt  sio 
sich  als  Bronchopneumonia  chronica  dar.  Dio  Diagnose 
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des  luetischen  Processes  wird  erst  möglich  bei  Hinzu- 
treten anderer  luetischer  Symptome.  Das  Syphilom 
der  Pleura  (Syphilom  fibroide  — Dieulafoy)  ist  noch  in 
seltenen  Fällen  beobachtet  worden.  Meist  wird  die 
Pleuritis  syph.  verkannt  und  für  eine  Complication 
einer  LungenafTeclion  gehalten,  deren  specifischer  Cha- 
racter  ebenfalls  unerkannt  bleibt.  Gewöhnlich  wird 
Tuberculose  angenommen.  Erst  die  Section  zeigt 
Gummen,  specifische  Induration,  keine  Tuberkel,  kei- 
nen Bacillus.  Die  gewöhnliche  Behandlung,  die  Tho- 
racocentese  bleibt  unwirksam.  — Die  Verbindung  der 
Tuberculose  mit  der  Pneumopathia  syph.  kann  sich 
in  der  Weise  herstellen,  dass  die  Syphilisaffection  bei 
einem  offenkundigen  Tuberculösen  sich  manifestirt 
oder  umgekehrt  die  Syphilis  das  primäre  ist.  Die 
luetische  und  tuberculose  Läsion  entstehen  und  ent 
entwickeln  sich  neben  einander,  aber  getrennt  von  ein- 
ander und  zeigen  selbständigen  Verlauf.  Verf.  ge- 
langt zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei  Affeclionen  der 
Brustorgane  um  einen  bekannten  Ausspruch  anzu- 
wenden, selten  von  Syphilis  sprechen  sollte,  aber 
immer  an  sie  denken  und  sie  aufsuchen  müsse. 

Eisenlobr(Id)  theilt  2 Krankengeschichten  mit, 
in  denen  es  sich  um  Fälle  handelt,  die  während  des 
Lebens  nur  sehr  geringe  Abweichungen  von  dem  Ver- 
laufe der  gewöhnlichen  Tabes  darboten  und  boi  denen 
am  Sectionstische  eine  chronische  Meningitis  un- 
zweifelhaft syphilitischen  Characters,  mit  secun- 
dären,  wesentlich  auf  die  Hinterstränge  und  theilweise 
die  hinteren  Wurzeln  localisirten  Rückenmarksverände- 
rungen nachgewieseri  wurden.  Für  oder  gegen  die 
syph.  Natur  der  Tabes  entscheiden  die  beiden  Beob- 
achtungen zwar  nichts;  sie  illuslriren  dagegen  sehr 
gut  die  Thatsache,  dass  der  Tabes  sehr  ähnliche,  von 
Syphilis  abhängige  Krankheitsbilder  Vorkommen,  deren 
anatomische  Bedingungen,  trotz  ähnlicher  Localisa- 
tion,  ganz  verschieden  sind.  Die  eigentümliche  Lo- 
calisation  der  Krankheitsprocesse  bedingt  eben  die 
Analogie  des  Krankkeitsbildes.  Man  wird  daher  gut 
thun,  Fälle  sogenannter  „anomaler  Tabes“  sorgfältig 
auf  ihre  wahre  Natur  zu  prüfen. 

Von  den  Ergebnissen  seiner  Arbeit  führt  Gerber 
(24)  zum  Schlüsse  folgende  als  besonders  wichtige  an: 
1.  die  grösste  Gefahr  für  das  Auftreten  pbaryngo- 
nasaler  Syphilis  fällt  in  das  Zeitintervall  des  1. 
bis  3.  und  dos  8.  bis  14.  Jahres.  2.  Vorangegangene 
Quecksilbercuren  prädisponiren  keineswegs  zu  den 
tertiär- syph.  AfTectionen  der]  Nase,  des  Nasenrachen- 
raumes und  der  Mundrachenhöhle.  3.  Bei  der  pha- 
ryngo  nasalen  Syphilis  ergiebt  die  Exploration  des 
übrigen  Körpers  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  der 
Fälle  ein  vollkommen  negatives  Resultat.  4.  Furchen- 
förmig in  sagitlaler  Richtung  verlaufende 
Ulcerationen  der  Nasenscheidewand  sprechen 
in  dubio  für  einen  syph.  Ursprung  des  Ge- 
sch würsprocesses.  5.  Der  Fötor  ist  bei  der  Rhi- 
nitis syph.  ulcerosa  durchaus  kein  constantes  Symptom 
und  hat,  wenn  er  vorhanden,  nichts  für  Lues  Charac- 
teristisches.  6.  Die  als  Sattelnase  bezeichnete  Dif- 
formität  ist  nicht  von  Defecten  der  Nasenscheidewand 


abhängig.  7.  Syphilis  des  Nasenrachenraumes  kann 
bestehen  ohne  irgend  eine  erken nbare  Ver- 
änderung in  der  Mundrachenhöhle.  8.  Die 
rhinoscopische  Untersuchung  ist  für  die  frühere  Er- 
kenntnis der  früheren  Stadien  der  Syphilis  der  Nase 
wie  des  Nasenrachenraumes  absolut  unentbehrlich. 

9.  Eine  zweckmässig  geleitete  Local-  und  Allgemein- 
bebandlnng  verhindert  selbst  nach  monatelangem  Be- 
stehen syph.  Infiltrations-  und  Ulcerationszustände  in 
Nase  und  Nasenrachenraum  oft  noch  das  Auftreten 
bleibender  Destructionen  und  erweist  sich  bei  recht- 
zeitiger Anwendung  ausnahmslos  erfolgreich. 

10.  Die  im  Gefolge  der  späteren  syph.  Infiltrations- 
und Ulcerationsprocesse  in  der  Nasen-  und  Mund 
rachenhöhle  meist  sich  entwickelnde  Atrophie  der 
betroffenen  Gewebe  hintanzuhalten,  ist  indess  auch 
eine  rationelle  Therapie  ausser  Stande. 

Gilbert  und  Lion  (25)  werfen  die  Frage  auf, 
innerhalb  welcher  Zeitgrenze  die  Syphilis  medul- 
laris  als  präcox  aufzufassen  sei  und  zeigen  durch  5G 
theils  eigene  theils  bereits  in  der  Literatur  verzeicb- 
nete  Fälle,  dass  jene  S.  medullaris,  welche  im  Laufe 
des  ersten  oder  zweiten  Jahres  der  Krankheit  sich 
manifestirt,  als  präcox  zu  bezeichnen  sei;  über  diesen 
Zeitraum  hinaus  behält  sio  den  Character  einer  ter- 
tiären Erscheinung.  So  aufgefasst  ist  die  S.  med. 
praec.  nicht  selten.  Von  den  gesammelten  56  Fällen 
waren  44  selbständige,  unbegleitet  von  jedem  Hirn- 
symptom. 12  standen  mit  Gehirnsyphilis  in  Connex. 
In  47  Fällen  war  das  einstige  Vorhandensein  eines 
Infectionsgeschwürs  sichergestellt  und  trat  die  Rücken 
markssyphilis  16  mal  im  3. — 6.  Monate  nach  der  An- 
steckung. 7 mal  im  7.— -12.  Monate,  14  mal  im  13. 
bis  24.  Monate  nach  derselben  auf.  Die  Krankheit 
zeigt  demnach  das  Maximum  ihrer  Häufigkoit  während 
des  zweiten  Vierteljahres  des  Jahres,  in  dem  das  In- 
dividuum Syphilis  erwarb.  Der  primäre  Schanker 
war  nur  in  einem  Falle  multipel.  In  14  Fällen  waren 
schwere  zerstörende  Tertiärerscheinungen  aufgetrelen. 
In  15  Fällen  war  dem  Ausbruch  der  Krankheit  eine 
methodische,  wiederholte  oder  seit  der  Infection  un- 
ausgesetzte Behandlung  vorangegangen.  In  10  Fällen 
wird  eine  Behandlung  der  Lues  nicht  angegeben,  in 
6 Fällen  waren  die  Patienten  unbehandelt,  in  8 Fällen 
nahezu  ohne  Behandlung,  in  17  Fällen  war  diese  eine 
erwiesen  ermaassen  unzureichende.  Von  56  Kranken 
gehörten  nur  4 dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Das 
Alter  scheint  keine  hervortretende  Rolle  zu  spielen. 
In  den  meisten  Fällen  wird  eine  Gelegenheitsursache 
für  die  AfTection  nicht  angegeben.  In  einem  Drittel 
der  beobachteten  Fälle  endete  die  S.  med.  praec.  mit 
dem  Tode.  Die  Paraplegie  wird  eine  absolute,  es 
tritt  Gangrän  auf  und  der  Kranke  geht  durch  Pyämie 
zu  Grunde.  In  ihrem  Symptomencomplexe,  Verlaufe, 
weist  das  Leiden  nichts  auf,  was  es  von  der  Myelitis 
diffusa  acuta  und  subacuta  unterscheidet.  Patholo- 
gisch-anatomisch und  histologisch  bietet  sie  keine 
Sonderheiten. 

Gowors  (27  u.  28)  beleuchtet  die  Erkrankungen 
des  Nervensystems  durch  Syphilis  vorzüglich 


Digitized 


v.  Zbissl,  Syphilis. 


643 


Tom  pathologisch- anatomischen  und  histologisohen 
Standpunkte  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
modernsten  Theorien  und  neueren  Anschauungen  der 
Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  überhaupt.  Beson- 
dere Besprechung  widmet  er  der  Frage  der  Tabes  und 
der  progressiven  Paralyse. 

Julien  (34)  fand  unter  72  Syphiliskranken 
21,  welche  mit  schweren  Dyspepsien  behaftet  waren 
und  die  Zeichen  einer  bedeutend  vorgeschrittenen  Er- 
weiterung des  Magens  darboten.  Diese  Dyspepsie 
war  zum  grossen  Theile  Folge  der  innerlichen  Behand- 
lung der  Syphilis,  sei  es  mit  Hg  oder  JK.  Dazu  kommt 
noch  die  Combination  der  Syphilis  mit  Alcoholismus, 
welche  bei  72  Kranken  13  mal  als  notorisch  sicher- 
gestellt  werden  konnte  und  welcher  auch  Mitursache 
der  Dyspepsie  war.  Diese  kann  gewisse  tertiäre  Er- 
scheinungen von  Seile  des  Centralnervensystems  Vor- 
täuschen. eventuell  diese  bei  etwaigem  Vorhandensein 
compliciren,  schwerer  machen,  in  jedem  Falle  die 
Diagnose  unsicher  machen.  Eine  exacte  Diagnose  ist 
oft  erst  durch  eine  Probebebandlung  möglich,  welche 
sich  entweder  gegen  die  Syphilis  oder  gegen  die  Dys- 
pepsie richtet.  Wenn  es  nachgewiesen  ist,  dass  beide 
Processe  nebeneinander  bestehen,  so  muss  eine  dop- 
pelte Behandlung  eingeleitet  werden:  es  muss  die 
Magenaffection  und  die  Syphilis  behandelt  werden. 
Gegen  letztere  darf  aber  die  Mercurialbehandlung  nur 
bei  Vermeidung  des  Digestionsapparates  gemacht 
werden. 

Lancereaux  (36)  beschreibt  zwei  Fälle,  bei 
welchen  Exitus  letalis  durch  Erkrankungen  nicht 
syphilitischer  Natur  herbeigeführt  wurde,  bei  welchen 
durch  die  Autopsie  das  Vorhandensein  von  Gummen 
in  der  Leber  constatirt  wurde,  welche  bei  Leb- 
zeiten absolut  keinerlei  Erscheinungen  machten.  Der 
eine  Fall  betrifft  eine  36jährige  Frau,  welche  an 
chronischem  Morphinismus  leidend  plötzlich  verstarb. 
Bei  der  Section  fand  man  haselnuss-  bis  nussgrosse 
eingecapselte  Gummen  in  der  Leber.  Der  zweite  Fall 
bezieht  sich  auf  eine  55jährige  Frau,  welche  an 
I.ymphangoitis  beider  Unterextremitäten  in  Folge  von 
Varices  starb,  welche  bei  Lebzeiten  bei  einer  glatten, 
nur  wenig  vergrösserten  Leber  Icterus  zeigte.  Bei  der 
Section  fand  man  im  Hilus  apfelgrosse  in  Fibroid- 
massen  eingeschlossene  gummöse  Massen,  weiche  die 
Gebilde  des  Hilus  comprimirten.  Verf.  betont  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnoso  der  Lebersyphilis  auch 
bei  Vorhandensein  von  Zeichen  abgelaufener  oder  be- 
stehender Lues,  die  grosse  Seltenheit  des  Icterus  bei 
Lebersyphilis.  Gewöhnlich  macht  diese  intra  vitam 
kein  Zeichen  und  ist  sie  meist  eine  Ueberraschung  am 
Secirtische.  Verf.  hat  bei  10000  Sectionen,  die  er  ge- 
macht, dieselbe  nur  150mal,  also  15:1000  gesehen.  In 
allen  diesen  Fällen  waren  die  Kranken  an  nicht  syphi- 
litischen Affectionen  gestorben,  womit  aber  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  die  Lebersyphilis  keine  Krankheit 
sei,  welche  tödllich  sein  kann. 

Nach  Mauriac  (44)  ist  das  Auftroten  von 
Sinnesstörungen  durch  Syphilis  in  der  Weise, 
dass  diese  allein  ohne  andere  nervöse  Störungen,  wie 


Paralysen  oder  Convolsiotien  sioh  manifestiren  und  also 
Hinweis  auf  marterielle  isolirte  Störungen  im  Gehirn 
bieten,  eine  grosse  Seltenheit;  sicher  kommen  solche 
ohne  materielle  Veränderungen  im  Hirne  nicht  vor. 
Hat  das  syphilitische  Virus  die  Geisteskraft  eines  In- 
dividuum angegriffen,  so  hinterlässt  es  immer  an 
irgend  einem  Punkte  des  Centralorganes  nachweisbare 
Spuren  seiner  Thätigkeit;  niemals  erzeugt  es  direct 
und  ohne  Mittel  essentielle  Geistesstörungen.  Fast 
immer  ist  die  Geistesstörung  die  Nebenerscheinung 
einer  Gehirnaffection,  die  mit  anderen  Nervenstörungen 
ruhig  und  continuirlich  parallel  einhergeht,  bald  sich 
von  diesen  plötzlich  abhebt,  dauernd  das  Krankheits- 
bild nicht  beherrscht,  früher  oder  später  sich  ihm  sub- 
ordinirt.  Die  wirklichen  Manien  bei  einem  Syphi- 
litischen sind  nicht  immer  eigentlicher  Ausfluss  seiner 
Lues;  sie  spielt  hier  oft  nur  die  Rolle  des  Krankheits- 
erregers. Die  psychischen  Störungen,  welche  die  Sy- 
philis erzeugt,  sind  so  mannigfaltig,  so  zahlreich  durch 
einen  Complex  der  Erscheinungen,  so  unentwirrbar, 
dass  eine  Einteilung  derselben  äusserst  schwer  fällt. 
Die  einen  entwickeln  sich  allmälig  und  continuirlich 
in  Form  der  Herabsetzung  der  Geisteskräfte,  die  mit 
Stumpfsinn  und  Blödsinn  endet;  die  andern  bei  ihrem 
ersten  Auftreten  plötzlich,  heftig,  lebhaft,  führen 
gleich  zur  höchsten  Erregung,  zur  Exaltation  und  in 
raschen  Etappen  zu  acuten  Delirien.  Die  ersten  sind 
die  häufigeren.  Gegenüber  letzteren  muss  man  sich 
immer  vor  Augen  halten,  dass  eine  ganz  plötzliobe 
Geistesstörung  bei  einem  bisher  geistig  normalen  In- 
dividuum wohl  von  Syphilis  und  nur  von  dieser  allein 
abhängig  sein  kann;  dass  aber  anderseits  auch  an 
einem  plötzlichen  Wahnsinnsausbruche  das  constitu- 
tionelle  Grundleiden  keinen  Antheil  haben  kann.  Be- 
sondere Kennzeichen  haben  die  Geistesstörungen  durch 
Syphilis  nicht;  diese  sind  gewöhnlich  einfache  Delirien 
wie  man  sie  beim  Fieber,  der  Meningitis,  der  acuten 
Encephalitis  beobachtet.  Die  allgemeine  Paralyse  ist 
ein  seltenes  Product  der  Syphilis,  sie  kommt  nach 
Aufzeichnungen  Mauriac’s  mindestens  40  mal  weniger 
vor  als  beispielsweise  die  Combination  von  Aphasie 
und  Hemiplegie.  Auch  hier  spielt  die  Syphilis  nur 
die  Rolle  eines  Erregungmomentes;  bei  prädisponirten 
Individuen  erzeugt  sie  die  allgemeine  Paralyse  in  der 
Art,  wie  jedes  andere  schwächende  Moment.  Ihre 
pathogenetische  Wirkung  auf  das  Gehirn  geht  aber 
nicht  so  weit,  dass  sie  die  wahre  allgemeine  Paralyse 
mit  allen  ihren  von  Bayle  undCalmeil  beschrie- 
benen eigentümlichen  Einzelheiten  erzeugen  könnte. 
M.  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  der  classiscbe  Typus 
der  progressiven  allgemeinen  Paralyse  nur  Ausfluss 
der  Syphilis  sei.  In  der  anatomischen  Pathologie  der 
Affection  lassen  sich  ausser  der  Analogie  auch  Unter- 
schiede zwischen  der  wahren  und  Pseudoparalyse  durch 
Syphilis  feststellen,  die  zwar  bisher  nur  in  ihren  grosso» 
Zügen,  nicht  aber  in  ihren  Details  bekannt  sind.  Dies 
spricht  schon  für  die  grosse  Seltenheit  der  Pseudo- 
paralyso.  Die  klinischen  Unterschiede  sind  ein- 
gehender bekannt;  von  den  Symptomen  der  Pseudo- 
paralysis syphilitioa  ist  die  cerebrale  Erregung  das 
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Hervortretendste.  In  der  motorischen  Sphäre  sind 
Unterschiede  nicht  streng  durchführbar.  Die  Prognose 
ist  im  Gegensatz  zu  der  der  unheilbaren  wahren  all- 
gemeinen Paralyse  eine  günstige,  da  Heilung  möglich 
ist.  Besserung  ist  meist  zu  erzielen,  eine  restitutio  ad 
integrum  war  selten. 

Nach  Demselben  (45)  können  alle  Gehirn- 
partien, auch  solche,  welche  von  den  vulgären 
Gehirnaffectionen  verschont  bleiben,  Sitz  der  von 
der  Syphilis  hervorgerufenen  Erkrankungen  sein. 
Daraus  geht  hervor,  dass  alle  Functionsstörungen, 
welcho  aus  irgend  einer  Läsion  des  Gehirns  und  seiner 
Umhüllungen  resultiren  können,  in  der  Symptomato- 
logie figuriren  können  und  demnach  eine  unendlich 
grosse  Variation  und  Combination  der  Erscheinungen, 
ein  Syroptomencomplex,  der  oft  ein  ziemlich  verwirrtor 
ist.  Zu  den  Functionsstörungen,  welche  der  Sympto- 
matologie der  Gehirnsyphilis  ein  fast  pathognomisches 
Gepräge  geben,  sind  in  erster  Linie  die  Paresen  und 
die  Paralysen  der  Gehirnnerven  zu  zählen;  die  grosse 
Häufigkeit  der  Störungen  des  Intellectes;  die  Motilitäts- 
störungen, welche  in  keinem  einzigen  Falle  gänzlich 
fehlen,  unentbehrlich  zum  Bilde  der  Qehirnsyphilis 
gehören.  Die  Symptomatologie  der  Gehirnsyphilis  um- 
fasst also  alle  Functionsstörungen,  welche  das  Gehirn 
erleiden  kann,  wenn  es  durch  irgend  eine  Ursache  er- 
krankt. Die  Multiplicität  der  Erscheinungen  ist  ein 
hervorstechender  Character.  Trotz  dieser  Multiplicität 
kann  sein  und  ist  gewöhnlich  in  einer  gewissen  Pe- 
riode die  Symptomatologie  äusserst  partiell.  Jede 
ihrer  Erscheinungen  bleibt  umschrieben.  Die  Scala 
der  Erscheinungen  ist  eine  ausgedehnte,  geht  von 
einer  einzigen  isolirten  Functionsstörung  bis  zu  deren 
Multiplicität  und  dem  erstaunlichsten  Complexe.  Die 
Verschiedenheit  und  die  Disseminirung  müssen  zu 
ihren  bezeichnendsten  Eigenschaften  gerechnet  werden. 

Mauriac  (49)  beschreibt  mitHeranziehung  fremder 
und  eigener  Beobachtungen  die  Erkrankungen  der 
Blutgefässe  in  Folge  von  Syphilis,  sowohl  klinisch 
als  anatomisch-pathologisch,  sowie  die  Localisationen 
dieser  AfTectionen,  d.  h.  dio  Syphilisläsionon  der 
Arterien  in  verschiedenen  Organen,  bespricht  die 
Häufigkeit,  die  Aetiologie  und  die  verschiedenen  For- 
men derselben.  Aus  den  bisherigen  Beobachtungen 
lassen  sich  Schlüsse  ziehen,  die  in  Folgendem  zu- 
sammonfassbar  sind.  1.  Die  Arterie  kann  durch 
Syphilis  erkranken.  Die  eigentliche  Erkrankung  be- 
ginnt mit  einer  Periarteritis,  welche  allmälig  die  ganze 
Gefässwandung  ergreiftund  schliesslich  alsEndarteritis 
endet,  zur  specifischen  Sclerose  des  Gefässes  führt  und 
eine  Verminderung  des  Gefässlumen,  ja  sogar  eine 
vollständige  Obliteration  des  Gefässrohres  zur  Folge 
haben  kann.  2.  Die  Gefässerkrankung  zeigt  die  engste 
Beziehung  zum  miliaren  oder  andersartigen  Gumma, 
wolche  an  der  Peripherie  des  Gefässes  zur  Entwicke- 
lung kommen  und  zeigt  sich  schliesslich  selbst  als 
gummöse  Entartung.  3.  Die  Arterien  der  oberen 
Körpcrhälfto,  besonders  jene  dos  Gehirnes,  sind  der 
Lieblingssitz dorsyphilitischen  Gefässerkrankung.  4.  Die 
Arteritis  syph.  prädisponirt  zur  Erweiterung  der  Ge- 


fässe,  zur  Bildung  von  Aneurysmen  der  grossen  und 
kleinen  Arterien.  5.  Es  giebt  daher  eine  Classe  von 
(syphilitischen)  Aneurysmen,  welche  durch  die  anti- 
luetisohe  Behandlung  günstig  beeinflusst  werden.  Die 
Arteritis  kann  eine  acute  oder  chronische  sein;  beide 
sind  anatomisch  von  einander  zu  trennen.  Verf.  betont 
seine  Wahrnehmung,  dass  die  Gefässerkrankungen  des 
Gehirnes  sich  schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Infection  entwickeln  können  und  zeigt,  dass  fast  alle 
sich  rasch  entwickelnden  Hemiplegien  beiSyphilitischen 
von  intracranieller  Arteriosyphilose  stammen.  Die  Sym- 
ptome der  Gefässerkrankungen  in  den  übrigen  Organen 
sind  noch  nicht  genügend  studirt  und  nicht  besonders 
scharf  kenntlich,  daher  eine  Diagnose  derselben  bei 
dem  dermaligen  Stande  unserer  Kenntnisse  derselben 
noch  nicht  möglich. 

Minor  (52)  fand,  dass  bei  den  Hussen  der  Procentsatz 
an  Tabes  und  Paralyse  2,9  resp.  2,6,  bei  den  Juden, 
welche  im  Allgemeinen  eine  grosse  Disposition  zu 
Nervenkrankheiten  haben,  nur  0,8  pCt.  betrug.  Der 
Nachweis  der  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  der 
russischen  Tabetiker  gelang  in  60—70  pCt.  der  Fälle, 
bei  den  Juden  fast  immer.  Er  schliesst.  dass  Tabes 
und  Paralyse  nicht  auf  Disposition,  sondern  auf  Sy- 
philis beruhe,  zumal  die  letztere  bei  den  russischen 
Juden  notorisch  sehr  selten  ist. 

Der  von  N i k i foro  w (57)  mitgetbeilteFal!  betraf  einen 
68jährigen  Bauern,  der  bei  Lebzeiten  ausser  Arhythmie 
keine  physicalischen  Zeichen  einer  Klappenaffection, 
wohl  aber  allgemeinen  Hydrops  zeigte.  Die  Section 
ergab:  Gummöse  Affection  des  linken  Ostium 
venös,  an  der  Basis  des  hinteren  Klappensegels;  der 
Knoten  grenzte  an  das  Myocardium  und  zeigte  auf  dem 
Durchschnitte  festes  Narbengewebe  mit  centraler  käsi- 
ger Masse.  Die  Klappen  selbst  zeigten  keine  Spur 
einer  vorhanden  gewesenen  Endocarditis  oder  Athe- 
romatose ; dagegen  geringe  Atheromatose  der  Aorta; 
Hypertrophie  und  albuminoide  Entartung  des  Herzens; 
Hydrops  des  Herzbeutels  und  der  linken  Pleura;  Oedetn 
der  linken  Lunge,  rechtsseitige  sero-fibrinöse  Pleuritis; 
Stenose  der  Trachea  in  Folge  einer  syphilitischen  Narbe  ; 
fibröse  Perihepatitis  als  Folge  einer  gummösen  Er- 
krankung des  serösen  Leberüberzuges,  gelappte  Leber; 
Milztumor;  interstitielle  Nephritis;  Lymphadenitis  uni- 
versalis;  Hydrops  der  Bauchhöhle  und  des  Unterhaut- 
Zellgewebes. 

Rouby  (64)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Studien  in 
folgenden  Schlüssen  zusammen:  1.  Die  Syphilis 

spielt  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Hysterie 
entweder  als  causa  adjuvans  bei  den  Fällen  von  here- 
ditärer Prädisposition  oder  als  causa  movens,  indem 
sie  die  nothwendigen  Bedingungen  schafft  zur  Ent- 
wickelung der  Neurose.  2.  Ist  Hysterie  einmal  auf- 
getreten, so  nimmt  sie  häufig  und  plötzlich  eine  apo- 
plectische  Form  an.  3.  Die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen hysterischer  und  syph.  Apoplexie  ist  immer 
schwierig,  manchmal  unmöglich.  Sie  basirt  auf  den 
Merkmalen  der  Hemianästhesie.  der  Betrachtung  des 
Gesichtes  (Paralysis  facialis  und  Hemispasmus  glosso- 
labialis),  den  Wirkungen  der  Behandlung. 

Ta  beriet  (70)  bringt  zwei  Fälle  von  Bronchitis 
syphilitica  bei  Erwachsenen. 

Der  eine  Fall  bezieht  sich  auf  einen  34jähr.  Mann, 


Digitized  by  Google 


v.  Zkissl,  Syphilis. 


645 


welcher  4 Jahre  vor  seiner  Langeoerkrankong  sieb 
Syphilis  zuzog,  die  milde  verlaufend  keine  Recidive 
machte.  Unter  gastrischen  Erscheinungen,  leichter 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  trat  heftiger  Husten  mit 
reichlichem  zähen  Auswurf  auf.  Die  Ernährung  blieb 
trotzdem  eine  gute.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
im  oberen  Drittel  beiderseits  zahlreiches  feines  orepi- 
tirendes  Rasseln;  in  den  übrigen  Lungentheilen  gross- 
blasiges Rasseln  allenthalben  zerstreut.  Nichts  deutet 
auf  Tuboiculose;  dio  Familie  des  Kranken  ist  gänzlich 
frei  von  Tuberculo*  e.  Da  eine  lange  fortgesetzte  übliche 
Behandlung  wirkungslos  bleibt,  schlägt  Verf  den  Ge- 
brauch der  Specifica  vor,  was  abgelehnt  wurde.  Neun 
Monate  später  steigert  sich  die  Erkrankung  bis  zu 
lebensgefährlichen  Symptomen:  Cyanose|,  Asphyxie, 

Sinken  der  Körperwärme,  Bewusstlosigkeit.  Brech- 
mittel, künstliche  Athmung,  Erwärmung  versagen. 
Hat.  bekommt  zwei  Pillen,  2 Ccntigramm  Protojoduret. 
hydr.  enthaltend,  auf  welche  Besserung  eintritt.  ln 
6 Wochen  war  die  Bronchitis  geheilt.  Der  zweite  Kall 
bezieht  sich  auf  einen  36jäbrigen,  gut  veranlagten, 
hereditär  nicht  belasteten  Mann,  der  seit  14  Monaten 
an  Husten  mit  reichlichem  Auswurfe  leidet.  4 Jahre 
früher  luetische  Infection.  Leichte  Syphilis,  keine 
Recidive.  An  beiden  Lungenspitzen  feinblasiges  cre- 
pitirendes  Rasseln,  das  gegen  die  Basis  der  Lungen 
an  Intensität  abnimmt.  Kein  verlängertes  Exspirium. 
Kein  Fieber,  leicht  belegte  Zunge.  Erfolglosigkeit 
durch  die  gewöhnliche  Behandlung.  Die  Jod-  und 
Mercurialbehandlung  wird  durchgeführt,  ln  6 Wochen 
war  vollständige  Heilung  erzielt  worden.  Der  Patient 
blieb  leicht  emphysematos. 

Thibiergo(71)  giebteine  kurzgefasste,  recht  über- 
sichtliche Darstellung  über  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  klinischen  Kenntnisse  von  der  syphilitischen 
Gefässerkrankung  im  Allgemeinen  und  der  der 
einzelnen  Regionen,  ohne  jedoch  Beiträge  aus  eigener 
Erfahrung  zu  bringen. 

Ein  22jäbrigcr  lymphatischer  Mann  (SO)  zeigt  seit 
6 Jahren  Symptome  von  transitorischer  Haematurie, 
Pyurie  und  Albuminurie,  welche  sich  im  Laufe  eines 
Jahres  6 mal  wiederholen,  ohne  jedoch  die  allgemeinen 
und  gewöhnlichen  Zeichen  der  Nephritis  darzubieten; 
keine  Sehstörung,  kein  Oedcm,  keine  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens.  Diesen  Erscheinungen  schenkte 
Pat.  keine  weitere  Beachtung,  als  auf  der  Haut  zahl- 
reiche gummöse  Geschwüre  auftraten,  gegen  welche 
durch  3 Monate  eine  methodische  Jodkaliumbehandlung, 
2 g täglich,  durebgeführt  wurde.  Trotz  Behandlung 
trat  eine  erhebliche  Verschlimmerung  ein,  sodass  gleich- 
zeitig 60  Gummata  in  verschiedenen  Stadien  vorhanden 
waren.  Gegen  seine  Syphilis  hatte  Pat.  bisher  nichts 
angewendet.  Als  der  Kranke  im  Begriffe  stand,  eine 
Hg-Cur  zu  beginnen,  unterlag  er  einer  Haemoptoe. 
Ueber  das  Alter  der  Syphilis  werden  keine  genauen 
Angaben  gemacht  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  Gummata  der  Nieren  und  der  Lunge  ge- 
handelt habe  und  weist  auf  dio  Wirkungslosigkeit  dos 
Jodkalium  gegen  den  gummösen  Proccss  hin,  welche 
er  noch  in  zwei  Fällen  von  Gehirnsypbilis,  die  er  an- 
führt, beobachten  konnte. 

[1)  Feinberg,  J.,  Vier  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
syphilitischen  Ursprunges.  W’ratsch.  No.  2 u.  3.  — 
2)  Michajlow,  A.,  Ein  Fall  von  Sclerosis  cerebro- 
spinalis multiplex  syphilitischen  Ursprunges.  Ibidem. 
No.  51  u.  52. 

Feinberg  (1)  veröffentlicht  4 Fälle  von  Diabetes 
mellitus,  bei  welchen  als  Ursache  die  Syphilis  an- 
zusehen sei. 

In  allen  vier  Fällen  war  dem  Diabetes  Ansteckung 
durch  Syphilis  vorangegangen  und  begleiteten  den 


Diabetes  verschiedene  syphilitisohe  Erscheinungen  (Er- 
krankung des  Lymphsystems,  Cephalalgien.  bulbäre 
Paralysen,  Hemianopsia,  epileptische  Anfälle,  Hemi- 
paresen etc.).  Bei  allen  diesen  vier  Fällen  schwanden 
nach  antisyphilitischer  Gur  ausser  den  oben  angeführ- 
ten luetischen  Symptomen  auch  der  Diabetus  mellitus 
und  zwar  in  einem  dieser  Fälle  vollkommen  und  in  den 
übrigen  drei  Fällen  fast  vollständig.  Die  gegebenen 
vier  Krankengeschichten  zeichnen  sich  vorteilhaft  da- 
durch aus,  dass  Verf.  sich  in  denselben  bestrebt,  nicht 
nur  die  Natur  des  Leidens,  sondern  auch  die  Locali- 
sation  der  luetischen  Affection  des  Nervensystems  genau 
zu  bestimmen. 

Michajlow  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
unter  den  ätiologischen  Momenten,  welche  die  Scle- 
rosis cerebro-spi nalis  multiplex  bedingen,  die 
Syphilis  nicht  angeführt  werde.  Schuster  sei  der 
erste  gewesen,  welcher  einen  Fall  von  Sclerosis  coro- 
bro  spinal is  multiplex  syphilitischen  Ursprunges  publi- 
cirt  habe.  Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
zweiten  ähnlichen  Falles. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Sclerosis  cerebro 
spinalis  multiplex  (Intentionszittern , apoplectiforme 
Anfälle,  Sprachstörungen,  Nystagmus,  relatives  Un- 
versehrtbleiben der  Sensibilität,  das  Alter  des  Patienten) 
waren  typisch  ausgedrückt.  13  Jahre  vor  Entstehung 
dieses  Leidens  erkrankte  Patient  an  der  Syphilis  und 
machte  eine  antisypbilitische  Cur  durch.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Kranken  constatirte  Verf.  auf  dem  Prä- 
putium eine  kleine  Narbe,  Vergrösserung  der  Inguinal- 
drüsen und  beider  Nebenhoden.  (Leider  ist  vom  Verf. 
nicht  angegeben  worden,  ob  der  Kopf-  oder  Schwauz- 
theil  der  Nebenhoden  vergrössert  waren.  Bekanntlich 
kommt  eine  Vergrösserung  des  Kopfes  bei  Syphilis  und 
eine  Vergrösserung  des  Schwanztheils  als  Complication 
beim  Tripper  vor.  Ref.)  Eine  vom  Verf.  eingeleitete 
7wöcbentliche  antisypbilitische  Cur  (äusserlich  Ein- 
reibungen von  Quecksilberseife  und  innerlich  Jod- 
kalium) haben  fast  alle  krankhaften  Erscheinungen 
zum  Schwinden  gebracht. 

v.  Traatrelter  (Warschau).] 


IV.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Barduzzi,  Sulla  profilassi  publica  della  sifilide 
in  rapporto  alla  prostituzione.  Riforma  med.  No.  55 
u.  56.  — 2)  Behrns,  W.,  Ueber  die  Excision  von 
Solerosen.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  (Enthält  das 
Verzeichniss  der  einschlägigen  Literatur  und  eine  Zu- 
sammenstellung von  389  Fällen  ; in  236  derselben  sind 
secundäre  Erscheinungen  aufgetreten;  hält  die  Partial- 
sclerose  nicht  für  den  Ausdruck  der  schon  vollzogenen 
Durchseuchung  des  Organismus  und  empfiehlt  in  frischen 
Fällen  und  bei  günstigem  Sitze  der  Sclerose  die  Ex- 
cision.) — 3)  Berman,  Behandlung  der  Syphilis  mit 
subcutancn  Sublimatinjectionen.  Vortrag,  gehalten 
beim  III.  Congresse  russischer  Aerzte  zu  Petersburg.) 
— 4)  Besnier,  E.,  Purpura  jodopotassique  et  non 
iodique.  Annal.  de  denn  et  de  syph.  T.  X.  No.  1. 
p.  26.  — 5)  Bieganski,  Ueber  die  diurctische  Wir- 
kung der  Quecksilberpräparate.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  43.  H.  2 u.  S.  (Versuche  mit  Calomel, 
Einreibungen  von  Ungt.  ein.  und  Injectionen  von 
Hydrarg.  oxydulat.  nigr.  und  Sublimat  mit  NaCl;  am 
stärksten  erfolgte  dieselbe  nach  Injectionen;  path.  Ver- 
änderungen der  Nieren  schwächen  dieselbe.)  — 6) 
Borowskij,  Ueber  den  Einfluss  von  warmen  indiffe- 
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rcnten  und  Schwefelbädern  auf  die  Hg-Aussoheidung 
durch  den  Harn.  Vortrag,  gehalten  beim  III.  Congr. 
russ.  Aerzte  in  Petersburg.  Dissert.  Petersburg.  — 
7)  Brömond,  Traitement  de  la  Syphilis  par  l’absorp- 
tion  cutariöe  des  mödicaments.  La  semaine  m6d.  No.  34. 
(ln  einem  Schwitzapparate,  dessen  Dampf  Partikelchen 
von  Sublimat  und  Jod  enthält)  — 8)  Briend,  Traite- 
ment de  ia  syphilis  par  les  injections  d’huile  grise. 
These  de  Paris.  1888.  (Schilderung  der  Erfahrungen 
mit  Ol.  einer,  benzoatum  Neisser  auf  der  Abtheilung 
Balzer’s  — s.  Jahresber.  1888.  S.  661.  No.  3,  4,  5. 
u.  S.  664.  No.  42.)  — 9)  Buckmaster,  Deale  H., 
Intramuscular  injections  of  mercury  in  Syphilis. 
Med.  News.  March  80.  p.  343.  — 10)  Bulkley, 
L.  D.,  The  indications  for  the  duration  of  tbe  treat- 
ment  of  syphilis.  Med.  Record.  29.  Juni.  The  Journ. 
of  the  Amcr.  med.  Assoc.  Chicago.  Nov.  3.  p.  728. 

— 11)  Caldwell,  Chemical  and  clinical  experimental 
researches  on  the  salicylale  of  mercury.  Therap.  Gaz. 
15.  April.  — 12)  Carri6,  Injicirende  Zungenspatel, 
lllustr.  Monatsschr.  d.  ürztl.  Polytechnik.  1.  Heft. 
(Zur  Application  von  Medicamenten  auf  die  Knocbon- 
wände  in  Form  eines  Sprays,  namentlich  bei  Kindern.) 

— 13)  Celestre,  Ippolito,  Sülle  injezioni  di  albu- 
minato  di  mercurio.  Gaz.  degli  ospid.  No.  52.  — 

14)  Cervesato,  Lieber  therapeutische  Anwendung  des 
Jodols  boi  inneren  Krankheiten.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  6.  (Berichtet  über  ausserordentlich  gün- 
stige Resultate  bei  combinirter  interner  und  externer 
[1  Jodol,  16  Alcohol,  34  Glycerin]  Anwendung.)  — 

15)  Clarke,  Michell  J.,  Treatment  of  syphilis  by 
hypodermic  injections.  Bristol  med.-chir.  Journ.  Juni. 
(Dur'-h  alternirende  Injectionen  von  Cyanqucoksilber 
und  Jodol  1:20.) — 16)  Clemens,  J.,  Vollkommene 
Heilung  und  Schwund  der  syphilitischen  Sclerosis  durch 
die  methodische  Anwendung  electrischer  Ströme.  Therap. 
Monatsh.  November.  S.  507.  u.  December.  S.  559.  — 
17)  Deale,  Intramuscular  injections  of  mercury  in 
Syphilis.  Med.  News.  30.  März.  — 18)  Dujardin- 
Beauraetz,  Injectionen  gegen  Syphilis.  L’Union  m6d. 
No.  29.  (Hydrarg.  oxyd.  flav.  1,0  auf  30,0  Vaselin, 
liquid.)  — 19)  Düring,  Frühbehandlung  der  Syphilis 
oder  nicht?  Monatsh.  f.  p.  Dermat.  Bd.  IX.  No.  11. 

— 20)  Dymnicki,  Ueber  Chinintherapie  in  einigen 
schweren  Fällen  von  Syphilis.  Gazeta  Lekarka.  No.  19. 
(Belichtet  über  glänzende  Erfolge  bei  schweren,  mit 
Temperatursteigerung  einhergebenden  Syphiliställen 
durch  Combinirung  von  Inunctiuiiscur  und  inner- 
licher Darreichung  von  Chinin,  1,0— 2,0  täglich.)  — 
21)  Ehlers,  Ausscheidung  des  KJ  nach  grossen  Dosen. 
Hospitalstidcnde.  No.  1.  — 22)  Ehrmann,  S.,  Wei- 
tere Bemerkungen  zur  localen  Syphilisbehandlung. 
Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  No.  7.  — 23)  Finger, 
E.,  Neuere  Arbeiten  zur  Syphilistherapie.  Wien.  mod. 
Wochenschr.  No.  25  u.  26.  — 24)  Fischer,  G.,  Ueber 
Behandlung  der  Syphilis  mittelst  intramusoulärer  In- 
jectionen von  Hydrarg.  salicylicum.  Inaug.-Dissert, 
Breslau.  (Hebt  hervor,  dass  Hg  salicyl.  dem  Calomel 
und  Hyd.  ox.  fl.  an  Wirksamkeit  nachsteht.)  — 25) 
Fournier,  Action  de  l’iodure  de  potassium  sur  l'or- 
ganisme,  indications  et  contre-indications.  Gaz.  des 
hop.  No.  21.  — 26)  Derselbe,  Des  modes  d’ad- 
ministration  de  l’ioduro  de  potassium  dans  la  syphilis. 
Ibid.  No.  28.  (Subcutan,  im  Clysma  und  per  os.)  — 
27)  Derselbe,  Association  du  mercure  ä l’iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis;  traite- 
ment mixte.  Ibid.  No.  45.  — 28)  Derselbe,  Du 
traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  mercu- 
rielles.  Revue  gän.  de  clinique  et  de  thörap.  No.  2. 

— 29)  Derselbe,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis 
mittelst  Injeclion  unlöslicher  Quccksilbersalze.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  52.  S.  824.  — 30)  Földessy, 
Ein  Fall  von  Sublimatvcrätzung  der  Conjunctiva  und 
consccutiver  Intoxieation.  Wien.  med.  Wocbschr.  No.  24. 
(In  Form  von  Dysenterie  bei  einem  9 Jahre  alten 


Kinde,  dem  statt  Calomel  Sublimat  in  das  Auge  ge- 
streut worden  war.)  — 31)  Gärtner  und  Ebrmann, 
Kataphorische  Einführung  vön  Sublimat  in  den  mensch- 
lichen Körper.  Sitzung  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
Wiens  vom  22.  Novbr.  (Vorläufige  Mittheilung.)  — 
32)  Gleason,  E.  B,  The  subcutaneous  use  of  mer- 
cury in  syphilitic  affeetions.  Phi  lad.  Reporter.  June  1. 
— 33)  Glück,  Ueber  die  landesübliche  Behandlung 
der  Syphilis  in  Bosnien  und  der  Herzegowina.  Ver- 
handlungen der  deutschen  dermat.  Gesellsch.  Wien. 
I.  Congr.  zu  Prag.  S.  311.  (Auszug.)  — 34)  Gowers, 
Propbylactic  and  sanative  treatment  of  late  Syphilis. 
Philad.  Times.  1.  April.  (Unterwirft  jeden  Syphiliti- 
schen wenigstens  3 Jahre  lang  nach  dem  Auftreten 
der  letzten  Symptome  2 mal  jährlich  einer  3 wöchent- 
lichen KJ-Behandlung  1,25—2,0  pro  die;  treten  Sym- 
ptome auf,  so  wendet  er  bei  entzündlichen  Processen 
in  der  Form  der  Inunctionscur,  bei  Gummata  aber 
KJ  in  grossen  Dosen  durch  10  Wochen  an.)  — 35) 
Güntz,  Edm.,  Vorschriften  für  die  ärztliche  Praxis 
bei  der  Anwendung  dor  Chromwasserbehandlung  der 
Syphilis  unter  Berücksichtigung  anderer  Curmetboden, 
sowie  der  pathologischen  Anatomie  und  physiologischen 
Chemie.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  14,  15.  16,  17 
u.  22.  Prag.  Wochschr.  No.  38  u.  40.  — 36)  Der- 
selbe, Die  Chromwasser- Behandlung  der  Syphilis. 
3.  Aufl.  gr.  8.  Leipzig.  — 37)  Derselbe,  Ueber 
die  Gefahr  von  Quecksilbercuren  bei  Syphilis  und 
gleichzeitigem  Diabetes.  Memorabilien.  IX.  3.  — 38) 
Hahn,  Ueber  Hydrargyrum  salicylicum.  — 39)  Hallo- 
peau,  Des  antiseptiques  propres  ä combattre  les 
accidents  locaux  de  la  syphilis.  La  semaine  med. 
No.  32.  L’Union  mäd.  No.  122.  Deutsch:  Internat, 
klin.  Rundschau.  No  33.  — 40)  Hebra,  H.  v..  Die 
Injectionsthcrapie  der  Syphilis.  Vorlesung,  geh.  in  d. 
Wien.  Poliklinik.  Intern,  klin.  Rundsch.  No  40  u.  42.  — 
41)  Hirtz,  Des  injections  sous-cutan6es  d’huile  grise 
benzoinäe.  La  semaine  möd.  No.  5.  — 42)  Illing- 
worth,  The  biniodide  of  mercury.  Brit.  med.  Journ. 
August.  — 43)  Imperatori  e Falleroni,  Contribuz. 
clinico  alla  cura  abortiva  della  sifilide.  Gaz.  degli 
ospidali.  No.  65  — 67.  (6  Fälle  von  Excision  sypb 

Primäraffecte,  die  nur  wenige  Tage  bestanden,  ohne 
Drüsenschwellungen  — nichstdesto weniger  Ausbruch 
allgemeiner  Erscheinungen.)  — 44)  Jackson,  Tbe 
treatment  of  syphilis;  its  frands  and  its  disappoint- 
ments.  Brit.  Journ.  2.  Febr.  (Wendet  sich  gegen  die 
abortive  Behandlung  der  Syphilis.)  — 45)  Jako  wie  w, 
Das  Decoctum  Zittmanni  als  Hg- Präparat  bei  Syphilis. 
III.  Congress  russischer  Aerzte  zu  St.  Petersburg. 
Januar.  — 46)  Jumont,  Sur  le  traitement  actuel  de 
la  syphilis.  La  france  radd.  No.  62.  — 47)  Kaposi, 
Ueber  einen  Fall  von  acuter  letaler  Quecksilbervergif- 
tung durch  subcutane  Injection  von  Oleum  cinereum, 
mit  Demonstration  microscop.  Präparate.  Verhandl.  d. 
deutschen  derm.  Gesellsch.  Wien.  I.  Congr.  zu  Prag. 
S.  319.  (Es  handelte  sich  um  eine  46  Jahre  alte  Frau, 
welche  innerhalb  7 Wochen  2,15  g 01.  cinereum  Lang 
= 0,72  Hg  erhalten  hatte.  1 Woohe  nach  beendigter 
Cur:  Stomatitis  ulcerosa,  blutige  Diarrhöen,  Albuminurie, 
Tod.  Bei  der  Obduction  alle  Zeichen  der  Hg-Vergif- 
tung;  an  den  Injectionsstellen  noch  sehr  viel  Hg.)  — 
48)  Klotz,  H.  G,  Clinical  observations  on  injections 
of  insoluble  mercurial  salts  in  syphilis.  Boston  Journ. 
October  10.  p.  365.  — 49)  Kronfeld,  A.,  Wann 

erscheint  das  Hg  des  grauen  Oeles  im  Urin?  Wiener 
med.  Wochschr.  No.  35  u.  36.  — 50)  Kröwczynski, 
Z.,  Was  für  eine  Bebandlungsweise  der  Syphilis  liefert 
die  besten  Resultate?  Przeglad  Lekarski.  (Die  Excision 
dos  Primäraflfoctes,  verbunden  mit  gleichzeitiger  An- 
wendung von  localen  Einreibungen  des  Ungt.  hydrarg- 
in  die  Gegenden  der  nächstgclegencn  Lymphdrüsen 
und  innerlicher  Darreichung  von  Quecksilber-  und  Jod- 
präparaten.) — 51)  Kulnow,  Ueber  die  nachteilige 
Wirkung  der  Piatigorsker  Schwefelbäder  bei  recenten 
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Syphilisfällen.  Vortrag,  gehalten  beim  III.  Congresse 
russischer  Aerzte  in  St  Petersburg.  (Häufigere  Recidive 
wegen  zu  rascher  Ausscheidung  des  Hg.)  — 52)  Lang, 
E.,  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injeotionon 
von  grauem  Oele  (Oleum  cinereum).  Wien.  med.  Woch. 
No.  48,  49,  50.  (Eine  energische  Vertheidigung  der- 
selben.) — 53)  Lassar,  Oscar,  Zum  Stande  der 
Syphilisbehandlung.  Deutsche  Wochenschr.  No.  C. 
(Empfiehlt  Excision  des  Primäraffectes  und  sofortige 
Allgemeinbehandlung,  verwirft  die  Injectionen  unlös- 
licher Hg-Salze,  befürwortet  solche  mit  Sublimatkoch- 
salzlösungen , den  Gebrauch  von  KJ,  Massage  der 
Drüsen  und  Muskeln  mit  grüner  Seife  im  Salzbade 
und  roborirende  Lebensweise.)  — 54)  Lee,  U.  and 
A.  Couper,  The  curability  of  syphilis.  Lancet.  23.  März. 
(Widerlegen  Gowers’  Ansicht  von  der  Unheilbarkeit 
der  Syphilis.)  — 55)  Leloir,  H.,  De  l’organisation  et 
de  l’installation  des  Services  mödicaux  affeetös  en 
Allemagne  et  en  Dänemark  en  traitement  des  maladies 
cutanees  et  sypbilitiques.  Annal.  de  derm.  et  de  syph. 
T.  X.  H.  3.  p.  241.  — 56)  Leloir,  H.  et  M.  A. 
Tavernier,  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  in- 
jections  sous-cutanös  de  pröparations  hydrargyriques. 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1.  S6r.  T.  I.  No.  3. 

— 57)  Löpine,  R.,  De  la  diuröse  et  des  lösions 
rönales  hydrargyriques.  La  semaine  möd.  26.  Juin. 

— 58)  Lesser,  Ueber  Nachwirkungen  bei  Injectionen 
unlöslicher  Quecksilberpräparate.  Verh.  d.  deutschen 
derm.  Gesellsch.  Wien.  I.  Congress  zu  Prag.  S.  314. 
(Quecksilbererytheme,  Sublimatenteritis,  embolischer 
Lungeninfarct.)  — 59)  Levi,  Julius,  Ueber  den  Nach- 
weis der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem 
Organismus  durch  den  Harn  (mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  electrolytischen  Methode  nach  Wolff 
und  des  Hydrarg.  salicyl.).  Inaug.-Dissert.  Bonn.  — 
60)  Lexer,  Erich,  Beitrag  zur  Beurtbeilung  des  Werthes 
der  verschiedenen  Quecksilberpräparate  in  der  Sypbilis- 
therapie.  Arcb.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  XXI.  S.  715. 
(Den  geringsten  Procentsatz  von  Recidiven  weisen  die 
Inunctionen  auf.)  — 61)  Löwenthal,  H.,  Ueber  Ein- 
spritzungen von  Calomelöl  und  Oleum  cinereum.  Bcrl. 
Wochenschr.  No.  32.  — 62)  De  Luca,  Le  iniezioni 
ipodermiche  di  mercurio  mctallico.  Giorn.  ital.  dello 
mal.  ven.  e della  pelle.  No.  1.  — 63)  Lukasiewicz, 
Intoxication  durch  subcutane  Injection  von  Oleum 
cinereum.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  29  u.  30. 
(Siehe  diesen  Jahresber.  IV.)  — 64)  Lütton,  Be- 
handlung des  subacuten  Hydrargyrismus  mittelst 
Schwefel.  L’Union  m6d.  No.  9.  (In  Form  von  Schwefel- 
blumen in  Verbindung  mit  Honig  5 pCt.,  2 Löffel  täg- 
lich.) — 65)  Malachowski,  E , Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Nebenwirkungen  des  Jod  (Jodkali).  Therapeut. 
Monatsh.  S.  162.  (Jodfieber  mit  Temp.  von  39—40° 
und  Parästhesien.)  — 66)  Mandry,  G.,  Die  Behand- 
lung der  Syphilis  mittelst  Injectionen  von  Oleum  cine- 
reum. Deutsche  Woch.  No.  35.  — 67)  Masucoi, 
Bismutfaum  subjodicum  zur  localen  Behandlung  der 
Syphilis.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  26.  Rassegna 
crit.  internaz.  delle  mal.  del  naso  etc.  (Empfiehlt  das- 
selbe zur  Behandlung  secundärer  und  tertiärer  Formen 
in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf.)  — 68)  Müller,  Georg, 
Beitrag  zurKenntniss  des  Hydrarg. salicylicum.  Monatsh. 
f.  praot.  Derm.  No.  7.  — 69)  Neisser,  Ueber  die 
verschiedenen  mercuriellen  Methoden  der  Syphilis- 
therapie. Erfahrungen  aus  der  Klinik  f.  Uautkrankh. 
und  Syphilis  in  Breslau.  Klinisches  Jahrbuch.  I. 
(Ergiebt,  dass  die  Aufentbaltszcit  im  Spitalc  bei  den 
Einspritzungen  unlöslicher  Salze  eine  kürzere  ist,  als 
bei  den  Scbmiercuren  und  bei  den  Einspritzungen  lös- 
licher Salze.)  — 70)  Neu  mann,  J.,  Die  Prophylaxis 
der  Syphilis.  Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Prostitutions- 
frage. Klinische  Zeit-  und  Streitfragen.  III.  Bd.  5.  U. 
Wien.  — 71)  Derselbe,  Die  dermatischen  Behand- 
lungsmethoden der  Syphilis.  Wiener  allg.  med.  Ztg. 
No.  43.  — 72)  Nieto,  Simony,  Ueber  die  Behandlung 


der  Syphilis  duroh  subcutane  Methode.  El  siglo  med. 
1830.  — 73)  Oestreicher,  Die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  grossen  Sublimatdosen.  Derm.  Verein  zu 
Berlin.  5.  Juli.  (In  Dosen  von  0,02,  0,03,  0,04  bis 
0,1  hypodermatisch.)  — 74)  Parisotti,  Iniezioni  di 
calomelano  nella  cura  della  sifilide  ooulare.  Bollct. 
della  Soc.  Lanciziana  di  Roma.  Aug.  — 75)  Peroni, 
L’ittiolo  succedaneo  del  mercurio  nella  cura  della 
sifilide.  Giorn.  della  R.  Acad.  di  Med.  di  Torino. 
Gonnaio.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle.  I. 

— 76)  Profeta,  Sulla  prostituzione  Giorn.  ital. 
delle  mal.  ven.  e della  pelle.  No.  1.  (Vertheidigt  das 
alte  italienische  Prostitutionsreglement  und  ist  gegen 
die  Freigebung  der  Prostitution.)  — 77)  Radestock, 
Ueber  Schwitzcuren  bei  Syphilis.  Therap.  Monatshefte. 
No.  2.  (Zur  Unterstützung  spccifischer  Curen  in  der 
Form  warmer  Bäder  von  30°  R.,  durch  Thee  und 
Pilocarpininjectionen.)  — 78)  Renk,  Untersuchungen 
über  das  Verstäuben  und  Verdampfen  von  Quecksilber, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in 
Spiegelbeleganstalten.  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen 
Gesundheitsamt.  V.  Bd.  1.  H.  S.  113.  — 79)  Ilenzi, 
Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis  und  scorbutica 
mit  Sublimat.  II  Morgagni.  Februar.  (In  Lösung  von 
0,25  auf  1000;  Heilung  in  höchstens  4 Tagen.)  — 80> 
Runeberg,  J.  W.,  Quecksilberintoxication  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  nach  subcutanen  Calomelinjectionen. 
Deutsche  Wocb.  No.  1.  (Warnt  vor  der  Anwendung 
grösserer  Dosen  und  unlöslicher  Quecksilbersalze.  — 
81)  Schachman  n,  Epistaxis  incoeerciblcs  rapidement 
guöries  par  l’iodure  de  potassium.  Höpatite  syph.  Arch. 
roumaines.  No.  1.  — 82)  Schreus,  Theodor,  Die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  Hydr.  salicyl.  Inaug.  Diss. 
Bonn.  (Misst  dem  Präparate  als  Injectionsmittel  eine 
grosse  Zukunft  bei.)  — 83;  Semmola,  De  la  chromo- 
cytoraetrie  appüquöe  ä l’indication  du  traitement  mer- 
curiel  et  de  la  mödication  altörante.  La  semaine  möd. 
No.  32.  (Empfiehlt  als  Controle  die  Untersuchung 
des  Blutes  vor,  während  und  nach  der  Hgbehandlung.) 

— 84)  Sou  ko  ff,  Injectionen  von  rothem  Hgsulfid  bei 
Syphilis.  Nouveaux  römödes.  8.  Juni.  (3,75  auf  30  g 
Oel.)  — 85)  Ssuchow  (Kronstadt),  Kritik  der  subcu- 
tanen Syphilisbehandlung.  III.  Congress  russ.  Aerzte 
zu  St.  Petersburg.  Wien.  med.  Woohenschr.  No.  16. 
S.  604.  — 86)  Sternberg,  Ein  neuer  einfacher  Mund- 
spiegel. Illustr.  Monatsschr.  d.  ärztlichen  Polytechnik. 
Heft  1.  (Zu  beziehen  von  Reiner,  Wien,  IX.  v.  Swie- 
tengasse,  10.)  — 87)  Stintzing,  Klin.  Betrachtungen 
über  Calomcl  als  Diureticum  und  Hydragogum.  Deutsch. 
Arcb.  f.  klin  Med.  Bd.  43.  H.  2 u.  3.  - 88)  Stu- 
kowenkow,  Ein  neues  Quecksilbersalz  — Hydrarg. 
benzo'ic.  oxydat.  — zur  Behandlung  d.  Syphilis.  Wratsch. 
No.  4.  p 93  u.  94.  Bull.  raöd.  No.  28.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  21.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  16. 
Internat,  klin.  Rundschau.  No.  16.  (Vom  Apotheker 
H.  Brandt  in  Kiew  bereitet,  hat  die  Formel  [CTH40*] 
Hg  -f-  H,0,  enthält  43  pCt.  Hg  und  ist  in  einer  schwa- 
chen Kochsalzlösung  schwer  löslich;  es  wurde  subcutan, 
innerlich,  äusserlich  auf  Geschwüren  und  als  Injection 
bei  Tripper  angewendet.)  — 89)  Suchanek,  Ueber 
die  therapeutische  Verworthbarkeit  der  Sozojodolpräpa- 
rate.  Correspbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  September.  (Im 
Verhältnisse  von  1:20 — 10  [1]  Talcum  speciell  für 
luetische  Ulccra  der  Nase)  — 90)  Szadek,  Karl,  Be- 
merkungen über  die  Anwendung  des  Jodols  in  syphi- 
lidologischer  Praxis.  Zeitschr.  f.  Therapie.  No.  10. 
(Als  geruchloses  Ersatzmittel  des  Jodoform  bei  weichen 
Geschwüren,  eiternden  Bubonen,  besonders  bei  zer- 
fallenen Gummata  der  Haut-  und  Unterhautzellgewebe 
in  Pulverform  per  se  oder  mit  Zusatz  von  Mag.  Bismuthi 
oder  Alaun,  oder  als  Glycerinalcohol  oder  aeth.  Lösung 
1 : 20,  ferner  innerlich  anstatt  des  KJ  in  Pulvern  ä 
0,5— 1,0.  2 — 4 Stück  bis  4 g pro  die.)  — 91)  Taylor, 
R.  W. , Some  practical  points  in  the  treatment  of 
syphilis.  Med.  News.  December  7.  p.  625.  — 92) 
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Tomraasoli,  Ittiolo  e sifilide.  (Lottere  duo  Amburgo.) 
Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle.  2.  (Das 
Iohthyol  kann  gleichwie  der  Schwefel  und  das  Re- 
soroin  bei  jenen  Syphilisformen  mit  Erfolg  angewendet 
werden,  welche  auf  einer  Mischinfeotion  beruhen,  näm- 
lioh  bei  mit  Eiterung  einhergehenden  Manifestationen, 
bei  Complicationen  der  Syphilis  mit  Unna’s  seborrhoi- 
schem Eczem;  eine  specif.  Wirkung  kommt  ihm  nicht 
zu.)  — 93)  To u ton,  Karl,  Zoster  femoralis  im  An- 
schlüsse an  eine  intramusculäre  Salicyl-Quccksilber- 
injection.  Arch  f.  Derra.  u.  Syph.  Wien.  XXI.  p.  775. 

— 94)  Tschernogubow,  Behandlung  der  Syphilis 
mit  subcutanen  Injectionen  von  Hydrargyr.  oxyd.  flav. 
Vortrag,  gehalten  beim  III.  Congresse  russischer  Aerzte 
zu  St.  Petersburg.  (Suspendirt  in  einer  '/,  proc.  Carbo  1- 
säurelösung  mit  Zusatz  von  Gummi  arabicum  1 : 100.) 

— 95)  U 1 1 man  n , Karl,  Ueber  die  Zusammensetzung  des 
Oleum  cinereum.  (Lang.)  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  24,  25,  26.  (In  1 ccm  50proc.  Oeles  sind  0,810  g, 
in  1 ccm  30proc.  Oeles  0,869  Quecksilbermetall  vor- 
handen.) — 96)  Derselbe,  Erfahrungen  über  den  Ge- 
brauch des  Oleum  cinereum.  Wien.  med.  Blätter.  No. 
38,  39,  40,  41,  42,  43,  44,  45.  — 97)  Vigier,  Re- 
paration rapide  de  l’huile  grise.  La  semaine  mäd. 
No.  8.  (Man  reibt  während  '/«  Stunde  1 g Ungt.  ein. 
der  franz.  Pbarmacopoe  mit  2,50  Vaseline  solide  und 
19,5  Hg  und  fügt  dann  7 g Vaseline  solide  und  20  g 
Vaseline  liquide  hinzu;  2 Zehntel  einer  Pravaz’schen 
Spritze  enthalten  0,08  Hg.)  — 98)  v.  Watras zewski, 
Beitrag  zur  Wirkung  der  Injectionen  unlöslicher  Mer- 
curialpräparate  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  und 
über  einige  Complicationen,  die  bei  dem  Gebrauche 
derselben  Vorkommen  können.  Arch.  f.  Derm.  u Syph. 
Wien.  XXI.  S.  829.  (Berichtet  über  2 Fälle,  in 
denen  nach  Injectionen  von  Hydrarg.  oxyd.  flavum  in 
Olco  vaselini,  unter  mässigem  Fieber,  physicalisch  nach- 
weisbare Dämpfungen  an  den  Lungen  aufzuweisen  waren, 
welche  erst  allmälig  im  Verlaufe  einiger  Wochen  rück- 
gängig wurden,  welche  Vorkommnisse  er,  gestützt  auf 
einschlägige  Versuche  bei  Katzen,  damit  erklärt,  dass 
Theile  der  Injectionsflüssigkeit  in  den  Blutstrom  und 
mit  diesem  in  die  Lungengefässe  gelangten,  woselbst 
sie  Hepatisationsherde  erzeugten.)  — 99)  Wellander, 
E.,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen 
von  Thymol-  und  Salioylqueoksilber.  Arch.  f.  Derm. 
und  Syph.  Wien.  Jabrg.  XXI.  S.  453.  (Das  essig- 
saure Thymolquecksilber  ist  dem  Salicylquecksilber  und 
dem  Calomel,  in  Krankenhäusern  auch  dem  Sublimat 
vorzuziehen.)  — 100)  White,  J.  William,  Valeur  dia- 
gnostique  de  la  tol£rancc  des  iodures  dans  la  syphilis. 
L’union  medicale.  Paris.  No.  132,  133.  — 101)  Wil- 
son, A.,  The  rationel  treatments  of  primary  syphilis. 
Edinb.  Journ.  Oct.  — 102)  Winternitz,  R.,  Ueber 
die  Aasscheidungsgrösse  des  Queoksilbers  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  seiner  Anwendung.  Arch.  f.  Derm. 
und  Syph.  Wien.  XXI.  S.  783.  — 103)  Derselbe, 
Ueber  quantitative  Hg-Bestimmung  und  ihren  Werth 
für  die  Beurtheilung  der  Hg-(Syphilis-)Therapie.  (Auto- 
referat) Verhandlungen  der  deutschen  derm.  Gesell- 
schaft. Wien.  I.  Congr.  zu  Prag.  S.  347.  — 104) 
Woods,  The  oxyjodides  of  bismuth.  Brit.  Journ. 
Nov.  1475.  — 105)  Zeisin g,  Toxische  Dosen  ver- 
schiedener Quecksilberpräparate.  Verhandi.  d.  deutsch, 
derm.  Gesellschaft.  Wien.  I.  Congr.  zu  Prag.  S.  325. 
(Bei  Kaninchen  nach  hypodermatischen  Injectionen  von 
Hydr.  formamid.,  Sublimat  in  wässeriger  und  sauerer 
Lösung,  Hydr.  oxyd.  flav.,  Hydr.  tbymol.  und  salicyL, 
Calomel,  Laug’schem  und  Neisser'schem  grauem  Oel ; 
es  kommt  nicht  auf  den  Hg- Gehalt,  sondern  auf  die 
Resorbirbarkeit  der  angewendeten  Präparate  an.)  — 
106)  Bismuth  citrate  in  Syphilis.  Correspondence  from 
Paris.  The  therap.  Gaz.  15.  Juni.  — 107)  Direction 
generale  et  duree  du  traitement  de  la  syphilis.  Conßr. 
international  de  derm.  et  de  syph.  tenu  ä l’höp. 
St.  Louis.  Aoüt.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X. 


No.  12.  p.  964.  (Discussion.)  — 108)  Ist  der  Mercur 
zur  Heilung  der  Syphilis  nothwendig.  Von  der  V.  Ab- 
theilung des  Wiedener  Krankenhauses  in  Wien.  Allgem 
Wiener  med.  Ztg.  No.  31,  32,  33,  34,  35,  36,  39,  40, 
42,  48,  46,  47. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Harnanalysen  bei 
Syphiliskranken,  welche  nach  Hg-Curen  einfache 
warme,  künstliche  Schwefelbäder  (28  — 30°  R.) 
und  heisse  Luftbäder  (50 — 80°  R.)  gebrauchten, 
kommt  Borowskij  (6)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Unter  Anwendung  aller  3 Arten  warmer  Bäder 
wirddie  Hg-Ausscheidung  durch  den  Harn  befördert  und 
zwar  ist  die  Entfernung  des  Hg  aus  dem  Körper  eine 
vollständige.  2.  Stockungen  in  der  selbständigen  Hg- 
ausscheidung  werden  durch  warme  Bäder  beseitigt. 
3.  Jo  höher  die  Temperatur  der  Bäder  ist,  desto  besser 
ist  ihre  Wirkung.  4.  Die  Wirkung  beisser  Luftbäder 
ist  eine  grössere,  als  die  der  Wasser-  und  Schwefel- 
bäder. 5.  Mercurielle  Slomatitiden  vergehen  schneller 
bei  Anwendung  von  warmen  Bädern.  6.  Gleichzeitiger 
Gebrauch  von  Hg  und  Bädern  wirkt  energischer  als 
mercurielle  Behandlung  ohne  Bäder. 

Fournier(26)  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch 
des  Jodkalium,  besonders  gegen  die  in  der  Letztzeit 
platzgreifende  Gepflogenheit,  grosse  Dosen  zu  verab- 
reichen. So  werden  von  einzelnen  Aerzten  Gaben  bis 
zu  40 — 70  g pro  die  verordnet.  Von  diesen  hohen 
Dosen  ist  kein  besserer  therapeutischer  Effect  zn  er- 
warten als  von  Gaben,  welche  10  g nicht  überschreiten 
sollen.  Diese  Gabe  soll  die  Maximaldose  sein.  In  der 
Regel  genügen  aber  schon  beim  Manne  3 — 4 g,  bei 
der  Frau  2 — 3 g.  Ebenso  ungerechtfertigt  ist  es,  mit 
kleinen  Gaben  zu  beginnen  und  allmälig  zu  steigen. 
Es  hat  sich  gezeigt,  dass  diese  Verabreicbungsweise 
Gefahren  in  sich  birgt  und  dass  bei  Dosen  von  10  bis 
75  cg  sohwere  Zufälle,  wie  Glottisödem,  auftreten 
können.  Man  kann  immer  sogleich  beim  Manne  mit 

2,  bei  der  Frau  mit  1,50  g beginnen,  welche  als 
Initialdosis  immer  gut  vertragen  werden. 

Zur  oataphorischen  Einführung  von  Sublimat 
in  den  menschlichen  Körper  wurde  Gärtner ’s  (31) 
olectrische  Wanne  benutzt,  in  welcher  4 g Sublimat 
in  Wasser  gelöst  enthalten  waren.  Bei  der  Einwirkung 
einer  Stromstärke  von  100  M.  A.  in  der  Dauer  von 
15  Minuten  liess  sich  nach  24  Stunden  eine  beträcht- 
liche Menge  Hg  nachweisen.  So  viel  aus  den  bisheri- 
gen Versuchen  hervorgeht,  lassen  sioh  folgende  Vor- 
züge der  Methode  in  Aussicht  stellen:  1.  Die  genaue 
Dosirung  der  dem  Organismus  einverleibten  Menge,  die 
genaue  Vertheilung  auf  die  ganze  Körperoberfläcbe, 
wodurch  das  Aufgespeiohertwerden  in  einem  beson- 
deren Organe  verhindert  wird.  2.  Werden  in  der 
Haut  befindliche  syph.  Producte  direct  beeinflusst 

3.  Ist  die  Methode  von  allen  bisher  gebräuchlichen  die 
reinste  und  kennzeichnet  sich  jede  wunde  Stelle  des 
Körpers,  durch  welche  das  Hg  in  grossen  Mengen  auf- 
gonommen  werden  könnte,  durch  heftiges  Brennen 

Hahn  (38)  fasst  das  Ergehn  iss  seiner  therapeutischen 
Versuche  mit  Hydrarg.  salicylic.  folgendermaasser, 
zusammen : 1 . Man  erzielt  mit  Hydrarg.  salicyl.  gute 
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Heilresultate  bei  allen  Formen  der  Syphilis;  Früh- 
formen geheD  bereits  auf  1 — 2 Injectionen  deutlich 
zurück.  2.  Die  Zahl  der  Injeotionen  scheint  im  All- 
gemeinen die  bei  oiner  Behandlung  mit  Calomelöl 
um  eins  bis  zwei  zu  übersteigen.  3.  Dafür  hat  das 
Hydrarg.  salicyl.  den  grossen  Vorzug,  dass  es  sowohl 
locale  Keizerscheinungen,  als  auch  allgemeine  Intoxica- 
tionserscheinungen  so  gut  wie  gar  nicht  hervorruft. 
4.  Es  empfiehlt  sich,  die  Injectionen  alle  3 Tage  in 
der  Stärke  von  0,05  zu  machen,  da  man  dann  gegen 
eine  Intoxication  am  besten  gesichert  sein  dürfte. 

H.  injicirto  das  Salz,  in  Paraffin  suspendirt,  nach 
der  Vorschrift:  Hydrarg.  salicyl.  1,50,  Paraffin,  liquid. 
1 5,0  und  zwar  tief  in  die  Muskeln  der  Glutaealgegend. 

Kronfeld’s  (49)  Arbeit  entnehmen  wir,  dass  er 
seine  Beobachtungen  in  3 Gruppen  theilte : Gruppe  A‘ 
(5  Patienten)  erhielt  je  1 Theilstrich  50procentigen 
Oeles  = 0,081  Hg.  Im  Harne  erschien  das  Hg  am 
4.,  8.  u.  12.  Tage  nach  der  Injection;  in  je  1 Falle 
war  es  am  9.  und  10.  Tage  nach  der  Injection  noch 
nicht  nachweisbar.  Groppe  B.  (5  Patienten)  erhielt 
je  2 halbe  Theilstriche  50procentigen  Oeles.  Das 
Hg  erschien  am  5.  und  6.  Tage  (2  mal)  und  am  10. 
und  13.  Tage  nach  der  Injection.  Gruppe  C.  (6  Pa- 
tienten): Das  Hg  erschien  am  1.,  3.,  4.  Tage  (2  mal) 
und  5.  Tage  nach  der  Injection.  Bei  5 Patienten, 
welche  je  1 Einreibung  von  2 g Ungt.  hydrarg.  täg- 
lich erhalten  katten,  erschien  das  Hg  am  3.  (2  mal), 
4.  und  5.  Tago,  d.  i.  nach  3 und  nach  4 Einreibun- 
gen im  Harn.  In  1 Falle  war  Hg  innerhalb  13  Tagen 
(nach  1 1 Einreibungen)  nicht  nachweisbar. 

Lepine  (57)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn 
man  durch  Hg-Gebrauch  dieNierensecretion  in  über- 
mässiger Weise  in  Anspruch  nimmt,  man  Gefahr  läuft, 
die  eliminatorische  Kraft  der  Niere  zu  erschöpfen. 
Bei  Verminderung  der  Urinsecretion,  beim  Auftreten 
und  bei  einer  Steigerung  der  Albuminurie  müsse  man 
sofort  mit  dem  Gebrauche  das  Hg  aussetzen.  Wenn 
das  Nierenepithel  sehr  geschädigt  und  dadurch  die 
Diurese  gebindert  ist,  sammelt  sich  kohlensaurer  Kalk 
in  den  Harncanälchen  der  Rinde  an.  Nach  Senger 
soll  nämlich  unter  dem  Einflüsse  des  Hg  die  Alka- 
lescenz  des  Blutes  durch  Bildung  einer  Säure  (Milch- 
säure) abnehmen,  welche  den  kohlensauren  Kalk  der 
Knochen  lösen  und  essigsauren  Kalk  erzeugen  soll, 
der  ins  Blut  zurückkehrt,  sich  wieder  in  kohlensauren 
Kalk  verwandelt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird. 

De  Luca’s  (62)  Arbeit  zerfällt  in  einen  experi- 
mentellen und  klinischen  Theil.  Im  experimentellen 
Theile  berichtet  er  über  die  Versuche,  welche  er  mit 
subcutanen  Injectionen  von  metallischem  Hg  an 
7 Kaninchen  angestellt  hat.  Der  klinische  Theil  ent- 
hält bloss  4 therapeutische  Versuche.  Die  Schluss- 
folgerungen des  Autors  lauten:  1.  Subcutano  Injec- 
tionen von  2,0  metallischem  Hg  werden  vom  mensch- 
lichen Organismus  sehr  gut  vertragen;  allgemeine  Er- 
scheinungen und  die  localen  sind  sohr  gering.  2)  Das 
metallische  Hg  geht  in  den  Harn  in  so  geringen  Men- 
gen über,  dass  diese  selbst  durch  dio  empfindlichsten 


Reactionen  kaum  nachgewiesen  werden  können.  3.  In 
Dosen  von  2,0  äusscrt  das  metallische  Hg  keine  specif. 
Heilwirkungen;  diese  dürften  nur  durch  Injection 
grösserer  Mengen,  als  sie  hier  angewendet  wurden, 
erzielt  werden.  4.  Auf  Grund  der  wenigen  hier  ge 
machten  Beobachtungen  ist  die  Annahme  nicht  ganz 
ungerechtfertigt,  dass  eine  Injection  von  2,0  metalli- 
schem Hg  am  Schlüsse  jeder  methodischen  antisypb. 
Cur  mit  Vortheil  angewendet  werden  könnte,  um  den 
Organismus  durch  längere  Zeit  unter  dem  Einfluss 
kleiner  Dosen  Hg  zu  halten. 

Müller’s  (68)  Versuche  ergaben,  dass  das  Hy- 
drarg. salicyl.  1.  innerlich,  subcutan  und  auf  Wun- 
den angewendet, den  übrigen  Hg-  Verbindungen  an  Giftig- 
keit bedeutend  nachsteht.  2.  Bei  Hunden  vom  Verdau- 
ungstract  und  von  der  Subcutis  in  die  Blutbahn  aufge- 
nommen wird.  Im  ersteron  Falle  erscheint  Hg  nach 
10—15  im  zweiten  Falle  nach  35—42  Stunden  wie- 
der im  Harne.  Im  gelösten  Zustand  wird  es  von  der 
Subcutis  rascher  aufgenommen.  3.  Von  der  Haut  aus 
erfolgt  keine  Aufnahme.  4.  Von  granulirendeu  Wun- 
den wird  das  Hydr.  salicyl.  dann  prompt  resorbirt, 
wenn  es  in  grossen  Mengen  zu  Dauerverbänden  be- 
nutzt wird,  bei  offener  Wundbehandlung  gelangen  nur 
kleine  Mengen  in  die  Blutbahn.  5.  Weder  gelöst  noch 
in  Salbenform  übt  es  eine  nennenswerthe  Wirkung  auf 
Demodex  follioulorum. 

Parisotti  (74)  hat  in  sechs  Fällon  von  lueti- 
schen Augen affectionen,  fünf  Fällen  von  Iritis 
und  einem  Fall  von  Keratitis  interstitialis  Calomel- 
injectionen  angewendet.  Der  Erfolg  war  bei  Iri- 
tiden ein  rascher  und  guter,  blieb  aber  in  dem  Falle 
von  Keratitis  aus.  Die  Injectionen  wurden  ad  nates 
und  nicht  wie  Rampoldi  empfahl  in  der  Schläfe- 
gegend gemacht.  Schon  24  Stunden  nach  der  Injec- 
tion war  im  Kammerwasser  Hg  nachweisbar.  Bei 
acuter  Iritis  zeigt  sich  die  vorteilhafte  Wirkung  der 
Calomelinjection  schon  24  — 48  Stunden  nach  Appli- 
cation derselben.  Bei  sieben  Injectionen  kam  es  nur 
einmal  zur  Abscessbildung;  in  diesem  Falle  bei  einer 
marastischen  Kranken,  welche  unruhig  war  und  einen 
Verband  nicht  duldete,  jedoch  ohne  Fiebererregung. 
Jede  Injectiou  enthielt  30  cg  Calomel,  das  Dreifache 
der  sonst  üblichen  Menge.  Parisotti  ersetzte  durch 
das  erhöhte  Quantum  die  Anzahl  der  Injection,  um 
auf  diese  Weise  dem  Kranken  schmerzhafte  Eingriffe 
zu  ersparen.  Von  der  Verbindung  des  Calomel  mit 
Chlornatrium,  arabischem  Gummi  und  Sublimat  wurde 
abgesehen.  Das  Mittel  wurde  in  mit  Wasser  gemengtem 
Glycerin  suspendirt,  jedoch  Instrumente  und  Gefässe 
ausgiebig  sterilisirt. 

White  (100)  wendet  sich  gegen  die  weit  vor- 
breitote Meinung,  dass  in  Fällen,  wo  Zweifel  ent- 
stehen könnten,  ob  ein  Leiden  syphilitischer  Natur  sei 
oder  nicht,  der  Umstand,  ob  Jod  gut  vertragen  werde 
oder  nicht,  ein  Beweis  für  oder  gegen  die  Specifität 
der  Affection  sei ; er  wendet  sich  gegen  die  Theorie,  nac  h 
welcher  in  Fällen,  wo  Jod  gut  vertragen  würde,  dies 
daher  rühre,  dass  das  syphilitische  Virus  die  toxische 
Wirkung  des  Jod  paralysire,  und  begründet  seine  Ein- 
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wendung  damit,  dass,  wie  er  annimmt,  solohe  Fälle 
schon  der  dritten  Periode  der  Lues  angehören,  bei 
welcher  das  Virus  nicht  mehr  actif  und  generalisirt 
soi,  die  Syphilis  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  an- 
steckend, nicht  mehr  übertragbar  sei,  daher  es  un- 
wahrscheinlich sei,  dass  ein  Virus  vorhandon  ist,  wel- 
ches den  schlechten  Einfluss  des  Jodes  auf  die  gesun- 
den Gewebe  neutralisiren  könne.  Anderseits  können 
aber  durch  die  Syphilis  bereits  Producte  gesetzt,  Ver- 
änderungen in  den  Organen  zu  Wege  gebracht  sein, 
welche,  obgleich  sie  syphilitischer  Natur  sind,  durch 
das  Jod  nicht  mehr  verändert  worden.  Das  Jod  würde 
dann  wohl  vertragen  werden  aber  keinen  Effect  machen, 
wodurch  man  sich  über  die  Natur  dos  Leidens  täuschen 
kann  und  auch  dann  noch,  wenn  in  solchen  Fällen 
Jodismus  entstände.  Dadurch  wäre  wohl  einem  weiteren 
nützlichen  Eingreifen  des  Arztes  eine  Schranke  gesetzt 
und  der  Kranke  wäre  geschädigt.  Ebenso  kann  ein 
nicht  syphilitisches  Leiden  vorliegen  und  Jodismus 
entstehen,  wodurch  wieder  der  Fehlschluss  erzeugt 
wäre  dass  das  Leiden  dennoch  luetisch  sei.  Verf. 
zeigt  durch  eigone  Beobachtungen,  dass  die  Toleranz 
für  Jod  bei  einem  und  demselben  Individuum  wechseln 
könne,  dass  der  Kranke  vor  einer  luetischen  Erkran- 
kung grosso  Dosen  von  Jod  gegen  eine  nicht  lue- 
tische Affection  wohl  vertrage,  später  als  Syphi- 
litiker dasselbe  Quantum  nioht  mehr  tolerire.  Verf. 
glaubt,  dass  neben  dem  specifiscben  Virus  im  Orga- 
nismus noch  andere  Momente  existiren  müssen,  welche 
die  Fähigkeit,  Jod  zu  vertragen,  bestimmen;  dass  die 
Idiosynscrasie  gegen  Jod  von  einem  unbekannten  Factor 
abhängig  sei.  Entstehen  des  Jodismus  oder  sein  Fehlen 
ist  kein  Beweis  für  oder  gegen  die  Specifität  eines 
Leidens. 

[Tschistiako  w,  M , Die  Behandlung  der  Syphilis 
mittelst  subcutaner  iDjectionen  von  Quecksilbersalzen 
in  suspensione.  Wratsch.  14  u.  15.  . 

Tschistiakow  empfiehlt  das  Sublimat,  so- 
wie auch  das  Hydrarg.  salicylicum  mit  01.  va- 
solini  in  suspensione  bei  der  Behandlung  der  Sy- 
philis subcutan  zu  injiciren.  Nach  Verf.  soll  man 
vom  Sublimat  in  Suspension  pro  dosi  0,06  und  vom 
Hydr.  salicylioumO.  1 2 ohne  Nachtheil  injiciren  können 
und  braucht  wöchentlich  nur  oine  solche  lnjection  zu 
machen.  Verf.  hat  im  Krankenhause,  sowie  auch  in 
seiner  Privatpraxis,  164  dergleichen  Injectionen  boi 
Patienten  mit  den  verschiedensten  Symptomen  der 
Syphilis  mit  Erfolg  verordnet.  Im  Mittel  wurden  jedem 
Patienten  9 — 10  Injectionen  gemacht.  Die  Schmerz- 
haftigkeit soll  gering  sein  und  nur  einen  Tag  dauern. 
Nie  wurden  Abscesse  beobachtet.  Bei  Sublimat  und 
Quecksilbersalicylatinjectionen  mit  01.  vaselini  in  sus- 
pensiono  soll  die  Resorption  des  Quecksilbers  eine 
gleichmässigero  und  schnellere  als  beim  Gebrauche  des 
Calomels  oder  des  Hydrarg.  oxyd.  flavum  sein. 

v.  Triutvetler  (Warschau)  ] 


V.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Amon,  H.,  Zur  Casuistik  der  hereditären  Lues. 
Internat,  klin.  Rundsohau.  No.  48.  S.  1957.  (Bei 
einem  2'/« jährigen  Knaben  mit  einem  Abscesse  in  der 
Gegend  des  Os  parietale  dextrum  — Tod  durch  Blut- 
sturz aus  der  Nase.  — Die  Section  ergab  Caries  und 
Necrose  des  genannten  Knochens  sowie  des  Os  ethmoi- 
deum,  Arrosion  der  Art.  spbeno-palatina.)  — 2)  Ar- 
du  in,  A.,  Cio  che  si  sa  attualmente  sul  modo  di 
transmissione  della  sifilide  ereditaria.  Racogiiatore. 
März.  — 3)  0.  B.,  De  l’höröditc  syphilitique  pater- 
nelle  directe.  Presse  beige.  No.  30.  — 4)  Barthd- 
lcmy,  Syphilis  h6r6 iitaire  transmise  apres  14  ans  de 
syphilis.  Annal.  de  derm.  et  de  sypb.  T.  X.  H.  3. 
p.  191.  — 5)  Besnier,  E.,  Höredo-syphilis,  surditä,  rai- 
crodontisme,  sillon  dentaire,  keratite  interstitielle  double. 
Osteoperiostite  dätormante.  Ibid.  T.  X.  H.  3.  p.  215. 
— 6)  Derselbe,  Erytböme  vacciniforme  syphiloide 
ou  syphiloide  vacciniforme  infantile.  Gar.  bebdom.  de 
mäd.  et  de  chir.  No.  24.  Ibid  T.  X.  H.  5.  p.  443. 
(In  der  Genitoanalgegend  bei  einem  4 Monate  alten 
Kinde,  dessen  Eltern  gesund  waren,  das  künstlich  auf- 
gezogen wurde  und  an  Diarrhöen  gelitten  hatte.  — 
Heilung  nach  Beseitigung  der  Diarrhoe  und  Trocken- 
haltung der  afficirtcn  Körpertheile.)  — 7)  Bierfreund, 
M.,  Beitrag  zur  heredit.  Syphilis  des  Centralnerven- 
systems. Ziegler  und  Nauwerck’s  Beiträge  zur  path. 
Anat.  III.  H.  4.  S.  389.  (Bei  einem  2‘/t  Jahre 
alten  Kinde  mit  einem  Sectionsbefunde,  der  grosse 
Aehnlichkeit  bot  mit  den  Befunden  der  cerebralen  Kin- 
derlähmung.) — 8)  Boeck,  Caesar,  (Christiauia),  Sy- 
philis häräditairo  ä la  seconde  gönöration.  Annal.  de 
derm.  et  de  sypb.  T.  X.  No.  X.  p.  782  — 9)  Bou- 
le ngier,  0.,  Syphilis  häräditaire  et  syphilis  par  con- 
ception.  Presse  beige.  No.  15.  (Theoretische  Be- 
trachtungen.) — 10)  Bube,  Eduard,  Zur  Lehre  von 
der  hereditären  Lues.  (Ein  Zwillingsfall.)  Berlin.  — 
11)  Casella,  Klinische  Beobachtung  eines  Falles  von 
Omphalorrhagio  und  Purpura  simplex  in  Folge  von 
Syphilis  congenita.  Arch.  ital.  di  pediatria.  p.  183. 
(Tod  am  18.  Lebenstage.)  — 12)  Caspary,  Ueber 
viscerale  Anfangssymptome  der  hereditären  Syphilis. 
Verhandlungen  der  deutschen  derm.  Gesellscb.  Wien. 
1.  Congr.  zu  Prag.  S.  297.  (Welche  derjenigen  der  Haut 
vorangehen,  mit  drei  selbst  beobachteten  Fällen.)  — 
13)  Cheminade,  G.,  Syphilis  häräditaire  tardive. 
Gomme  du  pharynx.  Annal.  de  derm.  et  de  sypb. 
T.  X.  No.  12.  p.  958.  (Bei  einem  27  Jahre  alten 
Individuum.  Besserung  auf  KJ.)  — 14)  Comby, 

Syphilis  häreditairc.  Sarcocele  syph.  Ibid.  T.  X. 
No.  8 u.  9.  p.  706.  (Bei  einem  6 Wocbetf  alten 
Knaben  nebst  einem  papulo  erosiven  Syphilide.)  — 15) 
Delansorne,  Pseudoparalysie  cypbilitique.  Ibidem. 
T.  X.  No.  1.  p.  14.  (19  Tage  nach  der  frühzeitigen 
Geburt,  maternen  Ursprunges,  alle  4 Extremitäten  be- 
treffend, gleichzeitig  mit  einem  syph.  Exanthem.  Heilung 
binnen  20  Tagen,  unter  gemischter  Behandlung.) — 16) 
Des  marti  n , Evolution  infantile  des  dents  bärädo-sypbi- 
litiques.  These  de  Paris.  — 17)  Diday,  P.,  Syphilis 
atavique.  Lyon  medical.  Novbr.  — 17a)  Derselbe, 
Quelques  remarques  sur  la  syphilis  hereditaire.  S.  b. 
transmise  ä travers  deux  geucrations.  La  presse  beige. 
Octobre.  — 18)  Dubrisay,  J.,  Präsentation  de  deui 
enfants  syphilitiques.  Traitcment  hydrargyrique  pre- 
longe.  L’Uuion  mäd.  No.  82.  (Mit  Liquor  van  Swieten. 
Günstiger  Erfolg.)  — 19)  Fortunet,  D.  de,  Syphilis 
hereditaria.  Proc.  med.  No.  11.  Soc.  des  scienccs 
med.  de  Lyon.  Lyon  mäd.  No.  22.  — 20)  Fournier, 
Syphilis  par  conception.  La  semaine  m6d.  No.  3. 
L’Union  med.  No.  15.  (Tritt  lür  deren  Existenz  ein 
und  citirt  den  von  Gaillcton  berichteten  Fall,  nach 
welchem  eine  1 6 jährige  Jungfrau  in  Folge  eines  ein- 
zigen Coitus  mit  einem  zweifellos  symptomenfreien 
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Manne,  der  aber  die  Syphilis  6 Monate  früher  acquirirt 
hatte,  schwanger,  und  ohne  Genitalaffect  nach  2'/,  Mo- 
naten constitutionell  syphil.  wurde.  — Das  Kind  er- 
krankte 14  Tage  nach  der  Geburt.)  — 21)  Derselbe, 
La  loi  de  Baumös,  dite  de  Colles.  Bullet,  med.  8. 
L'Union  roöd.  No.  17.  Wien.  med.  Blätter.  No.  14 
und  15.  (Weist  darauf  hin,  das  Colles’schc  Gesetz 
verdiene  richtiger  das  Gesetz  von  Baumes  zu  heissen.) 

— 22)  Derselbe,  De  l’hÄrödo-syphilis.  L’Union  ra6d. 
No.  70,  72,  74,  78,  81  und  91.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  30,  31,  32,  33,  34,  35.  (Eine  von  jedem  Arzte 
im  Originale  nacbzulcsende,  das  Thema  erschöpfende 
Vorlesung)  — 23)  Derselbe,  Pseudo-paralyse  syph. 
de  Parrot.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X.  No.  6. 
p.  566.  Gaz.  h6bdom.  No.  24.  (Kin  ähnlicher  Fall 
war  der  von  Delansorne.  Siehe  No.  15.)  — 24) 
Derselbe,  Mode  d’emploi  des  frictions  mcrcurielles  et 
opportunitä  de  ce  traitement  chez  les  enfants  nös  de 
parents  sypb.  Journ.  de  ra6d.  et  de  chir.  prat.  Januar. 
(Betont  die  Tbatsache,  dass  Kinder  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  relativ  besser  vertragen,  als  Erwachsene 
und  stellt  den  Satz  auf,  dass  man  Kinder,  welche 
keine  Symptome  darbieten,  nicht  zu  behandeln  brauche, 
wenn  nur  der  Vater  syphilitisch  ist  wegen  der  Selten- 
heit der  paternen  Iufoction,  ebenso  wenig,  wenn  die 
Mutter  eine  alte,  seit  Jahren  symptomenlose  Lues  hat, 
dagegen  unter  allen  Umständen  behandeln  soll, 
wenn  die  Syphilis  der  Mutter  frisch  ist  und  besonders, 
wenn  während  der  Gravidität  Symptome  vorhanden 
waren.)  — 25)  Galliard,  Raohitisme  et  syphilis.  La 
semaine  möd.  No.  38.  (Berichtet  über  einen  Fall, 
welcher  die  Anschauung  Parrot's  von  der  syphiliti- 
schen Natur  der  Rachitis  als  falsch  nachweist.)  — 
26)  GardiS,  Non  d6veloppement  hörödo-syph.  des 
cordons  antero-  lateraux  de  la  moölle.  These  de  Paris. 
(4  Beobachtungen,  1 vom  Autor  und  3 von  Artigalas 
in  Bordeaux.)  — 27)  Iiallopeau,  Syphilis  h6red. 
tardive.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  T.  X.  H.  5. 
p.  442.  — 27a)  Hammerstein,  H.,  Kin  Fall  von 
Syphilis  congenita  tarda.  Inaug.-Dissertation.  Berlin. 

— 28)  d’Heilly,  Syphilis  heräditairc  tardive. 
Annal.  de  dermat.  et  de  syph.  T.  X.  No.  11. 
p.  866.  — 29)  Hochsinger,  C.,  Die  Schicksale 
der  congenital,  sypbil.  Kinder.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  45,  46,  47,  48.  — 30)  Jacquet,  L., 
Des  mauifestations  cutan6es  et  muqueuses  de  la  Syphi- 
lis hereditaire  precoce.  Gaz.  des  höp.  No.  57  ff.  — 
31)  King,  E.  E.,  Hercditary  syph.  transmission  through 
two  generations.  New-York  journ.  15.  Jnni.  (Ein 
nichts  weniger  als  beweiskräftiger  Fall.)  — 32)  Kir- 
misson,  Un  cas  de  syphilis  osseuse  höröd.  Gaz.  des 
höp.  No.  61.  — 33)  Majew,  Ueber  den  Einfluss  der 
Syphilis  der  Eltern  auf  die  Nachkommen  bezüglich 
deren  (nfectionsdisposition.  VII.  Congress  russischer 
Aerzte  zu  St.  Petersburg.  (Schwächt  dieselbe.)  — 34) 
Mauriac,  Cb.,  Syphilis  tertiaire  tt  syphilis  herödi- 
taire.  8.  Paris.  — 35)  Derselbe,  Hörödo-syphilis. 
Gaz.  des  höp.  No.  143  u.  144.  — 36)  Meneaul t, 
Du  pseudo-rachitis  syph.  Tböse  de  Paris.  — 37)  Minos, 
De  la  surditö  profonde  de  la  syphilis  höröd.  tardive. 
Analyse  et  critique  des  travaux  parus  jusqu’  ä ce  jour. 
La  france  möd.  No.  4 u.  5.  — 38)  Money,  An  alro- 
phied  and  sclerosed  brain  from  a case  of  congenital 
Syphilis.  Brit  journ.  2.  Febr.  — 39)  Derselbe,  Me- 
ningitis syph.  ehr.  (Arteriitis  etc.)  Lancet.  2.  Febr. 
(Demonstration  des  Gehirns  zwei  syph.  hydrocephaler 
Kinder;  Atrophie  und  Sclerose  des  Gehirns  in  dem 
einen  Falle  mit,  in  dem  anderen  ohne  Erkrankung  der 
Cerebralarterien.)  — 40)  Morel-Lavallöe,  A.,  Affaire 
Colles-Beaumes.  Union  möd.  März.  — 41)  Neu,  H., 
Syphilis  hereditaria  tarda.  Inaug.-Dissert.  Bonn.  — 
42)  Neumann,  J.,  Eine  Studie  über  die  hereditäre 
Syphilis.  Wiener  med.  Wochschr.  No.  4,  5,  6,  7,  8 
u.  9.  — 43)  Northrup,  Miliary  Gummata  of  the 
lungs,  liver,  spieen,  kidneys  and  lymphatics  in  a child 


nine  months  of  age.  Med.  Record.  10.  August.  (Sec- 
tionsbefund  eines  9 Monate  alten  Kindes.)  — 44) 
Paget,  Disease  of  tbe  neils  in  inherited  Syphilis. 
Lancet.  2.  Febr.  (Alle  Nägel  waren  verdickt,  verfärbt 
und  gelockert.  Besserung  auf  antiluetischer  Behand- 
lung.) — 45)  Le  Pileur,  Mortality  from  infantile 
Syphilis.  Lancet.  12.  Jan.  Bullet,  et  Möm.  de  la 
soc.  obstötr.  et  gynöcol.  de  Paris.  No.  11.  Decbr.  1888. 
(Arzt  des  FrauengefäDgnisses  St.  Lazare.  in  Paris  liefert 
eine  daselbst  gesammelte  Zusammenstellung  über  den 
Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Kindersterblichkeit  und 
macht  den  Versuch,  die  gefundenen  Zahlen  auf  die 
Pariser  und  städtischen  Verhältnisse  überhaupt  zu  über- 
tragen ) — 46)  Pruche,  De  la  syphilis  du  tibia. 
Thöso  de  Paris.  (Atavistischen  Ursprunges?  bei  einer 
24  Jahre  alten  Frau)  — 47)  Sanguinet,  Etüde  sur 
la  syphilis  höröditaire  de  l’ocil.  Thöse  de  Paiis.  — 
48)  Sevestre,  Des  manifcstations  pröcoces  de  la  sy- 
philis congönitale  ötudiöes  spccialement  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Progrös  möd.  No.  49,  50,  52  1888 
et  No.  1,  2,  3,  4,  6 1889.  — 49)  Derselbe,  Des  ma- 
nifestations  laryngöes  de  la  syphilis  höröditaire  pröcoce. 
lbid.  No.  20  u.  21.  — 50)  Siemerling.  K,  Zur 
Lehre  von  der  congenitalen  Hirn-  und  Rückenmarks- 
syphilis. Arch.  f.  Psychiatrie.  XX.  3.  S.  102.  (Ein 
Krankheitsfall  bei  einem  ira  12.  Lebensjahre  gestorbe- 
nen Mädchen  mit  Sectionsbefund , der  eine  gummöse 
Neubildung  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  orgab, 
welche  vorzugsweise  den  Uirnstamm,  das  Kleinhirn  und 
die  austretenden  Hirnnerven  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatte.)  — 51)  Suckling,  Heroipleg'a  from  inherited 
syphilis.  Lancet.  11.  Mai.  (Bei  einem  3jäbrigen  Kna- 
ben, der  im  3.  Lebensmonate  Coryza  und  Papeln  ad 
os  et  ad  anum  gehabt  und  im  2.  Lebensjahre  Chorioi- 
ditis und  Nystagmus  bekommen  batte)  — 52)  Tenne- 
son,  Syphilis  höröditaire.  Annal.  de  derm.  et  de 
syph  T.  X.  H.  4.  p.  346. 

Buhe  (10).  Eine  34jährige  Frau  bat  dreimal  ge- 
boren. 1.  Schwangerschaft:  faultodtes  Kind  im  achten 
Schwangerschaftsmonatc.  2.  Schwangerschaft:  reifes, 
faultodtes  Kind.  Das  erste  Kind  wurde  secirt.  Die 
Section  ergab  Syphilis.  Das  zweite  Kind  wurde  uner- 
öffnet  begraben  3.  Schwangerschaft  wurde  zu  Ende 
geführt.  Zwillinge.  Zwei  Placenten,  von  denen  die 
eine  zersetzt  ist  und  eine  breiige  Masse  bildet.  Zwei 
vollständc  Kibäute.  1.  Kind  todtes  Mädchen,  nicht 
ganz  reif,  etwas  macerirt.  2.  Kind  Mädchen,  lebend, 
nicht  ganz  reif,  44  cm.  Die  Section  des  ersten  Kindes 
ergiebt  Lues  congenita.  Das  zweite  Kind  wird  von 
der  Mutter  ernährt,  nimmt  jedoch  von  Tag  zu  Tag 
ab  und  stirbt  am  achten  Tage.  Section;  Atrophie 
sämmtlicher  Organe.  Von  Lues  nichts  nachzuweisen. 
Die  Mutter  des  Kindes  gesteht,  vor  12— 13  Jahren  sy- 
philitisch gewesen  zu  sein.  Näheres  darüber  ist  nicht 
zu  eruiren.  Ueber  den  Gesundheitszustand  des  Vaters 
ist  nichts  zu  erfahren. 

Diday  (17)  widerlegt  King,  welcher  durch  eine 
Krankengeschichte  den  Nachweis  zu  liefern  sich  be- 
strebt, dass  die  sich  vererbende  Syphi  lis  eine  Ge- 
neration überspringen  und  sich  erst  beim  Enkelkinde 
manifestiren  könne,  dass  man  die  Syphilis  vom  Gross- 
vater erben  könne,  wobei  der  Vater  gesund  bleibt  und 
frei  ausgeht.  D.  zeigt  nun  auf  Grund  der  Beschreibung 
King’s  selbst,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  gar  nicht 
um  hereditäre  Syphilis,  sondern  um  die  luetische  ln- 
fection  zweier  bisher  gesunder  Kinder,  Zwillinge,  durch 
eine  fremde  Amme  und  Ansteckung  der  bisher  syphilis- 
freien gesunden  Mutter  dieser  Kinder  durch  diese  selbst 
beim  späteron  Stillen  derselben  an  der  eigenen  Brust, 
handle. 
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Fort  u net  (19)  demonstrirt  einen  20jäbrigcn  jungen 
Mann,  welcher  angiebt,  sich  nie  einer  Ansteckung  durch 
geschlechtlichen  Verkehr  ausgesetzt  zu  haben.  Er  leidet 
seit  seinem  5.  Lebensjahre  an  Epilepsie,  gegen  welche 
er  seitdem  continuirlich  Bromkali  nimmt.  In  der  Fa- 
milie des  Kranken  kommt  Epilepsie  nicht  vor.  Seit 
3 Jahren  leidet  er  an  ununterbrochenen  Rccidiven  von 
Hautgummen.  Die  Eltern  des  Kranken  erweisen 
sich  bei  der  Untersuchung  als  frei  von  Syphilis.  Die 
Mutter  des  Pat.  hatte  9 Fehlgeburten. 

Hocbsinger  (29) berichtet  über  dieSchicksale von 
G3  vom  frühesten  Lebensalter  an  genau  beobachteten 
und  im  frühestenSäuglingsalter  antisyphil.  behandelten 
Fällen  von  Lues  hereditaria.  Das  Alter  zur  Zeit 
der  Anfangsbeobachtung  resp.  der  1.  Behandlungs- 
vornahme schwankte  zwischen  2 Tagen  und  15  Mo- 
naten; das  Alter  zur  Zeit  der  letzten  Vorstellung 
variirle  zwischen  5 und  21  Jahren.  Die  Endergeb- 
nisse der  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  nun 
folgende:  1.  In  10  Fällen  bestanden  noch  frische 
Syphilissymptoroe  nach  4 bis  1 2jähriger  Beobachtungs- 
zeit. 2.  Recidive  in  Form  von  papulösen  Eruptionen 
an  der  Haut  wurden  über  das  4.  Jahr  hinaus  nicht 
mehr  gesehen.  Von  hier  ab  fanden  sich  ausschliess- 
lich gummatöse  Erkrankungen,  doch  nur  mehr  bis  in 
das  12.  Lebensjahr.  3.  18  Fälle  waren  vollkommen 
normal.  4.  25  Fälle  besassen  Erscheinungen,  welche 
mit  mehr  oder  minder  Berechtigung  auf  Rechnung 
der  ehemaligen  Syphilis  zu  setzen  waren.  5.  Eine 
stricte  Beziehung  der  angeborenen  Lues  zur  Scrophu- 
lose  und  zur  Rachitis  (im  Sinne  Parrot’s)  war  nicht 
ersichtlich.  6.  Bei  dem  3.  Tbeile  der  Fälle  kam  es 
zu  Recidiven;  70  pCt.  davon  entfielen  auf  das  erste 
Lebensjahr.  7.  Einen  grossen  Einfluss  haben  inter- 
currente Erkrankungen  in  den  ersten  Lebensmonaten, 
vor  allem  Lungenaffectionen  und  in  2.  Linie  Darm- 
erkrankungen. Todesfälle  während  der  Blüthezeit 
sypbil.  Erscheinungen  i.  e,  im  1.  Lebensjahre  kamen 
nur  8 vor;  in  den  späteren  Jahren  beherrschten  Lun- 
gentuberculose  und  Basilarmeningitis  die  Mortalität. 
8.  ln  keinem  einzigen  Falle  wurde  zur  Zeit  der  letzten 
Beobachtung  der  Hutchinson’scbe  Symptomencomplex 
vorgefunden. 

H.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  je  frühzeitiger 
die  mercurieile  Behandlung  in  Angriff  genommen  wird 
und  je  länger  und  coöstanter  sie  durebgeführt  wird, 
desto  sicherer  erfolgt  definitive  Heilung  auch  der 
schwersten  Formen  ohne  Recidive  und  desto  geringer 
sind  die  sichtbaren  Zeichen  der  ererbten  Infection 
nach  später  Jahresfrist.  Zum  Schlüsse  erörtert  H. 
noch  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  der  Syphilis- 
vererbung in  die  2.  Generation  auf  Grund  eines  Falles, 
welcher  für  das  Vorkommen  dioses  Umstandes  zu 
sprechen  scheint. 

Morel-Lavallee(40) weist  an  derHand  des  engli- 
schen Textes  des  Colles’schen  Werkes  nach,  dass  das 
Gesetz,  das  nach  Colles  seinen  Namen  trägt,  von 
Coli  es  nie  aufgestellt  wurde,  dass  die  Sentenz,  die 
Colles  aussprach,  im  Laufe  der  Jahre  durch  schlechte 
Uebersetznng  und  Auslegung  viele  willkürliche  Er- 
weiterung erfahren  hat,  aus  einer  Colles’scben  Pro- 


position stammt,  welche  schlecht  wiedergegeben  und 
in  der  schlechten  Wiedergabe  interpretirt  wurde.  Verf. 
zeigt,  dass  Colles  die  Aeusserung  in  der  Fassung,  in 
der  sie  wiederholt  wird,  nicht  gemacht  hat.  Nach 
vorliegendem  Texte  bat  Colles  behauptet,  dass  ein 
Kind,  das  von  den  Eltern  her  syphilitisch  ist,  durch 
Papeln  am  Munde  beim  Saugen  seine  Mutter,  welche 
durch  die  Conception  oder  auch  schon  früher  syphi- 
litisch w’urde,  nicht  inßcire,  dass  er  niemals  gesehen, 
dass  das  Kind  einer  syphilitischen  Mutter  beim  Sau- 
gen an  ihrer  Brustwarze  ein  venerisches  Geschwür  er- 
zeuge. Dafür  hatte  Beaumes  drei  Jahre  später  als 
Collos  diesen  Satz  fasste,  im  Jahre  1840  in  seinem 
Lehrbuche  den  Satz  formulirt:  „Man  hat  beobachtet, 
dass  eine  Mutter,  die  ein  syphilitisches  Kind,  welches 
dio  Infection  dem  Sperma  seines  Vaters  verdankt,  ge- 
tragen hat,  gewöhnlich  bei  Stillung  des  Kindes  Syphi- 
lis, die  eine  fremde  Amme  sicher  bekommt,  nicht  er- 
wirbt.“ Diese  klinische  Tbatsache  ist  heute  wohl  gut 
erklärt,  weil  man  weiss,  dass  eine  solche  Mutter  durch 
das  Factum  der  Schwangerschaft  allein  von  Syphilis 
durchseucht  ist  und  daher  in  einem  gewisson  Sinne 
scheinbare  Immunität  gegen  Lues  hat,  weil  ja  eine 
zweite  Infection  nicht  mehr  möglich  ist.  Verf.  glaubt 
nun,  dass  es  gerecht  wäre,  das  Gesetz,  das  bisher  das 
Colles’scbe  geheissen  hat,  es  eher  nach  Beaumes 
zu  nennen.  (G.  Bohrend  hat  schon  die  Unrichtigkeit 
der  Bezeichnung  Colles’sches  Gesetz  vor  Jahren  nach- 
gewiesen.) 

Neu  (41)  schildert  in  kurzen  Zügen  sieben  Fälle 
von  Syph.  bered,  tarda,  welche  im  Zeiträume  von 
1882 — 1889  auf  der  Klinik  von  Doutrelepont  zur  Be- 
obachtung gelangten.  Ueber  die  Syphilis  dor  Eltern 
dieser  Patienten  konnten  in  keinem  Falle  sichere  An- 
gaben eruirt  werden. 

Neumann’s  (42)  Studien  führten  ihn  zu  folgen 
den  Schlüssen:  1.  die  syph.  Mutter  kann  in  jedem 
Stadium  ihrer  Krankheit,  sowohl  bei  Infection,  vor 
oder  nach  dor  Conception  ihre  Krankheit  auf  die  Nach- 
kommenschaft übertragen.  2.  Die  nach  der 
Conception  erworbene  Syphilis  der  Mutter  gebt  bis- 
weilen auf  den  Fötus  über.  Am  seltensten  ist  die 
Uebertragung  auf  das  Kind  bei  der  rein  post-concep- 
tionellen  Syphilis  und  am  seltensten,  wenn  die  In- 
fection der  Mutter  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
Gravidität  erfolgte.  3.  Hat  die  Infection  der  Mutter 
nach  der  Conception  stattgefunden  und  war  der  Vater 
zur  Zeit  der  Zeugung  luetisch,  dann  ist  der  Ein- 
fluss auf  die  Nachkommenschaft  bei  weitem  intensiver, 
die  Kinder  sterben  schon  im  Uterus  ab  oder  sie  bringen 
die  Syphilis  mit  zur  Welt.  4.  Bei  post-conceptioneller 
Syphilis,  wobei  der  Infector  unbekannt,  ist  das  Ver- 
hältniss  wie  bei  der  rein  post  conceptionellen.  Die 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  acquiririe 
Syphilis  geht  iu  der  Regel  auf  die  Nachkommenschaft 
nicht  über.  5.  Wenn  Infection  und  Conception  gleich- 
zeitig erfolgen,  geht  die  Hälfte  der  Fälle  zu  Grunde. 
Bemerkenswerth  bleibt  immerhin,  dass  ein  grosser 
Bruchtheil  der  Nachkommenschaft  frei  von  Syphilis 
bleibt,  trotzdem  die  Syphilis  beider  Eltern  zur  Zeit 
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der  Conception  eine  floride  war.  Somit  ist  die  Be- 
hauptung, dass  nie  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  kommt, 
wenn  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Conception  syphilitisch 
sind,  unrichtig,  da  unter  den  zahlreichen,  von  ihm 
verzeicbneten  Fällen  auch  zahlreiche  gesunde  Kinder 
waren.  Hiermit  wird  auch  die  Ansicht  widerlegt,  dass 
nur  dann  gesunde  Kinder  geboren  werden,  wenn  die 
Syphilis  der  Eltern  mindestens  7 Jahre  alt  ist.  6.  Bei 
der  Infection  vor  der  Conception  kommt  zunächst  dio 
Zeit  in  Betracht,  in  welcher  die  Conception  stalt- 
gefunden.  Je  weiter  dieselbe  vom  Momente  der  In- 
fection gerückt  ist,  desto  günstiger  ist  die  Prognose 
für  die  Nachkommen.  Eine  energische,  antisyphi 
litische  und  zwar  mercurielle  Behandlung  wird  immer- 
hin einen  günstigen  Einfluss  üben.  8.  Am  meisten 
Chancen  für  das  Verschontbleiben  haben  jene  Descen- 
denten,  deren  Mütter  die  Syphilis  erst  während  der 
Schwangerschaft  und  zwar  in  den  letzten  Monaten 
aquirirt  haben  und  deren  Väter  zur  Zeit  der  Zeugung 
gesund  waren,  am  wenigsten  Chancen,  wo  die  Con- 
ception und  Infection  zu  gleicher  Zoit  erfolgt  sind 
und  wo  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  an  recenter 
Syphilis  gelitten  hatte.  Von  den  verzeicbneton  Todes 
fällen  kommen  die  meisten  bei  „Conception  und  In- 
fection gleichzeitig“  und  bei  post-conceptionell  vom 
Vater  syphilitisch  vor.  9.  Seine  Beobachtungen 
geben  auch  bezüglich  der  paternen  Syphilis  genügend 
Aufschluss.  Namentlich  weisen  jene  Fälle,  in  welchen 
der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisch  war,  die 
Mutter  erst  posi-conceptionell  inficirt  wurde  und  die 
Kinder  bald  nach  der  Conception  macerirt  zur  Welt 
gekommen,  auf  die  Gefährlichkeit  der  paternen  Sy- 
philis hin  und  sprechen  gegen  Boock  und  Oewre, 
die  geradezu  behaupteten,  dass  das  Kind  eines  sypb. 
Vaters  gesund  ist.  10.  Die  Beobachtung,  dass  bei 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  acquirirter 
Syphilis  der  Mutter  gewöhnlich  gesunde  Kinder  zur 
Welt  kommen,  wird  auch  die  von  Oewre  und  andoren 
Autoren  empfohlene  Einleitung  einer  künstlichen  Früh- 
geburt nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  als  nach- 
teilig erscheinen  lassen.  11.  Dass  tertiäre  Syphilis 
des  Weibes  nicht  Sterilität  bedingt,  braucht  nicht  erst 
betont  zu  werden.  12.  Dass  eine  protrahirte  Mercur- 
behandlung,  wie  dies  namentlich  Hutchinson  em- 
pfiehlt, günstig  auf  die  Gesundheit  der  Descendenten 
einwirkt,  muss  nach  Erfahrungen  bejaht  werden. 
13.  Dagegen  kann  Hutchinson  nicht  beigestimmt 
werden,  dass  es  für  die  Intensität  der  Erkrankung  der 
Kinder  gleichgiltig  ist,  ob  beide  Eltern  oder  nur  ein 
Theil  an  Syphilis  zur  Zeit  der  Conoeption  gelitten,  da 
seine  Rubrik  „Conception  und  Infection  gleichzeitig“ 
nur  14  Gesunde  unter  41  Fällen  aufweist.  Neu  sind 
die  Angaben  von  Hutchinson  (Syphilis  übersetzt 
von  Kollmann,  Leipzig  1888),  dass  ein  hereditiir- 
sypb.  Weib  ein  hereditär-syph.  Kind  zur  Welt  bringe, 
somit  die  Syphilis  bis  in  die  3.  Generation  sich  ver- 
erben könne. 
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(Düsseldorf),  lieber  die  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe.  Arch.  f.  Denn  u.  Sypb.  Wien.  XXI.  Jahrg. 
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er  antist-ptische  Ausspülungen,  Austupfen  mit  Borwatt«, 
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säure- und  Tanninlösung  zu  gleichen  Tbeilen  und 
schliesslich  die  Einführung  eines  Tampons  empfiehlt.) 

— 8)  Brewer,  E G.  and  W.  K.  Otis,  Elcctrolysis 
and  the  radical  eure  of  stricture.  Med.  Record.  13.  Juli. 

— 9)Brik,  G.  H.,  I.  Die  Cocainspritze  von  Ultzmann. 

11.  Die  Kühlkappe  für  den  Penis  behufs  thermocaustischer 
Spaltung  der  engen  Uarnröhrenmündung.  Internat, 
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13)  Du  Castcl,  M.,  Blennorrhäe  et  spermatorrbee. 
Gaz.  des  höp.  No.  1.  — 14)  Derselbe,  De  la  blennor- 
rhagie  ehr.  ct  de  son  traitement.  Ibid.  No.  59.  — 

15)  Derselbe,  Traitement  de  l’orchite  blennorrha- 
gique.  L’Union  m6d  No.  123.  (Salicyls.  Natron  oder 
Tet.  Pulsatillae  intern.  Compression  durch  Verbände  von 
Langlebert.  Horand  und  Boulte  (Tböse  de  Paris  1886), 
bei  gleichzeitiger  Entzündung  des  Testikels  Kis- 
umschläge  und  Application  von  Methylchlorür.)  — 

16)  Cbapiet,  Rötröcisscment  de  l'uröthre.  Electro- 
lysc  linöaire.  Gaz.  des  höp.  No.  24.  (Berichtet  über 
einen  günstigen  Erfolg  an  sich  selbst.)  — 17)  Cruise, 
On  irrigation  of  the  bladder  in  cystoscopy.  Lancet. 
23.  Sept.  (Ein  Cystoscop  mit  einfachem  Lampenlicht.) 

— 18)  Cullingworth,  The  ctiological  Importance 
nf  gonorrhoea  in  relation  to  some  of  the  moro  common 
diseases  of  woman.  Brit.  Journ.  20.  Juli.  No.  1490. 
(Schliesst  sich  den  Anschauungen  Sinclair’s  über 
die  Bedeutung  der  Gonococcen  beim  Weibe  an  und 
behandelt  streng  local.)  — 19)  Currier,  F.  Andrew, 
Vulvo-Vaginitis  in  children.  Med.  News.  6.  July.  (Be- 
handelt den  einfachen  Catarrh,  die  Gonorrhoe,  den 
phlegmonösen  und  diphtheritiscbeB  Process.)  — 20) 
Daunie,  La  bulbite  urötrale.  These  de  Paris.  — 21) 
Davis,  D.  S. , Electrolysis  in  prostatic  alterations. 
The  journ.  of  the  americ.  med.  assoc.  2.  Febr.  (Eine 
Empfehlung  derselben.)  — 22)Daywalt,  Electrolysis 
in  the  treatment  of  strictures  of  the  male  urethra. 
Occidental  med.  tiracs.  Januar.  — 28)  Delattre,  Dio 
Wirkung  des  gelben  Santalöls  bei  Krankheiten  des 
Uro-Genitalsystcms.  Wien.  med.  Blätter.  No.  11.  S.  173 

— 24)  Delorme,  N.,  Sur  an  mode  de  traitement  de 
certains  ritrecisseraents  cicatriciels  de  l'urethre  (pro- 
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cädö  de  restauration  autoplastique).  Gaz.  des  hdpit. 
No.  67.-  25)  Diday,  Dose  nöcessaire  pour  le  traite- 
ment  abortif  de  la  blennorrhagie.  Add.  de  derm.  et 
de  sypb.  T.  X.  1.  p.  8.  — 26)  Dinkler,  2 Fälle  von 
Ulcus  perforans  corneae  nach  Conjunctivaltripper(Tripper- 
cocccn  im  Gewebe).  Gräfe’s  Arch.  f.Ophthalm.  XXXIV.  3. 

— 27)  Distin.  Maddick,  Die  Harnröbrenstrictur,  ihre 
Diagnose  und  Behandlung,  erleichtert  durch  die  An- 
wendung neuer  und  einfacher  Instrumente.  Deutsch 
von  G.  Noack.  Tübingen.  — 28)  v.  Dittel,  Uebcr 
Prostataabscesse.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  21 — 23. 

— 29)  Donald,  Wasserstoff-Superoxyd  bei  Gonorrhoe. 

Wiener  med.  Wochenschr.  No.  26.  (Empfiehlt:  Sol. 
Hydrogen,  peroxyd.  30,0.  — Aq.  dest.  30,0.  — Sublimat. 
0,015.  M.  D.  S.  3 mal  täglich  eine  Injection  und  dabei 
Kneten  der  Urethra;  Htilung  in  2 — 3 Tagen.)  — 30) 
Dubard,  De  l’action  de  la  rösorcine  dans  le  traitemunt 
de  la  vagin itc  blcnnorrbagique.  These  de  Paris.  (Be- 
dient sich  einer  12proc.  Lösung  in  Glycerin  nebst 
Cocainanästhesirung.)  — 31)  Durand  (d’Amboise), 

Cystoclyste  pour  laver  la  vessie  sans  sonde.  Ann.  des 
malad,  gen.-urin  p.  246  (Ein  Gummirohr,  das  einen 
5 cm  langen,  coniscben  Urethralansatz  hat.)  — 32) 
Ehrmann,  Die  Paraphimose  und  ihre  Behandlung. 
Internat,  klin.  Rundschau  No.  25,  26  u.  28.  — 33) 
Eloy,  Quelques  formules  d’injections  antiseptiques 
contre  la  blennorrhagie.  Gaz.  hebdom.  No.  26.  (Subli- 
matldsungen  0,02:100,  Quecksilbersalioylat  0,05  : 150 
mit  Natr.  bicarb.  gesättigt;  Bismuth.  subnitric.  und 
salicyl.5:  100  Vaseline;  Resorcin2  : 100;  Creolin  1 : 100 
und  Pyridin  0,2:100)  — 34)  Ely,  John  S.,  A case 
of  malignant  endocarditis;  infection  apparently  from 
urethritis.  Med.  Record.  16.  März.  (Ein  Fall  von 
gonorrhoischer  Mischinfeclion  mit  Sectionsbcfund.)  — 
35)  Englisch,  J.,  Uebcr  Blasenentzündung  nach 
Tripper.  Internat,  klin.  Rundschau.  No.  35,  36,  37, 
39,  40.  — 36)  Kr  and,  Rccherches  sur  la  blennor- 
rhagie  uröthro-vagino- uterine  de  la  femme.  Ann.  des 
malad,  des  org.  gön.-urin.  Janv.  p.  57.  — 37)  Eve, 
Psorospermial  cysts  of  urcters.  Lancet.  25.  May.  p.  1035. 

— 38)  Finger,  Bemerkungen  über  das  Regurgitircn 
von  Eiter  aus  der  Pars  posterior  der  Urethra  in  die 
Blase  mit  Demonstration.  Verhandlungen  der  deutschen 
derm.  Gcsellsch.  Wien.  I.  Congr.  zu  Prag.  S.  189.  — 
39)  Flein  er,  W.,  Beiträge  zur  Therapie  der  chron.  Go- 
norrhoe. Therap.  Monatsb.  December.  S.  557.  Münch. 
Wochenschr.  No.  40.  (Verwendet  statt  der  Unna’schen 
Zinnsonden  vernickelte  Stahlsonden  und  wendet  als 
Salbenwasser  Argent.  nitr.  1,0,  Cerae  flav.  2,0,  Butyr. 
Cacao  17,0  an;  Tannin  bringt  er  in  Siäbchenform. 
welche  er  durch  ein  dem  Grünfeld’schen  nachgebildetes 
Harnröhrenspeculum  einführt.)  — 40)  Fort,  J.  A., 
Retrecissement  de  l'uretbre.  Gaz.  des  höp.  No.  12. 
(Empfiehlt  die  lineare  Electrolyse.)  — 41)  Derselbe, 
Retröcissement  de  l’urethre  (öchec  de  la  diiatation  lente 
et  de  la  diiatation  rapide.  Electrolyse  linöaire).  Ibid. 
No.  55.  — 42)  Derselbe,  Les  rötröcissements  de 
l’urethre  et  l’ölectrolyse  iinöaire.  Ibid.  No.  97.  — 
43)  Fouoart,  Induration  des  tissus  drectiles  de  la 
verge.  La  france  möd.  9 Mai.  (Nahe  der  Wurzel 
des  Gliedes  bei  einem  gichtischen  Individuum,  welche 
er  auf  die  gichtische  Diathese  des  Kranken  zurückführt.) 

— 44)  Fo  u lerto  n , Harnröbrcninjector.  Lancet.  16.  Febr. 
(Ein  elastisches  Rohr  mit  comprimirterem  Ansatzstücke) 

— 45)  Fournicr,  Blennorrhagie  arthropathique  de- 
formante  et  amyotrophique.  Röunion  clinique  bebdom. 
de  l’höpital  St.  Louis.  Annal.  de  derm.  et  de  syph. 
T.  X.  No.  1.  p.  26.  — 46)  Frey,  L.,  Zur  Therapie  des 
chron.  Blaseocatarrhs.  Wiener  med.  Presse.  No.  20. 
(Empfiehlt  Injectionen  einer  Jodoformemulsion:  Jodo- 
form 50,0,  Glycerin  40,0,  Aq.  dest.  10,0,  Gummi  tragac. 
0,25.  M.  D.  S.  1 Esslöffel  in  '/i  Liter  lauen  Wassers 
snspendirt.)  — 47)  Fried  hei  m , Zur  Injeotionsbeh&nd- 
lung  der  acuten  Genorrhoc.  Verhandlungen  d.  deutsch, 
dermat.  Gesellsch.  Wien.  I.  Congr.  zu  Prag.  S.  211. 


Arch.  f Derm.  u.  Syph.  Wien.  Jahrg.  XXI.  S.  525. 
(Auf  der  Breslauer  dermat.  Klinik  gewonnene  Er- 
fahrungen über  die  Wirkungsweise  einzelner  älterer 
und  neuerer  Injectionsmittel.  Die  grösste  gonococcen- 
tödtende  Kraft  besitzt  das  Arg.  nitr.  in  der  Stärke  von 
1 : 2000—5000;  schätzenswerthes  leisten  Hydrarg.  sali- 
cyl.,  Sublimat,  Thallin  und  Natrium  chloroborosum: 
die  Entzündungserscheinungeu  wurden  am  besten  be- 
einflusst durch  Borsäure,  Antipyrin  und  essigs.  Thon 
erde,  hartnäckige,  spärliche  coccenfreie  Ausflüsse  späterer 
Stadien  durch  Tannin,  Blei,  Zink  und  Wismuth,  pro- 
fuse und  coccenfreie  Secretionen  durch  Sozojodo),  Kalk 
und  Naphthol.)  — 48)  Fürbringer,  Ueber  virile  Im- 
potenz. Verhandlungen  des  VIII.  Congresses  für  innere 
Medicin  in  Wiesbaden.  Autoreferat  in  No.  19  der 
internst,  klin.  Rundschau.  S.  806.  (In  38  pCt.  bildeten 
chron.  Gonorrhoe  allein,  in  13  pCt.  diese  und  Onanie 
zusammen  die  Ursache.)  — 49)  Gardner,  William, 
The  cause  and  prevention  of  urethral  fever.  Montreal 
Med.-Chir.  Soc.  11.  Januar.  Med.  News.  26.  Januar. 

— 50)  Gluzipski,  A.,  Herzerkrankungen  im  Ver- 
laufe der  Gonorrhoe.  Przeglad  Lekarski.  No.  11.  — 
51)  Grünfeld,  Ueber  endoscopische  Befunde  bei 
Tripper-Injectionen.  Verhandl.  der  deutschen  derm. 
Gesellsch.  Wien.  I.  Congr.  zu  Prag.  S.  208.  — 52) 
Derselbe,  Ueber  Cystoscopie  im  Allgemeinen  und 
über  Blasentumoren  im  Besonderen.  Protokoll  der  k. 
k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  17.  Mai.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  21.  p.  423.  (Zeigt,  dass  auch 
mit  seinem  Blasenendojcope,  einem  geraden  Tubus  mit 
schräg  eingefügtem  Planglase,  mittelst  reflectirt«n  Lich- 
tes die  genaue  Besichtigung  der  Blase  ermöglicht  sei 
und  dass  die  Anwendung  offener  Endoscope  auch  den 
Gebrauch  von  Hilfsinstrumenten  behufs  therap.  Zwecke 
gestatte,  so  dass  er  selbst  bei  Männern  Bl&sentumoren 
mit  dem  Schlingenschnürer  entfernen  konnte.)  — 53) 
Guyon  et  Janet,  Arthrites  et  hydrocele  blennor- 
rhagiques  sans  gonocoques.  Annal.  des  mal.  des  org. 
genit  urinair.  p.  462.  — 54)  Güterbock,  P.,  Die 
Krankheiten  der  Harnröhre  und  der  Prostata.  I Band. 
Mit  101  Holzschnitten  Leipzig  und  Wrien.  — 55) 
Hammond,  W.  A.,  Sexuelle  Impotenz  beim  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechte.  Deutsch  von  Dr. 
Leo  SaMinger.  Mit  e.  Vorworte  von  Prof.  Dr.  E.  Mendel. 
Berlin.  — 56)  Hane,  Alfons,  Zur  Frage  der  Tages- 
pollutionen Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  31  und  fgd- 

— 57)  Harrison,  Reginald,  The  fibromatous  prostate. 
Brit.  Journ.  19.  Jan.  — 58)  Hartmann,  L’uröthro- 
tomie  interne.  Gaz.  des  höp.  No.  2.  — 59)  Der- 
selbe, Les  nevralgies  vösicales.  Ibid.  No.  82.  — 
60)  Hill,  Berkeley,  Irrigation  of  the  bladder  in  cysto- 
scopy.  Lancet.  26.  Jan.  (Mittelst  eines  geraden 
doppelläufigen  Catbeters,  der  dem  Cystoscop  fest  an 
gefügt  wird)  — 61)  Derselbe,  Summary  of  three 
lectures  on  some  affections  of  the  genito-urinary  Organs. 
Brit.  Journ.  Juni  22  u.  29,  Juli  6.  (Sehr  lehrreiche 
Vorlesungen.)  — 62)  Horand,  De  la  blenorrhagie 
chcz  la  femme.  Annal.  des  maladies  des  org.  gen.-unn. 
Febr.  (Ein  Vertheidiger  der  Gonococcentheorie  hält  die 
Urethra,  bei  kleinen  Mädchen  die  Vagina  als  Sitz  der 
Blennorrhoe  und  empfiehlt  Argent.  nitr.,  bei  Kindern 
Borsäurelösung.)  — 63)  Horovitz,  M.,  Das  Cocain  in 
der  urologischen  Praxis.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap. 
Heft  11.  — 64)  Derselbe,  Zur  Klinik  der  Samen- 
blasenkrankheiten. Wien.  med.  Presse.  No.  33  u.  34. 

— 65)Huchard,  Annemone  pulsatilla  gegen  Orchitis 
blennorrhagica.  Journ.  de  möd.  No.  12.  (Tct.  gutt 
XXX,  Aquae  dest.  150,0.  2stündl.  1 Dessertlöffel.) 

— 66)  Hugues  et  Neudörfer,  Deux  nouveaux  trai 
tements  de  blennorrhagie.  Semaine  möd.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  1.  S.  15.  .Die  Syphilis“.  — 67) 
Huguet,  J.,  De  1‘öcouvillonage  de  l’urethre  suivi  d*in- 
jeotions  de  sublimö  au  ‘/ioooo  Annal.  des  mal.  des  org. 
genit.-urin.  p.  285.  — 68)  Ihle,  M.,  Beitrag  xur 
Phimosisoperation.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  No.  4. 
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— 69)  Jaoobi,  Ueber  sogenannte  gonorrh.  Vulvitis 
und  über  chron.  Ulccrationen  an  den  Genitalien  Pro- 
stituirter.  Verhandl.  der  deutschen  denn.  Gesellseh. 
Wien.  I.  Congr.  zu  Prag.  S.  193.  — 70)  Jadassohn, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urethritis  posterior.  Ebend. 
S.  172.  — 71)  Jeroscb,  G.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  desinficirenden  Wirkungen  von 
Höllensteinlösungen.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  (Das 
Argent.  nitric.  ist  ein  kräftiges  Desinficiens;  cs  tödtet 
bei  längerer  Einwirkung  selbst  in  schwachen  Lösungen 
sicher  Keime,  in  einer  Lösnng  von  1 : 1000  bereits  nach 
2—3  Minuten;  es  ist  ein  stärkeres  Antiseptioum  als 
die  Carbolsäure,  aber  nicht  als  das  Sublimat.)  — 72) 
Jullien,  Considörations  pratiques  sur  le  traitement 
des  orchi-epididymites.  France  m6d.  No.  10.  (Em- 
pfiehlt die  Langlebert- Horand’sche  Methode.)  — 73) 
Kem6ny,  Die  Tripperblennorrhoe  des  Auges.  Wien, 
med  Blätter.  No.  33.  (Ein  Fall  von  Augentripper 
mit  Gonococcennachwcis.)  — 74)  Klotz  (New- York), 
Ein  Wort  zu  Gunsten  der  Endoscopic  der  chron.  Go- 
norrhoe. Verhandl.  der  deutschen  derm.  Gesellschaft. 
Wien.  I.  Congr.  zu  Prag.  S.  199.  — 75)  Kumar, 
Ein  seltener  Fall  von  Harnröhrcnstrictur.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  7.  — 76)  Kümmel,  Hermann,  Die  ope- 
rative Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  16.  (Mittelst  des  hohen  Blasen- 
schnittes und  Absengung  der  Prostata  mit  dem  Pa- 
quelin’scben  Messerbrenner  oder  einer  Glühschlinge.) 

— 77)  Lacassagne,  De  l’examen  möthodique  des 
petits  fitles  victimes  d’attentats  ä la  pudeur.  Congres 
de  m6d.  legale.  Paris.  19.— 24.  Aug.  La  semaine 
m6d.  No.  36.  — 78)  Langlebert,  Du  traitement  de 
l*orcbi-6pididymite  blennorrhagique  par  le  suspensoir 
ouat6  et  impermeable.  Annal.  des  organ.  gen.-urin. 
p.  237.  — 79)  Lanz,  Alfred,  Ein  neuer  Irrigations- 
catheter  für  die  Harnröhre.  Monatsschr.  für  pract. 
Derm.  No.  2.  — 80)  Lavaux,  Resultats  6loign6s  de 
I'älectrolyse  Unfaire  appliquöe  au  traitement  des  r6tre- 
cissements  de  l’uretbre.  Semaine  m6d.  No.  6.  (Be- 
richtet über  zahlreiche  Recidive  der  Strictur.)  — 81) 
Derselbe,  L’emploi  de  la  cocai'ne  dans  les  affections 
des  voies  urinaires.  Progrös  med.  No.  31.  — 82) 
Derselbe,  Du  danger  du  traitement  des  cystites  dou- 
loureuses  par  les  piqüres  de  morphine.  Annal.  des 
malad,  des  org.  g^n.-urin.  p.  248.  — 83)  Lefort, 
A.,  Des  folliculitcs  urethrales  blennorrhagiques  de 
l'homme.  Thöse  de  Paris.  — 84)  Legrain,  E.,  Les 
associations  microbiennes  de  l’uröthre,  leur  röle  dans 
la  blennorrhagie  et  ses  complications.  Annal.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  p.  191.  — 85)  Derselbe,  Les 
microbes  des  ecoulements  de  l'urethre.  Av.  8 pls.  8. 
Paris.  — 86)  Derselbe,  Uröthrite  survenue  chez  uu 
convalescent  de  fievre  typhoide.  Annal.  des  malad, 
des  organ.  g6n.-urin.  p.  291.  — 87)  Derselbe,  Con- 
tribution  5 l’dtude  de  l’6tiologie  des  uröthrites  non 
blennorrhagiques.  Ibid.  No.  6.  p.  337.  — 88)  Lin- 
hart,  Zur  Endoseopie  — ein  leichtes  Verfahren  ohne 
kostspieligen  Apparat.  Mit  2 Fig  Arcb.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Wien.  Jahrg  XXL  S.  519.  (Ein  gerader, 
offener  Grünfeld’scher  Tubus,  die  Bonnafont’schen 
Ohrenspiegel  als  Beleuchtungs-  und  Sehapparat,  und 
die  Uink’scbe  Lampe  für  Polarisationsapparate  als 
Lichtquelle.)  — 89)  Lloyd,  On  inilammatory  disease 
of  tbe  seminal  vesicles.  Brit.  Journ.  20.  April.  (Kommt 
häufiger  vor  als  man  glaubt.  Verwechselung  mit  Pro- 
statitis oder  Blasenbalscatarrh.  Eiterung  selten,  ln- 
ciaion  besser  vom  Damme  als  Mastdarme  aus.)  — 90) 
Leubuscher,  Antrophore  gegen  Gonorrhoe.  Central- 
blatt f.  klin.  Med.  No.  7.  (Geringe  Erfolge  mit  Tballin, 
günstigere  mit  Schwefels.  Zink  [0,5—1  pCt.],  Tannin 
[0,5 — 5 pCt.]  und  besond.  mit  Arg  nitr.  [0,5 — 2pCl.].)  — 
91)  Maddea,  Thomas  More,  On  the  rapide  curative 
treatment  of  cystitis  in  women.  Brit.  journ.  2.  March, 
p.  467.  (Dilatation  mit  eigens  angegebenem  Dilatator 
und  Auswischen  mit  Carbolglycerinlösung.)  — 92) 

Jahresbericht  der  geeammten  Hedicin.  1880.  Bd.  II. 


Mannino,  Su  talune  complicazioni  della  balano- 
postite  semplice.  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e della 
pelle.  No.  2.  (1.  Mit  harten  Leistendrüsenschwellun- 
gen, 2.  mit  Entwickelung  von  Geschwüren,  welche  den 
Character  eines  Ulcus  molle  uud  bei  Vernachlässigung 
jenen  eines  syph.  Priraäraffectes  annehmen  können, 

з.  mit  Bildung  kleiner  harter  Knoten  in  der  inneren 
Lamelle  und  der  Eichel,  namentlich  bei  gleichzeitiger 
Phimosis.)  — 93)  M arti  n , Andre,  Mcthodcs  anciennes 
et  raethodes  microbicides  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  aigue.  Ann.  des  malad,  des  org.  genit. 
urin.  p.  249.  — 94)  M’Caw,  John,  A case  of  acute 
gonorrhoea  treated  by  a new  method.  Dublin,  journ. 
Msrch.  (Mittelst  5proc.  Thallinsulfatbougies.)  — 95) 
M6nard,  0.,  De  la  stomatite  ulcero-membraneuse 
chez  les  blennorrhagiques.  Annal.  de  derm.  et  de 
syph.  T.  X.  No.  8—9.  p.  679.  (4  Beobachtungen 
bei  Individuen,  die  schon  lange  an  blennorrhagischen 
Erscheinungen  gelitten  und  daduroh  herabgekommen 
waren,  bei  denen  mit  Eintritt  der  Wundaffection  der 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  mehr  oder  weniger  sistirte 
und  bei  denen  die  Behandlung  mit  Kali  chlorio.  nicht 
genügte  und  zu  Cauterisationen  mit  dem  Lapisstifte 
gegriffen  werden  musste.  — Keine  Untersuchung  auf 
Gonococcen.)  — 96)  Meyer,  H.,  Zur  Verhütung  der 
Ausbreitung  der  chron.  Gonorrhoe  und  ihrer  Compli- 
cationcn.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Acrzte  No.  8 

и.  9.  (Pflichtet  den  Anschauungen  Nöggerath’s 
bei.)  — 97)  Mo  lenes,  Sur  un  cas  d’6rythöme  blennor- 
rhagique. Ann.  de  derm.  et  de  syph.  T.  10.  2.  — 
98)  Myrtle,  A.  S,  Two  cases  of  gonorrhoeal  arthritis. 
Brit.  journ.  3 August.  — 99)  Neely,  Rhoads  T., 
Grooved  bougies  for  applying  ointment  to  the  urethra 
and  interior  of  the  uterus.  Med.  news.  22.  June.  — 

100)  Neisser,  Bedeutung  der  Gonococcen  f.  Diagnose 
und  Therapie.  Verhandl.  d.  deutschen  dermat.  Gesell- 
schaft. Wien.  I.  .Congr.  zu  Prag.  S.  133.  (Referat.)  — 

101)  Neumann,  J.,  Zur  Kenntniss  der  klinischen  und 
histologischen  Veränderungen  bei  Erkrankungen  der 
Vaginalschleimhaut.  Ebendas.  S.  127.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Wies.  XXI.  S.  615.  (Behandelt  in  ein- 
gehender Weise  die  Veränderungen  der  Scheiden- 
schleimhaut, wie  sie  sich  bei  wahren  Erkrankungen, 
aber  auch  solche,  die  sich  nach  häufiger  Cohabitation, 
in  der  Schwangerschaft  und  als  senile  Atrophie  finden.) 

— 102)  Nitze,  M.,  Lehrbuch  der  Cystoscopie,  ihre 
Technik  und  klinische  Bedeutung.  Mit  6 Tafeln  und 
26  Abbild.  Wiesbaden.  — 103)  Oberländer,  Chro- 
nisch-gonorrhoische Affectionen  der  Schleimhaut  bei 
Prostituirten.  Monat. sh  f.  p.  Dermat.  Bd.  IX.  No.  11. 

— 104)  Pajor,  Alexander,  Urethritis  raembranacea 
desquamativa.  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis. 
Wien.  XXI.  Jahrgang.  S.  3.  Mit  1 Tafel.  — 105) 
Patris  de  Broe,  Etüde  sur  la  pathogönie  des 
complications  de  la  blennorrhagie  (etiologic  ancienne 

— Ätiologie  nouvelie).  Thöse  de  Paris.  — 106) 
Pescionc,  II  gonococco  nelle  blcnnorragia  muliebri. 
Riforma  med.  Marzo.  — 107)  Pcscr,  Epididymite 
double  de  naturc  probablement  tuberculeuse.  Gaz.  des 
hop.  No.  61.  — 108)  Peyer,  Die  Phosphaturie. 
Sammlung  klin.  Vorträge  von  Volkmanu.  No.  336. 
(Hält  sie  für  eine  von  Affectionen  des  sexuellen  Systems 
ausgelöste  Secretionsneurose  der  Nieren  oder  aber  in 
seltenen  Fällen  für  ein  einfaches  neurasthenisches  oder 
hysterisches  Symptom.)  — 109)  Dersolbe,  Asthma 
und  Geschlechtskrankheiten  (Asthma  sexuale).  Berl. 
Klinik.  März.  — 110)  Philipp,  W’.  A.,  Report  of  a 
case  of  gonorrhoea  with  purpura  rheumat.  The  Journ. 
of  the  aracric.  med.  associat.  Chicago.  4.  Mai.  — 
111)  Pick,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  Folliculitis  prae- 
putialis  gonorrhoica.  Verhandl.  d.  deutsch,  dermatol. 
Gesellsch.  1.  Congr.  S 258.  (Ohne  gleichzeitige 
Urethritis,  dessen  Präparate  mit  jenen  Touton’s,  siehe 
weiter  unten  No.  137,  übereinstimmen.)  — 112)  Posner, 
Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  Prostatitis. 
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Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden.  15.  bis  18.  April. 

— 113)  Price,  Gonorrhoeal  diseases  of  thc  uterine 
appcndages.  Philad.  Times.  15.  März.  (Pflichtet  dem 
Standpuncte  Nöggerath’s  bei.)  — 114)  Rondu, 
Nöpbrite  mixte  de  nature  blennorrhagigne.  Gaz.  des 
hop.  No.  97.  — 115)  Rice,  E.  P.,  Some  suggestions 
in  regard  to  treating  gonorrhoea.  Med.  Record.  20.  J uli. 

— 116)  Riebet,  Sublimatinjcctionen  (1  : 1000)  gegen 
die  Hydrocele.  L’Union  m6d.  No.  29.  — U7)Rively, 
Abortivcur  der  Gonorrhoe.  Med.  Register.  (Durch 
dircctc  Application  des  Copaivabalsams  mittelst  eines 
damit  armirten  Bougie.)  — 118)  Röna,  S.,  Ein  Fall 
von  Ganglion  penis  nach  Trauma  des  erigirten  Gliedes. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  No.  9.  — 119)  Rustizky, 
J.  v.,  Ueber  die  Hodenbandage.  Monatsschr.  f.  ärztl. 
Polytechnik.  7.  H.  (Ein  aus  Flanellbinden  herge- 
stellter Druck  verband.)  — 120)  Salaroli,  Contri- 
buzione  alla  cura  della  blennorragia  col  sublimato 
corrosivo.  Raccoglit.  med.  No.  13.  — 121)  Samter, 
J.,  Trismus  und  Tetanus  bei  Orchitis  gonorrhoica.  Berl. 
Wochenschr.  No.  17.  (Mit  Fistula  testiculi  sin.  und 
Schwund  des  Hodens.  Heilung  durch  Chloralhydrat.) 

— 122)  Schuster  (Aachen),  Rheumatismus  gonor- 
rhoicus  oder  Syphilis?  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien. 
XXI.  Jahrg.  S.  853.  — 123)  Schütz,  Ein  Beitrag 
zum  Nachweis  der  Gonococcen.  Münch.  Wochenschr. 
No.  14.  — 124)  Sharples,  C.  W.,  Gonorrhoeal  rheu- 
matism.  Philad.  Reporter.  April  27.  u.  May  4.  (Mit 
11  Krankengeschichten.)  — 125)  Seidel,  A.,  Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Trippertherapie.  8.  Neu- 
wied. — 126)  Simonis,  J.,  Die  Häufigkeit  der  Epi- 
didymitis  bei  Gonorrhoe.  Dissert.  Würzburg.  1888. 
(Vom  Jahre  1871  bis  1888  kamen  an  der  Würzburger 
Klinik  auf  700  Gonorrhoen  195  mit  Nebenhodenent- 
zündung = 27,46  pCt.  Von  1884 — 1888  fanden  sich 
unter  58  Fällen  4 doppelseitige  oder  98  pCt.  einseitige 
und  7 pCt.  doppelseitige.)  — 127)  Simpson,  Uistory 
of  a case  of  acute  rhcumatic  laryngitis  of  gonorrhoeal 
origin.  Journ.  of  the  amer.  med.  association.  3.  Aug. 
Vol.  XIII.  No.  5.  — 128)  Sinclair,  Circumcision. 
Lancct.  20.  April.  (Ein  Circumcisionsinstrument  der 
Malayen.)  — 129)  Spaeth,  F.,  Zur  Kenntniss  der 
Vulvovaginitis  im  Kindesalter.  Münch.  Wochenschr. 
No.  22.  (Unter  21  wegen  Scheidenfiuss  zur  Behand- 
lung gelangten  kleinen  Mädchen  wurden  bei  14  Ure- 
thritis und  Neisser’s  Gonococcen  constatirt  und  in  1 1 
dieser  Fälle  Blennorrhoe  der  Mutter  vorgefunden.)  — 
180)  Steinschneider  und  Galewski,  a)  Unter- 
suchungen über  Gonococcen  und  Diplococcer.  in  der 
Harnröhre,  b)  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen. 
Verhandl.  d.  deutsch,  derm,  Gesellsch.  Wien.  I.  Congr. 
zu  Prag.  S.  159  u.  170.  — 131)  Straus,  Prösence 
du  gonococcus  de  Neisser  dans  un  ecoulement  uröthral 
survenu  sans  rapports  sexuels.  Arch.  de  med.  expör. 
et  d’anat.  path.  März.  (Bei  einem  der  Onanie  er- 
gebenen 16jährigen  Knaben.  ? Ref.)  — 132)  Szabö, 
lieber  die  Behandlung  der  Endometritis  mit  Chlorzink. 
Bester  med.-chir.  Presse.  No.  9.  (Muntert  zu  weiteren 
Versuchen  auf.)  — 133)  Szadek,  Karl  (Wien),  Ein 
Beitrag  zur  Salbensondenbehaudlung  dor  chronischen 
Urethritis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  XXI.  Jahrg. 
S.  171.  (Enthält  bereits  Bekanntes.)  — 134)  Der- 
selbe, Die  Salbensondenbehandlung  der  chronischen 
Urethritis.  Med.  chir.  Centralbl.  No.  19  u.  ff.  — 135) 
Taaks,  Hermann,  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
mit  Sozojodol.  Diss.  Würzburg.  — 136)  Tenneson, 
Hydroa  ct  arthropathies  chez  un  sujet  atteint  de 
blennorrhagie.  Annal.  de  derm.  ct  de  syph.  T.  X. 
U.  2.  p.  117.  — 137)  To u ton,  Karl  (Wiesbaden), 
Ueber  Folliculitis  praeputialis  et  para-urethralis  gouor- 
rhoica  (Urethritis  externa  Oedmansson).  Archiv  für 
Derm.  u.  Syph.  XXI.  Jahrg.  S.  15.  Mit  1 Tafel.  — 
138)  Tresscl,  Extr.  fluid.  Pichi  bei  Cystitis.  Therap. 
Gaz.  1888.  April,  p.  240.  (Extr.  fabianae  imbri- 
catae,  10 — 20  Tropfen  pro  dosi,  2 — 3. stündlich.)  — 


139)  Ul  1 mann,  Ueber  Rückenmarksabscess.  Zeitscbr. 
f.  klin.  Med.  XVI.  S.  39.  — 140)  Vansant,  R.  L., 
Salol  in  the  treatment  of  cystitis.  Philad.  Times. 
No.  550.  (ln  Pillcnform  und  Dosen  von  5 g,  4 stünd- 
lich.) — 141)  White,  W.,  Oophorectomy  in  Gonor- 
rhoeal Salpingitis.  Bost.  Journ.  No.  1467.  9.  Febr. 

— 142)  Woodbury,  Seminal  Emissions.  Philad. 
Times.  April.  — 143)  Zeisler,  Josef,  A new  method 
of  treating  gonorrhoea.  The  med.  Record.  19.  Jan. 
(Einbringen  trockener  Pulver  in  die  Harnröhre  mit- 
telst eines  eigenen  Instrumentes,  das  aus  einer  Canüte 
mit  Obturator  und  einer  Spirale  mit  einem  becher- 
förmigen Gcfässe  besteht,  welches  das  Pulver  enthält.) 

— 144)  Descriptions  of  new  inventions.  Collapsible 
urethral  tube.  Brit.  Journ.  15.  Juni. 

Nach  Bum  in  ’s  (1 1)  Untersuchungen  könne  der 
Gonococcus  nicht  als  Stütze  der  Metschnikoff- 
sehen  Theorie  betrachtet  werden.  Der  Gonococcus 
werde  von  den  weissen  Blutkörperchen  nicht  gefressen, 
sondern  dringe  selbst  in  diese  ein,  vermehre  sich  in 
denselben  und. bringe  die  befallenen  Zellen  schliess- 
lich zum  Platzen.  Die  Heilung  der  gonorrhoischen 
Entzündung  erfolge  wenigstens  an  der  Conjunctiva  da- 
durch, dass  das  verloren  gegangene  Cylinderepithel 
für  kurze  Zeit  durch  nachfolgendes  gegen  die  Ober- 
fläche hin  verhornendes  Plattenepithel  ersetzt  werde 
und  die  Gonococcen  nicht  in  das  Pflasterepithel  ein- 
zudringen vermöchten. 

Du  Castel  (14)  empfiehlt  gegen  den  chroni- 
schen Tripper  Einträufelungen  eineröproc.  Lösung 
von  Argentum  nitricum  mit  Hülfe  des  Endoscopes, 
durch  welches  die  locale  Affection  in  dor  Urethra  auf 
gesucht  wird.  Gewöhnlich  entsteht  nach  der  ersten 
Einträufelung  eine  leichte  Exacerbation,  welche  aber 
schnell  vorübergeht,  um  einer  entschiedenen  Besserung 
Platz  zu  machen.  Die  Einträufelungen  dürfen  nur 
jeden  4. — 5.  Tag  gemacht  werden,  zuweilen  in  noch 
grösseren  Zeiträumen,  besonders  in  Fällen,  in  welchen 
sich  die  Harnröhre  als  empfindlich  und  reizbar  erweist. 
Eine  vorzugsweise  Anwendung  finden  diese  Einträufe- 
lungen bei  der  Urethritis  posterior,  für  welche  sie  am 
meisten  indicirt  erscheinen. 

D id  ay  (25)  berichtet  über  2 Fälle  von  ganz  recen- 
ter  Blennorrhoe,  die  durch  eine  Lapisinjection 
in  dem  Verhältnisse  von  1:10  in  dem  einen,  von  1:15 
in  dem  anderen  Falle  geheilt  wurden.  Er  hält  dem- 
nach die  abortive  Behandlung  für  zweckmässig,  jedoch 
nur  in  ganz  frischen  Fällon,  so  lange  noch  keine  reich- 
liche Eiterung  vorhanden  ist  und  die  Schleimhaut,  wie 
es  Grünfeld  angegeben  und  Bockhart’s  Fall  bestätig; 
hat,  noch  mit  einem  zähen,  klebrigen,  seropurulenten 
Secrete  bedeckt  ist.  Um  durch  diesen  Belag  hindurch 
auf  die  unterliegende  kranke  Schleimhaut  einzuwirken, 
müsse  das  Abortivmittel  sehr  concentrirt  sein. 

Din  kl  er  (26)  hatte  Gelegenheit,  2 wegen  Ver- 
eiterung der  Cornea  bei  Blennorrhoe  exenterirte 
Augen  microscopisch  zu  untersuchen.  Sowohl  im 
Plattenepithel,  als  auch  in  dem  Bindegewebe 
der  Cornea,  sowie  in  dem  Bindegewebe  der  Iris  konnte 
er  Gonococcen  nachweisen,  welche  in  typischer  Weise 
in  den  Zellon  lagen  und  sich  nach  Gram  alle  ent- 
färbten: Staphyloeoccen  waren  nicht  nachweisbar. 
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Ehrmann  (32)  unterscheidet  eine  Paraphimo- 
sis  interna,  bei  der  der  engo  Limbus  praeputii  gleich 
hinter  der  Glans  einschnappt,  die  innere  Lamelle  unter 
der  äusseren  eingerollt  bleibt  , und  eine  Parapbimosis 
externa,  bei  der  der  Limbus  auch  über  die  innere  La- 
melle zurückgestreift  wird  und  diese  sich  vor  dem 
Limbus  als  ödematöser  Wulst  vorwölbt.  — Bei  der 
Paraphimosis  interna  empfiehlt  er  Compression  der 
Glans  durch  Zirkeltouren  dünner  Binden  und  Vorziehung 
desLimbus  durch  Unterfahrung  mit  einem lölTelförmigen 
Spatel , bei  der  Paraphimosis  externa  neben  den  be- 
kannten Methoden,  das  Oedem  der  inneren  Lamelle  in 
die  Gogend  des  Frenulum  zu  drücken  und  so  am  Dor- 
sum  den  Limbus  vorzuschieben. 

Nachdem  die  Diagnose  der  Urethritis  posterior 
auf  der  Annahme  vom  Regurgitiren  des  Eiters  aus  der 
Pars  posterior  in  die  Blase  beruht,  musste  diese  An- 
nahme in  jeder  Richtung  erwiesen  werden,  und  als 
sicherster  Beweis  musste  der  Nachweis  gonococcen- 
führendon  Eiters  in  der  zweiten  Portion  Urin  gelten. 
Finger  (38)  hat  nun,  um  die  die  Färbung  der  Gono- 
coccen  beeinträchtigende  Wirkung  des  Harns  zu  be- 
seitigen, die  beiden  Portionen  des  frisch  gelassenen, 
noch  warmen  Harns  getrennt  filtrirt  und  das  am  Filter 
zurückbleibende  Sediment  auf  Gonococcen  untersucht. 
Diese  Untersuchung  ergab  in  25 Fällen  den  Nachweis 
von  zahlreichen  Eiterkörperchen  im  Sedimente  der 
2.  Portion,  von  denen  viele  typische  Gonococenstufen 
führten,  ln  den  Fällen  von  Urethritis  posterior  besteht 
dieses  Sediment  ausschliesslich  aus  Eiterkörperchen, 
deren  ein  Theil  Gonococcen  führt,  bei  Urethrocystitis 
posterior  aber  treten  noch  die  Zeichen  catarrhaliscber 
Desquamation  der  Blase,  reichliches  Blasenepithel 
und  neben  den  Gonococcen  noch  andere  Microorganis- 
men,  Bacillen  oder  Coccen  hinzu  und  ermöglichen  so 
die  Differentialdiagnose. 

Fournier  (45)  stellt  eiuen  blennorrhagischen 
Kranken  vor,  der  zum  zweiten  Male  von  Rheumatis- 
mus befallen  ist  in  der  Form  von  Verbildungen  der 
Finger  und  Zehen,  Atrophie  der  Interossei  der  linken 
Hand  und  des  linken  Vorderarms.  Dabei  ist  der  Pa- 
tcllarreflex  gesteigert  und  zeigt  die  rechte  untere  Ex- 
tremität epileptoides  Zittern,  so  dass  F.  den  Fall  als 
spinalen  blennorrhagischen  Rheumatismus  den  von 
Charcot  und  Hayem  veröffentlichten  Fällen  an- 
schliesst. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  31  Fällen,  bei 
welchen  im  Verlaufe  von  Blennorrhoo  der  Harn- 
röhre Complicationcn  von  Seiten  der  Circulations- 
organe  aufgetreten  waren,  zieht  Gluzinski  (50) 
folgende  Schlüsse:  1.  Im  Verlaufo  der  Blennorrhoea 
urothrae  kann  sowohl  Pori-  als  auch  Endocarditis  auf- 
treten.  2.  Diese  Complicationen  können  sich  auf  Grund- 
lage von  blehnorrhoischem  Rheumatismus,  aber  auch 
ohne  diesen  entwickeln.  3.  Ihr  Verlauf  nimmt  oft  den 
Character  einer  schweren  Infectionskrankheit  an,  wie 
z.  B.  bei  Endocarditis  ulcerosa,  und  führt  zuweilen 
zur  Entwickelung  von  Herzfehlern.  Es  existiren  zwei 
Anschauungen  in  Bezug  auf  die  Genese  dieser  Com- 
plicationen. Entweder  wurden  sie  als  eine  unmittel- 
bare Folge  der  Gonorrhoe  angesehen,  welche  Meinung 


in  dem  Nachweise  von  Gonococcen  in  den  Gelenks- 
flüssigkeiten ihre  Stütze  fand,  oder  sio  wurden,  ge- 
stützt auf  den  Mangel  an  Gonococcen  und  auf  das 
Vorhandensein  von  pyogenen  Microorganismen  in  den 
Gelenksflüssigkeiten,  als  oine  secundäre  Erscheinung 
erklärt,  entstanden  durch  Eindringen  der  pyogenen 
Microorganismen  durch  eine  Läsion  der  Urethralschleim- 
haut. G constatirte  Complicationen  seitens  des  Her- 
zens bei  8 ambulatorisch  behandelten  Kranken;  sie 
waren  sehr  leichter  Natur,  Stechen  auf  der  linken 
Brustseite,  Herzklopfen,  beschleunigte  und  verstärkte 
Herzaction,  oft  auch  pericarditische  Reibegeräusche, 
verliefen  ohne  Fieber  und  ohneStörung  des  Allgemein- 
befindens und  wichen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  voll- 
ständig, und  nur  in  zwei  kam  es  zur  Entwickelung 
eines  Herzklappenfehlers.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
fehlte  Rheumatismus  entweder  ganz  oder  derselbe  trat 
erst  später  nach  der  Herzaffection  auf.  In  allen  Fällen 
bestand  Gonorrhoe  schon  seit  längerer  Zeit,  was  viel- 
leicht die  geringe  Intensität  derselben  erklären  mag, 
im  Gegensätze  zu  den  acuten  Formen,  die  während  des 
Bestehens  von  frischen  Trippern  aufzutreten  pflegen. 

Nach  der  Anwendung  der  üblichen,  schwachen 

1 n j ection smi ttelbeobacbteteG rün  f o 1 d (5 1) blosse 
Hyperämie  der  Schleim  haut,  ebenso  wie  nach  Ein- 
führung von  Instrumenten,  ja  sogar  nach  dem  ein- 
fachen Harnlassen.  Nach  der  Einspritzung  sedimen- 
tirender  Mittel  wie  Wismuth,  Blei,  Alaun,  Kali  hyper- 
mang. , Tannin,  Thallin  etc.  erscheint  nicht  bloss 
eine  Hyperämie  der  Schleimhaut,  sondern  man  sieht 
die  betreffenden  Sedimente  in  der  ihnen  eigentüm- 
lichen Farbe  in  Form  von  Scheiben,  Klumpen  und 
verschiedenen  Figuren.  Nach  Anwendung  stärkerer 
und  concentrirterer  Mittel  findet  man  eine  Verschor- 
fung der  Schleimhaut,  die  bald  radiär,  den  Falten  ent- 
sprechend verläuft,  bald  das  halbe  oder  ganze  Sehfeld 
betrifft,  eine  zarte  Membran  oder  eine  dicke  Schwarto 
bildet,  je  nach  der  Art  des  Medicamentes  verschieden 
gefärbt  ist,  kürzere  oder  längere  Strecken,  ja  die  ganze 
Länge  der  Harnröhre  bis  zum  Bulbus  betreffen  kann, 
in  den  einzelnen  Abschnitten  derselben  vielfach  va- 
riirt,  so  dass  die  Bilder  caleidoscopartig  wechseln. 
Diese  Veränderungen  erfolgen  übrigens  auch  nach  all- 
zu häufiger  Anwendung  schwächerer  Mittel.  In  einer 
weiteren  Reihe  von  Fällen  beobachtet  man  dauernde 
Veränderungen  der  Schleimhaut,  wie  Epithelauflage- 
rungen,  Argyrie.  Narbenbildungen.  In  manchen 
Fällen  von  Phosphaturie  lässt  das  endoscopische  Bild 
eine  grössore  oder  geringere  Menge  von  Phosphatsalzen 
ähnlich  dem  Sedimente  von  Wismuth  wahrnehmen. 

Hugues’  (66)  Behandlung  beabsichtigt  inden  ersten 

2 oder  3 Tagen  der  Blennorrhoe  das  Epithel  voll- 
ständig zu  zerstören,  um  dadurch  das  Eindringen  der 
antisept.  Flüssigkeiten  in  die  Schleimhaut  zu  erleich 
tern.  Er  verwendete  zu  diesem  Zwecke  einen  Wischor 
aus  Haaren,  ähnlich  dem  zum  Reinigen  der  Pfeifen 
benutzten,  dessen  Caliber  der  No.  1 1 der  Charriere’- 
seben  Sonden  entspricht.  Dessen  Anwendung  wird 
eine  Injection  von  Cocain  1 : 20  vorausgeschickt  und 
unmittelbar  nach  der  Auswischung  folgt  eine  lauwarme 
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Injection  von  Sublimatlösung  im  Verhältnisse  von 
1 : 1000.  Man  besohliesst  dann  die  Reihe  von  ln- 
jectionen  mit  einer  Sublimatlösnng  im  Verhältnisse 
von  1:10  000.  Heilung  binnen  7 oder  8 Tagen. 
Neudörfer’s  Behandlung  hingegen  sucht  die  Epithel- 
zellen nicht  nur  nicht  zu  tödten,  sondern  möglichst 
functionsfähig  zu  erhalten.  Er  betrachtet  daher  als 
1 . Haupterforderniss  der  Trippertherapie  die  Reizver- 
ringorung,  die  locale  Anästhesie  der  Schleimhaut,  wes- 
halb er  zunächst  Injectionen  von  Cocain  in  Verbindung 
mit  Antipyrin,  oder  Morphium.  Hyoscyamus,  Bella- 
donna anwendet,  welchen  er  einer  Lösung  von  Sulfas 
Zinci  oder  Creolin  1:1000  oder  von  Sublimat  1:10000 
bis  15000  zusetzt.  Der  2.  Theil  seiner  Behandlung 
besteht  darin  dem  die  Schleimhaut  reizenden  Tripper- 
secrete  Abfluss  zu  verschaffen.  N.  hat  daher  Drains 
aus  Nensilber  construiren  lassen,  die  an  einem  Ende 
geschlossen,  an  ihrer  Oberfläche  siebartig  durchbrochen 
und  an  dem  offenen  Ende  mit  einem  Pavillon  versehen 
sind.  Nach  der  anästhesirenden  Injection  wird  dem 
Kranken  in  liegender  Stellung  ein  solcher  Metalldrain 
3 mal  täglich  auf  10  bis  15  Minuten  eingefiihrt.  Die 
Metalldrainage  verbindet  N.  mit  Lufteinblasungen  in 
die  Harnröhre,  um  durch  Verminderung  der  ßlutzu- 
fuhr  die  Entzündung  und  Eiterung  zu  verringern. 
Er  presst  zu  diesem  Zwecke  die  Scheibe  des  Metall- 
drains  fest  an  die  Eichelmündung  und  lässt  durch 
das  freie  Ende  Luft  eintreten,  welche  durch  die  sieb- 
förmigen Löcher  des  Drainrohrs  zwischen  dieses  und 
die  Mucosa  eindringt,  die  letztere  von  der  Röhre  ab- 
hebt, comprimirt  und  ventilirt.  Diese  Art  der  Tripper- 
behandlung hat  ihm  den  Weg  gezeigt  zu  einer  neuen 
Behandlungsmethode,  welche  er  die  „pneumatische 
Behandlung“  des  Trippers  nennt.  Er  verzichtet  dabei 
auf  jede  Einspritzung  und  bläst  Chloroform , welches 
in  einem  Kolben  verdampft  oder  Stickoxydul  mittelst 
eines  Cautschukgebläses  in  die  Harnröhre  und  erreicht 
dadurch  zu  gleicher  Zeit  die  Anästhesie,  die  Ventilation 
und  den  Druck  auf  die  Schleimhaut. 

Ihle  (68)  führt  zur  Circumcision  unter  Cocain- 
anästhesie das  Messer  zuerst  ringförmig  um  die  Eichel, 
ohne  dio  Vorbaut  dabei  zurück-  und  vorzuziehen,  in  der 
Mitte  zwischen  Oriflcium  und  Corona,  und  schneidet 
zunächst  das  ganze  äussere  Blatt  durch.  Hierauf 
spaltet  er  mit  einer  geraden,  geknöpften  Scheere  das 
schon  abgeschnittene  äussere  Blatt  sammt  mittlerem 
und  innerem  in  der  Längsrichtung  des  Gliedes  bis  zum 
Ansatz  an  der  Eichel.  Ist  das  Frenulum  nicht  lang 
genug  und  hindert  es  das  vollständige  Zurückschlagen 
dos  inneren  Blattes,  so  wird  es  doppelt  unterbunden 
und  durchtrennt,  eventuell  durch  oine  oberflächliche 
Quernaht  der  Spalte  geschlossen.  Dann  erst  wird  das 
innere  Blatt  cm  von  seinem  Ansätze  abgeschnitten, 
jedoch  so,  dass  ein  */, — 1 cm  breites  Stück  am 
Dorsum  erhalten  bleibt,  während  es  sich  nach  dem 
Frenulum  verjüngt.  Nun  wird  das  mittlere  Blatt  dicht 
an  dor  Corona  glandis  abgeschnitten  und  somit  die 
ganzo  Vorhaut  entfernt.  Das  äussere  Blatt  wird  mit 
dom  inneren  mittelst  Knopfnaht  vereint.  Die  beiden 
Lappen  des  inneren  Blattes  werden  durch  eine  dünne 


Quernaht  verbunden.  Bettruhe,  Eisblase,  Jodoform- 
äther und  Ichtbyolwatteverband,  später  Bandage  in 
Form  eines  Unna’schen  oder  des  von  ihm  modificirten 
Langlebert’sohen  Suspensoriums. 

Jacobi  (69)  wendet  sich  gegen  die  Arbeit  Ober- 
länder’s  (s.  Jahresber.  1888.  S.  678.  No.  100),  in 
welcher  er  entzündliche  Veränderungen  an  der  Vagi- 
nalschleimbaut Prostituirter  als  gonorrhoi- 
sche bezeichnet  hat,  ohne  indessen  genügende  Beweise 
für  die  specifische  Natur  derselben  beigebracht  zu 
haben.  Er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  von 
Oberländer  beschriebenen  „gonorrhoischen4  Ge 
schwüre  zwischen  den  Lippen  des  Oriflcium  urethrae 
und  zwischen  den  Carunculae  myrtiformes  die  Anfangs- 
stadien der  hauptsächlich  von  Schröder  (Charite- 
Annalen.  4.  Jahrg.  1877)  und  Landau  (Arch.  für 
Gynäcologie.  Bd.  33)  beschriebenen  chron.  Ulcera- 
tionen  bei  Prostituirten  darstellen,  welche  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Ulcus  molle  haben,  sieb  aber 
durch  den  harten,  oft  elephantiastischen  Untergrund, 
durch  weniger  sobarf  geschnittene  Ränder,  sowie  durch 
die  Unmöglichkeit  der  Verimpfung  unterscheiden.  Die- 
selben entstehen  durch  Traumen  beim  Coitus,  wenn 
nach  einem  Ulcus  molle  oder  einem  Primäraffect  eine 
gewisse  Starrheit  und  Unnacbgiebigkeil  des  Narben- 
gewebes zurückgeblieben  ist.  Verlauf  chron. 

Jadassobn  (70)  empfiehlt  behufs  Erkennung 
der  Urethritis  posterior  die  Ausspülungsmetbode 
i.  e.  die  Untersuchung  des  Urins  nach  vorheriger  sorg- 
fältiger Entfernung  aller  von  der  Urethra  anterior  ge- 
lieferten Entzündungsproducte  durch  Ausspülung,  wo- 
durch dann  per  exclusionem  (zugleich  mit  eventuellem 
Ausschluss  der  Cystitis)  die  Localisation  des  Processes 
auf  der  Urethra  posterior  bewiesen  wird.  Er  hat  unter 
163  Fällen  von  Gonorrhoe,  bei  denen  nur  20  mal 
= 12,3  pCt.  oine  Erkrankung  der  Urethra  posterior 
zu  keiner  Zeit  der  Beobachtung  nachweisbar  war, 
50  Fälle  = 30,7  pCt.  gefunden,  bei  denen  nur  diese 
Methode  im  Stande  war,  die  Urethritis  posterior  auf- 
zudecken, trotzdem  in  der  2.  Harnportion  keine  Fäden 
sichtbar  waren.  Aber  auch  für  die  Feststellung  des 
Gonocoecenbefundes  bei  der  Urethritis  posterior  i.  e. 
behufs  Feststellung  der  Differentialdiagnose  „infec- 
tiöse  oder  nicht  infectiese  Urethritis“,  ist  die  Aus- 
spülungsmethode sehr  verwendbar,  weil  dieGonococcen 
in  dem  der  Urethra  posterior  entnommenen  Secrete 
(resp.  Fäden)  auch  dann  leicht  und  sofort  nachweisbar 
sind,  wenn  sie  in  den  aus  der  Urethra  gewonnenen 
Secretpräparaten  oder  in  Fäden  aus  dem  Gesammiurin 
nicht  oder  nur  sehr  schwer  zu  finden  sind.  Zum 
Sohlusse  erwähnt  J.  2 Fälle  von  Epididymitis,  bei 
denen  durch  die  Ausspülungsmethode  keine  Urethritis 
posterior  nachweisbar  war;  bei  dem  einen  dieser  Fälle 
trat  letztere  nachträglich  noch  ein,  bei  dem  anderen 
ist  sie  vollständig  ausgeblieben. 

ln  den  beiden  von  A.  Pajor  (104)  auf  der  der- 
matologischen Abtheilung  des  Prof.  E.  Schwimmer 
in  Budapest  beobachteten  Fällen  von  „Urethritis 
membranacea  desquamati va“  handelte  es  sich 
um  mohrere  Jahre  andauernde  Urethritiden  mit  Be- 
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theiligung  sowohl  des  vorderen,  als  auch  des  hinteren 
Harnröhrenabschnittes.  Im  Endstadium  der  Erkran- 
kung zeigte  sich  eine  Bildung  membranartiger,  der 
Harnröhrenscbleimh&ut  aufsitzendor  Gebilde  mit  deren 
allmäliger  Loslösung.  Die  Symptome  waren  in  beiden 
Fällen  übereinstimmend:  Aeusserstchronisoher,  schlep- 
pender Verlauf  der  Blennorrhoe,  geringe  Secretion  und 
eine  Reihe  von  krankhaften  nervösen  Erscheinungen 
(Neurasthenie  sexualis),  wie  Schmerzen  im  Perineal- 
theile  und  auch  längs  des  Verlaufes  der  Harnröhre, 
die  in  die  Leiste  ausstrahlten,  Jucken  um  den  After 
u.  s.  w.  Hierzu  gesellten  sich  namentlich  prägnant 
im  ersten  Falle:  Continuirliche  Pollutionen,  Schwäche 
und  Zittern  in  den  Gliedmaassen,  ja  sogar  Anästhesie 
und  Parästhesie  im  Bereiche  des  Penis.  Der  Sitz  der 
feinen  weisslichen  Membranschläuche  war  ein  dif- 
fuser, von  der  Pars  membranacea  ausgehend,  nach 
vorn  dem  ganzen  Verlaufe  und  Umfange  der  Harn- 
röhre folgend;  die  Membranen  adbärirten  der  Schleim- 
haut ziemlioh  fest  und  lösten  sich  erst  nach  Einwir- 
kung äusserer  Reize,  wie  Einführung  des  Endoscopes, 
Metallsonde  und  selbst  Injection  schwacher  Jod-  oder 
Lapislösungen;  in  den  beiden  Fällen  entfernten  sie 
sich  sodann  spontan  mit  dem  Morgenharne.  Die  histo- 
logische Structur  der  Membran  erwies  sich  als  rein 
epithelial  und  stellten  sich  die  beiden  Urethritiden 
demnach  als  desquamative  dar:  An  Stelle  des 
Cylinderepithels  war  sohichtenweis  über  einander  ge- 
lagertes Plattenepithel  getreten. 

Salaroti  (120)  wendete  in  19  Fällen  von  sub- 
acutem und  chronischem  Tripper,  wovon  10 
urethrale,  9 vaginale  Trippor  waren,  eine  0,05 proc. 
Sublimatlösung  an,  welcher  er  bei  Schmerzhaftigkeit 
5 pCt.  Laudanum  oder  Chamomilla  zusetzt.  Das  Mittel 
der  Behandlungsdauer  bis  zur  vollständigen  Heilung 
war  34  Tage. 

Schuster  (122)  kam  auf  Grund  seiner  Erfah- 
rungen zu  folgendem  Schlüsse:  Nach  Urethral- 
blennorrhoe  können  einzelne  oder  mehrere  Gelenke 
inßcirt  werden  in  Folge  der  ihr  eigenen  Infections- 
stoffe.  Ausserdem  aber  kann  der  syphil.  Infections- 
stoff  mit  einwirken;  er  veranlasst  die  Complicationen 
auch  ausserhalb  der  Gelenke.  Tritt  Entzündung  des 
Calcaneus  hinzu,  so  wird  der  Character  der  Gelenk- 
erkrankung als  durch  Syphilis  mit  bedingt,  sehr  ver- 
dächtig. Miterkrankung  der  Tuberositas  tibiae  oder 
des  Sternums,  des  Os  sacrum  bestärken  diesen  Ver- 
dacht und  rechtfertigen  eine  merourielle  Behandlung. 
Gesellt  sich  Iritis  der  betreffenden  Gelenkerkrankung 
hinzu,  so  ist  ihr  syphil.  Character  gesichert.  Die  Com- 
plicalion  von  Endo-  und  Pericarditis  spricht  eher  für 
Syphilis.  Eine  mercurielle  Behandlung  erzielt,  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  constitutioneilen 
Verhältnisse,  in  diesen  Fällen  Besserung  oder  Heilung. 

Carl  Touton  (137)  hatte  Gelegenheit  2 Fälle 
von  Tripperinfection  der  kleinen  paraurethraien  und 
präputialen  Krypten  oder  Follikol  sowie  das  Verhalten 
der  Gonococcen  im  Gewebe  zu  beobachten,  da  er  in 
dem  das  Präputium  betreffenden  Falle  das  zwischen 
dessen  beiden  Blättern  gelegene,  rein  mit  Gonococcen 


inflcirte  Gebilde  (keine  Misobinfection)  herausschnei- 
den konnte.  In  diesem  Falle  hatte  sich  17  Tage 
naoh  stattgefuodener  Tripperinfection,  als  die  Se- 
cretion der  Harnröhre  bereits  bis  auf  einige  Fäden 
im  Morgenharn  reducirt  war,  am  Präputium  rechts 
von  der  Raphe  oder  einige  Millimeter  hinter  der  Um- 
schlagsstelle eino  erbsengrosse,  scharf  umschriebene, 
rothe  und  schmerzhafte  Geschwulst  gebildet,  aus  wol- 
oher  sich  bei  Druok  durch  eine  nadelsticbgrosse 
Oeffnung  blutig  gestreiftes  Secret  entleerte,  das  der 
Hauptmasse  nach  aus  zerfallenden  Eiterkörperchen, 
relativ  wenigen  Epithelien  und  einer  grossen  Mongo 
fast  ausschliesslich  in  Eiterkörperchen  eingescblossener 
Gonococcenbaufen  bestand.  Nach  3 wöchentlichem  Be- 
stände, als  die  Geschwulst  auf  einen  ca.  1 cm  langen 
und  */a  cm  breiten  Strang  reducirt  war,  der  bei  Druck 
nur  mehr  helles,  schleimiges  Secret  entleerte,  wurde 
dieser  Strang  exstirpirt  und  in  Alcohol  gelegt.  Bei 
einem  Längsschnitte  durch  denselben  sah  man  eine 
7 — 8 mm  lange  drüsenähnliohe  Einstülpung,  die, 
wie  das  Microscop  zeigte,  mit  goschichtetem 
Pflasterepithel  ausgekleidet  war,  dessen  weite 
intercelluläre  Räume  von  Rundzellen  reichlich  durch- 
setzt waren.  Die  dichte  Rundzelleninfiltration  er- 
streckte sich  auch  auf  das  anliegende  Bindegewebe 
bis  zu  einer  Entfernung  von  */2  mm  von  der  Epithel- 
grenze. Gonococcen  wurden  nachgewiesen:  1.  Im 

Lumen  der  drüsenartigen  Einsenkung  und  zwar  in 
Eiterkörperchen  und  auf  abgestossenen  Epithelzellen, 
sowie  frei  zwischen  den  Zellen,  welche  isolirt  oder  in 
blasse  Gerinnsel  eingebettet,  der  Wand  anhafteten. 
2.  Zwischen  den  Zellen  der  obersten  Epithellagen,  in 
den  intercellulären  Gängen  in  Zügen  oder  in  kleinen 
Haufen  die  Zellen  zum  Theil  bedeckend.  Tiefer  als 
etwa  in  der  3.  bis  4.  Epithelienreihe  von  oben  sowie 
im  Bindegewebe  waren  keine  Gonococcen  zu  finden, 
in  den  alierobersten  der  reichlich  zwischen  den  Epi- 
thelien steckenden  Eiterzellen  waren  nur  äusserst 
selten  Gonococcen  nachzuweisen.  T.  glaubt  nun  durch 
diesen  Befund  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass 
die  Gonococcen  nicht  allein  in  das  Cylinder- 
epithel  (Bumm),  sondern  auch  in  mehrfach 
geschichtetes  Pflasterepithel  eindringen  und 
darin  fortkommen  können.  Er  hält  für  das  Ein- 
dringen der  Gonococcen  in  das  Gewebe  die  Form 
der  Epithelien  für  irrelevant,  sondern  erklärt  für 
die  wesentlichsten  Grundbedingungen  des  Eindringens 
eine  genügende  Weite  der  zwischen  den  einzelnen 
Epithelien  befindlichen  Saftspalten  und  eine  möglichst 
geringe  Consistenz  der  intercellären  Flüssigkeit.  Der 
andere  Fall  — eine  Folliculitis  paraurethralis  go- 
norrhoica — betraf  einen  in  der  4.  Woche  einer 
acuten  Urethralblennorrhoe  stehenden  Kranken.  Der- 
selbe hatte  auf  der  Eichel  rechts  und  unten  vom 
Orif.  urethr.  eine  senfkorngrosse  mit  einem  Krüstchou 
bedeckte  Erosion,  nach  dessen  Ablösung  eine  nadel- 
sticbgrosse Oeffnung  zu  Tage  trat,  die  auf  Druck 
dicken  Eiter  entleerte,  welcher  zahlreiche  gonococcen- 
haltige  Eiterzellen  und  Epithelien  enthielt.  Eine  durch 
die  Oeffnung  eingeführle  Sonde  drang  5 mm  in  der 
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Richtung  gegen  die  Harnröhro  ein.  Da  dieser  Fall 
nicht  microscopisch  untersucht  worden  war,  konnte 
eine  sichere  Diagnose  der  Art  des  kleinen  Uecessus 
nicht  gemacht  werden. 

[Fed tschen ko,  N.,  Bin  neues  Instrument,  be- 
stimmt zur  Kntfernuug  von  Neubildungen  aus  der 
Harnröhre.  Medizinskoje  Obosrenije.  iid.  XXXII. 
p.  274. 

F edtschenko  beschreibt  und  bildet  ein  neues 
Instrument  ab,  wolchcs  er  Endoscop-Carunculo- 
tom  nennt  und  welches  dazu  bestimmt  ist,  Carunkel 
oder  Papillome  aus  der  Harnröhre  zu  entfernen.  Das 
Instrument  besteht  aus  einem  lindoscop,  in  welches 
ein  zweites,  am  Visceralende  geschlossenes  Kndoscop 
hiucingcscbobeu  wird.  Letzteres  dieut  zugleich  als 
Stempel.  1 cm  voii  ihrem  Visceralcnde  entfernt  haben 


die  beiden  ineinander  geschobenen  Röhren  eine  ge- 
meinschaftliche orale  Seitenöffnung  (Fenster),  d.  b.  die 
orale  Oeffnung  der  äusseren  Röhre  deckt  vollkommen 
die  ovale  Oeffnung  der  inneren  Röhre.  Die  Ränder  der 
Oeffnung  der  äasseren  Röhre  sind  stumpf,  diejenigen 
der  inneren  scharf.  Entfernt  wird  die  Neubildung  da- 
durch, dass  dieselbe  in  die  orale  Seitenöffnung  des 
Instrumentes  hineingepasst  wird,  worauf  dann  die  in- 
nere Röhre  um  ihre  Achse  gedreht  die  Neubildung  wie 
eine  Scbcere  abschneidet.  Das  Caliber  des  Instruments 
entspricht  No.  26—30  nach  der  Filiere  von  Cbarriere. 
Der  Vorzug  des  Instruments  soll  nach  Verf.  darin 
bestehen,  dass  durch  dis  orale  Oeffnung  des  Instru- 
ments die  Blutung  leicht  gestillt  und  die  abgeschnit- 
tene  Neubildung  zugleich  mit  dem  Instrumente  aus 
der  Harnröhre  leicht  entfernt  werden  kann 

r.  Tran  Heiter  (Warschau).} 
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zur  Geschichte  der  Pessarien.  Ebendas.  No.  13.  — 
f>)  Besse  1-Hagen , Ueber  Haematome  in  der  Untor- 
bauchgegend und  an  den  äusseren  Geschlechtst heilen 
des  Weibes  und  über  Spontanperforation  des  Hacma- 
tocolpos  bei  Atresia  vaginae  hymenalis.  Langenb.  Arch. 
Bd.  38.  (Das  H.  war  durch  die  Spontanperforation 
entstanden.)  — 7)  Bierfreund,  Ueber  die  Einmün- 
dungsweise der  Müller’schen  Gängo  in  den  Sinus  uro- 
genitalis  bei  dem  menschlichen  Embryo.  Ztschr.  f. 
Gyn.  Bd.  17.  H.  1.  (Dieselbe  ist  gewöhnlich  eine 
getrennte  [Dohrn];  der  Durchbruch  findet  schon  im 
Anfang  des  3.  Monats  statt.)  — 8)  Bigelow,  Apostolis’ 
method  of  treatment  of  uterine  fibroids.  Med.  News. 
May  IS.  (Lobpreisung  derselben  als  therapeutisches 
Agens  bei  allen  gynäcologischen  Affcctionen.)  — 9) 
Derselbe,  Apostolis’  place  in  gynccology.  Amer. 
Journ.  of  obst.  p.  639.  — 10)  Bold t,  The  manual 
treatment  in  gynccology.  Ibid.  p.  579.  — 11) 

Bradford,  Notes  of  gynecological  cases  treated  by 
electricity.  Ibid.  p.  523.  — 12)  Brandt,  Heil- 

gymnastische  Behandlung  weiblicher  Unterleibskrank- 
heiten. gr.  8.  Wien.  — 13)  Braun-Fern wald 
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und  Krcissl,  Klinischer  Beitrag  zur  manuellen  Be- 
handlung der  Frauenkrankheiten,  gr.  8.  Mit  7 Holz- 
schnitten. Wien.  — 14)  Bröse,  Zur  Electrothcrapie 
in  der  Gynäcologie.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  278.  — 
15)  Carpenter,  Julia,  Hygiene  versus  surgery  in 
gynecology.  Amer.  Journ  of  obst.  p.  486.  — 16) 
Cornil,  M.  V.,  Le<;ons  sur  l’anatomie  pathol.  des  m6- 
trites,  des  salpingiles  et  des  cancers  de  l’uterus.  Av. 
35  grav.  8.  Paris.  — 17)  Cullingworth,  The 
etiological  importance  of  gonorrhoea  in  relation  to 
some  of  the  more  common  diseases  of  woraen. 
BriL  Journ.  July  20.  — 18)  Cushing,  Clinton. 

Ligatures  and  sutures  — what  material  shall  we  use? 
Amer.  Journ.  of  obst.  p.  1107.  — 19)  Danrivs, 
Tuberculose  der  weiblichen  Geschlechtstheile.  These. 
Centralbl.  f.  Gyn.  S.  806.  — 20)  Engel  mann,  Ein 
Besuch  bei  Apostoli.  Ebendas.  No.  25.  — 21)  Der- 
selbe, Die  Electricität  in  der  Gynäcologie.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  36.  H.  2.  (Vollständige  Literaturübersicht.) 
— 22)  Eraud,  Blennorrhagie  de  la  femme.  Lyon 
med.  No.  19.  (Empfehlung  des  Curettements  des  Cer- 
vicalcanals  und  der  Urethra.)  — 23)  Farlow,  On  the 
use  of  belladonna  and  cannabis  indica  by  the  rectum 
in  gynecological  practice.  Boston  Journ.  May  23. 
(Gegen  Dysmenorrhoe.)  — 24)  Fabry,  Ueber  die  go- 
norrhoische Schleirahautaffection  beim  Weibe.  Dtsch. 
Woch.  1888.  No.  43.  — 25)  Fellner,  Thure  Brandt’s 
Behandlung  der  weiblichen  Unterleibskrankheiten. 
Wien.  Pr.  No.  19 — 22.  — 26)  Derselbe,  Erwiderung 
auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Professor  Freiherrn 
von  Rokitansky  zu  meinem  Vortrag.  Wien  kl.  Woch. 
No.  16.  — 27)  Fillebrown,  Psychoses  and  gyneco- 
logical operations.  Amer.  Journ.  of  obst.  No.  1.  — 
28)  Ford,  Some  of  the  limitations  of  galvanism  in 
gynecology.  Amer.  gyn.  Trans.  — 29)  Fritsch,  H., 
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Die  Krankheiten  der  Frauen.  4.  Aufl.  gr.  S.  Mit 
181  Uolzschn.  Berlin.  — 30)  Gautier,  J.,  La  fäcon- 
dation  artiticielle  et  son  cmploi  contre  la  stärilitä  chez 
la  femme.  '16.  Av  fig.  Paris.  — 31)  Glaevcckc, 
Körperliche  und  geistige  Veränderungen  im  weiblichen 
Körper  nach  künstlichem  Verlust  der  Ovarien  einer- 
seits und  des  Uterus  andererseits.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  35.  H.  1.  — 32)  Goldspiegel,  Helene,  Du 
traitement  manuel  des  maladies  des  femmes  seien  la 
m6thodc  de  Thurc  Brandt.  Arch.  de  toc.  Nov.  — 
33)  Gondel  I,  The  abuse  of  uterine  treatment  through 
mistaken  diagnosis.  Med.  News.  Dcc.  7.  — 34)  Ger- 
den, Pclvic  congcstion  versus  pclvic  tnflammation. 
Amer.  gyn.  Trans.  — 35)  Gram  matikati,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  das  weitere  Schicksal 
der  Ovarien  und  Tuben  nach  der  Totalexstirpation  des 
Uterus  bei  Kaninchen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7.  — 
36)  Gu  bare  ff,  Ucber  die  Unterbindung  der  Uterus- 
gefäs  Centralbl.  f.  Chir.  No.  22.  — 37)  Hall, 
Alice,  From  Apostoli’s  clinic.  Amer.  Journ.  of  obst. 
p.  1254.  — 38)  Hegar,  Zur  Entstehung  und  Ver- 

hütung der  Frauenkrankheiten.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  1890.  (Eröffnungsrede  des  Congresses.) 

— 39)  Hunter,  The  menopause  in  some  of  its  Rela- 

tions  to  disease.  New  York  Record.  Jan.  19.  — 40) 
Jones,  The  use  and  abuse  of  massago  in  gynaecolo- 
gical  practice.  Brit.  gyn.  Journ.  p.  89. — 4l)Kirch, 
Die  Herzbeschwerden  climacterischer  Frauen.  üerl. 
Woch.  No.  50.  — 42)  Koplik,  A contribution  to 
the  literature  of  massage  of  the  uterus  and  adnexa. 
Amer.  Journ.  of  obst.  No.  2.  — 43)  K lein  wach  tcr, 
Wie  ist  der  Genitalbefund  bei  Morbus  Bascdowii.  Ztschr. 
f.  Gyn.  Bd.  16.  H.  1.  (1  Fall  von  vorzeitiger  Atro- 
phie und  Cessatio  mens)  — 44)  Derselbe,  Zur 

gynäcologischen  Balneotherapie.  Wien.  Pr.  No.  31. 
(Empfehlung  des  Franzensbader  Moorsalzes  und  Lauge 
als  Zusatz  zu  Bädern  und  Vaginalinjectionen.)  — 4i) 
Laker,  Ueber  eine  besondere  Form  von  verkehrter 
Richtung  (»Perversion“)  des  weiblichen  Geschlecbts- 
tricbes.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  34.  H.  2.  — 46) 

Liachnitski,  Nouveau  proc6d6  pour  pr6parer  des 
tiges  antiseptiques  de  tupelo.  Arch.  de  toc.  Janv. 
(Desinfection  durch  trockene  Hitze  150—160®  während 
7,  Stunde.)  - 47)  Marcy,  The  animal  suture,  its 
place  in  surgery.  Amor.  Journ.  of  obst.  p.  1107  — 
48)  Massey,  Eleetrical  methods  in  gynecology.  Pbil. 
Rep.  Sept.  21. — 49)  Mc  Kee,  Sterility  in  woman,  its 
etiology  and  treatment»  Am.  Journ.  of  obst  p.  1026. 

— 50)  Mendel,  Die  Hypochondrie  beim  weiblichen 

Geschlecht.  Dtsch.  Woch.  No.  11.  — 51)  Munde, 
P.  F.,  Traite  de  petit  Chirurgie  gynäcologique.  Trad. 
p.  Lauwers.  Av.  175  grav.  Bruxelles. — 52)  Nagel, 
Ueber  die  Entwickelung  des  Urogenitalsystems  des 
Menschen.  Arch.  f.  microsc.  Anat.  S.  269.  — 53) 

Derselbe,  Ueber  die  Entwickelung  der  Müller’schen 
Gänge  beim  Menschen.  Sitzungsber.  der  Kgl.  preuss. 
Acad.  d.  W.  17.  Jan.  — 58a)  Derselbe,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Primordialeiern  ausserhalb  der  Keim- 
drüsenanlage beim  Menschen.  Anat.  Anz.  No.  16.  — 
54)  Noeggerath,  Zur  Theorie  und  Praxis  der  clec- 
trischen  Behandlung  der  Fibroide  des  Uterus.  Berl. 
Woch.  No.  8,  9,  24-26.  — 55)  Ode  brecht,  Ueber 
Neurosen  im  Gefolge  von  gynäcologischen  Erkrankungen. 
Beitr.  zur  Geb.  u.  Gyn.  Stuttgart.  — 56)  Orthmann, 
Beitrag  zur  Electrothcrapie  in  der  Gynäcologie.  Berl. 
Woch.  No.  21  u.  22.  — 57)  Parker,  The  use  of 

glycoboron  in  gynecology.  Am.  J.  of  obst»  p.  754. 

— 58)  Play  fair,  On  an  estimatc  of  the  value  of 
clectricity  in  gynaccology.  Brit.  Journ.  Oct.  19.  — 
59)  Prochownik,  L.,  Massage  in  der  Frauenheil- 
kunde. gr.  8.  Hamburg  — 60)  Reitmayr,  Zur 
Technik  der  Thure  Brandt’schen  Massage  und  Heil- 
gymnastik in  der  Gynäcologie.  Wiener  Wocbcnschr. 
No.  10—12.  — 61)  Reynolds,  The  valuo  of  salicy- 
late  of  soda  in  dysmcnnorrhoca,  witb  cases.  Boston 


Journ.  19.  Dec.  — 62)  Ricketts,  The  abuse  of 
pessaries.  Amer.  Journ.  of  obst.  p.  774.  — 63)  Ro- 
binson, Pollutionen  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  No.  7.  — 64)  Rokitansky, 
Eine  Bemerkung  zu  Dr.  Fellner’s  Vortrag:  Ueber  Thure 
Brandt’s  etc.  Wiener  kl.  Wooh.  No.  15.  (Scharfe 
Kritik  des  Vortrags.)  — 65)  Rouvior,  Des  mariages 
präcoces  et  de  leur  consöquences.  Ann.  de  gyn.  Mars. 
(Geringere  Fruchtbarkeit,  erhöhte  Zahl  der  Aborte, 
Entzündungen  des  Uterus.)  — 66)  Sänger,  M,  Die 
Tripperansteckung  beim  weiblichen  Geschlecht.  Vortrig. 
8.  Leipzig.  — 67)  Derselbe,  Genitalbefund  bei 

Morbus  Bascdowii.  Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  S.  133. 
— 68)  Derselbe,  Ueber  Zugmassage.  Ebend.  1890. 
S.  345.  — 69)  Derselbe,  Ueber  die  Obstipatio  art- 
ficialis.  Ein  Mahnwort.  Ebend.  1890.  S.  349.  — 

70)  Schaeffer,  Ueber  die  Behandlung  der  Uterus- 
myomc  nach  Apostoli.  Thcrap.  Monatsb.  Oct.  — 

71)  Skcne,  A.  J.  C.,  A text-book  on  the  diseases  of 

women.  8.  New  York.  — 72)  Smith,  Lapthorn, 

A year’s  experience  wilh  Apostoli’s  method,  with  re- 
ports  of  cases.  Amer.  Journ.  of  obst.  p 794.  (Gute 
Erfolge.)  — 73)  Spandow,  Die  Milzexstirpation.  Diss 
Berlin.  (103  Fälle.)  — 74)  Sc h roed e r,  C.,  Hand- 
buch der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
185  Abb.  gr.  8.  Leipzig.  — 75)  Terrillon,  Legons 
de  clinique  chirurgicale.  Nouvellcs  applications  de  I» 
Chirurgie  aux  affections  de  l’abdomen  et  des  Organes 
genitaux  de  la  femm«.  Paris.  — 76)  Tornas,  Acute 
Manie  und  Melancholie  als  Folge  gynäcologischer  Ope- 
rationen. Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  S.  190.  (Unter 
6 Fällen  4 Todesfälle.)  — 77)  Thomson,  Klinische 
Erfahrungen  über  das  Cornutin  in  der  Geburtshülfe 
und  Gynäcologie.  Ebenda'.  No.  11.  — 78)  Der- 

selbe, Experimentelle  Untersuchungen  über  die  ge- 
bräuchlichsten Nahtmaterialien  bei  intraperitonexlen 
Operationen,  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  Uterus- 
naht  beim  Kaiserschnitt.  Ebendas.  No.  24.  — 79) 

Torggler,  Casuistischer  Beitrag  zur  Perversion  des 
weiblichen  Gescblechtstriebes.  Wiener  klin.  Woch. 
No.  28.  — 80)  Vulliet  et  Lutand,  Legons  de  gynf 
cologie  opäratoire.  Av.  180  fig.  8.  Paris.  — 81) 
Woissenberg,  Zur  gynäcologischen  Beckenmassazr. 
Centralbl  f.  Gyn.  No.  22.  (Anwendung  eines  in  die 
Scheide  cingcführten  Obturators,  gegen  den  roassirt 
wird.)  — 82)  White,  Electricity  in  gynecology.  Am. 
Journ.  of  obst.  p.  979. 

Nagel’s  (53)  ausführliche  und  mit  schönen  Afc 
bildungen  versehene  Arbeit  zerfällt  in  folgende  Ab- 
schnitte: Einleitung:  allgemeine  Beschreibung  des 
Urogenitalapparates  zweier  junger  menschlicher  Em- 
bryonen von  12  und  13  mm  Länge,  die  WolfTschen 
Körper,  die  Sexualdrüsen,  die  Müller’schen  Gauge, 
die  Nieren,  die  äusseren  Genitalien,  der  Allantoisging. 
Auf  Grund  umfassender  Studien  an  frischen  und  gut 
conservirten  Embryonen  ist  N.  in  der  Lage,  vielfach 
unrichtige  Vorstellungen  über  die  Entwickelung 
dieser  Gebilde  zu  rectifioiren.  Bezüglich  des  Müller - 
sehen  Ganges  hat  N.  gefunden,  dass  derselbe  auch 
beim  Menschon  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern 
durch  eine  Einstülpung  eines  bestimmten  Theiles  des 
Umierenepithels  entsteht.  Das  abdomiaale  Tuben- 
ende  ist  somit  von  Anfang  an  offen.  Bald  nach  seiner 
Entstehung  legt  sich  der  Müller’sche  Gang  dem  Wolf- 
sehen  dicht  an  und  wächst  an  diesem  entlang  nach 
abwärts.  In  den  anderen  Abschnitten  giebt  N.  liter- 
weise eino  ausführlichere  Begründung  resp.  neue  Be 
lege  für  die  Richtigkeit  seiner  schon  früher  ausge- 
sprochenen Ansichten  (of.  Bericht  pro  1887  u.  1888/. 
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Bai  2 weiblichen  Embryonon  constatirte  N.  (53a)  in 
der  von  His  beschriebenen  Epithelverdickung  der 
Urniere  Primordialeier.  Bei  einem  männlichen  Em- 
bryo fand  er  diese  Gebilde  ebenfalls,  aber  in  viel  ge- 
ringerer Zahl. 

In  einer  interessanten  Arbeit  weist  Glaevecke 
(31)  an  dem  Material  der  Kieler  Klinik  nach,  dass 
die  Castration  ein  k ü n s tl iche s C 1 i moct e ri u in 
entwickelt,  welches  genan  dein  natürlichen  gleicht, 
während  nach  der  Wegnahme  des  Uterus  allein  nur  in 
der  ersten  Zeit  Molimina  menstrualia  auftreten,  in 
einigen  Fällen  allerdings  auch  9ich  ein  Hang  zur  Me- 
lancholie ausbildet,  der  zu  Psychosen  führen  kann. 
Die  Castration  schneidet  also  viel  tiefer  in  den  ge- 
sammten  Organismus  der  Frau  ein. 

Grammatikati  (35)  bestätigt  durch  experi- 
mentelle und  anatomische  Untersuchungon  die  An- 
nahme von  Glaevecke,  dass  die  Ovarien  nach  der 
Uterusexstirpation  weiter  functioniren. 

Odebrecht  (55)  hebt  an  der  Hand  einschlägiger 
Fälle  hervor,  dass  eine  Endometritis  häufig  Ge- 
legenheit für  die  Entstehung  von  Neurosen  giebt. 
2 Fälle  von  hartnäckiger  Diarrhoe,  die  durch  Abrasio 
resp.  Amputalio  colli  goheilt  wurden,  werden  als 
solche  Neurosen  aufgefasst.  Besonders  betont  0.,  dass 
die  Behandlung,  um  nicht  das  Leiden  zu  verschlimmern 
oine  kurze  und  demgemäss  operative  sein  muss. 

Fillebrown  (27)  stellt  die  Prognose  der 
nach  gynäcologischon  Operationen  eintreten- 
den Psychosen  bei  nicht  prädisponirten  Patienten 
günstig,  bei  belasteten  ungünstig.  Die  Psychose  hängt 
mit  der  Operation  zusammen,  wenn  sie  innerhalb  der 
ersten  4 Monate  nach  einer  solchen  auftritt.  Ein  be- 
günstigender Factor  liegt  in  Störungen  der  Con 
valescenz. 

Laker  (4  5)  beschreibt  eine  wahrscheinlich  häufig 
vorkommende  Perversion  des  weiblichen  Ge- 
schlechtstriobes,  bei  welcher  die  Cohabüation  gar 
keine  geschlechtliche  Befriedigung  gewährt,  und  diese 
nur  durch  Onanie,  besonders  wechselseitige,  erzielt 
werden  konnto.  Dabei  war  der  Geschlechtsirieb  und 
die  Zuneigung  zum  andern  Geschlecht,  sowie  das  Be- 
wusstsein des  krankhaften  Zustandes  und  der  Wunsch 
nach  Aenderung  vorhanden.  Es  fehlten  dagegen 
irgend  welche  psychischen  Entartungszustände. 

Sänger’s  (69)  Vortrag  gipfelt  in  den  Worten: 
„Fort  mit  den  Abführmitteln  gegen  vermeintliche 
Verstopfung  aus  der  Praxis  der  Aerzte,  aus  den  Ge- 
wohnheiten der  ihnen  fröhnenden  Laien.“ 

Bröse  (14)  wandte  mit  Erfolg  gegen  Obsti- 
pation die  Galvanofaradisation  an  (40  bis 
50  M.-A.,  400  Umwindungen  eines  dicken  Drahtes 
an  der  secundären  Holle). 

Julia  Carpenter  (15)  tritt  warm  für  eine  hy- 
gienische Kleidung  beim  weiblichen  Geschlecht  ein, 
welche  dio  Hüften  gar  nicht  belastet.  Mancho  Castra- 
tion könnte  hierdurch  umgangen  werden. 

Die  Anwendung  der  Massage  findet  immer  mehr 
Verbreitung  und  Anerkennung.  Gewisse  Missslände 
sind  dabei  allordings  schon  zu  Tage  getreton.  Es  be- 


richtet z.  B.  Jones  (40),  dass  in  England  die  Massage 
bei  Frauenleiden  vielfach  von  ganz  oberflächlich  aus- 
gebildeten Masseusen  ausgeübt  wird. 

E.  v.  Braun  (13)  und  Kreissl  haben  durch  die 
Massage  unter  14  Fällen  von  Prolaps  4 geheilt 
bei  kräftigen  Frauen,  bei  welchen  dor  Vorfall  orst 
kurze  Zeit  bostandon,  und  der  Damm  erhalten  war. 
Sie  sehen  die  Erfolge  dieser  Behandlung  nicht  in  der 
Kräftigung  der  Ligamento,  sondern  in  der  Gymnastik 
des  Beckenbodens  und  der  Scheide,  die  ausser  durch 
die  Lüftungen  auch  durch  die  activen  Widerstands- 
bewegungen erzielt  wird.  Ferner  berichten  die 
Autoren  über  eine  Keiho  guter  Erfolge  bei  chronischen 
Exsudaten  resp.  Kesten  solcher,  combinirl  mit  Retro- 
flexio,  Anteflexio,  Oophoritis  und  Endometritis. 

Sänger  (68)  empfiehlt  zur  Dehnung  resp.  Zer- 
reissung  von  allorlei  Strängen  und  Schwarten  das 
Herabziehen  des  Uterus  mit  der  Kugelzange,  event. 
coinbinirt  mit  der  äusseren  und  inneren  Massage 
der  so  ungemein  deutlich  fühlbaren  Stränge.  Das 
Verfahren  erfordert  eine  kürzere  Behandlungsdauer  als 
die  Brandt’sche  Methode. 

Eine  grössere  Reihe  von  Arbeiten  ist  der  Elec- 
tricität  in  der  Gynäcologie  gewidmet.  Die- 
selben sind  zum  Theil  erst  bei  den  späteren  Capiteln 
angeführt. 

Ford  (28)  hat  experimentell  an  Kaninchen  den 
Nachweis  geliefert,  dass  der  Galvanismus  peri- 
toneale Adhäsionen  beseitigt,  auf  die  Blutgefässe  und 
glatte  Musculatur  dagegen  keinen  Einfluss  hat,  wenn 
die  Electroden  nicht  direct  eingestosson  werden.  Dio 
Wirkung  des  Galvanismus  ist  eine  chemische,  be- 
sonders auf  dio  flüssigen  Tbeile,  wodurch  einfachere 
Verbindungen  hergestellt  werden. 

Auf  der  Jahresversammlung  der  British  med. 
association  kam  es  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
von  Play  fair  (58)  zu  einer  lebhaften  Discussion 
über  den  Werth  der  Electrolyse.  . P.  berichtet  aus- 
führlich über  ein  altes  Exsudat,  welches  nach  acht 
Sitzungen  völlig  resorbirt  war.  Lawson  Tait  er- 
klärte darauf  hin,  dass  es  sich  in  dem  Fall  um  ein 
Hämatom  gehandelt  haben  müsse,  das  auch  ohne  Be- 
handlung verschwunden  wäre.  Cutter  berichtet  übor 

4 Todesfälle  unter  50  Fällen  von  Electropunctur. 
Parsons  erwähnte  einige  Fälle,  in  wolchen  die  Elec- 
trioität  keinen  Einfluss  auf  die  Blutungen  hatte. 
Graily  Howitt  erzählto  einen  Todesfall  durch  Ruptur 
der  gleichzeitig  erkrankten  Tube.  Im  lach  erwähnto 

5 Todosfäile,  die  nach  der  electrischen  Behandlung 
vorgekommen  seien.  Er  sah  bei  der  Laparotomie 
mehrmals  frischo  hämorrhagische  Peritonitis  nach  vor- 
ausgegangener electrischer  Behandlung.  Horrocks 
hat  keine  befriedigenden  Resultate  mit  der  Electricität 
erzielt. 

Auch  in  der  geburlshülflichon  Gesellschaft  von 
Philadelphia  kam  os  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
von  Bradford  (11)  zu  einer  langon  Discussion  über 
dio  Electrolyse.  Es  wurden  daselbst  Erfolge,  Miss- 
erfolge und  Todesfälle  berichtet. 


43* 


664 


Dührssen,  Gynäcologib. 


Nooggorath  (54)  beschreibt  die  neuen  Kohle- 
electroden,  welche  Apostoli  neuerdings  anwendet, 
um  eine  iniensivere  Aetzwirkung  zu  erzielon,  und 
illustrirt  den  Werth  dor  Methode  durch  eigene  und 
fremde  Fälle.  Treten  die  Blutungen  nach  der  elec- 
trischen  Behandlung  stärker  auf,  so  soll  man  nach 
einiger  Zeit  die  Behandlung  unterbrechen.  Der  End- 
elTect  kann  dann  noch  ein  günstiger  sein  — oder  man 
verwende  auch  bei  Blutungen  statt  der  Anode  die 
Cathode  intrauterin. 

Orthmann  (56)  hat  durch  die  electrische 
Behandlung  die  besten  Erfolge  bei  Dysmenorrhoe 
erzielt,  ln  2 Fällen  wurde  auch  eine  Dysraenorrhoea 
membranacea  geheilt.  In  4 Fällen  von  Amenorrhoe 
wurden  durch  den  constanten  Strom,  negative  Sonde 
intrauterin,  die  Menses  erzielt.  In  oinem  Fall  von 
Endometritis  wurde  erst  durch  die  Auskratzung  mit 
nachfolgender  electrischer  Behandlung  die  Blutung 
gestillt. 

Düvelius,  Dührssen  und  Vowinckel  be- 
stätigten die  günstige  Wirkung  des  constanten 
Stromes  bei  mechanischer  Dysmenorrhoe  (Centbl. 
f.  Gyn.  S.  279). 

Sänger  (66)  giebt  in  ausserordentlich  übersicht- 
licher Weise  dem  ärztlichen  Publicum  eine  Uebersicbt 
über  die  wichtigen  Beziehungen  der  Gonorrhoe  zu 
den  mannigfachsten  gy näcologisch en  Erkran- 
kungen, über  Diagnose  (vom  rein  klinischen  Stand- 
punkt), Therapie  und  Prophylaxe  derselben. 

Derselbe  (67)  konnte  im  Gegensatz  zu  Klein- 
Wächter  (43),  bei  einem  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii  keine  Atrophie  der  Genitalorgane  eon- 
statiren. 

Benckiser  (4)  sterilisirt  Catgut,  in  einem 
Briefcouvert  eingeschlossen,  und  Schwämme  in  einem 
Trockensterilisator.  Das  Catgut  wird  dann  vor  dom 
Gebrauch  in  Wasser  (3proo.  Carbolsäurelösung)  ge- 
taucht und  dadurch  woioh  und  schmiegsam,  ohne  an 
Festigkeit  zu  verlieren. 

Nach  Thomson  (78)  ist  Seide  das  beste  und 
sicherste  Nahtmaterial,  weil  sie  vollständig  steril  ge- 
macht werden  kann  und  mit  der  Zeit  resorbirt  wird. 

Nach  demselben  Autor  (77)  wirkt  das  Cornutin 
(2  — 8 mg  subcutan  mehrmals  täglich)  sehr  prompt 
bei  Motro-  und  Menorrhagien  in  Folge  von  Endome- 
tritis, Metritis  und  Erkrankungen  der  Uterusadnexa. 

Dasselbe  ist  vom  Apotheker  Bernatzik  in  Wien 
sterilisirt  in  zugeschmolzeneo  Röhrchen  zu  beziehen. 

Gubaroff  (36)  empfiehlt  bei  unoperirbaren  Car- 
cinomen  des  Uterus  mit  starken  Blutungen,  bei 
intraligamenlösen  Geschwülsten  und  subserösen  My- 
omen (vor  der  intraperitonealen  Operation)  und  bei 
unstillbaren  Gebärmutterblutungen  die  extraperitoneale 
Unterbindung  der  Art.  uterina,  sporm.  int.  und 
Art.  lig.  rot.  vermittelst  des  PirogofTschen  Haut- 
schnittes für  die  Unterbindung  der  Art.  iliaca  com- 
munis und  interna.  Derselbe  muss  den  sehnigen  Ab- 
schnitt des  M.  transversus  abdominis  vermeiden,  damit 
die  Ablösung  des  Bauchfells  leicht  ausgeführt  werden 
kann.  Die  untere  Ecke  der  Wunde  soll  bis  an  den 


inneren  Leistenring  reichen.  Nach  Durchtrennung 
der  3 Muskelschichton  der  Bauchwand  und  der  Fascia 
transversa  wird  der  peritoneale  Sack  von  der  Fossa 
iliaca  abgelöst,  dann  längs  des  inneren  Randes  des 
Psoas  major  die  Theilung  der  Alt.  iliaca  communis 
aufgesucht.  Zieht  man  nun  durch  den  Löffel  eines 
gewöhnlichen  Sims'schen  Speculum  den  abgelösten 
Peritonealsack  nach  innen,  so  kann  man  bequem  die 
Art.  iliaca  interna  in  das  kleine  Becken  hinein  ver- 
folgen und  die  Art.  uterina  von  ihr  abgehen  sehen. 
Die  hierbei  sichtbar  werdende  Kreuzung  der  Arterie 
mit  dem  Ureter,  vor  dem  sie  vorüberläuft,  hält  Verf. 
für  die  Aufsuchung  für  sehr  wichtig,  da  sie  nie  fehlt. 
Die  A.  sperm.  int.,  von  ihren  Venen  begleitet  am  Peri- 
tonealsaok  verlaufend,  wird  leicht  in  derselben  Wu  de 
sichtbar  gemacht,  isolirt  und  unterbunden.  Die  Art. 
lig.  rot.  wird  am  leichtesten  indirect  durch  die  von 
derselben  Wunde  aus  vorgenommene  Unterbindung 
dor  A.  epigastr.  inf.  geschlossen.  Sneguireff  hat 
nach  dieser  Methode  einmal  erfolgreich  operirt. 

[1)  Widerström,  Karolina,  Operationer  verkstälda 
ä den  gynekologiska  afdelningcn  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus  är  1883.  Uygiea.  p.  371.  (Enthält  nur  eine  Zu- 
sammenzählung der  ausgefübrten  gynäcologischen  Ope- 
rationen. 153  Operationen  wurden  vollzogen,  7 Todes- 
fälle.) — 2)  Iversen,  Axel,  Abdominalkirurgi.  Gv- 
naekol.  og  obstetr.  Meddelelser,  udg.  af  C.  Horwiti. 
Bd.  7.  p.  1 — 191.  — 3)  Reiersen,  A.  C. , Meddc- 
lelser  fra  Almindeligt  Hospital.  Ugeskr.  f.  Läger. 
11.  4.  Bd.  17.  p.  653.  — 4)  Lindblom,  Frans,  Om 
Brandt’s  gynekologiska  gymnastik.  Upsala  läkareför. 
Förhandl.  Bd.  23.  p.  619. 

Iversen  (2).  43  grössere  Unterleibsoperationen  wer- 
den mitgetheilt.  1)  Ovariotomien  sind  siebenmal 
ausgeführt  — alle  mit  Genesung  — einmal  an  einem 
374jährigen  Kinde , wo  eine  Dermoidcyste  entfernt 
wurde.  In  diesem  Fallo  war  der  Uterus  mit  seinen 
Adnexen  völlig  von  der  Vaginalportion  getrennt  und 
lag  in  genauer  Verbindung  mit  der  ganz  freien  Cyste. 
Uterus  mit  den  Adnexen  nebst  der  Cyste  wurden  zu- 
sammen entfernt. 

2)  Salpingo-Ovariotomien  kamen  neunmal  vor 

— alle  mit  Genesung.  Verf.  äussert  sich  näher  über 
die  Operationsmethode.  Die  Operationen  waren  alle 
durch  bestimmte  palpable  Krankheiten  indicirt.  Die 
einfache  catarrhalischc  Entzündung  der  Tuben  wurde 
am  häufigsten  gefunden;  nur  in  2 Fällen  purulente 
Salpingitis. 

3)  ln  einem  Falle,  wo  eine  Ovariencyste  vermutbet 
war,  wurde  Laparotomie  gemacht;  der  Fall  zeigte  sich 
aber  als  normale  Gravidität.  Leider  entstand  Sepsis 
und  Tod. 

4)  Mvomotomien  wurden  fünfmal  ausgeführt, 
dreimal  mit  tödlichem  Ausgange  (zweimal  Sepsis,  ein- 
mal Shock). 

5)  Wegen  Pyoccle  intraabdominalis  wurde 
dreimal  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht. 
Mit  diesen  Fällen  stehen  der  Meinung  des  Verf.’s  nach 
2 mit  gonorrhoischen  Tubarkrankheiten  und  der  dritte 
mit  einer  puerperalen  Infection  in  Verbindung. 

G)  Graviditas  extrautcrina  wurde  zweimal 
operativ  behandelt;  einmal  mit  tödtlichem  Resultate; 
die  Kranke  war  aber  schon  vor  der  Operation  septisch, 
und  der  grosse  Blutverlust  während  der  Operation  hat 
den  Tod  beschleunigt. 

7)  Cholccystectomie  mit  tödtlichem  Resultate 

— die  erste  Operation  dieser  Art,  die  in  Dänemark 
ausgeführt  worden  ist.  Ein  Fall  von  Cholecystotoroie 
verlief  glücklich. 
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8)  Wegen  Peritonitis  tuberculosa  wurde  mit 
glücklichem  Ausgange  Laparotomie  an  einem  41/* jäh- 
rigen Kinde  gemacht. 

9)  Wegen  Ileus  viermal  Laparotomie;  alle  Fälle 
mit  letalem  Ausgange. 

10)  In  einem  Fall  von  Hernia  scrotali  s incar- 
cerata  wurde  Laparotomie  gemacht,  als  die  Hernie 
en  bloc  reponirt  worden  war.  Genesung. 

11)  In  einem  Fall  von  Hernia  obturatoria  in- 
carccrata  wurde  die  Diagnoso  erst  während  der  Ope- 
ration gestellt.  Tod.  Vorf.  theilt  eine  zweite  Kran- 
kengeschichte mit,  wo  eine  Hernia  obturatoria  ver- 
muihet  worden  war,  wo  er  aber  bei  der  Operation 

12)  ein  Hacmatoma  lig.  irotundi  Uteri  fand. 
Genesung. 

13)  Fistula  stercoracca  bei  einem  5 Jahre  alten 
Kinde,  wahrscheinlich  nach  einer  Intcstinaltuberculose 
entstanden.  Kxplurative  Laparotomie  ohne  Erfolg  we- 
gen fester  Verwachsungen  mit  Columna  und  Vena 
cava  inf. 

14)  Resection  von  S Romanum.  In  diesem 
Fal'e  wurde  die  Operation  wegen  einer  Geschwulst  von 
S Romanum  und  einer  Fistula  intestino - vesioalis  ge- 
macht. Resection  von  S Romanum,  Colon  descend. 
und  einem  Theile  der  Vesica.  Tod  an  Shock.  Die 
Geschwulst  war  nicht  maligne. 

15)  Cancer  pylori;  Resection;  Tod. 

16)  Hysterectomia  vaginalis  ist  zweimal  we- 
gen Cancer  ausgelührt  worden. 

17)  Colotomia  anterior  ist  in  2 Fällen  von 
Cancer  recti  glücklich  vollzogen  worden. 

Reiersen  (3).  Ein  Fall  von  Hysterie  mit 
epilcptiformen  Krämpfen  und  vollständiger  Pa- 
ralyse der  Unterextremitäten  bei  einer  68jährigen  Frau 
wird  mitgetbeilt.  Die  hysterischen  Symptome  schwan- 
den, nachdem  die  hypertropbirten  Mammae  amputirt 
waren  (rechte  Mamma  war  7'/»  Pfund  schwer,  linke 
6 '/*  Pfund).  Verf.  ist  in  diesem  Falle  geneigt,  der 
Entfernung  der  Mamma  eine  ähnliche  Wirkung  auf 
die  nervösen  Symptome  wie  die,  die  man  nach  Ent- 
fernung der  Ovarien  sehen  kann,  zuzusohreiben. 

Lindblom  (4)  giebt  eine  kurze  Darstellung  von  der 
Behandlung  der  weiblichen  Unterleibskrankheiten  nach 
der  Methode  des  Majors  Brandt.  Auf  Grundlage 
der  Erfahrungen  des  Majors  sucht  er  Indicationen  und 
Contraindicationcn  für  die  verschiedenen  Massage-  und 
Gymnastikbewegungen  aufzustcllen. 

F.  Njrep  (Kopenhagen).] 

II.  Missbildungen. 

83)  Praeger,  Ein  Fall  von  Uterus  bicornis  rudi- 
mentarius  mit  Defectus  vaginae  totalis.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  17.  — 84)  Queircl,  Note  et  räflexions  sur 
un  cas  d’abscnce  d’anus  et  de  malformation  des_or- 
ganes  genitaux.  Ado.  de  gyn.  Avril.  — 85)  Ry- 
markiewicz.  Zur  Casuistik  eines  angeborenen 
Scheidenverschlusses  mit  Verkümmerung  der  inneren 
Genitalien.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  9.  — 86)  Warnek, 
Ein  Fall  von  Entwickelungsfehler  der  weiblichen  Ge- 
nitalorgane. Ztschr.  f.  Gyn.  Bd.  17.  H.  2.  (Rudi- 
mentärer Uteruskörper  bei  Fehlen  des  Cervix  und  der 
linken  Adnexe;  Molimina  menstr.,  Salpingo-oophorec- 
tomie,  Heilung.)  — 87)  Winter,  Pseudohermaphro- 
ditismus masculinus  externus.  Ebendas.  Bd.  18.  H.  2. 
— 88)  Ziegenspeck,  Ueber  Anus  suburcthralis,  seine 
Entstehung  und  Behandlung.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  34. 
H.  2. 

W inter  (87)  beschreibt  einen  Hermaphroditen, 
welcher  bei  durchaus  weiblichen  Neigungen  (auch  zu 
dem  andern  Geschlecht)  und  weiblichem  Körperbau 
unzweifelhaft  ein  Mann  war.  Das  Individuum  war  ira 
Begriff,  mit  einem  Manne  die  Ehe  cinzugehen.  Die 
äusseren  Genitalien  zeigten  eine  Annäherung  an  den 


weiblichen  Typus,  die  inneren  waren  ausschliesslich 
männlich. 

[1)  Brünes , To  Tilfälde af  defectus  uteri  et  vaginae. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  49  arg.  p.  241.  (2  Fälle 

von  Defectus  uteri  et  vaginae  werden  beschrieben.  Die 
Mädchen,  resp.  19  und  21  Jahre  alt,  waren  sonst  völlig 
normal  entwickelt.  Die  eine  hatte  mitunter  Molimina 
von  der  Dauer  eines  Tages.)  — 2)  Lund,  Chr.,  De- 
fectus uteri  et  vaginae  cum  hernia  ovarii.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  48  arg.  p.  902. 

Lund  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Defectus 
uteri  et  vaginae  bei  einem  18jäbrigen  Mädchen. 
Mamma  wie  bei  einem  Mann;  Mons  veneris  ohne  Pubes; 
äussere  Geschlcchstheile  normal;  Uterus  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  In  einer  hervorragenden  Partie 
des  Mons  veneris  auf  der  linken  Seite  konnte  das  Ova- 
rium  mit  den  Fimbrien  unter  der  Haut  vor  dem  Ca- 
nalis  inguinalis  gefühlt  werden.  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  er  in  einem  ähnlichen  Fall  (s.  Norsk 
Magaz.  f.  Lägevid.  1878)  Gelegenheit  hatte,  Obduction 
zu  machen,  und  dass  er  hier  einen  rudimentären  Uterus 
fand,  obgleich  dieses  Organ  bei  der  Lebenden  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte. 

P.  Njr*p  (Kopenhagen).] 


III.  Instrumente.  Apparate. 

89)  Davidsohn,  Die  Benutzung  des  Koch’schen 
Dampfapparates  für  die  Sterilisirung  von  Verband- 
stoffen. — 90)  Sohauta,  Ein  gyuäcologiscbcr  Bein- 
balter.  Prager  Woch.  No.  1.  — 91)  Sch  u I tze,  B.  S., 
Ueber  Celluloidpcssarien.  Wiener  Bl.  No.  7.  — 92) 
Straub,  Ein  Sterilisator  zu  chirurgischen  Zwecken. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  No.  1.  — 93)  Walton, 
Note  sur  un  nouveau  speculum  fixateur.  Bull,  de 
Gand.  Tome  LXVIII. 

Davidsohn  (89)  hat  den  Drahtkorb  des  Koch- 
schen  Dampfapparates  innen  mit  einem  Filz  aus- 
gckleidet.  Auf  diese  Weise  bleiben  die  durch  den 
strömenden  Wasserdampf  sterilisirten  Verbandstoffe 
völlig  trocken. 

Den  Beinhalter  von  Schauta  (90)  kann  Rcf. 
aus  eigener  Erfahrung  warm  empfehlen.  Da  derselbe 
an  der  Pat.  selbst  seinen  Halt  findet,  so  kann  man 
mit  dessen  Hülfe  auch  auf  dem  Querbett  und  ohne 
Assistenz  gynäcologische  und  geburtshülfliche  Opera- 
tionen vornehmen.  Zum  bequemen  Transport  wird  ci 
in  einer  Tasche  geliefert 


B.  Ovarien  und  Tuben. 

I.  Ovarien. 

I)  Acconi,  Dei  cistomi  ovarici  in  Rapporto  colie 
funzioni  generative.  Gaz.  med.  lombarda.  No.  48  bis 
52.  — 2)  An  analysis  of  tbirteen  hundred  and  twenty 
two  rccent  unrelcctcd  american  laparotomics.  Pittsb. 
med.  Rev.  Sept.  Ref.  im  Am.  J.  of  obst.  p.  1227.  — 
3)  Antona,  32  Ovaricctomien.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1890.  S.  387.  (Heilung  in  allen  Fällen  unter  Subli- 
matantisepsis.)  — 4)  Apostoli,  Electrical  treatment 
of  salpiogoovaritis.  Am.  J.  of  obst.  p.  751.  — 5) 
Derselbe,  Die  Behandlung  der  Salpingo-Ovaritis  mit- 
tels Elcctrioität.  Ccntbl.  f.  Gyn.  S.  763.  — 6)  Ashby, 
The  value  of  laparotomy  in  the  diagnosis  and  treat- 
ment of  minor  forms  of  intra-abdominal  and  intra- 
pelvic  diseases.  Am.  gyn.  Transact.  — 7)  Baldy, 
Twenty  consecutive  cases  of  abdominal  section  with 
one  death.  Med.  News.  June  1.  — 8)  Bantock, 
Table  of  238  Cases  of  completed  Ovariotomy  (163  to 
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400  inolusive)  witb  rcmarks.  Brit.  gyn.  J.  — 9) 
Barnes,  F.,  First  series  of  twenty  five  abdominal 
scctions.  Ibid.  p.  376.  (4  Todesfälle.)  — 10)  Bode, 

Demonstration  einer  excessiven  Follikelerweiterung  des 
rechten  Ovaiiums.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  16.  — 11) 
Bollioi,  Dieci  laparotomie.  Eaccoglitore  30.  Gennajo. 

— 12)  Bröse,  Zur  Electrotherapie  in  der  Gynäco- 

logie.  Deutsche  W.  No.  24.  — 18)  Derselbe,  Ueber 
einige  Anwendungsweisen  des  faradischen  Stroms  in 
der  Gyr.äcologie.  Ebendas.  No.  51.—  14)  Bruttan, 
Ueber  die  vom  15.  April  1888  bis  zum  15.  April  1889 
in  der  Frauenklinik  zu  Dorpat  ausgeführten  Ovarioto- 
mien.  Petersb.  W.  No.  35.  (9  Fälle,  1 Todesfall  an 
Erschöpfung.)  — 15)  Bulius,  Die  kleincystische  De- 
generation des  Eierstocks.  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn. 
Stuttgart.  — 16)  Cabot,  Twenty -five  cases  of  lapa- 
rotomy  for  the  removal  of  turaors.  Boston.  Jour. 
10.  Jan.  ^21  Ovariotomien,  1 Myomotomio  mit  extra- 
peritonealer Stielbehandlung,  1 Myomenucleation,  2 Ex- 
plorati vincisionen;  kein  Todesfall.)  — 17)  Caracron, 
Ovarian  tumour  removed  from  a child.  Glasgow  J. 
Jan.  (Atter  3*/*  Jahr,  Sarcora,  Tod  an  Shock.)  — 18) 
Chambers,  Abdominal-intestinal  fistula  after  laparo- 
tomy.  Am.  Journ.  of  obst  p.  298.  — 19)  Lucas- 
Championniöre,  Statistique  des  opörations  faites 
dans  l’espace  de  deux  annäes  ä l’hopital.  St.  Louis. 
Centbl.  f.  Gyn.  1890.  S.  312.  — 20)  Clementi, 
Operazione  Battey.  Gaz.  Lombard.  No.  22.  — 21) 
Coe,  Death  from  visceral  affections  after  ovariotomy. 
Am.  Gyn.  Transact.  (Zusammenstellung  von  85  Fäl- 
len.) — 22)  Derselbe,  An  unusual  case  of  erethism. 
Am.  Journ.  of  obst.  p.  763.  (Derselbe  wurde  durch 
die  Castration  nicht  geheilt.)  — 23)  Dana,  Ncrvous 
Symptoms  arising  from  ovarian  disease,  and  tbeir 
treatraeut.  Med.  News.  May  4.  — 24)  Döderlein, 
Ueber  mehrfache  Kcimanlage  beim  Menschen.  Centbl. 
f.  Gyn.  1890.  S.  129.  — 25)  Doläris,  Quelques 
points  du  diagnostic  diffärential  de  l’oophoro-salpingitc 
en  particulier  avcc  l’cnterocelc  adhösive.  Nouv.  areb. 
d’obst.  p.  353  e l’Union  m£d.  No. 110.  — 26)  Doran,  Alb., 
A series  of  twenty-five  completed  ovariotomies.  Brit.  Jour. 
Dec.  14.  (1  Todesfall  unter  den  letzten  12  ohne  Anti- 
septica  behandelten  Fällen.)  — 27)  Dudley,  Oopho- 
rectomy  for  menorrhagia.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  297. 
(Bedeutende  Adhäsionen  des  Darms  mit  der  Narbe  der 
1.  Laparotomie.)  — 28)  Düvelius,  Castration  wegen 
Molimina  menstrualia  bei  Fehlen  der  Vagina  und  Uterus 
rudimentarius.  Ztschr.  f.  Gyn.  Bd.  16.  S.  402.  — 
29)  Eckardt,  Ueber  endotheliale  Eierstockstumoren. 
Ebendas.  Bd.  16.  H.  2.  — 30)  Ehrendorfer,  Bericht 
über  12  Laparotomien  und  4 Totalexstirpationen  des 
Uterus  per  vaginam.  Wiener  Wochenschr.  No.  50  bis 
52.  (9  Ovariotomien,  3 Myomotomien  mit  1 Todesfall.) 

— 31)  Fehling,  Vorstellung  einer  osteomalacischen, 
durch  Castration  geheilten  Kranken.  Verh.  d.  Ges. 
f.  Gyn.  — 32)  Flaischlen,  Demonstration  eines 
doppelseitigen  papillären  Cystoms.  Papillome  auf  den 
Daumen.  Ovariotomie.  Ztschr.  f.  Gyn.  Bd.  18.  H.  2. 

— 33)  Freund,  H.  W.,  Ueber  die  Behandlung  bös- 
artiger Eierstocksgesohwülste  Ebendas.  Bd.  17.  H.  I. 
(Cfr  Jahresbericht  pro  1888.)  — 34)  Derselbe, 
Codein  bei  Frauenkrankheiten.  Therapeut.  Monatsh. 

— 35)  Gas  ton,  Ovariotomy:  A case,  witb  extensive 
adhesions.  Philadeiph.  Rep.  Oct.  12.  - 36)  Gor- 
suny,  Pulsation  eines  Cystovarium,  das  retroperitoneal 
gelegen,  den  Aortenpuls  fortlcitet.  Centbl.  f.  Gyn. 
1890.  S.  318.  — 37)  Gottschalk,  Demonstration 
einer  Cyste  des  Corpus  luteum  von  einer  sterilen 
Frau.  Ztschr.  f.  Gyn.  Bd.  18.  H.  2.  — 38)  iiadjes, 
A.,  Contr.  ä l’ätude  de  gendralisation  des  äpitheliomes 
rnucoidcs  kystiques  de  l’ovaire.  8.  Paris.  — 39) 
Handfield-Joues,  Fibrosarcoma  of  the  right  ovary. 
Obstet.  Tr.  p.  126.  — 40)  Hei tzmann,  Ueber  Ruptur 
der  Ovarialcysten.  Wiener  Ztg.  No.  5 u.  6.  (Paro- 
varialcyste,  ins  Paramctrium  durchgebrochen,  keine 


Wiedcrfüllung.)  — 41)  Hcnsoldt,  Die  Laparotomien 
der  Jahre  1887  und  1888.  Char.-Ann.  14.  Jahrg.  u. 
Centbl.  f.  Gyn.  S.  900.  — 42)  v.  Herff,  Ueber  Todes- 
ursachen nach  Laparotomien.  Berliner  Wochenschr. 
No.  50.  — 43)  Hoffa,  Die  Castration  bei  Osteo- 
malacie.  Beiträge  zur  Geb.  und  Gyn.  Stuttgart. 
(1  günstiger  Fall.)  — 44)  Hoff  mann,  The  accidents 
and  complications  incident  and  subsequent  to  abdo- 
minal operations.  Am.  Journ.  ol  obst.  p.  1099.  — 
45)  H Omans,  A case  of  semi-solid  tumor  of  tbe 
right  ovary,  simulating  an  uterine  fibroid:  ovariotomy-, 
eure.  Hysterectomy  for  the  removal  of  an  uterine 
fibroid:  eure.  Boston.  Journ.  29.  Jan.  (Extraperi- 
toneale Stielbehandlung  im  2.  Fall.)  — 46)  Jackson, 
A case  of  abdominal  lipoma  simulating  ovarian  tumur. 
Am.  gyn.  Transact.  — 47)  Jentzer,  De  Povariotomie 
pratiquäe  deux  fois  sur  une  malade.  Arch.  de  tocol. 
Fevr.  (76  Fälle  mit  8 Todesfällen,  10,5  pCL)  — 48) 
Derselbe,  Note  sur  un  cas  rare  d’adhdrence,  con- 
tractee  par  un  kyste  de  l’ovaire  gauche  avec  le  colon 
ascendant  et  l'appendice  vermiforme.  Arch.  de  toc. 
Mars.  (Ovariotomie,  Heilung.)  — 49)  Johnson, 
Tab.,  Tetanus  following  ovariotomy.  Am.  Journ.  of  obst 
p.  735.  — 50)  Kötschan,  Zur  Pathogenese  der  Tubo- 
ovarialcysten.  Verh.  der  deutsch.  Gesellscb.  f.  Gyn. 
S.  344.  — 51)  Lebedeff,  Kurzer  Bericht  über  hun- 
dert Laparotomien.  Centralblatt  f.  Gyn.  No  47. 
(2  Todesfälle)  — 52)  Lerch,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  und  Behandlung  der  Carcinome  des  Ovarium. 
Archiv  für  Gynaecologie.  Band  34.  H.  3.  — 
53)  Lomcr,  Doppelseitiges  Papillom  des  Ovarium  mit 
Ascites  und  ausgedehnter  Infection  des  Peritoneum. 
Dauernde  Heilung  nach  Laparotomie.  Ctrbl.  f.  Gyn. 
No.  52.  (41/,  Jahre.)  — 54)  Lostalot,  Kyste  de 
l’ovaire  avec  ätongation  du  pädicule.  Nouv.  arch.  d'obst. 
Suppl.  p.  308.  (Atrophie  des  Stiels.)  — 55)  Lyot, 
Kyste  ovarique  du  ligament  large.  Salpingite  suppuree 
ancienne,  ouverte  dans  le  rectum.  Ibidem,  p.  118. 
(Laparotomie,  Tod  ) - 56)  Macario,  Sur  une  Obser- 
vation de  persistance  des  regles  ä la  suite  de  l’ablatiou 
des  annexes  de  l’utcrus.  Bull,  de  Chir.  2.  Janv.  — 
57)  Mc  Kee,  Ovarian  Prolapse.  New  York  Record. 
June  1.  — 58)  Mc  Mordie,  Six  consecutive  laparc- 
tomies  for  cystic  disease  of  the  uterine  appendages. 
Lancet.  Jan.  19.  — 59)  van  der  Mey,  Ueber  da» 
Kleinerwcrden  und  Verschwinden  der  Tumoren.  Ctrbl. 
f.  Gyn.  S.  758.  (Nach  Punction  — 60  g — der 
Ovarialcyste  allmäliges  Verschwinden  des  Tumors.)  — 
60)  Meinert,  Bericht  über  25  im  Jahre  1888  operirte 
abdominale  Tumoren.  Sächsisches  Correspbl.  No.  9. 
(18  Kranke  mit  25  Tumoren,  2 mal  extraperitoneal, 
16mal  intraperitoneal  behandelt.)  — 61)  Michel, 

Ueber  die  Exstirpation  der  Ovarien  bei  Neurosen  und 
über  das  spätere  Befinden  solcher  Opcrirten.  Dissert 
Berlin.  — 62)  Miller,  A year’s  record  of  seventy- 

five  successful  cases  of  abdominal  section.  Am.  J.  of 
obst.  p.  680.  (Darunter  42  Salpingooophorectomien; 
kein  Todesfall.)  — 63)  Mohr,  Ueber  Ovariencysten. 
Dissert.  Würzburg  1887.  — 64)  Montgomery,  A 
year’s  work  in  abdominal  surgery.  Phil.  med.  Times. 
March  15.  — 65)  Morgan,  Two  cases  of  ovaries  con- 
gcnitally  displaced  into  the  canal  of  nuck.  Brit.  Journ. 
Jan.  26.  — 66)  Mund6,  Large  libroid  of  the  ovary. 
Am.  J.  of  obst.  p.  282.  — 67)  Neubaur,  Pseudo- 
myxoma  peritonei  (Werth).  Diss.  Erlangen.  1888. 
(1  Fall  und  Literatur;  Heilung  durch  Ovariotomie.)  — 
68)  Obalinski,  Ueber  die  secundären,  d.  i.  nach  Ein- 
griffen am  Peritoneum  auftretenden  Darmverschliessun- 
gen.  Berl.  Woch.  No.  12.  — 69)  Petit,  Note  sur 
l’ävolution  normale  et  pathologique  du  folliculc  de 
Graaf.  Nouv.  arch.  d’obst.  Suppl.  p.  529.  — 70) 

Petitpierre,  Ueber  das  Eindringen  von  Granulosa- 
zellen  durch  die  Zona  pellucida  von  menschlichen 
Eiern,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  sogenauute 
kleincystische  Degeneration  der  Ovarien.  Arch.  f.  Gyn. 


Digitized  by  Google 


Dührssbh,  Gtnäcologib. 


667 


Bd.  35.  H.  3.  — 71)  Pichevin,  Lea  abus  de  la 
caatration.  Nouv.  arch  d’obst.  p.  465.  — 72)  Po- 
laillon,  Ovariotomie  pour  un  kyate  multiloculaire  de 
l’ovaire  rompu  pendant  un  löger  effort.  Präsentation 
de  l’ovaire  etilevö.  Bull,  de  l’Acad.  No.  39.  — 73) 
Richardson,  A case  of  ovariotomy  complicated  bv 
pregnancy.  Boston  Journ.  Nor.  14.  — 74)  Rollin, 
P.,  Des  hemorrbagies  d’ovairc.  Paris.  — 75)  Rödel, 
Zwei  Ovariotomicn  mit  letalem  Ausgange  aus  selteneren 
Ursachen.  Disa.  Marburg.  1888.  (1  Todesfall  un- 

aufgeklärt; in  dem  zweiten  Bluterguss  in  die  stark 
gequetschte  fettreiche  Bauchwand  mit  freiem  Abfluss 
in  die  Bauchhöhle.)  — 76)  Rucder,  2 Fälle  von 
Ovarialerkrankung  (Cysto -Sarcom  und  Fibrom).  Diss. 
Würzburg.  1888.  (fm  1.  Fall  Tod  an  Ileus.)  — 77) 
Ruggi,  115  Laparotomien  unter  Sublimatanwendung. 
Ctrbl.  f.  Gyn.  1890.  No.  4.  (8  Todesfälle,  unter  24 
supravaginalen  Amput.  wegen  Myom  5 Todesfälle.)  — 
78)  Ruthcrfurd,  On  a case  of  unilocular  ovarian  cyst. 
Glasgow  Journ.  Novbr.  (In  der  Wand  fanden  sich 
erbsengrosse , mit  niedrigem  Epithel  ausg-jklcidete 
Cysten,  in  der  Hauptcystc  nur  noch  an  wenigen 
Stellen  Cylindcrepithel;  die  Flüssigkeitsmenge  betrug 
144  Unzen.)  — 79)  Sänger,  Bericht  über  89  Lapa- 
rotomien des  Jahres  1888.  Ctrbl.  f.  Gyn.  S.  441. 
(3  Todesfälle,  7,7  pCt ) — 80)  Sajaizky,  7 Salpingo- 
Oophorectomien.  Heilung  in  allen.  Kbendas.  1890. 
S. 250.  — 81) Sippel,  3 Ovarien.  Dermoiddegeneration 
der  beiden  rechts  gelegenen.  Aeltcre  Stieldrehung  des 
einen  Dermoid.  Normales  linkes  Ovarium.  Kbendas. 
No  18.  (Laparotomie,  Heilung.)  — 82)  Spann  oeebi, 
La  Ooforectomia  nelle  gravi  neurosi  isteriche.  Racco- 
glitorc  med.  20.  Luglio.  — 83)  Sutton,  Bland,  Some 
specimrns  of  ovarian  tumours.  Obstetr.  Tr.  p.  333. 

— 84)  Sch  I u m berger , Die  Auswaschung  der  Bauch- 
höhle mit  flltrirtem  und  gekochtem  Wasser  nach  der 
Laparotomie.  Ctrbl.  f.  Gyn.  1890.  No.  2.  — 85) 
Taylor,  Removal  of  a large  ovarian  cyst,  followed  by 
rupture  of  the  right  common  iliac  vein.  Ara.  J.  of 
obst.  p.  1299.  (Unterbindung,  Heilung.)  — 86)  Tcr- 
rillon,  Cinquiöme  särie  de  trente-cinq  ovariotomics 
pour  kystes  de  l’ovaire.  Bull,  de  Chir.  29.  Mai. 
(1  Todesfall  an  Erschöpfung.)  — 87)  Derselbe,  Sal- 
pingoovarite  Trente  deui  cas  de  salpingoovaritc  traitöes 
par  la  laparotomie.  Ann.  de  gyn.  Mai.  Juin.  Aoüt. 

— 88)  Derselbe,  Cinquante  salpingo-ovarites,  traitös 
par  la  laparotomie.  Gaz.  des  bosp.  No.  63.  (2  Todes- 
fälle durch  Ruptur  der  Eitersäcke  bei  der  Operation, 
34  Heilungen,  lOmal  Besserung.)  — 89)  Derselbe, 
Accidents  et  complications  qui  peuvent  survenir  apres 
l’ovariotomie.  Progres  möd.  No.  50.  — 90)  Tirifahy, 
Kyste  dermoidc  de  l’ovaire  chez  unc  jeune  Alle  de 
quinzc  ans.  Opöration.  Guörison.  Presse  Beige.  No.  38. 

— 91)  Treymann,  Zwei  Ovariotomicn.  Petersb.  W. 
No.  38.  (Der  eine  Fall  betraf  ein  doppelseitiges  Fibrom.) 

— 92)  Veit,  J.,  Zur  Technik  des  Bauchschnittes. 
Berliner  Klinik.  No.  15.  — 93)  Derselbe,  Demon- 
stration eines  papillären  Kystom  des  linken  Ovarium, 
welches  innerhalb  von  6 Monaten  (2.  Laparotomie)  ent- 
standen und  zu  Mannskopfgrösse  angewachsen  war. 
Heilung.  Zeitscbr.  f.  Gyn.  Bd.  16.  S.  419.  — 94) 
Derselbe,  Pseudomyxoma  peritonei.  Heilung.  Ebend. 

— 95)  Derselbe,  Demonstration  eines  Ovarial- 
abscesses,  der  Streptococcen  enthielt.  Ein  crimineller 
Abort  war  vorausgegangen.  Ebendas.  Bd.  18.  H.  2. 

— 96)  v.  Velits,  Beiträge  zur  Histologie  und  Genese 

der  Flimmer- Papillärkystorae  des  Kierstookes.  Ebend. 
Bd.  17.  H.  2.  — 97)  Wiedow,  Dio  definitiven  Re- 
sultate der  Castration  bei  Uterusfibrom.  Bcitiäge  zur 
Geb.  u.  Gyn.  Stuttgart.  — 98)  Wilson,  Laparotomy 
during  menstruation.  Am.  gyn.  Transact.  — 99) 

Winter,  Emphyseraa  of  the  abdominal  walls  after 
laparotomy.  Ann.  of  Gyn.  June.  — 100)  Zweifel, 
Ueber  Lungenentzündung  nach  Laparotomien  in  Folge 
von  Zersetzung  des  Chloroforms  im  Gaslicht.  Berliner 


Wochenschr.  No.  15.  — 101)  Stäheli,  Zur  Castra- 
tion bei  Fibromyoma  uteri.  Schweizer  Corr.-Bl.  No.  17 
u.  18. 

Bulius  (15)  hält  Nagel  gegenüber  daran  fost. 
dass  die  „kleincystische  Degeneration“  Hegar’s 
ein  pathologischer  Process  ist.  Es  gelang  ihm,  in  den 
Follikeln  degenerirte  Ovula  aufzufinden.  Nur  in  einem 
Fall  unter  zahlreichen  sah  er  eine  aus  einem  Corpus 
luteum  entstandene  uniloculäro  Cysto. 

Potitpierre  (70)  fand  bei  23  Ovarien,  die 
wegen  Ovarialneuralgie  und  anderer  Neurosen  exstirpirt 
worden  waren,  21  mal  kleincystische  Degene- 
ration. Er  bezeichnet  dieselbe  als  eine  Hyperplasie 
der  Ovarien  mit  unvorhältnissmä<sig  raschem  Ver- 
brauch der  drüsigen  Bestandtbeilo.  Diese  Erscheinung, 
welche  durch  das  Eindringen  von  Granulosazellen  in 
das  Ei  characterisirt  ist,  ist  P.  geneigt,  als  patholo- 
gisch aufzufassen. 

Bland  S u tto n (83)  demonstrirto  ein  kleines  unilo- 
culäres  Ovarialdermoid,  dessen  Entstehung  im 
Oophoron  sioh  deutlich  nachweisen  liess,  da  Paro- 
ophoron  und  Parovarium  erhalten  waren. 

v.  Velits  (96)  kommt  in  Betreff  des  Flimmer- 
Pap i 1 läreystoms  zu  folgenden  Schlüssen:  Dieses 
Cyslom  ist  eine  unabhängige  Art,  die  niemals  combi- 
nirt  mit  dem  gewöhnlichen  glandulären  Cystorn  vor- 
komml,  wie  das  bei  dem  papillären  Cystom  der 
Fall  ist. 

Lomer  (53)  berichtet  über  ein  Papillom  der 
Ovarien  mit  ausgedehnten  peritooealeu  Metastasen, 
in  welchem  die  Pat.  jetzt  nach  4‘/*  Jahren,  und 
F laischien  (32)  einen  analogen,  in  welchem  die  Pat. 
nach  3 Jahren  noch  gesund  ist. 

Eckardt(29)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarcom, 
das  von  den  Endotbelien  der  Gefässe  stammte  — Endo- 
thelioma  intravasculare.  Dem  gegenüber  steht  das 
G.  lymphaticum,  das  seinen  Ursprung  von  den  Endo- 
thelien  der  Lymphspalten  und  Lyraphgefässe  nimmt. 

Das  Flimmerpapillärcyslom  entsteht  aus  dem 
Graafschen  Follikel.  Es  macht  Metastasen  in  ver- 
schiedenen Organen,  die  bei  krebsiger  Entartung  des 
Cystoms  ebenfalls  krebsig  entarten.  Es  ist  bisweilen 
mit  Dermoid  combinirt. 

Coe  (21)  betont  dio  Wichtigkeit  einer  umfassen- 
den Untersuchung  vor  einer  Laparotomie.  Boi  Herz- 
affectionen  wird  man  unmittelbar  nach  der  Operation 
Stimulantien  geben,  bei  Magendarmaffectionen  per 
rectum  ernähren,  bei  Nierenaffectionon  bald  nach  der 
Operation  Diuretica  verordnen. 

Nach  Obalinski  (68)  giebt  Abstinenz  von 
jeder  in  die  Peritonealhöhle  einzuführenden  Flüssigkeit 
die  besten  Resultate  sowohl  iuRücksiobt  auf  Genesung, 
als  auch  auf  Häufigkeit  und  Stärke  der  Adhäsionen. 
Oelige  Flüssigkeiten  erzeugen  leicht  tödtliche  Peri- 
tonitis. 

Wilson  (98)  hat  unter  seinen  während  der  Men- 
struation ausgeführten  Laparotomien  keinen  Fall 
verloren.  Er  räth  daher,  gerade  während  dieser  Zeit 
zu  laparotomiren.  ln  der  Discussion  warntonGoodoll , 
Munde  und  Coe  bei  Myomen  und  bei  Pyosalpinx 
während  der  Menstruation  zu  operiren,  im  ersteren 
Fall  wegen  der  Gefahr  der  Blutung,  im  zweiten  wegen 
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der  Gefahr  der  Generalisirung  einer  localen  Peritonitis. 
Im  übrigen  sei  nichts  gegen  diesen  Zeitpunkt  einzu- 
wenden, zumal  da  am  2.  — 3.  Tage  fast  nach  jeder 
Laparotomie  Blutung  auftrete.  Nur  sei  für  Desinfection 
der  Scheide  zu  sorgen. 

Zweifel  (100)  berichtet  über  7 Laparotomien, 
in  welchen  durch  Gaslioht  zersetztes  Chloroform 
theils  Husten,  tboils  Rasseln,  theils  schwere  catarrha- 
lische  Pneumonien  erzeugte.  Prädisponirendes  Mo- 
ment gerade  bei  Laparotomien  ist  die  Unterdrückung 
der  Expectoration  in  Folge  der  schmerzhaften  Zerrung 
an  den  Fäden  bei  jedem  Hustenstoss.  Aethernarcose 
rosp.  electrisches  Licht  resp.  ein  Siemensbrenner,  der 
dio  Verbrennungsgase  ableitet,  verhindert  die  Entste- 
hung dieser  Complication. 

Kaltenbach  (s.  u.  Uteruscarcinome)  hat  dieselbe 
Affection  ohne  Gaslicht  entstehen  sehen.  Nach  ihm 
begünstigt  die  Narcose  überhaupt  das  Eindringen  und 
Festhaften  von  Microorganismen  in  den  feinsten  Bron- 
chien. 

v.  II  er  ff  (42)  sieht  mit  Kaltenbach  die  Ursache 
dieser  Pneumonien  in  den  respirirten  bacterienhal- 
tigen  Secreten  des  Mundes,  Rachens  und  der  Nase, 
deren  Menge  durch  Aether  gesteigert  wird.  Die  Aether- 
narcose soll  man  daher  nie  bei  Lungenerkrankungen, 
sondern  nur  in  Fällen  anwenden,  wo  man  Herz-  oder 
Nierendegenerationen  vermuthet.  Diesen  wird  nämlich 
das  Chloroform  sehr  gefährlich.  Die  Menge  desselben 
lässt  sich  übrigens  durch  eine  Combination  mit  Mor- 
phium herabsetzen.  Desinfection  der  Mundhöhle  mit 
verdünntem  Chlorwasser  ist  empfehlenswerth.  Von 
Nierenerkrankungon,  die  nach  einer  Operation  plötzlich 
zum  Tode  führen,  hebt  v.  H.  besonders  die  Schrumpf- 
niere und  die  Pyelonephritis  calculosa  heraus.  Bei 
Vorhandensein  derselben  ist  bei  der  Operation  kein 
Sublimat  zu  gebrauchen. 

Ein  Bericht  über  1322  Laparotomien  (2) 
dessen  Verf.  nicht  genannt  ist,  enthält  manche  inte- 
ressante Daten.  491  Ovarialtumoren  gaben  eine  Mor- 
talität von  14,7  pCt.,  die  nicht  adhärenten  8,2  pCt. 
Durch  die  Castration  wurden  4 Fälle  von  Hysteroepi- 
lepsie  gebessert,  5 gebeilt.  50  Hysterotomien  hatten 
oino  Mortalität  von  42  pCt. 

Unter  den  122  Laparotomien,  grösstentheils 
sehr  complicirter  Art.  aus  der  Gusserow’scben  Klinik, 
über  welche  Hensoidt  (41)  berichtet,  ereigneten  sich 
im  Ganzen  16  Todesfälle  =13,1  pCt. , davon  10  = 
12,2  pCt.  an  septischer  Peritonitis.  Nur  in  4 von 
diesen  10  Fällen  (3,3  pCt.)  sind  die  Infectionskeime 
von  aussen  eingebracht  worden,  in  den  übrigen  6 han- 
delte es  sich  um  Eiterungen  resp.  Verjauchungen  in 
und  um  die  Tumoren. 

Auch  in  Deutschland  erbeben  sich  jetzt  einzelne 
Stimmen,  welche  die  Antisepsis  bei  Laparoto- 
mien zu  Gunsten  der  Asepsis  verwerfen.  So  weil  wie 
Bantock  (8)  geht  freilich  kein  deutscher  Operateur. 
B.  braucht  nämlich  weder  kochendes  Wasser  für  seine 
Instrumente  und  Schwämme,  noch  sterilisirtes  Wasser 
für  die  Bauchhöhle,  noch  Antiseptica  für  seine  Hände. 
Nachdem  er  diose  in  gewöhnlichem  Wasser  gewaschen, 


reinigt  er  seine  Nägel  mit  dem  Taschenmesser  und  be- 
ginnt die  Operation.  Von  seinem  3.  Hundert  Laparo- 
tomien, wo  er  mit  diesen  Vorbereitungen  resp.  Nicbt- 
vorbereitungen  begann,  starben  8,  von  dem  4.  nur 
4 Fälle. 

J.  Veit  (92)  wendet  gar  keine  Antiseptica  in 
der  Bauohhöhle  mehr  an,  statt  der  Schwämme  benutzt 
er  sterilisirte  Gaze.  Die  Bauchhöhle  muss  aseptisch 
gehalten  werden;  Blut,  Cysteninhalt,  Eiter  alter  Pyo- 
salpinxsäcke  können  in  massigen  Mengen  ohne  Nach- 
theile in  der  Bauchhöhle  bleiben,  da  sie  resorbirt  wer- 
den. Deswegen  kann  man  auch  unbesorgt  die'  starke 
Hochlagerung  des  Beckens  nach  Freund  ausführen, 
welche  die  Manipulationen  im  kleinen  Becken,  Unter- 
bindungen etc.  ungemein  erleichtert. 

In  der  Discussion  bestätigen  Cohn  und  F 1 a i s c h - 
len  die  Vortheile  der  Hochlagerung. Winter  (99)  hebt 
die  Nachtheile  der  eingedrungenen  Luft  hervor,  welche 
bei  Vorhandensein  eines  Nährbodens  zu  leichteren 
Infectionen  Veranlassung  geben  kann.  2 mal  beob- 
achtete W.  ein  ausgedehntes  Hautempbysem  dadurch, 
dass  die  in  derBauchhöhle  zurückgebliebene  Luft  beim 
Brechact  zwischen  die  Wundränder  und  unter  die 
Bauchhaut  gepresst  wurde.  In  dem  einen  Fall  ent- 
stand unter  Fieber  ein  präperitoneales  Exsudat.  G u ss  e- 
row  und  Olshausen  wollen  die  Toilette  des  Peri- 
toneums für  gewisse  Fälle  beibehalten.  Die  Schmerzen 
nach  der  Laparotomie  und  die  Entstehung  von  Adhä- 
sionen führen  sie  nicht  auf  die  Antiseptica  und  locale 
Infection,  sondern  auf  den  mechanischen  Insult  des 
Peritoneums  zurück. 

Auoh  Sänger  (79)  tritt  für  die  Verbannung  aller 
Antiseptica  in  der  Bauchhöhle  ein.  Bei  der  Desin- 
fection der  Hände  legt  S.  grossen  Werth  auf  die 
mechanische  Abreibung  mit  Sand. 

In  der  Discussion  betont  Zweifel  die  Schwierig- 
keit, die  Hände  sicher  zu  desinficiren. 

Terrillon  (89)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Darmlähmung  nach  Ovariotomie,  aber  im  Gegen- 
satz zu  den  Fällen  von  Olsbausen  (s.  Ber.  88)  trat 
schliesslich  Heilung  oin. 

Um  den  Inhalt  des  Darms  zu  desinficiren 
und  nach  der  Operation  die  lästige  Gasbildung  zu  be- 
schränken, giebt  Terrillon  vor  der  Operation  3 — 4g 
Bismuth.  salicyl.  mit  Naphtol  B. 

Die  Resultate  Terrillon’s  und  Schlumber- 
ger’s  (84)  spreohen  übrigens  nicht  gerade  sehr  zu 
Gunsten  der  von  ihnen  empfohlenen  Auswaschung 
der  Peritonealhöhle. 

Bode  (10)  erwähnt  gleichfalls  einen  geheilten  Fall 
von  Darmlähmung  nach  Laparotomie,  dem 
Leopold  in  der  Discussion  4 ähnliche  Beobachtungen 
beifügt.  In  mehreren  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
eine  nicht  infectiöse  seröse  Peritonitis.  Durch  grosse 
Eingiessungcn  mit  Oel  und  Seifezusatz  wurde  Stuhl- 
gang erzielt. 

Jentzer  (47)  legt  bei  der  wiederholten  La- 
parotomie besonders  Gewicht  darauf,  die  Incision 
seitlich  von  der  Narbe,  und  zwar  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  des  ersten  Tumors,  anzulegen.  Ein 
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zweiter  Ovarialtumor  entwickelt  sieb  meistens  inner- 
halb der  ersten  5 Jahre  nach  der  ersten  Operation. 

Wiedow  (97)  stellt  66  Fälle  von  Castration 
wegen  Fibrom  aus  der  Freiburger  Klinik  mit  15 
Todesfällen  (7,6  pCt.)  zusammen.  Unter  37,  3 Jahre 
beobachteten  Fällen  trat  die  Menopause  in  36  Fällen 
ein.  In  dem  restirenden  Fall  kam  es  nach  */3  jähriger 
Menopause  zu  regelmässiger,  schwacher  Menstruation. 
Unter  33  darauf  untersuchten  Fällen  verschwand  der 
Tumor  24  mal,  schrumpfte  8 mal,  blieb  nur  in  einem 
Fall  ebenso  gross.  Die  Castration  ist  also  der  Myomo 
tornie  nicht  nur  gleichzustellen , sondern  wegen  der 
geringeren  Gefahr  vorzuziehen.  In  einzelnen  Fällen 
ist  sie  allerdings  unmöglich. 

Glaerecke  (s.  Allg.  31)  constatirte  in  20  Fällen 
von  Myom  18  mal  nach  der  Castration  ein 
Schrumpfen  der  Myomo.  Die  Menopause  trat  nach 
einer  grösseren  Zusammenstellung  von  G.  in  86  pCt. 
sofort  ein. 

Stäheli  (101)  erörtert  an  dom  Material  der 
Bonner  Klinik  die  Vortheile  der  Castration  bei 
Myomen.  Von  den  4 Todesfällen  unter  16  kommen 
2 auf  Rechnung  von  Sepsis,  einer  von  Tetanus  und 
einer  von  hochgradiger  Anämie.  Nur  in  einem  Fall 
zeigten  sich  noch  4 wöchentlich  ganz  unbedeutende 
Blutspuren.  Die  Schmerzen  kehrten  in  dem  einen 
Fall  nach  2 Jahren  wieder,  in  einem  zweiten  erforder- 
ten sie  die  Myomotomie.  In  4 Fällen,  wo  eine  Unter- 
suchung mögliob  war,  sind  die  Tumoren  kleiner  ge- 
worden, in  einem  5.  Fall  ganz  verschwunden. 

Auch  in  den  11  Fällen  Sänger’s  (79)  sistirton 
die  Blutungen,  und  verkleinerte  sich  der  Tumor. 

Gusserow  (41)  hatte  unter  18  Fällen  von  Ca- 
stration wegen  chron.  Oophoritis  keinen  Todesfall. 

Michel  (61)  beschreibt  8 Fälle,  in  welchen  sich 
das  Befinden  der  Frauen  nach  der  Castration  ver- 
schlechterte, da  es  sich  um  Neurosen  contralen  Ur- 
sprungs handelte. 

Lerch  (52)  giebt  eine  Analyse  von  22  Fällen 
von  0 varialcarcinom  aus  der  F.  Müller’schen  Kli- 
nik. Als  ein  bemerkenswerthes  Symptom  bei  Beginn 
der  Krankheit  nennt  L.  Menstruationsstörungen,  5 mal 
blieben  die  Menses  ganz  aus.  In  15  Fällen  fand  sich 
Ascites;  14  mal  waren  die  Tumoren  doppelseitig. 
8 mal  wurde  laparotomirt  und  5 Ovariolomien  auch 
vollendet.  Von  diesen  5 starben  resp.  recidivirten  4 
innerhalb  von  10  Monaten,  die  3 Probelaparotomien 
endeten  sämmtlich  letal. 

H.  W.  Freund  (34)  empfiehlt  das  Codein 
(3  mal  täglich  0,033  in  Pillenform)  bei  Schmerzen,  die 
von  den  Ovarien  ausgehen. 

Bröse  (13)  rühmt  die  schmerzstillende  Wirkung 
des  faradischen  Stroms  bei  chronischer  Oopho- 
ritis. Nothwendig  ist  hierzu  eine  socundäre  Rollo 
mit  2000—3000  Windungen  eines  dünnen  (0.25  nun) 
Drahts  und  die  Anwendung  der  intrauterinen  bipolaren 
Sonde.  Die  erste  Sitzung  muss  so  lange  ausgedehnt 
werden,  bis  der  Schmerz  geringer  wird  oder  verschwin- 
det. Zur  dauernden  Heilung  genügten  oft  wenige 
Sitzungen.  Dasselbe  Verfahren  erzielte,  wenn  auch  in 


längerer  Zeit,  bei  peri-  und  parametritiseben  Residuen 
Beseitigung  der  Beschwerden  und  Restitutio  ad  inte- 
grum. 

[1)  Salin,  M.,  Fall  af  Tubo-ovarialtumör.  Hygica 
1888.  Sv.  läkarcsällsk.  förhaudl.  p.  193.  (Die  Ge- 
schwulst, die  deutlich  ovarieller  Natur  war,  stand  in 
directer  Communication  mit  der  Tuba,  indem  ein  Theil 
ihrer  Wand  von  dem  Fimbrialendo  der  Tuba  gebildet 
wurde.  Operation  leicht.  Ileus.  Secundärc  Laparotomie 
nach  5 Tagen.  Tod.)  — 2)  Wettergren,  C.,  Gync- 
kologisk  och  kirurgisk  Kasuistik  frän  Heykensköldska 
sjukhuset  i Arboga.  Eira  1888.  p.  35.  (10  Fälle  von 
Orarialgcschwülsten  werden  mitgethcilt;  9 mal  Ovario- 
tomie  mit  3 Todesfällen  [resp.  Ileus,  Peritonitis,  die 
schon  vor  der  Operation  zugegen  war,  und  Intoxication 
durch  Jodoform  oder  Sublimat].  Der  10.  Fall  war 
eine  Cysta  ovarii  dermoides  suppurativa  fistulosa;  die 
Fistclöffnung  wurde  debridirt,  ohne  das  Peritoneum  zu 
öffnen  und  die  Cyste  hervorgezogen  und  an  die  Haut 
festgenäbt.  Genesung)  — 3)  Ueinricius,  Ovariotomi 
vid  kolloiddegcncration  af  cysta  och  pcritoncum.  Fiuska 
läkaresällsk.  handl.  Bd.  30.  p.  364.  (Die  Bauchhöhle 
zeigte  sich  bei  der  Operation  von  Colloidmassen  ziem- 
lich ausgcfüllt.  Der  Cysteninhalt  colloidartig.  Die 
aus  der  Cyste  und  von  der  Bauchhöhle  herausgeschafften 
Colloidmassen  betrugen  6,5  Liter  und  wogen  ca.  7 k. 
Exitus  letalis  1 Monat  nach  der  Operation:  Peritonitis, 
metastatische  Pneumonie  und  suppurative  Parotitis.)  — 
4)  Derselbe,  Ovariotomi  pa  cn  12  ärig  flicka.  Ibid. 
Bd.  30.  p.  494.  (Ein  Fall  von  Ovariotomie  an  einem 
12jähr.  Mädchen.  Leichte  Operation.  Genesung.  Col- 
loid  endartete  Cyste.)  — 5)  Engström,  Ovariotomi 
under  pägaende,  af  pedunkel-torsion  förorsakad  peritonit. 
Ibid.  Bd.  30.  p.  495.  (Bei  der  Operation  zeigte  es 
sieb,  dass  die  anwesende  Peritonitis  von  einer  4 maligen 
Torsion  des  Stieles  verursacht  war.  Der  Cysteninbalt 
war  schwarz-flüssig.  Dio  Cystenwände  und  die  ent- 
sprechende [linke]  Tuba  waren  schwarz  durch  Blut- 
extravasate und  bildeten  eine  mürbe,  scheinbar  nccro- 
tische  Masse.  Genesung.)  — 6)  Derselbe,  Ovariotomi 
bos  en  ännu  ieke  menstruerad  flicka.  Ibid.  Bd.  31. 
p-  152.  (Ein  Fall  von  Ovariotomie  an  einem  16jährigen 
noch  nicht  menstruirten  Mädchen.  Genesung.)  — 7) 
Josephson,  Fall  af  ovariotomi  pä  en  76  är  gammal 
patient.  Hygiea.  Sv.  läkaresäll.  förhandl.  p.  77.  (Die 
Kranke  war  eine  76jährige  und  sehr  debile  Frau.  Leichte 
Ovariotomie.  Genesung.)  — 8)  Westermark  och 
Annell,  Ett  fall  af  glandulärt  myxomatöst  Ovarial- 
kystom med  cgondomliga  myxomliknande  bildningar 
i peritonealbälan.  Hygiea,  Festband.  Stockholm.  No.  16. 
(Die  VerfL  t hei  len  eine  Krankengeschichte  mit  dazu 
gehörigem  Opcrations-  und  Sectionsbericht  mit.  Dem- 
nächst geben  sie  eine  eingehende  Uebersicht  der  Ge- 
schichte der  myxomatösen  Cystome,  von  den  eigen- 
thümlicben  Veränderungen  des  Peritoneums,  und  zu- 
letzt eine  histologische  Beschreibung  der  wichtigsten 
Veränderungen  in  dem  vorliegenden  Falle.  Mit  der 
Abhandlung  folgt  eine  Tafel  mit  Abbildungen.) 

F.  Njrep  (Kopenhagen)  ] 


II.  Tuben. 

102)  Boldt,  The  treatment  of  suppuratire  disease 
of  tbe  uterine  appendages.  Am.  Journ.  of  obst.  No.  3. 
— 103)  Cullingworth,  Uaematosalpinx  and  iutra- 
pcritoueal  bacmatocele  from  rupture  of  a varicosu  vein 
ou  tbe  inner  surface  of  the  right  fallopian  tube.  Obst. 
Tr.  — 104)  Dolöris,  Salpingite  et  castration.  Eva- 
cuaticn  artificielle  des  collcctions  enkystees  de  la 
trompe  par  la  dilatation  et  le  drainage  de  l'utcrus. 
Nouv.  arch.  d’obst.  p.  257.  — 105)  Do  ran,  On 
dosurc  of  the  ostium  in  inflammation  and  allied 
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diseases  of  the  fallopian  tabe.  Obstetr.  Tr.  p.  344. 

— 106)  Dudley,  Double  Pyosalpinx,  with  fislulous 
opening  into  tbo  rectum.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  1280. 

— 107)  Eberth  und  Kaltenbach,  Zur  Pathologie 
der  Tuben.  Zeitschr.  f.  Gynäc.  Bd.  16.  H.  2.  — 
108)  Edwards,  La  salpingito  interstitielle.  Progres 
med.  No.  7.  — 109)  Fuld,  Salpingotomie  wegen 
Uaeraatosalpinx  bei  Gynatresie.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  34. 
II  2. — 110)  Gottscbalk,  Zur  Behandlung  dos  Pyo- 
salpinx. Deutsche  med.  Ztg.  No.  30.  — 111)  Hall, 
Sorae  points  in  the  diagnosis  of  pyosalpinx.  Araer. 
Journ.  of  obst.  p.  1111.  — 112)  Uennig,  lieber  die 
drüsigen  Einrichtungen  dir  Tubonscbleimhaut.  Ctrbl. 
f.  Gynäc.  S.  784.  — 113)  Jacobs,  Salpingcctomiu 
double.  Complications.  Treis  laparotomies  cn  quatre 
jours.  Guörison.  Arch.  de  tocol.  Octbr.  — 114) 
Kutte,  Fistula  entcrotubaria.  Ceiitrbl.  f.  Gyn.  1890. 
No.  4.  — 115)  Leopold,  lieber  Blutansammlung 
im  verschlossenen  Uterovaginalcanale  und  die  Sil- 
pingotomie.  Arch  f.  Gyn.  Bd.  34.  H.  3.  — 116) 
Martin,  Ucbcr  partielle  Ovarien-  und  Tubenexstir- 
pation. S.  Volkm.  V.  No.  343.  — 117)  Montgo- 
mery,  The  indications  for  and  limitations  of  the 
Operation  for  the  removal  of  the  appendages.  Amcr. 
Journ.  of  obst.  p.  756.  — 118)  Play  fair,  Intra- 
peritoneal haematocele  and  intrauterine  polypus.  Obst. 
Tr.  p.  130.  — 119)  Polaillon,  Cancer  de  la  trompe 
et  du  corps  de  l'utörus.  Hystirectomie  abdominale. 
Guörison.  ltöcidive  au  uiveau  du  pödicult-.  Mort  de 
caohcxic  canc6rcuso.  L’Union  raöd.  No.  58.  — 120) 
Price,  Tubal  disease  a primaty  cause  of  intestinal 
obstruction.  Amcr.  Journ.  of  obst.  p.  425.  — 121) 
Reverdin,  Pyo-salpingite  avec  Perforation  de  la  vessie: 
laparotomie,  suture  vösicale.  Guörison  Bull,  de  ehir. 
26.  Decbr.  1888.  — 122)  Routh,  Primary  caneer  of 
the  fallopian  tube;  reourreocc.  Obst.  Tr.  200.  (Tod 
II  Monate  nach  der  Salpingotomie  in  Folge  von  Re- 
cidiv.)  — 123)  Routicr,  Etüde  sur  les  inflammations 
peri-utörines;  elles  reconnaissent  presque  toujours  pour 
cause  une  maladie  des  trompes  et  des  ovaires.  Bull, 
de  chir.  14.  Novbr.  1888  u.  folg.  Nummern.  — 124) 
Sawinoff,  Ein  Fall  von  Salpingitis  chronica  pro- 
ductiva  vegetans.  Arob.  f.  Gyn.  Bd.  84.  H.  2.  — 
125)  Schmitt,  Zur  Kenntniss  der  Tubengonorrhoe. 
Ebendas.  Bd.  35.  H.  1.  — 126)  Schramm,  Tubo- 
ovariaicyste  mit  Hydrops  tubae  et  ovarii  proßuens. 
Laparotomie.  Heilung.  Ctrbl.  f.  Gyn.  1890.  S.  247. 

— 127)  Skutscb,  Beitrag  zur  operativen  Therapie 
der  Tubenerkrankungen.  Versamml.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  S.  376.  — 128)  Terrillon,  De  la  salpingo- 
ovarite  et  du  döveloppcmcnt  du  plaslron  abdominal. 
Arch.  de  tocol.  Mars.  — 129)  Derselbe,  Salpingitc 
tuberculeuse.  Ibid.  Aoüt.  — 130)  Veit,  J.,  Ueber 
Durchbruch  von  Pyosalpinx  nach  aussen.  Zeitschr.  f. 
Gyn.  Bd.  16.  H.  2.  — 131)  Wallace,  Open  fallo- 
pian tubes,  their  diagnosis,  pathology,  and  treatment, 
illustrated  by  fifty-three  cascs.  Brit.  Journ.  — 132) 
Werth,  Ueber  Genitaltuberculose.  Verb.  d.  Gesellsch. 
f.  Gyn.  1890. 

Fuld  (109)  plädirt  an  der  Hand  eines  von 
Kehrer  mit  Glück  operirten  Falles  von  Hämalo- 
salpinx  bei  Gynatresie,  bei  Hämatometra  oder 
II  ii  m a tocol  pos  sofort  die  Salpingotomie  anzu- 
schliessen,  falls  man  nach  Entleerung  der  Hämato 
rnetra  noch  fluctuironde  Säcke  lasten  kann,  die  sich 
nicht  allmälig  verkleinern  oder  schwinden,  ohne  dass 
weitere  Entleerung  von  Blut  statlfindet  (Ruptur). 
Reichhaltige  Casuistik. 

Im  Anschluss  an  dieso  Arbeit  berichtet  Leopold 
(115)  über  zwei  weitere  glückliche  Fälle  von  Sal- 
pingotomie und  Castration.  In  dem  einen  gelang 


es  wegen  Mangels  der  Scheide  überhaupt  nicht,  die 
Hämatometra  zu  entleeren,  in  dem  zweiten  wurde  die 
Eröffnung  des  verschlossenen  rechten  rudimentären 
Uterushorns  auf  Wunsch  der  Kranken  unterlassen. 

Werth  (132)  unterscheidet  zwei  Formen  der 
Genitaltuberculose.  Die  eine  stellt  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Tuberculose  dar,  die  andere 
bezeichnet  W.  als  primäre  chronische  tuberculose  Ent- 
zündung, weil  bei  derselben  eine  ausgesprochene  ent 
zündliche  Reaction  der  erkrankten  Gewebe  vorhanden 
ist.  Der  Bacillengebalt  ist  aber  ein  spärlicher. 

In  3 Fällen  der  letzten  Categorie  hat  W.  die 
Salpingotomie  gemacht.  Ein  Fall  ging  ein  Jahr 
nach  der  Oporation  unter  den  Erscheinungen  der  in- 
neren Blutung  zu  Grunde.  Die  anderen  Fälle  sind 
jetzt  noch,  2 Jahre  nach  der  Operation,  gesund. 
Wiedow  demonstrirto  eine  Patientin,  bei  welcher 
vor  4 Jahren  die  tuborculösen  Tuben  entfernt  worden 
waren. 

Eberth  und  Kaltenbach  (107)  erörtern  an  der 
Hand  des  schon  im  lotzton  Jahresbericht  erwähnten 
Falls  von  Tu  ben  pap  i I loni  das  Wesen  dieser  seltenen 
malignen  Bildung  und  machen  besonders  darauf  auf- 
merksam. dass  das  Primäre  des  Processes  die  fläcben- 
artige  Wucherung  des  Epithels  ist,  welches  durch 
seinen  Druck  das  Bindegewebe  ihm  zu  folgen  zwingt. 
Das  Wohlbefinden  der  Patientin  dauert  übrigens  jetzt 
9 Monate  an. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  besprechen  die  ge- 
nannten Forscher  die  Aetiologie  der  Pyosalpinx. 
Zu  derselben  bringen  sie  insofern  einen  sehr  inter- 
essanten Beitrug,  als  sie  in  dem  Eiter  einer  Pyosal- 
pinx  bei  einer  Virgo  intacta  den  Streptococcus  pyogenes 
fanden.  Der  Fall  war  relativ  frisch.  Die  klinische 
Folgerung  wäre  die,  dass  man  frische  Fälle  lieber  durch 
zweizeitige  Eröffnung  operiren  soll. 

Schmitt  (125)  fand  unter  116  Fällen  von  Go- 
norrhoe (Nachweis  des  Gonocoocus!)  27  mal  Erschei 
nungen  von  Erkrankungen  der  Uterusanhänge. 
Dieselben  traten  2 mal  8 Tage  nach  der  Infection. 

3 mal  14  Tage,  je  2 mal  3,  4.  6 und  8 Wochen  und 
jo  1 mal  3 und  5 Monate  nachher  auf. 

Boldt  (102)  berichtet  über  6 Fälle  von  Ruptur 
der  eitergefüllten  Tuber..  In  4 Fällen  wurde 
operirt,  zwei  Genesungen,  ln  den  übrigen  4 Fällen 
trat  der  Tod  an  septischer  Peritonitis  ein,  in  den  xwn 
operirten,  weil  zu  spät  operirt  war.  ln  der  Discussion 
trat  Munde  gegen  die  Ansicht  auf,  dass  es  gar  keine 
parametritische  Abscesse  gebe,  dass  es  sieb  dabe: 
immer  um  Pyosalpinx  handle.  Diese  Ansicht  erfreut 
sich  auch  in  Frankreich  vieler  Anhänger  (s.  u ). 

Price  (120)  sah  bei  Erkrankungen  der  j 
Uterusanhängo  in  15  pCt.  feste  Verbindungen  mit 
dom  Darm.  2 mal  machte  er  die  wiederholte  L&parc 
tomie  wegen  heftiger  Schmerzen,  die  durch  Verwach- 
sung des  Netzes  mit  der  ersten  Incision  resp.  im  Becken 
erzeugt  waren.  Um  einer  späteren  Darmocctusion  vor 
zubougon,  empfiehlt  P.  alle  Dannadbäsionen  bei  La- 
parotomien zu  lösen.  In  der  Discussion  empfehlen 
Goodeli  und  Baer  zur  Vermeidung  von  Darmadhä- 
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sionen  nach  Laparotomien  den  frühzeitigen  Gebrauch 
von  Abführmitteln  (vom  2.-4.  Tage  an). 

Sänger  (79)  ist  mit  Hegar  der  Ansicht,  dass 
eine  Salpingitis  purulenta  durch  Abfluss  des 
Eiters  nach  der  Uterushöhle  hin  heilen  resp.  sich  in 
eine  catarrhaÜscbe  umwandeln  könne. 

Dolöris  (104)  hat  unter  9 Fällen  von  Salpingo- 
tomie  einen  Todesfall  erlebt.  Vielfach  behandelt  er 
die  Tubengeschwülste  durch  länger  durchgeführle 
Dilatation  des  Uterus,  weicho  die  Entloorung  der 
Tubensäcke  nach  dem  Uterus  hin  horbeiführt. 

Gottschalk  (110)  berichtet  über  2 Fälle,  wo 
er  durch  Dilatation  des  Uterus  Entleerung  des  Pyo- 
salpinxeiters  erzielt  hat. 

Wallace  (131)  hat  in  53  Fällen  die  Tubon 
catheterisiron  können.  Nach  ihm  bleiben  die 
Tuben  bei  Subinvolution  offen.  Intrauterine  Ausspü- 
lungen müssen  hierbei  vermieden  werden. 

A.  Martin  (116)  hat  in  10  Fällen  partielle 
Exstirpationen  von  circumscripten  Ovarialverän- 
derungen  (Neubildungen,  Follikelhydropsie,  Ooph. 
chron.)  vorgenommen  und  in  7 Fällen  nach  Entfer- 
nung der  Adnexa  der  anderen  Seite  ein  Stück  der 
atresischen  Tube  resecirt,  ohne  dass  die  Keconvales- 
cenz  irgendwie  gestört  wurde.  Allen  so  operirten 
Patienten  bleibt  die  Fortdauer  der  Menstruation  ge- 
sichert und  die  Fähigkeit  der  Conception. 

Skutsch  (127)  ist  in  einem  Fall  in  derselben 
Weise  wie  Martin  vorgegangen.  Sk.  bezeichnet  sein 
Verfahren,  das  er  übrigens  an  beiden  Tuben  vornahm, 
als  Salpingostomie. 

Unter  49  Fällen  von  Pyosalpinx  verlor  Gusse- 
row  (41)  5,  darunter  4 an  septischer  Peritonitis  (10,2 
resp.  7,2  pCt.). 

Veit  (130)  berichtet  über  4 Fälle  von  Pyo- 
salpinx, in  welchen  spontaner  Durchbruch  nach  der 
Bauchwand  resp.  nach  der  Scheide  oingetreton  war. 
2 Fälle  starbeD,  einer  nach  Salpingotomie,  der  andere 
durch  Arrosion  einer  grösseren  Arterie  durch  Verblu- 
tung. Die  2 übrigen  Fälle  wurden  durch  Drainage 
nicht  geheilt,  sondern  nur  gebessert.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  warnt  V.  vor  der  einfachen  lnci- 
sion  und  Drainage  eines  Pyosalpinx.  So  lange  aller- 
dings ein  Durchbruch  noch  besteht,  sollte  man  auch 
mit  der  Radicaloperation  sehr  vorsichtig  sein. 

Bei  Durchbruch  eines  eitrigen  Exsudats  in  dio 
Vagina  einer  Nullipara  ist  an  Pyosalpinx  zu  denken. 

In  der  Discussion  bemerkt  Gusserow,  dass  er 
nur  den  Durchbruch  in  den  Darm  und  die  Peritoneal- 
höhle, sowie  die  Verlöthung  mit  Ovarialtumoren  be- 
obachtet habe.  Er  halte  bei  kleinen  Tumoren  eine 
Heilung  durch  Drainage  für  möglich.  Düvolius 
erzählt  einen  von  Martin  operirten  Fall  von  Durch- 
bruch ins  Rectum,  der  letal  endete. 

In  Frankreich  steht  gegenwärtig  die  Salpingo- 
tomie  auf  der  Tagesordnung.  Wie  in  England  und 
Amerika,  so  besteht  auch  in  Frankreich  grosse  Nei- 
gung, eine  Para  oder  Perimetritis  sui  generis  ganz  zu 
negiren  und  dio  als  solche  gedeuteten  Befunde  auf 
Erkrankungen  der  Adnexe  zu  beziehen. 


Auch  jene  bei  grösseren  parametrischen  Exsudaten 
oborhalb  des  Poupart’schen  Bandes  fühlbare  Resistenz, 
von  den  Franzosen  ,,plastron  abdominal“  genannt, 
wird  auf  Grund  einiger  Befunde  bei  Laparotomien  von 
Terrillon  (128)  auf  die  daselbst  fixirten  und  er 
krankton  Tuben  resp.  Ovarien  zurückgeführt. 

Routior(123)  hat  10  mal  die  Salpingotomio 
mit  2 Todesfällen,  einem  an  Sepsis,  einem  an  Nach- 
blutung ausgofiihrt.  ln  der  sich  in  der  Gesellschaft 
für  Chirurgio  an  diesen  Vortrag  anschliessendon  Dis 
cussion  erklärt  L.  C ha  in  p i on  n i e r e die  Erkrankung 
des  Peritoneum  und  dor  Tuben  für  eine  nicht  von  der 
Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben,  sondern  von 
den  Lymphgcfässen  des  Collum  uteri  fortgeleitete 
Erkrankung.  Ch.  verlor  unter  21  Fällen  von  Sal- 
pingotomio einen.  4 mal  führte  er  Heilung  durch 
einfaeho  Durcbtrennung  dor  Adhäsionen  mit  dem 
Thermocauter  herbei.  Qönu  hat  bei  der  genannten 
Affoction  6 mal  mit  Erfolg  die  Laparotomie  gemacht. 
Richelot  verlor  unter  6 Fällen  2 an  Tetanus,  Ter- 
rier unter  8 Fällen  einen,  Terrillon  unter  32  Fällen 
einen  an  Sepsis. 

D u d ley (106) entfernte  einen  Pyosalpinx,  welcher 
zu  einem  Abscess  in  und  unterhalb  des  Douglas  ge- 
führt hatte  und  ins  Rectum  durchgebrachen  war.  Die 
Absccsshöhle  wurde  ausgeschabt  und  die  Flexura  sigmo- 
idea  in  der  Gegend  der  Perforationsöffnung  mit  dem 
Peritoneum  der  hinteren  Uteruswand  vernäht.  Zur 
Zeit  des  Berichts  (3  Tage  p.  op ) ging  es  der  Pat.  gut. 
In  der  Discussion  wurde  die  Unterlassung  einer  Vaginal- 
drainage getadelt. 

Jacobs  (113)  machte  bei  einer  Pat.  die  Salpingo- 
tomie,  bei  welcher  früher  wegen  einer  nicht  zu 
schlicssenden  Kectovaginalflstel  die  Colpokleisis  aus- 
geführt war.  Zweimal  musste  er  das  Abdomen  wieder 
öffnen,  das  erste  Mal,  um  die  cingeführto  Jodoformgaze 
entfernen  zu  können,  das  zweite  Mal,  um  die  mit  dem 
rechten  Lig.  verklebte  und  abgeknickte  Flex.  sigm. 
abzulösen.  Heilung. 

Playfair  (118)  cr<ähtt  einen  Fall,  in  welchem 
die  Entfernung  eines  Uteruspolypen  durch  Ruptur  eines 
Pyosalpinx  den  Tod  herbeiführte. 

[Kngström,  Hydrosalpinx.  Finska  Kikaresällsk. 
handl.  Bd.  31.  p.  45.  (Ein  Fall  von  Hydrosalpinx. 
Exstirpation.  Genesung.)  F.  Njrwp  (Kopenhagen).] 


C.  Ligamente,  Beckenbindegewebe,  Peritoneum  und 
ßanehdeeken. 

I.  Ligamente  und  Beckenbindegewebe. 

1)  Baumgärtner,  Die  Operation  der  parametri- 
tischen  Abscessc.  Berlin.  \V.  No.  34.  — 2)  Braun,  U., 
Fibrom  des  linken  Lig  latum.  Exstirpation  und  Ventro- 
lixatio  ut.  retroflexi.  Heilung.  Centrbl.  f.  Gyn.  1890. 
S.  248.  — 3)  Bumrn,  Zur  Aetiologie  der  Parametritis 
Verb,  der  d.  Ges.  f.  Gyn.  1890.  — 4)  Coe,  Socalled 
varicocele  iu  female.  Am.  J.  of  obst.  p.  504.  — 5) 
Cushing,  The  pathology  and  diagnusis  of  socalled 
pelvic  Cellulitis,  with  specimens  of  salpiugitis.  Boston 
Journ.  29.  Jan.  — 6)  Dittel,  2 Fälle  von  Eröffnung 
parametraner  Abscessc  vom  Mittelfleisch  aus.  Centrbl. 
f.  Gyn.  1890.  S.  248.  — 7)  Dunc&u.  A case  of  pro- 
gressive suppurative  parametritis.  St.  Barthol.  Rep. 
XXIV.  1S88.  (Schliesslich  Heilung  nach  vielfachen 
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Incisionen.)  — 8)  Go odel I,  Recurrent  intraligamen  tary 
cyst.  Philad.  Rep.  Jan.  5.  (Der  zurückgelassene  Stiel 
einer  Ovarialcystc  hatte  einen  neuen  Tumor  producirt, 
um  denselben  in  Folge  einer  zurückgebliebenen  Bauch- 
fistel Abscessbildung,  2.  Operation  völlig  eitrapcritoneal. 
Heilung.)  — 0)  Jauch,  Zur  Aetiologie  der  Para- 
mctritis.  Diss.  Würzburg.  — 10)  Mal  ins,  On  varicose 
veins  of  broad  ligamcnts.  Amer.  Journ.  Oct.  — 11) 
Münchmcyer,  Parovarialcyste,  nur  noch  mit  dem 
Netz  in  Zusammenhang.  Gentrbl.  f.  Gyn.  1800.  S.  186. 
— 12)  Sänger,  Ueber  Operation  von  Geschwülsten 
des  Beckenbindegewebes  durch  Perineotomie.  Verh.  d. 
dtscb.  Ges.  f.  Gyn.  1890.  S 287.  — 13)  Tait,  Lawson, 
The  patbological  iroportance  of  the  broad  ligaments. 
Edinb.  mcd.  Journ.  July.  — 14)  Wernitz,  Zur  Be- 
handlung von  Beckenexsudaten.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  45.  (Kinwickelung  des  Unterleibes  mit  elastischen 
Gummibinden.)  — 15)  Wy  k o ws ka- D un  i n , Julia, 
Beitrag  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Parovarial- 
cysten.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  34.  H.  3.  — 16)  Wylie, 
Cyst  of  the  broad  ligament  — laparotomy  — anomalous 
course  of  tbc  ureter.  Amer.  Journ.  of  obst.  p.  407. 
(Am  oberen  Rand  des  Lig.  lat.;  Nierensteine  mit  intcr- 
mittirender  Pyonepbrose.) 

Bumm  (3)  fand  in  3 Fällen  von  Parametritis, 
dio  später  zur  Resorption  kam,  Streptococcen. 
Hierdurch  und  durch  experimentelle  Untersuchungen 
an  Kaninchen  kommt  er  zum  Schluss,  dass  es  eine 
einfache,  traumatische,  nicht  infectiöse  Parametritis 
giebt,  dass  aber  der  Eiterpilz  nicht  notbwendig  Ver- 
eiterung des  Exsudats  erzeugt. 

Die  Versuche  von  Bumm  sind  io  der  Disser- 
tation von  Jauch  (9)  näher  beschrieben. 

Cushing  (5)  leugnet  das  Vorhandensein  einer 
Parametritis.  Dem  so  gedeuteten  Symptomencom- 
plex  liege  eine  Salpingitis  oder  Perimetritis  zu  Grunde. 
C.  berichtet  über  15  Fälle  von  Laparotomie  bei  Puer- 
peralfieber mit  4 Todesfällen.  Bei  allen  fand  sich 
Salpingitis  und  Perimetritis.  C.  selbst  hat  18  mal  dio 
Salpingotomie  ohne  einen  Todesfall  ausgeführt. 

Wykowska-Dunin  (15)  beschreibt  eine  Reihe 
von  Parovarial cysten  aus  der  Berner  Klinik. 
Flimmerepithel  wurde  unter  7 nur  in  2 Fällen  ge- 
funden. Die  Flüssigkeit  unterschied  sieb  in  2 Fällen 
in  keiner  Hinsicht  von  der  ovarieller  Cystome.  Sie 
enthielt  auch  Paralbumin.  Das  specifische  Gewicht 
schwankte  bei  17  Fällen  zwischen  1007  und  1032. 
Unter  10  laparotomirten  Fällen  fand  sich  6 mal  ein 
Stiel,  1 mal  dabei  ehe  Stieldrehung. 

Lawson  Tait  (13)  bebt  hervor,  dass  maligne 
Degenerationen  vonParovarialcysten  in  Folge  ihres 
unfertigen  Epithels  häufig  sind.  Die  Punclion  solcher 
degenerirten  Cysten  bewirkt  allgemeine  lnfection  des 
Peritoneum  mit  raschem  Exitus.  Man  soll  daher  diese 
Cysten  ebenso  wie  Ovavialcystomo  exstirpiren,  hierbei 
aber,  was  sehr  häufig  möglich  ist.  die  Tubo  und  das 
Ovarium  zurücklassen.  Klinisch  charactorisiren  sich 
Parovarialcysten  durch  ihre  bedeutende  Fluctuation, 
anatomisch  durch  die  leichte  Ablösbarkeit  des  Peri- 
toneum von  ihrer  Oberfläche.  Originell  ist  dio  in  der 
Arbeit  vorhandene  Abbildung  eines  Leichensteins  von 
einer  Patientin,  die  46  mal  punctirt  wurde. 

Sänger  (12)  hat  mittels  seitlichen  sagittalen 
Perinealschnittseine  imBeckenbindegewobe  ge- 


legene Dermoidcyste  leicht  entfernt  und  empfiehlt 
dieses  Verfahren  für  eine  Reihe  von  Tumoren,  Ab- 
scessen,  Haematomen  etc.  Das  Peritoneum  wird  auf 
diesem  Weg,  der  oinen  breiten  Zugang  schafft,  nicht 
eröffnet. 

II.  Peritoneum. 

17)  Ashby,  Laparotomy  for  ascitcs.  Amer.  Journ. 
of  obst.  No.  1.  (Empfehlung  derselben.)  — 18)  Balls- 
Headley,  Acute  peritonitis  in  womaii.  Austr.  Journ. 
July  15.  — 19)  Bulin,  Fanny,  A casc  of  anteuterine 
hematocele;  laparotomy  ; recovery.  Amer.  Journ.  of  obst. 
p.  495.  — 20)  Bumm,  Ueber  die  Aetiologie  der  sep- 
tischen Peritonitis.  Aich.  f.  Gyn.  Bd.  36  und  Centrbl. 
f.  Gyn.  S.  730.  — 21)  Derselbe,  Zur  Aetiologie  der 
septischen  Peritonitis.  München.  — 22)  Del  bet,  Re- 
cberches  experimentales  sur  le  lavage  du  peritoine. 
Ann.  de  gyn.  Scpt.  — 23)  Doran,  Anterior  serous 
Perimetritis  simulating  ovarian  sarcoma  when  explored 
by  abdominal  section.  Recovery  with  disappcarance 
of  the  cyst.  Obstetr.  Tr.  217.  — 24)  Derselbe,  Fi- 
broma of  the  ovariau  ligament  weighing  over  sixteen 
pounds.  Removal.  Recovery.  BriL  Journ.  June  S.  — 

25)  Fränkel,  E.  und  Kaufmann,  Zur  Diagnostik 
der  Unterleibsgeschwülste.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36  — 

26)  Jackson,  A case  of  abdominal  lipoma  simulating 
ovarian  tumor.  Med  News.  Oct.  5.  (Einschlägige  Fälle, 
Entfernung  verlief  meist  letal.)  — 27)Kriebitz,  Zur 
Casuistik  der  expiratorischen  Laparotomien.  Dissen. 
Berlin.  — 28)  Küstner,  Zur  Frage  der  Behandlung 
bedeutender  intraabdominalcr  Blutungen.  Dtscb.  W. 
No.  17.  — 29)  Lande,  Ueber  Drainage  der  Bauch- 
höhle bei  Laparotomien.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36.  H.  3. 

— 30)  Löh  lein,  Erfahrungen  über  den  Bauchschnitt 
bei  tuberculöser  Peritonitis.  Dtsch.  Woch.  No.  32. 

(6  Fälle,  Heilung  nur  in  einem  Falle.)  — 31)  Der- 
selbe, Operation  einer  Mesenterialcystc  nebst  Be- 
merkungen über  den  diagnostischen  Werth  der  Punction. 
Berl.  Wochenschr.  No.  25.  — 32)  Martin,  Demon- 
stration von  Echinococcenblasen,  durch  Laparotomie 
gewonnen.  Tod  an  Embolie.  Ztschr.  f.  Gyn.  Bd.  16. 

S.  403.  — 33)  Parisb,  Pelvio  abscess  in  the  female. 
Amer.  Journ.  of  obst.  p.  733.  — 34)  Proohownick, 
Zur  Frage  des  Baucbscbnitts  bei  Peritonitis  chronica. 
Dtscb.  Wocb.  No.  24.  — 35)  Rasch,  A case  of  largv 
chylous  cyst  of  the  mesentery.  Obstetr.  Tr.  p.  311.  — 
36)  Reichel,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  chirur- 
gischen Therapie  der  septischen  Peritonitis.  Würzburg. 

— 37)  Ruteska,  Ein  durch  Exstirpation  geheilter 
Fall  von  Mesenterialcyste.  Ceotrbl.  f.  Gyn.  No.  49.  — 
38)  Sänger,  Multiple  veijauchte  Echinococcen  der 
Bauchhöhle,  Tod  an  Sepsis  nach  Laparotomie.  Ebendas. 

S.  443.  — 39)  Schmidt,  2 neue  Laparotomien  be; 
Bauchfelltubereulose.  Ebendas.  No.  32.  — 40)  Smital. 
Ueber  einen  Fall  von  Hydroccle  feminina.  Wien.  kl. 
Woch.  No.  42 — 44.  (Casuistik.)  — 41)  Solowjeff, 
Zur  Frage  der  Aetiologie  der  acuten  Peritonitis.  CtrbS. 
f.  Gyn.  No.  37.  — 42)  Waldy,  A caso  of  suppuratiug 
omental  cyst;  abdominal  section;  cxcision  of  cyst;  re- 
covery. Lancet.  Scpt.  28.  (Darmverletzung,  Lembert- 
sche  Naht.)  — 43)  Wicdow,  Ueber  Beckenabscesst. 
Verh.  d.  dtscb.  Ges.  f.  Gyn.  1890.  S.  235. 

Bumm  (20)  unterscheidet  folgende  Formen  von 
Peritonitis:  1.  Reizungsperitouilis  (z.  B.  bei  Go- 
norrhoe). 2.  infectiöse  Peritonitis:  a)  Streptococcen-  • 
Peritonitis  (z.  B.  die  puerpora'e).  b)  putride  Peri-  | 
tonitis  (Perforations-  und  Operations- Peritonitis,'.  1 
3.  spocilisohe  Peritonitis  (die  tuberculöse).  Kehrer 
(Disc.)  hat  dieselbe  Eintheilung  bereits  früher  ge- 
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geben.  Hegar  sieht  eine  Infectionsquello  in  der 
Wäsche. 

Solowjeff  (41)  beobachtete  einen  Todesfall  nach 
Myomotomie,  bei  welchem  er  im  Peritonealsack 
trotz  Fehlens  einer  eigentlichen  Peritonitis  Strepto- 
coccen fand,  dio  nach  seiner  Ansicht  mit  dem  Str. 
erysipelatosus  identisch  sind. 

Del  bet  (22)  kommt  auf  Grund  interessanter 
Experimente  zu  dom  Schluss,  dass  es  nach  einer  vor- 
ausgeschickten  10  Minuten  dauernden  Ausspülung 
der  Peritonealhöhle  mit  0,7  proc.  Kochsalz- 
lösung möglich  ist,  dieselbe  auch  mit  toxischen 
Substanzen  ohne  Gefahr  der  Resorption  auszuspülen, 
wenn  man  nachher  wieder  eine  Ausspülung  mit  der 
ersten  Lösung  anscbliesst.  Bei  horizontaler  Lagorung 
breitet  sich  die  Flüssigkeit  in  der  ganzen  Peritoneal- 
höhle aus,  ohne  indessen  alle  fremde  Substanzen  her- 
auszubringen. Die  Tomporatur  des  Wassers  übt  inner- 
halb der  Grenzen  von  18  auf  50°  C.  keinen  irgend- 
wie gefährlichen  Einfluss  aus.  Die  hämostalische 
Wirkung  der  hohen  Temperatur  ist  allerdings  gering. 
Die  in  der  vorgeschlagenen  Weise  ausgeführte  anti- 
septische Ausspülung  scheint  D.  indicirt:  1.  Wenn 
sich  septische  Stoffe  im  Lauf  einer  Laparotomie  in 
beträchtlicher  Menge  in  den  Peritonealsack  ergiessen. 
2.  Wenn  dasselbe  mit  septischen  Stoffen.  Eiter  oder 
Päces  vor  der  Laparotomie  geschieht.  3.  Bei  septi- 
scher Peritonitis  und  vielleicht  bei  tuberculöser 
Peritonitis. 

Reichel  (36)  brachte  Hunden  Kothaufsch  wem- 
m ungen  in  die  Peritonealhöhle  und  spülte  nach  ent- 
standener Peritonitis  mit  antiseptisohen  Lösun- 
gen aus.  Die  Tbiere  starben  alle.  Direct  mit  anti- 
septischen Lösungen  behandelte  Thiere  wurden 
aspbyctisch  und  dann  für  mehrere  Tage  leidend.  Eine 
wirkliche  Desinfection  der  diffus  inficirten  Bauchhöhle 
ist  somit  nicht  möglich  und  nur  schädlich. 

Küstner  (28)  empfiehlt  bei  acut  erfolgendon 
starken  Blutungen  in  die  Bauchhöhle,  mag  die 
Quelle  nun  in  einem  geborstenen  extrauterinen  Frucht- 
sack oder  in  dem  abgebundenen  Stiel  einer  Geschwulst 
liegen,  die  Laparotomie  selbst  in  extremis  zu  machen. 
Selbst  bei  völliger  Pulslosigkeit  kann,  wie  ein  ein- 
schlägiger Fall  von  K.  lehrt,  nach  erfolgter  Unter- 
bindung und  mit  Hülfe  einer  intravenösen  oder  intraab- 
dominellen Infusion  von  Kochsalzlösung  (2  — 3 1) 
das  Leben  noch  gerettet  werden. 

Wiedow  (43)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  mittels  der  Kreuzbeinresoction  auch  ge- 
wissen tiefliegenden  intraperitonealen  Beckenab- 
scessen  gut  beikommen  kann.  Wiederholt  ist  auf  der 
Hegar'schen  Klinik  auch  die  zweizeitigo  Eröffnung 
solcher  Abscesse  per  laparotomiam  mit  Erfolg  vor- 
genommen. Für  die  extraperitonealen  Abscesse  hat 
Hegar  die  Eröffnung  des  Cavum  ischiorectale  aus- 
geführt. Auch  die  Spaltung  des  Septum  recto-vaginalo 
nach  Zuckerkandl  kann  hier  in  Betracht  kommen. 

Lande  (29)  hat  eine  zusammenhängende  grössoro 
Arbeit  über  die  Drainage  bei  Laparotomien  ge- 
liefert. Er  empfiehlt  dieHegar’scbo  Glasröhrendrainage 


mit  eingeschobener  Jodoformgaze  von  der  Bauchwunde 
aus  in  Fällen  von  quantitativ  und  qualitativ  un- 
günstigem Verhalten  der  Absonderungen  während  und 
nach  der  Laparotomie,  von  gefährlichen  Verunreini- 
gungen der  Bauchhöhle,  von  schweren,  entzündlichen, 
infectiöson  oder  traumatischen  Schädigungen  des 
Bauchfells  im  Verein  mit  ungünstigen,  allgemein  con- 
stitutionollen  Zuständen.  1 7 complicirte  Laparotomien 
aus  Sängor’s  Klinik  iliustriren  die  verschiedenen  Arten 
der  Drainage.  (59  pCt.  Heilungen.) 

Prochownick  (34)  empfiehlt  bei  Pelviperito- 
nitis,  welche  nicht  von  der  Tube  ausgegangen  ist, 
nur  die  Verwachsungen  zu  trennen,  die  Anhänge  je- 
doch unberührt  zu  lassen.  Besonders  macht  P.  auf 
dio  Netzgenitalverwachsungen  aufmerksam,  deren 
Symptomencomplex  geschildert  wird. 

Löhlein  (31)  nähte  eine  Mcsenterialcyste,  die 
vielfach  mit  den  Därmen  vorwachsen  war,  zunächst  in 
die  Bauchwunde  ein.  Später,  als  Erscheinungen  von 
Ileus  auftraten,  trennte  er  bei  der  zweiten  Laparotomie 
den  geschrumpften  Saokstrang  von  der  Bauchnarbo  ab 
und  versenkte  ihn.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  warnt 
L.  ferner  vor  der  diagnostischen  Punction. 

K.  Frankel  und  Kaufmann  (25)  beschreiben  ein 
primär  in  der  hinteren  Wand  der  Bursa  omentalis 
entstandenes  Myxosarcom,  welches  nicht  nur  durch 
die  Art  seiner  Entstehung  und  den  lappig-traubigen 
Bau,  sondern  auch  durch  die  Unmöglichkeit  bemer- 
kenswerth  war,  die  Diagnose  vor  der  Section  zu 
stellen. 

[Studsgaard,  C.,  EtTilfaeldeof Pneumoperitoneum. 
Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  473.  (1  Fall  von  Pneumo- 
peritoneum, nach  vaginaler  Uterusexstirpation  entstan- 
den.) Jens  Sehsn  (Kopenhagen).] 


III.  Bauchdecken. 

44)  Boldt,  Spasmodic  contracture  of  the  abdomi- 
nal muscles  simulating  internal  tumor.  Am.  Journ.  of 
obst.  p.  279.  — 45)  Hcrtzsch,  Ueber  fortlaufende 
Peritonealnaht  beim  Schluss  der  Bauchhöhle.  Centbl. 
f.  Gyn.  S.  788.  — 46)  Kyri,  P.,  Fibrom  der  hinteren 
Rectusscheide.  Kbend.  S.  831. 

Trotz  sorgfältiger  Desinfection  der  Seide  be- 
obachtete Zweifel  mehrmals  eine  Abscedirung 
der  Bauchdocken  in  Fällen,  in  welchen  das  Peri- 
toneum mit  einem  fortlaufondenSei  den  faden  vernäht 
war.  Hertsch  (4  5)  führt  diese  Eiterung  darauf  zurück, 
dass  der  fortlaufende  versenkte  Faden  das  Gewebe  zu 
stark  aneinander  schnürte  und  es  so  zu  einem  gün- 
stigen Nährboden  für  aus  der  Luft  oder  durch  einen 
Stichcanal  cingedrungene  Keime  machte,  wobei  noch 
dio  Verbreitung  der  Entzündung  durch  den  fortlau- 
fenden Faden  besorgt  wurde. 


D.  l'terus. 

I.  Physiologie  und  Pathologie  der 
Menstruation. 

1)  Curricr,  The  disorders  of  menstrnation.  Med. 
News.  Febr.  23.  — 2)  Ernst,  Ueber  den  Einfluss  der 
Brompräparate  auf  die  Menstruation.  Wien.  Blätter. 
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No.  31.  (Retardircnder  Einfluss.)  — 8)  {Derselbe, 
Noch  einmal  die  Frage  vom  Einfluss  der  Brompräparate 
auf  die  Menstruation.  Ebend.  No.  32.  — 4)  Ford, 
Two  cascs  of  vicarious  menstruation  Am  Journ.  of 
obst.  No.  2.  (Durch  die  Nieren  und  Lungen.)  — 5) 
Gehrung,  Results  of  repression  of  menstruation.  Am. 
gyn.  Transact.  — 6)  Uorent,  Etüde  sur  le  perman- 
ganate  de  potasse,  considerä  com  me  Emraenagogue  et 
tonique  utero-ovarien.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  3 u.  4. 

— 7)  v.  K ah  Iden,  Ueber  das  Verhalten  der  Uterus- 
schleimbaut während  und  nach  der  Menstiuation.  Bei- 
träge zur  Geb.  und  Gyn.  Stuttgart.  — 8)  Lebec, 
Hämaturie  menstruelle  supplementaire.  Nouv.  arch. 
d’obst.  Suppl.  p.  201.  — 9)  Linhart,  Die  Wirkung 
der  Salicylsäure  auf  den  Uterus.  Wien.  Presse.  No.  49. 

— 10)  Oliver,  Facts  relative  to  menstruation.  Edin- 
burg.  Journ.  May.  — 11)  Schweiger,  Ueber  Uterinal- 
blutungen  und  deren  Behandlung  init  Rücksicht  auf 
die  Balneotherapie.  Wien.  Blätter.  No.  8.  (Keine 
Moorbäder  in  den  ersten  Tagen  der  Menstruation.)  — 
12)  Sinclair,  A case  of  partial  retention  of  the  raen* 
strual  exeretion  by  a membranous  occlusion  of  the  os 
uteri.  Boston  Journ.  2.  May.  — 13)  Stephenson, 
On  the  relation  between  chlorosis  and  menstruation. 
An  analysis  of  232  cascs.  Obslr.  Tr.  p.  104.  — 
14)  Derselbe,  On  the  influence  of  permanganate  of 
potassium  on  menstruation.  British  Journ.  July  20. 

— 15)  Stumpf,  Ueber  haemorrhagische  Erkrankungen 
im  Wochenbett  und  während  der  Menstruation.  Arcb. 
f.  Gyn.  Bd.  34.  U.  1. 

v.  Kahl  den  (7)  kommt  auf  Grund  sorgfältiger, 
unter  allen  Cautelen  angestellter  Untersuchungen  zu 
dem  Resultat,  dass  bei  dor  Menstruation  das  ganze 
Deckepithel  mit  den  darunter  liegenden  Schichten, 
meist  sogar  mit  sehr  beträchtlichen  Partien  der 
Schleimhaut,  abgestossen  wird. 

Oliver  (10)  behauptet,  dass  bei  der  Menstrua- 
tion die  U terussc h lei mh au t weder  in  toto,  noch 
partiell  zu  Grunde  geht. 

lforent  (6)  empfiehlt  das  Kalium  permanga - 
nicum  (12  cg,  3 — 6 mal  täglich  in  Capsein)  gegen 
Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe.  Das  Mittel  muss 
nach  reichlicher  Mahlzeit  genommen  worden,  da  sonst 
heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  auftreten. 

Gehrung  (5)  empfiehlt  selbst  bei  spärlicher 
Menstruation,  dieselbe  in  allon  Fällen  durch  Va- 
ginaltamponade zu  vermindern,  in  welchen  es  sich  um 
anämische  Personen  handelt. 

Linhart  (9)  zeigt  an  einem  genau  beobachteten 
Fall,  dass  das  Natriumsalicylat  auch  auf  den 
Uterus  eiue  gefässlähmendc  Wirkung  ausübt.  Den 
hierdurch  erzeugten  Menorrhagien  lässt  sich  durch 
Beigabe  von  Ergotin  Vorbeugen. 

Stephenson  (13)  weist  nach,  dass  Chlorose 
das  Erscheinen  der  Menstruation  beschleunigt,  dass 
diese  aber  schwach  ist  und  in  längeren,  unregelmässi- 
gen Pausen  erscheint.  Eine  menorrhagische  Form  der 
Chlorosis  dagegen  giebt  os  nicht,  ln  der  Discussion 
wurde  gegen  diese  letzto  Bohauptung  Einspruch  er- 
hoben und  Fälle  berichtet,  in  denen  sogar  der  Ver- 
blutungstod eingetreten  war. 

Die  Hämophilie  führt  nach  Stumpf  (15)  die 
Kegel  sehr  frühzeitig  horbei.  Dio  Menses  sind  stark 
(bis  zu  letaler  Blutung).  Oefters  treten  auch  beglei- 
tende Blutungen  aus  Nase,  Rachen,  Zahnfloisch, 


Hämorrhoidalknoten  und  Haut  ein.  Dio  Blutbeulen 
der  Haut  können  platzen. 

II.  Allgemeines.  Entzündungen. 

1)  Boldt,  Fixation  of  tbe  uterus  by  adhesions. 
Brandt’«  mothod  of  treatment.  Amcr.  Journ.  of  obst. 
p.  280.  — 2)  Derselbe,  Intennedialc  Trachelorrhapby. 
Am.  gyn.  Transact.  — 3)  Brose,  The  rcsults  in  seven 
operations  for  tbe  restoration  of  the  lacerated  cervis 
Uteri.  Med.  News.  Febr.  2.  — 4)  Buist,  A revie» 
of  the  treatment  of  uterine  diases  by  olectricity.  Am. 
Journ.  of  obst.  No.  3.  — 5)  Casati,  UV  indieaxiooe 
all’  isterectomia  vaginale.  Ilaccaglitorc.  30.  Giugr.0. 

— G)  Chantcloube,  De  l'amputation  anaplastique 
du  col  dans  la  mötrite  cervicale  rebellc.  8.  Paris.  — 
7)  Do|l6ris  et  Mangin,  De  la  mätTitc  cervicale.  Nouv. 
arch.  d'obst.  p.  126,  214,  454.  — 8)  Dumonipal- 
Her,  Traitement  local  de  Pendomätrite  chromque. 
Gaz.  des  hosp.  No.  66.  (Günstige  Erfolge  mit  Cblor- 
zinkstiften.)  — 9)  Durasse,  Do  la  conccption , de  U 
grossesso  et  de  Paccouehemcnt  apres  la  trachelorrha 
phie  et  l’amputation  du  col  de  l’uterus.  These.  Nouv. 
arch.  d'obst.  Suppl.  p.  367.  (Dieselben  werden  nicht 
durch  die  Operation  alterirt.)  — 10)  Finkeistein, 
Influence  du  caragc  de  l’utdms  sur  les  complicatioos 
des  endoraötrites.  Ibid.  Suppl.  p.  366.  (Kein  nich- 
theiliger Einfluss.)  — 11)  Jackson,  Reeves,  Somt 
uncured  cases  of  uterine  hemorrhage.  Med.  Ne«s. 
Jan.  19.  — 12)  Jacobi,  Putnam,  Intrauterine  the- 
rapeutics.  Am.  J.  of  obst.  p.  449.  — 13)  Jordan, 
Hydrastis  can.  gegen  membranöse  Dysmenorrhoe- 
Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  No.  2.  — 14)  Jouin,  De 
l’endomätritc  tuberculeuse  chrouique.  Nouv.  arch. 
d’obst.  Suppl.  p.  289.  — 15)  Kaschkaroff,  Zur 
operativen  Behandlung  des  Metritis  chronica.  Centbl. 
f.  Gyn.  No.  52.  — 16)  K leinwächter.  Einige  Worte 
über  die  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Zeit- 
schrift f.  Gynäc.  Bd.  17.  H.  1.  — 17)  Derselbe, 
Die  Uebertragung  des  Principes  der  Lappenperineorrha- 
phie  auf  die  Operation  des  Lacerationsectropiunss. 
Ebend.  Bd.  17.  H.  1.  (Ein  geheilter  Fall.)  — 18) 
L|amy,  Ueber  uterines  Erbrechen  ausserhalb  der 
Schwangerschaft.  Centbl.  f.  Gyn.  1S90.  S.  385.  — 
19)  Landau,  Th.  und  Abel,  Beiträge  zur  patholo- 
gischen Anatomie  des  Endometrium.  Arch.  f.  Gynic. 
Bd.  34.  H.  2.  — 20)  Dieselben,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  bei  Carcinom 
der  Portio  vaginalis.  Ebend.  Bd.  35.  H.  2.  — 21) 
Litt  au  er,  Die  Lacerationen  des  Cervix  uteri.  Wien. 
Ztg.  No.  31 — 34.  — 22)  Löhlein,  Die  Bedeutung 
der  Exfoliatio  mucosae  menstrualis.  Cenlrbl.  f.  Gynäe. 
S.  733.  — 23)  McArdle,  A case  of  metrempbysema. 
Am.  Journ.  of  obst.  p.  1105.  — 24)  Meinert,  Eine 
sichere  Catgutnaht  für  die  Operation  der  Cetvixrisse 
nach  Emmet.  Wiener  Presse.  No.  8.  — 25)  Miller, 
Uterine  hemorrhage  and  ligation  of  the  uterine  vessels 
as  a therapeutic  expedient.  New  York  Record.  Sept.  14. 

— 26)  Norstrom,  Lc  massage  de  l’utärus.  Paris.  — 

27)  P6an,  Parallele  de  la  castration  utärine  et  de  la 
castration  tubo-ovarienne.  Gaz.  des  hosp.  No.  6.  — 

28)  Petit,  Paul,  Nöccssitä  d’uu  diagnostic  precis  et 
gynöcologie.  Diagnostic  histologique  des  endomätrites- 
Nouv.  arch.  d’obst.  p.  209,  3U4,  401.  — 29)  Po- 
laillon,  Sur  le  traitement  de  l’endomölrite  pari* 
flöcbe  de  chlorure  de  zinc.  Gaz.  de  Paris.  No.  51 
und  32.  — 80)  Derselbe,  Traitement  local  de  l’en- 
dometrite  chroniquc.  Bull,  de  l’Acad.  No.  29  - 
31)  Preuss,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Metritis  chro- 
nica und  der  Portioamputation  als  Radicaloperation 
derselben.  Diss.  Berlin  — 32)  Richelot,  EndomA- 
trite  et  curage.  Annal.  de  gyn.  Oct.  — 33)  Rouf- 
fart,  Conlribution  ä l’ölude  de  l’hystercctomie.  Journ 
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de  Brux.  No.  6 und  7.  — 34)  Roux  et  Schnell, 
Kcnploi  de  l’jodoforme  dans  le  traitcment  de  la  mötrite 
cbronique.  Annal.  de  gyn.  Mai.  — 35)  Schultze, 
B.  S.,  Der  Probetaropon  und  sein  Werth  für  Erken- 
nung der  chirurgischen  Endometritis.  Centralbl.  für 
Gynäo.  No.  19.  — 36)  Schwcndencr,  The  medi- 
cation  of  the  cervix  uteri  by  means  of  solublc  cap- 
sules.  New  York  Record.  Jan.  26.  — 37)  Sippel, 
Eine  Freund’sche  Totalexstirpation.  Ccntbl  f.  Gynäo. 
No.  49.  (Heilung.)  — 38)  Stöcker,  Wann  und  wie  soll 
die  unblutige  Dilatation  des  Uterus  vorgenommen  werden. 
Schweiz.  Corr.  Bl.  No.  5.  — 39)  Ter  Grigoriantz, 
Ueber  die  Discission.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  43  — 
40)  Thorn,  Beitrag  zur  Lehre  vor.  der  Atropbia  uteri. 
Zeitschr.  f.  Gynäc.  Bd.  16.  H.  1.  — 41)  Townsend, 
A rcport  of  eighty  cases  of  rapid  dilatation  of  the 
uterine  canal  for  the  eure  of  dysmenorrhea  and  stcri- 
lity.  Am.  Joum.  of  obst.  V.  p.  1271.  — 42)  Us- 
penski.  Fünf  Fälle  von  Totalexstirpation  nach  der 
Freund'scben  Methode.  Zeitschr.  f.  Gynäo.  Bd.  16. 
H.  2. 

Thorn  (40)  weist  an  der  Hand  eines  grösseren 
Materials  nach,  dass  der  Uterus  jeder  stillenden, 
amenorrhoischen,  gesunden  Frau  eine  Hyperinvolulion, 
also  eine  physiologische  Atrophie,  erleidet. 
6 Wochen  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  regenorirt 
sich  der  hyperinvolvirte  Uterus;  die  vollendete  Rege- 
neration wird  im  Allgemeinen  durch  die  ersto  men- 
struelle Blutung  angezeigt.  Bei  regelmässig  men- 
struirten,  stillenden  Frauen  tritt  dieso  Hyperinvolution 
gewöhnlich  nicht  ein.  Diese  Hyperinvolulion  ist  häufig 
mit  Anämie,  Atrophie  der  Musculatur,  des  Binde- 
gewebes, des  Fettpolsters,  mit  Rotrodeviation  des 
Uterus,  Descensus  ovariorum  et  vaginae  complicirt. 
Nur  bei  Hinzutritt  pathologischer  Processe  gewinnen 
diese  Complicationen  eine  pathologischo  Dignität. 
Uebrigens  erfolgt  auch  in  einer  grossen  Reihe  patho-, 
logischer  Hyperinvolutionen  eine  spontane  Regenora- 
tion des  Uterus. 

Nach  Kleinwächter  (17)  entspricht  das  Krank- 
heitsbild der  U terusatropb ie,  wo  es  überhaupt 
vorhanden  ist,  der  Chlorose  als  der  eigentlichen  Ur- 
sache der  Atrophio.  Entgegen  Thorn  betont  K., 
dass  die  Atrophie  durchaus  nicht  immer  zu  Amenor- 
rhoe führt.  Das  Essentielle  bei  der  Beurthoilung  der 
Bedeutung  der  vorhandenen  Uterusatrophie  ist  das 
Verhalten  der  Ovarien.  Sind  dieselben  stark  atro- 
phisch, so  ist  im  Allgemeinen  eine  Restitutio  ad  inte- 
grum nicht  mehr  deckbar.  Als  locale  Therapie  em- 
pfiehlt K.  mehrwöchentliche  intrauterine  Faradisation. 

Landau  und  Abel  (19)  wollen  an  Stelle  der 
Endometritis  byperplastica  glandularis  die  Bezeich- 
nung Endometritis  fungosa  setzen,  falls  neben 
der  vermehrten  Drüsenbildung  Entzündung  besteht. 
Ist  aber  hierbei  das  Stroma  geschwunden,  so  sprechen 
sie  von  Adenoma  simplex  oder  Hyperplasia  gland.  Die 
Korkzieherform  der  Drüsen  ist  nichts  Pathologisches. 
Gegen  Rüge  sprechen  sie  einem  Adenom,  so  lange  es 
auf  die  Schleimhaut  begrenzt  ist,  den  Character  der 
Malignität  nicht  zu  und  leugnen  damit  dio  Möglichkeit 
einer  auf  dem  Probecurettement  basirenden  Diagnose. 
(Die  Bilder  übrigens,  welche  sie  von  gutartigen  Wuche- 
rungen der  Uterusschleimhaut  geben,  sind  doch  ent- 


gegen ihrer  Behauptung  sowohl  von  dem  Carcinom, 
als  auch  dem  malignen  Adenom  Ruge’s  wohl  vor- 
schiodon.  Ref.) 

Die  genannten  Autoren  (20)  halten  ferner  an  der 
von  Aböl  (s.  Bericht  88)  schon  früher  aufgestellten 
Ansicht  fest,  dass  bei  Portiocarcinom  die  Uterus- 
schleimhaut in  manchen  Fällen  Structurbilder  liofert, 
welche  joder  pathologischo  Anatom  als  Sarcom  be- 
zeichnen muss.  Dieses  Sarcom  betrachton  sie  als  Vor- 
stadium der  Careinommetastase  und  rathen  daher  bei 
jedem  Portiocarcinom  zur  Totalexstirpation. 

B.  S.  Schultze  (35)  vertheidigt  seine  Methode 
der  Erkennung  der  chronischen  Endometritis 
durch  den  auf  dem  Probetampon  befindlichen  Eiter 
gegen  die  im Schröder’schen  Lehrbuch  ausgesprochenen 
Vorwürfe.  Mittelst  der  Methode  kann  man  meistens 
sogar  erkonnen,  ob  der  Eiter  aus  dem  Cervix  oder 
Corpus  uteri  stammt.  Im  ersteren  Fall  ist  er  innig 
mit  dem  zähen  Cervixschleim  gemischt.  Eine  solche 
Endometritis,  die  nur  wenig  Secret  liefert,  liegt  häufig 
der  Dysmenorrhoe  und  Sterilität,  der  nervösen  Dys- 
pepsie, der  Purametritis  zu  Grunde.  Abgelaufene 
Paramelrilis  post,  führt  dann  oft  zu  Retrofiexio. 

Polaillon  (29)  empfiehlt  ebenfalls  die  von 
Dumontpallier  (8)  angegebene  Behandlung  der 
Endometritis  mitChlorzinkstiften.  Doch  kamen 
unter  seinen  39  Fällen  3 Stenosen  vor. 

Jordan  (13)  sah  eine  18  Jahre  alte,  vielfach 
behandelte  Dysm.  membr.  nach  einjährigem  Ge- 
brauch (!)  von  Hydrast.  can.  (2  mal  täglich  25  Tr., 
8 'Page  vor  der  Menstruation  beginnend)  heilen. 

Löhlein  (22)  hat  25mal  die  Exfoliatio  mu- 
cosae menslrualis  längore  Zeit  genau  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt.  Völlige  Heilung  ward  nur 
einmal  durch  Abrasio  und  Jodinjectionen  erzielt.  Die 
Schmerzen  waren  nur  bei  Nullip.  vorhanden  und  Hessen 
sich  durch  Dilatation  heben.  6 Fälle,  darunter  3 nach 
Ausschabung,  concipirlen  und  trugen  aus. 

Preuss  (31)  stellt  in  seiner  auf  des  Ref.  Veran- 
lassung geschriebenen  Dissertation  über  Portio- 
amputation  eine  Reihe  von  Fällen  der  verschieden- 
sten Berliner  Operateure  zusammen,  in  welchen  die 
vorherigen  Beschwerden  durch  viel  heftigere  Beschwer- 
den vermehrt  resp.  ersetzt  wurden,  die  von  einer  nach 
der  Operation  entstandenen  Peri-  resp.  Pararoetritis 
post,  herrührlen.  P.  macht  ferner  darauf  aufmorksam, 
dass  fiir  die  meisten  Fälle  von  chronischer  Metritis 
die  Behandlung  der  zugleich  bestehenden  Endometritis 
durch  Curettement  völlig  ausreicht. 

Stöcker  (38)  empfiehlt  die  Dilatation  des 
Cervix  nach  der  Yulliet-Landau’schen  Methodo  bei 
allen  poslclimaclorischen  Blutungen,  bei  nicht  auf- 
geklärten Blutungen  jüngerer  Frauen,  bei  nach  ein- 
maligem Curettement  wiederkohrenden  Blutungen,  bei 
muthmasslichem  Carcinom  der  Uterushöhle  vor  der 
Totalexstirpalion,  bei  hartnäckiger  gonorrhoischer 
Endometritis.  Die  Behandlung  kann  eine  ambulato- 
rische sein. 

Dio  Freund’sche  Operation  erwirbt  sich  mit 
den  Fortschritten  in  der  Anti  resp.  Asepsis  und  der 
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operativen  Technik  überhaupt,  wieder  eine  grosse  Zahl 
von  Froundon.  Ueber  einen  Theil  der  Fälle  ist  bei 
den  Neubildungen  des  Uterus  berichtet.  Meist  wurde 
die  Freund’sche  Operation  in  der  Weiso  modificirt, 
dass  man  von  der  Scheide  aus  das  Collum  frei  machte, 
event.  auch  das  Peritoneum  vorn  und  hinten  eröflhete. 
Jodoformgaze  einschob  (Skutscb)  und  nun  die  Exstir- 
pation per  laparotomiam  vollendete.  So  opcrirte 
Sippel  (37)  mit  Erfolg  und  Uspenski.  Dieser  ver- 
lor von  5 Fällen  2,  einen  Fall  von  Myom  und  einen 
von  Sarcom.  Rouffart  (33)  entfernte  vermittelst  Ln- 
parotomio  zunächst  ein  vereitertes  Ovarium,  fixirte  dann 
den  Fundus  mit  einer  Schlinge,  legte  auf  dem  in  die 
Scheide  eingoführten  linken  Zeigefinger  eino  OefTnung 
nach  der  Scheide  hin  an.  zog  den  Fundus  in  die 
Scheide  hinein,  löste  den  Uterus  vorn  ab.  versorgto  die 
Ligamente  durch  Forcipressur,  spülte  die  Rauchhöhle 
mit  abgekochtem  Wasser  aus  und  schloss  die  Bauch- 
wunde. Heilung. 

Pöan  (27)  empfiehlt  in  Fällen  von  suppura- 
tiver  Metritis,  Salpingitis  und  Perimetritis  nicht 
nur  die  Tuben  durch  Laparotomie,  sondern  den  er- 
krankten Uterus,  also  den  Ausgangspunkt  dor  Er- 
krankung, mitsammt  den  erkrankten  Anhängen  per 
vaginam  zu  entfernen. 

Casati  (5)  entfernte  bei  einer  Frau  den  Ute- 
rus, weil  nach  der  Castration  allerlei  nervöse  Be- 
schwerden zurückgeblieben  waren,  und  erzielte  völlige 
Heilung.  Statt  der  Castration  bei  Neurosen  schlägt 
C.  vor,  die  vaginale  Totalexstirpation  mit  Entfernung 
der  Ovarien  zu  machen. 

Auch  Leopold  (s.  Carcinome)  ist  geneigt,  in  ge- 
wissen Fällen  diese  Operation  an  Stelle  der  Castration 
auszuführen. 

Boldt  (2)  fand  unter  3000  Frauen,  die  geboren, 
109  in  Folge  von  Cervixrissen  erkrankt.  Nach  1 
bis  4 monatlicher  präparatorischer  Behandlung  wurden 
sie  operirt  und  sämmtlich  geheilt.  26  mal,  mit  sofor- 
tigem Heilungserfolg  in  22  Fällen,  nahm  B.  die  Ope- 
ration des  Cervixrisses  unmittelbar  nach  dem  Wochen- 
bett vor,  bevor  der  Riss  irgendwelche  krankhafte 
Symptome  bervorgorufen,  und  ompfichlt  dicso  Methode 
zur  allgemeinen  Nachahmung.  Die  Anfrischung  macht 
B.  nicht  so  gross,  wie  Emm  et  es  vorschreibt.  In  der 
Discussion  erklären  die  meisten  Sprecher,  darunter 
auch  Emmet,  dass  man  einen  Riss  nur  operireo  solle, 
wenn  trotz  localer  Behandlung  die  Beschwerden  fort- 
dauern.  Dann  solle  man  aber  dio  Operation  auch 
gründlich  machen  und  besonders  das  Narbongewebe 
excidiren,  welches  bis  zum  inneren  Muttermund  reichen 
könne. 

Littauer  (21)  konnte  unter  900  Patienten 
Sängor’s,  die  geboren  hatten,  161  mal  (18  pGt.)  eine 
Cervixruptur,  constatiren.  Gegen  Noeggerath 
vertheidigt  L.  die  pathologische  Bodeutung  derselben. 

Jackson  (11)  berichtet  über  mehrere  Fälle  hart- 
näckiger Uterusblutungen,  in  welchen  absolut 
keine  Ursache  für  die  Blutung  aufzufinden  war. 


[Dumontpallier,  Du  traitcmcnt  des  cndometrites. 
Gaz.  des  hop.  No.  121. 

Aus  einem  von  F.  de  Grandmaison,  einem  Assi- 
stenten D.’s  veröffentlichten  Bericht  ist  zu  entnehmen, 
dass  vom  13.  Juni  bis  l.Oct.  d.J.  auf  D.'s  Abtheilung 
70  Endometritis- Fälle  durch  Aetzungen  mit  dem 
Chlorzinkstift  (2  Thl.  Stärke  und  l Theil  Chlor- 
zink) behandelt  wurden.  Bei  67  Pat  erfolgte  völlige 
Heilung,  1 entzog  sich  der  Behandlung  und  bei  2. 
welche  nicht  regelmässig  sich  der  Nachbehandlung 
durch  Dilatation  mittelst  der  Uterussondc  unterworfen 
hatten,  trat  Atrcsia  uteri  ein.  D.  legt  grossen  Werth 
darauf,  dass  sich  der  Schorf  der  Uterusschleimbaut  in 
toto  abstösst.  Zu  diesem  Behufe  dürfen  die  Chlorzink- 
stifte nicht  zu  dünn  — nicht  unter  6 mm  Durchm.  — 
sein.  Anderenfalls  wird  die  Behandlungsdauer  wesent- 
lich verzögert,  von  10  Tagen  im  Mittel  bis  auf  16  Tage 
und  mehr.  P.  Glterboek  (Berlin). 

Brandt,  Kr.,  Om  Udskrabning  af  Uterinbulen. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  49  arg.  pag.  142.  (Die 
Abhandlung  ist  geschrieben,  um  die  Aufmerksamke*. 
der  practicirendeu  Aerzte  auf  das  Auskratzen  des  Uterus 
zu  lenken.)  P.  Njrep  (Kopenhagen).] 


III.  Normale  und  pathologische  Lagen  des 
Uterus. 

1)  Asch,  Exstirpation  des  Uterus  mit  Reaection 
der  Scheide  wegen  Vorfalles.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  35. 
H.  2.  — 2)  Benington,  A , Hvsteropsychosis.  A case 
of  retroversion,  insanity,  rcplacement,  eure.  Brit  gyn. 
Journ.  p.468.  — 3)  Berruti,  Operation  d'Aleiander. 
lief,  in  Nouv.  arch.  d’obst.  Sappl,  p.  207.  (5  erfolg- 
reiche Fälle.)  — 4)  Bode,  Zur  operativen  Therapie 
des  Uterus  retroflexus  fixatus.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  3. 

— 5)  Brown,  A case  of  rctroflexion  of  the  uterus: 

hvsteropexia;  remarks.  Lancet.  Nov.  2.  — 6)  Can- 
dela, Hystöro-gastrorrhaphic  vaginale,  lief,  in  Nouv. 
arch.  d’obst.  Suppl.  p.  271.  — 7)  Carpenter, 

Alexander’s  Operation,  with  a new  method  for  securing 
the  round  ligaments.  Am.  J.  of  obst.  p.  743.  — 5) 
Czerny,  Ueber  die  Vcrnähung  der  rückwärts  gelager- 
ten Gebärmutter.  Bcitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  4.  H.  1- 

— 9)  Davenport,  Treatment  of  backward  displace- 
tnents  of  the  uterus  witb  adhesions.  Am.  gyn.  Trans. 

— 10)  Doleris,  Raccourcissement  des  ligaments  ronds. 
Gaz.  des  hosp.  No.  8.  — 11)  Dumoret,  Du  prolapsus 
uförin.  Ibid.  No.  1?7.  — 12)  Goenner,  lieber  die 
Behandlung  von  Lageveränderungen  des  Uterus  nach 
der  Methode  von  Brandt.  Schweizer  Corr.-Bl.  No.  8. 

— 13)  Gottschalk,  Die  Lösung  peritonealer  Adhä- 

sionen des  retroflectirten  Uterus  in  zwei  Zeiten.  Ctrb: 
f.  Gyn.  No.  3.  — 14)  Herman,  On  the  pathological 
Relationships  of  uterine  displacements.  Brit.  Journ. 
June  1.  — 15)  Hicks,  Braxton,  A case  of  inversio 

uteri;  reduction;  recovery;  remarks.  Obst.  Tr.  p. 340. 

— 16)  Kal  tenbach,  Ventrofixatio.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  731.  — 17)  Küstner,  Zur  Indicationsstellung  und 
Methode  der  Laparotomie  wegen  Rctrofleiio  uteri. 
Verh.  der  deutsch.  G.  f.  Gyn.  S.  381.  — 18)  Leopold, 
C.  G.,  Ueber  die  Annähung  der  refl.  aufger.  Getär- 
mutter  an  der  Baucbwand.  8.  Leipzig.  (Volkmann's 
Samml.  No.  333.)  — 19)  Derselbe,  Ueber  Ventr.- 
fixatio  uteri  retroflexi.  Ctrbl.  f.  Gyn.  1890.  S.  135 
(Bericht  über  3 Jahre  anhaltende  Heilung  mehrerer 
Fälle.)  — 20)  Martin,  L.,  Ueber  die  Beziehungen  d-  r 
Rotrolevialionen  zur  Schwangerschaft.  Deutsche  Woeb. 
No.  39.  — 21)  Derselbe,  The  relation  of  retrodevia- 
tion  to  pregnancy.  Am.  gyn.  Trans.  — 22)  Müller, 
P. , Ueber  ventrale  Fixation  des  prolabirten  Uterus. 
Ctrbl.  f.  Gyn.  S.  747.  — 23)  New  man,  Inversion  of 
uterus  of  sixteen  months Standing;  replacement ; recovery. 
Am.  J.  of  Obst.  p.  990.  (Mittelst  Aveling’s  Reposi- 
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torium.)  — 24)  Pawlik,  Beitrag  zur  Behandlung  des 
Gebärmuttervorfalls.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  13.  (Hebung 
des  Uterus  durch  einen  Obturator.)  — 25)  P6an, 

Prolapsus  uterin.  Nouveau  proeädä  opöratoire:  vagino- 
fixation.  Nouv.  areb.  d’obst.  Suppl.  p.  148.  — 26) 
Picquö,  L.,  De  la  ventrofixation  ou  hysteropexie. 
(Operation  de  Olshausen).  Bull,  therap.  15.  Jan.  — 
27)  Polaillon,  Sur  un  cas  de  ventro-fixation  ou 
ut6ropexie.  Bull,  de  Cbir.  23.  Janv.  (Tod  an  Sepsis.) 

— 28)  Polk,  Observations  upon  the  surgical  treat- 
ment  of  retroversions  and  retroflexions.  Am.  gyn. 
Trans.  — 29)  Potberat,  Operation  d’Alexander.  Gaz. 
de  Paris.  No.  3.  — 30)  Reich,  Zur  manuellen  Lösung 
peritonitischer  Adhäsionen  nach  B.  S.  Schultze.  Ctrbl. 
f.  Gyn.  No.  3.  — 81)  Riehe  lot,  Sur  l’opäration 
d’Alexander.  L’Union  m6d.  No.  44.  (2  Misserfolge.) 

— 32)  Derselbe,  De  l’hysläropexie  vaginale.  Ibid. 

17.  Dec.  — 33)  Sch  wart z,  Du  traitement  des  d6- 
placement  et  des  däviations  uterines  par  le  raccour- 
cissement  des  ligaments  ronds  (Operation  d’Alquiä- 
Alexander)  Bull,  de  Cbir.  20.  Mars.  (10  Fälle, 
6 davon,  und  zwar  nur  Prolapse,  geheilt.)  — 34) 

Segond,  Chute  de  l’utSrus  etcystocele;  raccourcisse- 
ment  des  ligaments  ronds  et  ölytrorrhaphie.  Gaz.  des 
hosp.  No.  34.  — 35)  Sielski,  Das  Wesentliche  in 
derTbure- Brand  t’schen  Behandlungsmethode  des  Uterus- 
prolapses. Modification  der  Methode.  Ctr.  f.  Gyn. 
No.  4.  (Es  besteht  in  der  Reposition  des  Uterus,  die 
sich  einfacher  mit  einer  Sonde  erzielen  lässt;  5 Fälle, 
Heilung  durch  14— 28 malige  Reposition.)  — 86) 
Spaetb,  Zur  Ventrofixatio  uteri.  Deusche  Wocbschr. 
No.  37.  (15  Fälle,  2 Misserfolge.)  — 37)  Strong, 

The  surgical  treatment  of  backward  displacements  of 
the  uterus.  Boston  Journ.  17.  Oct.  — 38)  Terrier, 
Trois  observatious  de  ventro-fixation  (hysläropexie) 
pour  r4troversion  uterine  doulourcuse  avec  ou  sans 
ablation  des  annexes  (trompes  et  ovaires).  Bull,  de 
Cbir.  16.  Janv.  (Heilung,  in  der  Discussion  noch 
weitere  Fälle.)  — 39)  Derselbe,  Deuxiöme  observation 
d'bysteropexie  pour  chute  de  l’utärus,  compliquäe  d’une 
tumeur  de  la  trompe.  Ibid.  20.  Janv.  — 40)Thiem, 
F.rfahrungen  über  die  vaginale  Ligatur  nach  Schücking 
und  Vorschläge  zu  einer  Abänderung  derselben.  Arch. 
f.  Gyn  Bd.  36.  H.  3.  S.  539.  — 41)  Tillaux, 
De  la  rätroflexion  utärine.  Ann.  de  gyn.  Janv.  — 
42)  Veit,  Ueber  die  Indicationsstellung  in  der  Retro- 
flexionsbebandlung.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  18  U.  2. 
S.  342.  — 43)  Werner,  Ueber  die  Behandlung  der 
Retroflexio  uteri.  Dissert.  Würzburg.  1888  — 44) 
Wylie,  Surgical  treatment  of  retroversion  of  tbe  uterus 
with  adhesions,  with  new  method  of  shortening  tbe 
round  ligaments.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  478.  — 45) 
Ziegenspeck,  Die  Thure-Brandt’sche  Behandlungs- 
methode des  Gebärmuttcrvorfalls  mit  Demonstration. 
Verh.  d.  Ges.  f Gyn.  1890.  — 46)  Zinsmeister, 
Ventrofixatio.  Ctrbl.  f.  Gyn.  S.  831.  (Günstige  Fälle.) 

— 47)  Freund,  W.  A.,  Eine  neue  Prolapsoperation. 
Verb.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1890.  S.  153.  — 48) 
Derselbe,  Ueber  Operation  complicirtcr  Uterusvor- 
fälle. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36.  U 3.  S.  519. 

Nach  Martin’s  (20)  auf  121  Fällen  von  Retro- 
flexio  uteri  gravidi  basirenden  Erfahrungen  giebt 
selbst  die  Retroflexion  dritten  Grades  in  der  Kegel 
kein  Hinderniss  für  die  Conception.  Dieses  liegt  in 
complicirenden  Erkrankungen. 

Was  die  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  an- 
langt, so  ist  hervorzuheben,  dass  von  den  nicht  opera- 
tiven Eingriffen  sich,  abgesehen  von  der  Massage,  die 
Scbultze’sche  Methode  viele  Freunde  erworben  hat. 
Für  die  operativen  Eingriffe,  sowohl  die  Ventrofixation, 
als  auch  die  Alexander’scbe  Operation  sind  allerlei 
Modificationon  angegeben  worden. 

Jahresbericht  der  gelammten  lirdicin.  1859.  Bd.  II. 


Küstner  (17)  wendet  bei  fixirter Retroflexion  zu- 
nächst immer  und  meistens  mit  Erfolg  das  Schultze- 
sche Verfahren  an  (cf.  vorigen  Bor.)  Lässt  dieses 
im  Stich,  so  macht  er  Laparotomie,  trennt  hierbei  aber 
nur  die  Adhäsionen  (mit  dem  Paquelin)  und  legt  ein 
Pessar  ein.  Die  Ventrofixation  schafft  neue  Adhäsionen, 
welche  zu  Abort  führen.  Frommei  nähte  in  einem 
Fall  von  Retroflexion  bei  Hocblagerung  des  Beckens 
die  erschlafften  Lig.  sacrouterina  an  die  seitliche 
Bockenwand  an.  Eines  blieb  fixirt,  und  der  Uterus 
in  normaler  Lage.  Veit  hebt  gleichfalls  die  Vorzüge 
der  Hochlagerung  hervor,  bezweifelt  aber,  dass  das 
Verfahren  von  K.  die  Perimetritis  post,  heilt.  Leopold 
meint,  dass  die  Frage  der  Gravidität  bei  diesen  Fällen 
meistens  keine  Rolle  spiele  und  berichtet  über  3 seit 
über  2 Jahren  anhaltende  Erfolge  der  Ventrofixation. 
Skutsch  und  Ziegenspeck  treten  für  die  Massage 
bei  fixirter  Retroflexio  ein. 

Davenport  (9)  empfiehlt  bei  adhärenter  Re- 
troflexion in  erster  Linie  den  Vaginaltampon,  sodann 
die  Lösung  der  Adhäsionen  nach  P.  S.  Schultze. 

Strong  (37)  hat  in  20  Fällen  von  fixirter  Re- 
troflexion den  Uterus  nach  der  Schultze’schen  Me- 
thode (s.  J.-B.  87)  aufgerichtet.  Nur  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  Pat.  gleich  darauf  eine  grosse  Reise 
machte,  trat  eine  stärkere  Eutzündung  auf.  In  18 
Fällen  blieb  der  Uterus  mit  Hülfe  eines  Ringes  arite- 
flectirt.  Unter  11  Alexander’schen  Operationen  trat 
9 mal  voller  Erfolg  ein.  Die  Ventrofixation  wegen 
Retroflexio  mobilis  verwirft  St.,  ebenso  die  Schücking- 
sche  Methode. 

Die  Schultze’scho  Methode  wird  auch  von 
Reich  (30)  und  Gottschalk  (13)  empfohlen.  Letz- 
terer empfiehlt,  in  schwierigen  Fällen  in  2 Zeiten  zu 
operiren.  Das  zweite  Mal  gelingt  die  Operation  oft 
überraschend  leicht. 

Freund  (47)  beschreibt  eine  neue  Methode  bei 
completem  Prolaps  mit  colossaler  Hernie  der  Dou- 
glas’schen  Tasche,  in  der  Därmo  lagern.  Es  wurde  der 
Douglas  geöffnet,  der  Cervix  an  das  hintere  Pcritoneal- 
blatt  desselben  angenäht,  der  Fundus  des  Douglas 
tiefer  unten  geöffnet,  die  erste  Wunde  geschlossen  und 
die  leere  Douglas-Tasohe  mit  Gaze  ausgestopft.  Nach 
Verheilung  des  Ganzen  Perineoplastik.  Rationeller  ist 
es  auch  bei  Retroflexio  uteri,  den  Uterus  hinten  im 
Becken,  als  vorne,  oberhalb  des  Beckens,  zu  fixiren. 

Neuerdings  hat  Dorselbe  (48)  noch  zwei  woitere 
Fälle  in  derselben  Weise  mit  Erfolg  operirt.  Hagen 
(Discussion)  sieht  die  Ausweitung  des  Douglas  in  einer 
Erschlaffung  des  Bauchfells  begründet,  während  Fr. 
dieselbe  als  eine  infantile  Bildung  auffasst. 

Nach  den  Erfahrungen  von  P.  Müller  (22),  mit 
denen  sich  die  von  Pro  und  und  Hofmeier  decken, 
giebt  die  Ventrofixation  des  Uterus  wegen  Pro- 
laps keine  günstigen  Resultate.  Fehling  hatte  unter 
3 Fällen,  in  welchen  vorher  die  Colporrhapb.  ant.  und 
post,  gemacht  war,  2 mal  ein  vortreffliches  Resultat. 

Dumoret(ll)  empfiehlt  dio  V en  trofi x a tio n bei 
Prolaps  und  berichtet  über  2 Fälle  von  späterem 
ungestörten  Schwangerschaftsverlauf. 
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Im  Anschluss  an  den  noch  nicht  publioirten  Vor- 
trag von  Veit  (42)  rühmt  Carsten  die  Erfolge  der 
V e n tro  f i xation  in  einem  Fall  von  Castration  und 
3 Fällen  von  Ketroflexio  uteri  mobilis.  Odebrecht 
hat  in  4 Fällen  dieser  letzten  Art  die  Operation  aus- 
geführt. Bei  fixirter  Hetroflexion  behandelt  er  die 
Complication.  speciell  die  Endometritis.  Gusserow 
sah  stets,  dass  die  Verbindung  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand  sich  bald  wieder  löste.  Bröse  erlebte  bei  der 
Massage  nur  vorübergehend  Erfolge.  Gottschalk 
sah  auch  nie  eine  wirkliche  Heilung  durch  die  Massage, 
die  jedoch  öfter  dio  Roter.tion  des  Uterus  durch  ein 
Pessar  ermöglicht.  Heilung  der  Retroflexio  lässt  sich 
durch  kurz  nach  der  Geburt  begonnene  Pessarbehand- 
lung erzielen.  Olshausen  hat  im  Ganzen  erst  4mal 
zur  Heilung  der  Ketroflexio  die  Laparotomie  gemacht. 
Martin  hat  die  Venlrofixation  nur  im  Anschluss  an 
Castrationen  etc.  ausgeführt. 

Czerny  (8)  hat  in  4 Fällen  nach  Castration  den 
Uterus  ventrofixirt.  Die  Beschwerden  verschwan- 
den nur  in  einem,  verringerten  sich  in  3 Fällen. 

Nach  Leopold  (18)  ist  die  Ventrofixatio 
uteri  retroflexi  indicirt  bei  der  Castration  bezw. 
Salpingotomio,  bei  Fortnahme  von  Geschwülsten,  welche 
den  Uterus  retroflectirten,  und  bei  reiner  Retrofl.  ut. 
mobilis  nach  Erschöpfung  der  anderweitigen  Therapie. 
Leopold  hat  9 Fällo  operirt  mit  guten  Dauerfolgen. 

Kaltenbach  (16)  vernähte  den  Uterus  mit 
dem  nicht  eröffnelen  Peritoneum  und  weiter  durch 
Drahtnähte  mit  dein  Periost  der  Symphyse.  Heilung. 

Candela  (6)  ventrofixirt  den  Uterus  ohne  La- 
parotomie durch  Ligaturen,  welche  mittelst  einer  Art 
Trocart  von  der  Uterushöhle  aus  durch  die  Uterus- 
und  Bauchwand  hindurcbgeführt  werden.  1 erfolg- 
reicher Fall. 

Trölat  (s.  Vagina  39)  theilt  einen  Fall  mit,  in 
welchem  die  Lig.  rotunda.  wie  die  spätere  Section  er- 
wies, sich  nicht  am  Fundus,  sondern  am  Collum  an- 
setzten, und  in  welchem  daher  die  wegen  Retroflexio 
nusgeführte  Alexander’sche  Operation  die  Sache 
noch  verschlimmerte. 

Polk  (28)  befürwortet  die  Alexander’sche 
Operation  nicht  nur  bei  Retroversioflexio  mobilis, 
sondern  auch  bei  Prolapsus  uteri  in  Combination  mit 
der  Colpoperineorrbaphio.  Bei  Retrofl.  mit  Adhäsionen 
empfiehlt  P.  neben  der  Ventrofixation  die  Wylie’sche 
Operation  der  Zusammenfaltung  der  Lig.  rot.  und  die 
Vereinigung  der  Lig.  rot.  vor  dem  Uterus.  In  der 
Discussion  theilt  Kelly  mit,  dass  er  viel  bessere  Re- 
sultate durch  die  Annähung  der  hinteren  Fläche  der 
Lig.  lat.  an  die  Bauchwand  erzielt  habe  und  dass  er 
in  einem  Fall  ohne  Laparotomie  den  Uterus  durch  eine 
Naht  ventrofixirt  habe.  Der  Erfolg  war  indess  kein 
dauernder.  Kelly  empfiehlt  mehrere  Suturen,  um 
das  Resultat  zu  bessern. 

Wylie  (44)  machte  in  mehreron  Fällen  von  fixir- 
ler  Retroflexio  die  Laparotomie,  löste  die  Adhäsio- 
nen, fältele  die  Lig.  rolunda  auf  beiden  Seiten  zu- 
sammen und  vernähte  sie.  Der  Erfolg  war  ein  guter. 


Bode  (4)  hat  schon  früher  in  ähnlicher  Weise 
operirt. 

Doleris  (10)  nähte  in  einem  Fall  die  Lig.  ro- 
tunda nicht  nur  an  den  Leistenring,  sondern  auch  an 
einander.  Heilung. 

Carpenter  (7)  spaltet  die  gekürzten  Lig.  rot. 
und  näht  das  so  verbreiterte  Ende  jederseits  mit  der 
Hautwunde  zusammen,  während  darüber  noch  ein 
Silberdraht  das  Ligameut  mit  dem  Leistenring  ver- 
einigt. 

Potherat  (29)  sucht  bei  der  A 1 e x a n d e r ’ sehen 
Operation  das  Ligament  vom  äusseren  Leistenring 
aus  auf,  aus  welchem  sich  ein  kleiner  Fetiklumpen 
hervordrängt,  nachdem  man  mit  einer  Sonde  die  Fascie 
der  AponeurosedesObliquusext.  beiSeite  geschoben  hat. 

Thiem  (40)  führt  bei  dem  Schücking’schen 
Verfahren  (cf.  Ber.  pro  1888)  das  eine  Fadenende 
nicht  zum  Muttermund  heraus,  sondern  noch  einmal 
durch  die  vordere  Collumwand  hindurch.  Das  Verfah- 
ren empfiehltsich  besonders  bei  fixirter  Retroflexion. 
Den  Faden  lässt  er  6 — 8 Wochen  liegen.  Ist  am 
2.  Tag  noch  Blut  im  Urin,  so  muss  der  Faden  ent- 
fernt werden. 

Asch  (1)  beschreibt  8 Fälle  von  Totalexstir- 
pation des  Uterus  mit  gleichzeitiger  Resectioo 
der  Schei de  wegen  Prolaps.  Die  resecirlen  Stücke 
werden  im  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  herausge- 
nommen.  Ein  Fall  starb  an  Pyelonephritis,  in  den 
übrigen  trat  völlige,  theilweise  länger  controllirte  Hei- 
lung ein,  die  nur  in  einem  Fall  noch  durch  eine  Damm- 
plastik gesichert  werden  musste.  Natürlich  waren  in 
den  betreffenden  Fällen  alle  anderen  Mittel  vergeblich 
versuoht,  in  zweien  war  z.  B.  die  Neugebauer-Lefort- 
sche  Operation  vergeblich  ausgeführt  worden.  Auch 
in  der  Breslauer  Klinik  haben  die  verschiedenen  an- 
deren Prolapsoperationen  nur  59  pCt.  Dauerheilungen 
ergeben. 

Pean  (25)  will  den  prolabirten  Uterus  da- 
durch in  seiner  normalen  Lago  halten,  dass  er  durch 
Umstechung  der  Basis  der  Lig.  lata  eine  Reibe  von 
Narbensträngen  schafft.  Ein  Pessar  muss  freilicb 
ausserdem  noch  getragen  werden. 

Richelot  (32)  bat  in  6 Fällen,  um  eine  beweg- 
liche Retroflexion  zu  heilen,  die  hohe  Amputa- 
tion gemacht  und  seitlich  die  hintere  Vaginal-  mit 
der  vorderen  Uteruswand  vernäht,  nachdem  die  Mitte 
der  hinteren  Vaginalwand  durch  3 Suturen  mit  der 
Uterusschleimhaut  vereinigt  war.  Der  Erfolg  war  bis 
dato  (4  Monate  nach  der  Operation)  sehr  gut. 

IV.  Neubildungen  des  Uterus. 

1.  Fibromyome. 

1)  Apostoli,  Note  complämentaire  sur  raon  trai- 
teroent  electrique  des  fibromes  utärins.  Arch.  de  toc. 
Novbr.  — 2)  Derselbe,  Da  traitement  Älectrique  des 
fibromes  utärins  devant  la  societä  de  Chirurgie.  Ibid. 
Novbr.  — 3)  Aveling,  F.lectrical  treatment  of  uterine 
tumours.  Brit.  Journ.  May  25.  — 4)  Bantock.  Oo 
Fibroid  of  the  uterus.  Brit.  gyn.  Journ.  p 305.  — 
5)  Beall,  Fibrocystic  tumor  of  the  uterus;  unusual 
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treatment;  eure.  Philad.  Reporter.  Jan.  5.  (Künst- 
liche Inversion  des  Uterus,  dann  Enucleation.)  — 6) 
Beatson,  Case  of  large  uterine  myomata,  characteri- 
sed  by  profuse  menorrhagia  ceasing  at  the  menopause 

— death  snbsequently  froro  an  intra-tboracic  cancerous 
tumour.  Glasgow  Journ.  Aug.  (Einer  der  Tumoren 
hatte  sich  vom  Uterus  abgelöst  und  hing  nur  mit  dem 
Net2  zusammen.)  — 7)  Bioroth,  Die  Myomotomie  bei 
verjauchten  Uterusmyomen.  Diss.  Bonn.  (Casuistik.) 

— 8)  Bode,  Myomenucleation,  Tod  durch  Herz-  und 

Nierendegeneration.  Centrbl.  f.  Gyn.  S.  283.  — 9) 
Derselbe,  Verjauchtes  Myom,  extraperitoneale  Stiel- 
behandlung, Heilung.  Ebend.  — 10)  Bollici,  13.  La- 
parotomia.  Istero-Spleneotomia.  Raccoglitore.  20.  bis 
30.  Maggio.  (Heilung.)  — 11)  Bowreman  Jesset, 
One  case  of  supravaginal  bysterectomy,  witb  sub- 
sequent  faecal  fistula,  which  closed  spontaneously ; 
recovery.  Brit.  gyn.  Journ.  p.  34. — 12)  Braun,  St, 
Ueber  einen  Fall  von  Uterusincarceration  durch  ein 
submucöses  Fibrom.  Wien.  Presse.  No.  30.  (Vaginale 
Knucleation  in  mehreren  Sitzungen,  Heilung.)  — 13) 
Byford,  A new  method  of  treating  the  stump  in 
abdominal  bysterectomy.  Amer.  gyn.  Transact.  — 14) 
Cbampionniere,  Tumeur  fibreusc  de  l’ut4rus  occu- 
pant  le  petit  bassin  et  contenant  un  4panchement 
sanguin  central.  Tumeur  constitu4e  par  le  rein  droit 
kystique  contenant  une  quantit4  considerable  de  sang 
alt4r4.  Bull,  de  chir.  27.  F4vr.  (Auf  den  Bluterguss 
führt  Ch.  die  sehr  bedeutende  Dysmenorrhoe  zurück. 
Tod.)  — 15)  Derselbe,  Le  traitement  des  fibromes 
utärins  par  I'clectricit4.  Ibid.  29.  Mai.  — 16)  Chol- 
mogoroff,  Zur  Behandlung  der  Fibrome  der  Gebär- 
mutter mit  dem  constanten  galvanischen  Strom.  Zeit- 
schrift f.  Gynäc.  Bd.  17.  H.  2.  — 17)  Chrobak, 
Ueber  die  vaginale  Enucleation  von  Uterusmyomen. 
Wiener  Jahrb.  H.  IX.  — 18)  Crofford,  A new 
method  of  performing  bysterectomy.  Amer.  Journ.  of 
obst.  p.  500.  — 19)  Dudley,  A uterine  myoma 

removed  by  a combined  vaginal  and  abdominal  Ope- 
ration — capsule  stitched  into  the  abdominal  wound. 
Ibid.  p.  966.  — 20)  Frank,  Das  Fibromyom  des 

Collnm  uteri.  Dissert.  Giessen.  (3  erfolgreiche  Fälle 
von  Enucleation  per  vaginam.)  — 21)  Fehling,  Bei- 
trag zur  Behandlung  grosser  in  Ausstossung  begriffener 
Uterusmyome.  Schweizer  Corresp.-Bl.  No.  21.  — 22) 
Fischei,  Ein  Fall  von  kindskopfgrossem  intramuralem 
Fibromyom  des  Uterus.  Apostolische  Behandlung. 
Enucleation.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  26.  — 23) 
Fritsch,  H,  60  Fälle  von  Laparomyomotomic  etc. 
Mit  Fig.  Leipzig.  (Volkm.  Samml.  No.  339.)  — 24) 
Goodell,  Oophorectomy  for  painful  menorrhagia: 
uterine  fibroids.  Philad.  Rep.  Oct.  5.  — 25)  Herz- 
feld, Abtragung  eines  breitgestielten  Myoms  in  der 
Schwangerschaft,  Versenkung  der  Gummiligatur,  Gra- 
vidität nicht  unterbrochen.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  48.  — 26)  Jacoby,  15  Fälle  von  Laparotomie  bei 
festen  Tumoren.  Dissert.  Königsberg.  1888.  — 27) 
Keith,  On  the  treatment  of  uterine  tumours  by 
electiicity.  Brit.  Journ.  June  8.  — 28)  Kelly,  A 
new  method  of  performing  bysteromyomectomy.  Amer. 
Journ.  of  obst.  p.  875.  — 29)  K lei  n wach  te r,  Ein 
Beitrag  zur  Diagnostik  und  Casuistik  der  Cystotibromc 
des  Uterus.  Wiener  Presse.  No.  16  u.  17.  (Vagin. 
Enucleation.  Heilung.) — 30)  Koch,  Ein  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Uterusfibrome.  Diss.  Greifswald.  1888. 
(Ein  erfolgreicher,  extraperitoneal  behandelter  Fall.) 

— 31)  Küstner,  Ueber  perilonealo  Knucleation  von 
Utcrusmyomen.  Petersb.  Wocbschr.  No.  13.  (6  Fälle, 
1 Todesfall  durch  septisches  Catgut  bedingt.)  — 32) 
Landau,  Th.,  Zur  Prognose  der  Myomoperationen. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Nc.  11.  — 33)  Lindfors,  Zur 
operativen  Therapie  verjauchender  Uterusmyome.  Ebend. 
No.  6.  — 34)  Macphatter,  Large  oedematous  myoma, 
hysterectomy,  recovery.  New  York  Record.  Novbr.  9. 
(Extraperitoneale  Stielbehandlung.)  — 35)  Martin, 


Zwei  Fälle  von  Freund’scher  Operation.  Heilung.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  36.  H.  3.  u.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  690. 

— 36)  Mund4,  The  methods  and  limitation  of  treat- 
ment for  uterine  fibroids.  Amer.  gyn.  Transact.  — 
37)  P4an,  Ablation  des  tumeurs  par  morcellcment. 
Ref.  in  Nouv.  arch.  d’obst.  Suppl.  p.  266.  — 38) 
Piccinini,  Mioma  interstiziale  del  collo  uterino.  Bull, 
della  Soc.  Lancisiana  di  Roma.  1888.  Decbr.  (Dila- 
tation , vaginale  Enucleation  eines  400  g schweren 
Myoms,  Uterustamponade  mit  Jodoformgaze,  Heilung.) 

— 39)  Pichevin,  Enucleation  des  myomes  uterins 

par  la  voie  abdominale.  Nouv.  arch.  d’obst.  p.  145. 
(Ein  erfolgreicher  Fall.)  — 40)  Pt  ent  iss,  Case  of 
uterine  fibroids  from  private  practice  and  their  treat- 
ment. Amer.  Journ.  of  obst.  p.  1263.  — 41)Plicque, 
Le  traitement  41ectrique  des  fibromes  ut4rins;  sa  tech- 
nique  op4ratoire.  Gaz.  des  hop.  No.  131.  — 42) 
Rungo,  Zur  Therapie  der  Uterusmyome.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  34.  H.  3.  — 43)  Schaut a,  Zur  Casuistik 
der  sogenannten  cystischcn  Myome  des  Uterus.  Prag. 
Ztschr.  H.  2 u.  3.  (3  Fälle.  1 Todesfall.)  - 44) 

Schloss,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Uterusfibrome. 
Dissert.  Greifswald.  (2  erfolgreich  extraperitoneal  be- 
handelte Fälle.)  — 45)  Schmalfuss,  Zur  Casuistik 
der  Amputatio  uteri  supravaginalis  bei  Myomen.  Bei- 
träge zur  Geb.  u.  Gyn.  Stuttgart.  — 46)  Secheyron, 
Trait4  d’bystärotomie  et  d'hyst4rectomie  par  la  voie 
vaginale.  Arch.  de  tocol.  F6vr.  — 47)  Derselbe, 
Electrolysc  et  byst4rotomie  vaginale.  Ebendas.  Avril. 

— 48)  Smierzchalsk i,  Behandlung  der  Fibrome  des 
Uterus.  Diss.  Greifswald.  1888.  (2  ebensolche  Fälle.) 

— 49)  Spaeth,  Ein  Fall  von  vaginaler  Totalexstir- 
pation des  myomatösen  Uterus.  Centralbl.  f.  Gynäc. 
No.  35.  (Heilung.)  — 50)  Steavenson,  Thirty  cascs 
of  fibro- myomata  of  the  Uterus  treated  by  electricity. 
St.  Barthol.  Rep.  XXIV.  1888.  — 51)  Stratz,  Amy- 
loide Degeneration  eines  Uteruspolypen.  Zeitschr.  f. 
Gynäc.  Bd.  17.  H.  1.  — 52)  Surmay,  Expulsion 
successivc  de  sept  fibro-myomes  op4r4c  en  vingt-quatre 
heures  et  apres  l’administration  de  l’ergotinine  en  iu- 
jections  sous-cutanees.  Union  m4d.  No.  111.  — 58) 
Tait,  Lawson,  Uterine  myoma.  Brit.  Journ.  Aug.  10. 

— 54)  Terrillon,  Myomes  de  l’uterus  p4diculcs  et 
doulourcux.  Leur  ablation  par  la  laparotomic.  Bull, 
de  chir.  6.  F4vr.  — 55)  Derselbe,  Ablation  par  la 
voie  vaginale  dos  fibromes  ut6rins  volumineux  intcr- 
stitiels  et  ä large  base  d’implantation.  Ibid.  15.  Mai. 

— 56)  Thornton,  Knowsley,  Two  uterine  fibrocysts. 
Obstelr.  Tr.  199.  — 57)  Tillaux,  Ut4rus  kystique, 
hyst4rectomic  abdominale.  Annal.  de  gyn.  Juill. 
(Heilung  mit  Bildung  einer  Kothfistel  durch  den  Druck 
der  Stielklammer.)  — 58)  La  Torre,  Elimination 
spontan4e  des  polypes  ut4rins  sous  l’action  de  l’4Iec- 
trolyse.  Arch.  de  toc.  Janv.  et  F4vr.  (8  Fälle.)  — 
59)  Treub,  Ueber  Fibromyorac  des  Uterus.  Ctrbl.  f. 
Gyn.  S.  756.  — 60)  Wal  ton,  Contribution  ä l’4tude 
du  traitement  des  fibromes  de  la  matrice.  Annal.  de 
Gand.  Juin-Aoüt.  — 61)  Van  de  Warker,  An  ex- 
perienco  witb  sloughing  intrauterine  fibroids.  Annal. 
gyn.  Tr.  — 62)  Wylie,  The  naturc  and  treatment 
of  fibroid  tumors.  Med.  News.  Oct.  5. 

Landau  (32)  sieht  in  dem  längeren  Gebrauch 
des  Ergotins  bei  Myomen  eine  Gefahr,  welche  die 
Prognose  des  Myomotomie  erheblich  verschlechtert. 
Dieselbe  führt  nach  L.  zur  Herzdegeneralion  und 
Dilatation. 

In  Betreff  der  electri sehen  Behandlung  der 
Myome  sowie  anderer  gynäcologisclier  Affectionen 
liegeu  eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  vor.  Sie  be- 
stätigen im  Allgemeinen  die  Thatsnche,  dass  die 
Blutungen  und  Schmerzon,  die  Myome  dagegon  nicht 
verschwinden. 

44* 


Digilized  by  Google 


680 


DOhessbn,  Gyhäcoloqir. 


Mundo  (36)  und  Wylie  (62)  warnen  vor  zu 
Läufiger  Operation  von  Myomen,  wie  sie  jetzt  be- 
sonders in  Deutschland  beliebt  ist.  Nach  Mundö 
braucht  die  Hälfte  aller  Myome  überhaupt  keine  Be- 
handlung. In  vielen  Fällen  gonügt  das  Curettement, 
andere  lassen  sich  von  der  Vagina  aus  entfernen.  Die 
Laparobysterectomie  sollte  nur  bei  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  gemacht  werden,  welche  nach 
Wylie,  zur  Zeit  der  Menopause  und  mit  Schmerzen 
auftretend . ein  Zeichen  der  malignen  Degeneration 
ist.  Iiu  Uebrigen  weisen  nach  W.  die  Schmerzen  auf 
Erkrankungen  der  Uterusschleimhaut  und  der  Adnexe 
hin.  Nach  W.  braucht  ein  Myom  zu  seiner  vollen  Ent- 
wickelung durchschnittlich  5 — 8 Jahre.  Nimmt  es 
dann  unter  irgend  einer  Behandlung  an  Grösse  ab,  so 
ist  die  Behandlung  gewöhnlich  ganz  unschuldig  daran. 
W.  sah  von  der  Electrolyse  schlechte,  Keamy 
meistens  gute  Resultate  und  gänzliches  Verschwinden 
der  Tumoren.  Letzteres  konnte  Engelmann  nie 
beobachten,  wohl  aber  cystische  Degeneration  in  Folge 
von  Punctur  Ch  ad  wich  starben  von  10  mit  Electrolyse 
behandelten  Fällen  2 an  Sepsis.  Van  deWarker 
sah  gute  Resultate  mit  Bezug  auf  die  Blutstillung  bei 
Strömen  von  nur  75  M.A. 

Auch  Thor n ton  (56)  erwähnt  einen  Fall,  in 
welchem  die  Electrolyse  zu  einer  cystischen  Degene- 
ration eines  Fibroms  mit  starker  Vergrösserung  ge- 
führt hatte. 

Lawson  Tait  (53)  führt  in  einer  Polemik  gegen 
Keith  (27)  mehrere  Fälle  an,  wo  die  Electrolyse 
ungünstig  gewirkt,  und  dio  Myomotomie  zu  spät  aus- 
geführt wurde.  T.  verlangt  den  Beweis,  dass  bei  der 
Electrolyse  der  Myome  die  Mortalität  nicht  höher  ist, 
als  1,23  pCt.  — die  Mortalitätsziffer,  welche  ihm  262 
Fälle  von  Castration  wegen  Myom  ergeben  haben. 

Keith  selbst  (27)  erwähnt  einen  Fall,  wo  vorher 
keine  Blutungen  bestanden  hatten  und  wo  nach  be- 
endeter electrischcr  Behandlung  eine  tödtlicbe 
Verblutung  auftrat. 

Steavenson  (50)  hat  bei  32  Fällen  von  Myomen 
die  Electrolyse  angewandt.  In  8 Fällen  bedeu- 
tende Besserung  und  Verkleinerung  der  Tumoren,  in 
25  Fällen  Besserung  mit  Bezug  auf  die  Blutungen, 
dio  in  1 3 Fällen  andauerte,  während  2 Fälle  nicht 
länger  beobachtet  werden  konnten,  in  4 Fällen  keine 
Bossorung,  in  2 nur  Besserung  während  der  Behand- 
lung. in  einem  Fall  Ausstossung  in  die  Scheide  und 
operative  Entfernung,  in  einem  Fall  Unterbrechung 
der  Cur  in  Folge  von  Pneumonie.  In  einem  Fall,  wo 
der  Tumor  den  inneren  Muttermund  verlegte,  war  es 
zu  einer  Ulceration  am  inneren  Muttermunde  und  zu 
einer  Arrosion  der  Art.  uterina  gekommen.  Tod  an 
Verblutung. 

In  der  Gellschaft  für  Chirurgie  zu  Paris  sprach 
Championniöre  (15)  über  günstige,  durch  Elec- 
trolyse erzielte  Erfolge  bei  Fibromen.  Bouilly 
berichtet  über  4 Fälle,  in  welchen  weder  die  Blutungen 
beseitigt  wurden,  noch  die  Tumoren  an  Grösse  ab- 
nahmen.  Schwartz  dagegen  erzählt  einen  günstigen 
Fall,  ebenso  Kirmisson.  Segond  und  Le  Dentu. 


Trälat  zählt  7 Fälle  auf,  in  dreien  derselben  ver 
kleinerte  sich  auch  der  Tumor  bedeutend. 

Sehr  enthusiastisch  sprach  sich  Berger  für  die 
Electrolyse  aus.  Er  sah  in  allen  Fällen  eine  Ver- 
kleinerung der  Tumoren  bis  zum  fast  völligen  Ver 
schwinden.  Nach  Nicaise  und  Terri  1 Ion  dagegen 
rangirt  die  Electrolyse  nur  unter  diejenigen  Mittel, 
welche  auf  die  Endometritis  bei  Myomen  einwirken, 
wie  die  Dilatation,  das  Curettement,  die  Cauteri- 
sation.  Im  Schlusswort  betont  Ch.  die  UebereiQ 
Stimmung  fast  sämmtlicber  Redner  in  der  Ansicht, 
dass  die  Electrolyso  die  Myome  nicht  zum  Ein- 
schmelzen bringt,  dass  sie  aber  die  lästigen  Symptome, 
die  Blutungen  und  Schmerzen,  in  manchen  Fällen  be 
seiligt,  und  zwar  auch  schon  bei  Anwendung 
schwächerer  Ströme  (20—55  M.-A.).  Die  Ansichten  der 
Engländer,  dass  man  überhaupt  keine  Myomotoinien 
machen  solle,  zeugten  von  grosser  Uebertreibung  des 
Erfolges  der  Electrolyse. 

Apostoli  (1)  erhöbt  die  Intensität  der  Aeu- 
wirkung  neuerdings  dadurch,  dass  er  die  intrauterine 
Kohlenelectrodo  nur  2 */2  cm  lang  nimmt  und  mit  ihr 
successive  von  oben  nach  unten  das  ganze  Cavum 
uteri  touchirt.  Das  Corpus  uleri  ist  hiergegen  viel 
weniger  empfindlich  als  das  Collum 

Von  deutschen  Gynäcologen  liegen  über  die  elec- 
trische  Behandlung  der  Myome  nur  2 Arbeiten  vor, 
die  sich  auf  eigene  Beobachtungen  stützen. 

Fischei  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Myom, 
welches  bei  electrischer  Behandlung  theilweise  in 
die  Scheide  geboren  und  sodann  enucleirt  wurde.  Der 
Tumor  war  necrotisch,  die  Muskelzellen  verfettet. 

Bröse  (s.  Ovarien  13)  constalirte  in  7 Fällen 
die  Beseitigung  der  Blutungen  und  Schmerzen. 

Runge  (42)  hat  in  den  letzten  Jahren  auf  die 
fndication  „Blutungen“  bin  die  Myomotomie  immer 
seltener  ausgefübrt  und  zwar  in  Folge  der  ausge- 
dehnten Anwendung  (40  Fälle)  der  Abrasio  mit 
nachfolgenden  Injectionen  von  Jodtinctur  (6  — 15  an 
der  Zahl  in  24 — 4 8 ständigen  Intervallen).  Das  Ver 
fahren  versagt  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Löffel  nicht  in  alle  Buchten  hineindringt;  gefährlich 
ist  es  unter  Beobachtung  von  gewissen  Cautelen  nicht. 

Walton  (60)  empfiehlt  die  Dilatation  des  Uterus 
bei  Myomen  nicht  nur  als  vorbereitende  Operation 
für  die  Enucleation,  sondorn  auch  als  Mittel  icr 
spontanen  Ausstossung  oder  Verkleinerung  der  Myome 
und  als  blutstillendes  Mittel. 

Terrillon  (55)  berichtet  über  5 Fälle,  in  welchen 
er  mit  Erfolg  durch  das  Pean’sche  Morcellement 
grössere  interstitielle  und  breitbasige  Fibrome  ent- 
fernte. Von  Päan  woioht  er  nur  in  sofern  ab.  als  er 
nur  die  Portio  bilateral  spaltet,  den  oberen  Theil  des 
Cervicalcanals  dagegen  nur  leicht  einsebneidet  und 
ihn  nun  mit  dem  Finger  so  weit  dilatirt,  bis  3 Finger 
eindringen  können.  Darauf  wird  der  Tumor  stück- 
weise theils  mit  Nelaton’schen  Zangen  abgerissen, 
theils,  wenn  er  fest  ist,  abgeschnitten.  In  4 anderen 
Fällen  gelang  das  Verfahren  nicht.  Allein  unter  dem 
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Einfluss  der  Dilatation  verschwanden  die  Schmerzen 
nnd  der  Blutverlust  (cfr.  Ber.  1888.  Kaltenbach). 

In  der  Discussion  berichtet  Bouilly  ebenfalls 
über  5 derartig  operirte  Fälle.  Unter  diesen  starb 
einer,  in  welchem  das  Myom  bis  über  den  Nabel 
reichte. 

Auch  Chrobak  (17)  tritt  an  der  Hand  von  20 
Fällen,  von  denen  nur  einer  in  Folge  unvollständiger 
Entfernung  eines  grossen  Myoms  am  9.  Tag  an  Nach- 
blutung zu  Grunde  ging,  warm  für  die  vaginale 
Enucleation  des  Myoms  ein.  Ein  Tumor  von 
6 cm  Durchmesser  lässt  sich  bei  .absolut  virginaler, 
für  einen  Finger  durchgängiger  Cervix  — und  diese 
Eröffnung  ist  ja  leicht  durch  Dilatation  zu  erzielen  — 
entfernen.  Bei  3 cm  im  Durchmesser  hallenden 
Muttermund  bat  Cb.  sogar  ein  bis  zum  Nabel  reichen- 
des, 1 '/a  Kilo  schweres  Myom  mit  Glüok  entfernt.  Je 
näher  am  Peritoneum,  desto  nothwendiger  ist  es,  nur 
mit  dem  Finger  zu  arbeiten.  Der  Erweiterung  des 
Cervix  wurde  öfter  durch  Incision  nachgeholfen,  bei 
dieser  nach  vorheriger  seitlicher  Umstechung.  Nach 
beendeter  Enucleation  wurde  die  Geschwulsthöhle  und 
der  Uterus  mit  Jodoformgaze  oder  Docht  fest  aus- 
gestopft — ein  Verfahren,  welches  Ch.  sehr  rühmt. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Operateuren  empfiehlt 
Fehling  (21)  bei  grösseren,  bis  in  die  Nabelgegend 
und  darüber  reichenden  verjauchten  Myomen,  selbst 
wenn  sie  schon  in  die  Soheide  geboren  sind,  die  La- 
parotomie mit  nachfolgender  extraperitonealer 
Stumpfbehandlung.  F.  berichtet  über  3 günstig  ver- 
laufene Fälle.  Nach  Umlegung  des  Schlauchs  wurde 
der  Uterus  gespalten,  und  der  Tumor  enucleirt,  ohne 
dass  sich  der  Schlauch  lockerte.  Die  Heilung  wurde 
durch  Abtragen  des  Stumpfes  in  der  3.  Woche  und 
nachherige  Secundärnaht  (mit  Silberdraht)  abgekürzt. 
Unter  25  extraperitoneal  behandelten  Fällen  hat  F. 
nur  2 (8  pCt.)  verloren. 

Fritsch  (23)  giebt  eine  detaillirle  Beschreibung 
seiner  neuen  Methode  der  Myomotomie  (cf.  Ber. 
1888).  Die  Zahl  der  Fälle  ist  auf  23  gestiegen  mit 
2 Todesfällen,  einem  an  Ileus  und  einem  an  Pyelo- 
nephritis. Ausserdem  finden  sich  in  dem  Vortrag 
noch  eine  Fülle  von  practischen  Bemerkungen  über 
die  Myomotomie  überhaupt.  Für  die  subserösen  My- 
ome des  Lig.  latum  empfiehlt  F.  jetzt  die  doppelte 
Drainage  nach  der  Scheide  und  der  Bauchwunde  ver- 
mittelst Annähung  des  Sackes,  Incision  von  der 
Scheide  aus  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

Ehrendorfer  (s.  Ovarien  30)  hat  einmal  mit 
Erfolg  nach  der  Methode  von  Fritsch  operirt. 

Kelly  (28)  giebt  eine  ganz  ähnliche  Methode  an, 
nach  welcher  er  in  einem  Fall  mit  Glück  operirt  hat. 

Schmaifuss  (45)  hebt  an  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Vortheile  der  extraperitonealen  Stumpf- 
behandlung hervor,  die  durch  Fritsch  vervoll- 
kommnet worden  ist.  Bei  intraperitonealer  Versorgung 
berichtet  er  über  ein  von  Schede  in  einem  Fall  mit 
Erfolg  angewandtes  Verfahren,  bei  welchem  eine 
längere  Peritonealmanchette  in  mehreren  Etagen  über 
dem  Stumpf  seroserös  vereinigt  wird. 


Gusserow  (s.  Ovarien  41)  verlor  von  den  letzten 
15  intraperitoneal  versorgten  supravaginalen  Am- 
putationen 2 Fälle  (13,3  pCt.). 

Jaooby  (26)  berichtet  aus  der  Königsberger 
Klinik  über  15  Laparotomiefälle,  meistens  Fälle 
von  Myom.  Es  starben  nur  2 (13,3  pCt.),  ein  Fall 
an  Verblutung,  ein  zweiter  an  Sepsis.  Bemerkens- 
werth ist  die  Technik  insofern,  als  Dohrn  den  mit 
einer  Bleiplombe  gesicherten  Schlauch  mit  dem  Stumpf 
versenkt. 

Treub  (59)  hat  unter  17  Myomotomien,  dar- 
unter 15  Hysterectomien,  nur  2 Todesfälle,  einen  an 
Erschöpfung,  den  zweiten  durch  innere  Einklemmung. 
Er  versenkt  den  Stumpf,  ohne  ihn  irgendwie  zu  ver- 
nähen, mit  der  Gummischnur. 

Byford(13)  eröffnete  in  einem  Fall  von  supra- 
vaginaler  Amputation  wegen  Myom  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  und  stülpto  den  Cervix  durch 
die  Oeffnung  in  die  Scheide.  Seine  Absicht,  durch 
Vernähung  der  Peritonealblätter  den  Stumpf  ganz  von 
der  Bauchhöhle  abzuschliessen,  konnte  er  wegen  vor- 
handener Blutung  nicht  ausführen.  Um  diose  zu  be- 
seitigen, fasste  B.  die  Ligg.  lata  zwischen  2 Zangon 
und  liess  auch  den  Schlauch  liegen.  Drainage  nach 
oben  und  nach  der  Scheide  zu.  Entfernung  der  Zangen 
am  nächsten  Tag,  des  Schlauchs  am  4.  Tag.  Com- 
munication  zwischen  Bauchwunde  und  Vagina  bestand 
noch  bei  der  Entlassung.  B.  erwähnt  zum  Schluss, 
dass  er  einen  2.  Fall  in  ähnlicher  Weise  mit  noch 
besserem  Erfolg  operirt  habe. 

Martin  (35)  entfernt  neuerdings  wegen  der  In- 
fectionsgefahr  vom  Cervixstumpf  aus  den  Uterus 
vollständig  und  zwar  vom  Bauch  aus.  Zur  Ver- 
meidung von  Adhäsionen  bedient  M.  sich  sterilisirten 
Oels.  Nach  Kehrer  ist  Collodium  in  dieser  Bezie 
hung  besser.  Nach  He  gar  vermeide  man  feste  Com- 
pressionsverbände  und  sorge  vom  2.  Tag  ab  für  Stuhl- 
gang- 

Auch  Polk  berichtet  über  2 Fälle,  in  welohen 
der  ganze  Uterus  exstirpirt  wurde  und  Crof- 
ford  (18)  über  einen  günstig  verlaufenen  Fall. 

[1)  Engström,  Tvänne  myotomies  enligt  Martin’s 
mctod.  Finska  läkaresällsk.  hau  II.  Bd.  30.  R.  651. 
(Zwei  Fälle  von  Myotomie  nach  der  Methode  von 
Martin.  In  beiden  Fällen  ging  die  Geschwulst  von 
der  hinteren  Seite  des  Cervix  und  des  Corpus  uteri 
aus  und  ragte  bis  gegen  den  Nabel  empor.  Genesung.) 
— 2)  Sirdn,  Exstirpation  af  fibromyoma  uteri.  Ibid. 
Bd.  31.  p.  105.  (Die  Geschwulst,  die  2*/«  k schwer 
war,  wurde  nach  Schröder’s  Methode  exstirpirt. 
Grosser  Bauchscbnitt.  Genesung.) 

F.  liljrop  (Kopenhagen).) 

2.  Carcinom. 

63)  Abel,  Ein  Fall  von  circumscriptem  Ccrvix- 
carcinom  und  gleichzeitigem  isolirten  Krebsknoten  im 
Fundus  uteri.  Herl.  Woch.  No.  30.  — 64)  Barrand, 
üystercctomic  vaginale  totale  ou  partielle  dans  le 
cancer  du  col  de  l'utdrus.  These.  Ref  in  Nouv.  arch 
d’obst.  Suppl.  p.  154.  — 65)  Byrne,  A digest  of 
twenty  years’  experience  in  tbe  treatment  of  cancer  of 
the  uterus  by  galvano-cautery.  Am.  gyn.  Transact.  — 
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66)  Börner,  Ueber  vaginale  Totalexstirpation  des 
carcinomtösen  Uterus  mit  Beifügung  eines  günstigen 
Falls.  Wien.  kl.  Wooh.  No.  14.  — 67)  Cleveland, 
The  palliative  treatment  of  incurable  carcinoma  uteri. 
Am.  gyn.  Transact.  — 68)  Cushing,  Five  consecu- 
tivo  succossful  cases  of  vaginal  hysterectomy  for  ma- 
lignant  disease.  Boston  Journ.  May  16.  — 69) 
Duchamp,  De  l'hystörcctomie  totale  par  le  vagin 
dans  les  cancers  du  col  de  l’utärus.  Lyon  mdd.  No.  15. 
(4  erfolgreiche  Fälle.)  — 70)  Dudley,  Two  cases  of 
vaginal  hysterectomy.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  124. 

— 71)  Felsenreich,  Totalexstirpation  des  Uterus 
per  vaginam  wegen  Carcinom  des  ganzen  Cervix. 
Wien.  Presse.  No.  25.  (Heilung.)  — 72)  Fromme I, 
Ueber  Totalexstirpation  des  Uterus  vom  Damm  aus.- 
Verhandl.  der  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  S.  286.  — 73) 
ilochenegg,  Die  sacrale  Operationsmethode  in  der 
Gyuäcologie.  Wien.  kl.  Wocb.  No.  9.  — 74)  Der- 
selbe, Sacrale  Methode  in  der  Gynäcologie.  Ebendas. 
No.  30.  — 75)  Inglis-Parsons,  The  arrest  of 
growth  in  cancer  by  a powerful  interrupted  voltaic 
current  (electronecrosis).  — 76)  Jacobs,  De  la  eure 
ralicalc  du  cancer  uterin  par  l’hystdrectomie.  Journ. 
de  Brux.  No.  5.  — 77)  Kaltenbach,  Erfahrungen 
über  Totalexstipation  des  Uterus.  Berlin.  Wocb.  18. 
u.  19.  — 78)  Derselbe,  Zur  Therapie  der  malignen 
Neubildungen  des  Uterus.  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn. 
Stuttgart.  — 79)  Koehler,  v.  Beck,  Zinsmeister, 
Herzfeld,  Sacrale  Operationsmethode  wegen  Carci- 
nom. Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  No.  3.  (Zahlreiche 
Fälle.)  — 80)  Klingelhoefer,  Der  Kaiserschnitt  bei 
Uteruscarcinom.  Dissert.  Marburg.  1888.  (1  letaler 
Fall  und  Casuistik.)  — 81)  Landau,  L.,  Zur  Dia- 
gnostik und  Therapie  des  Gebärmutterkrebses.  8. 
Leipzig.  (Volkm  Samral.  No.  338.)  — 82)  Lieb- 
mann, Uebor  eine  einfache  und  leichte  Methode  der 
vaginalen  Uterusexstirpation.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  15. 

— S3)  Derselbe,  Ueber  einen  Fall  von  Myocarcinom 
des  Uterus.  Virch.  Arch.  167.  — 84)  Moutgomery, 
Vaginalhysterectomie.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  1157. 
(3  Fälle,  einer  starb  an  Tetanus,  die  Pat.  hatte  mit 
einem  Hund  gespielt.)  — 85)  More  Madden,  On 
Amputation  of  the  Cervix  Uteri  in  the  Treatment  of 
Uterine  Cancer  and  Corvical  Injuries.  — 86)  Münch- 
meyer,  Ueber  die  weitere  Verwerthung  und  die  End- 
resultate der  Totalexstirpation  des  Uterus  an  der  Kgl. 
Frauenklinik  in  Dresden.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36.  H.  3 
u.  Verb.  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Gyn.  1890.  — 87) 
Nieberding,  Demonstration  von  zwei  durch  die 
Totalexstirpation  gewonnenen  Uteris  und  einem  Uterus 
nach  Kaiserschnitt.  Würzb.  Sitzber.  No.  1.  (Ver- 
nähung  der  beiden  Peritonealblätter,  Heilung.)  — 88) 
Ott,  Eistirpation  totale  de  l’utörus  par  la  voie  vagi- 
nale. Ann.  de  gyn.  Oct.  Nov.  — 89)  Pawlik,  Ex- 
stirpation des  Uterus  und  des  Bcckenzcllgewcbes.  Wien. 

— 90)  Pcrnice,  Behandlung  des  Carcinoma  uteri. 
Deutsche  Woch.  No.  6.  — 91)  Reed,  Vaginalexstir- 
pation  of  the  Uterus  for  cancer  of  the  cervix.  Amer. 
Journ.  of  obst.  p.  442.  (Anwendung  der  blustillenden 
Zangen.  Tod  an  Shook.)  — 92)  Roosenburg,  Totale 
vaginale  Uterusexstirpation  wegen  Retention  einer 
faulenden  Placenta.  Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  S.  189. 

— 93)  Samscbin,  Zur  Casuistik  des  gleichzeitigen 

Vorhandenseins  eines  Fihromyoms  des  Corpus  uteri 
und  Carcinoms  der  Portio  vaginalis.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  36.  H.  3.  (Exstirpation  des  Uterus  von  der  Va- 
gina und  von  der  Bauchhöhle  aus;  Heilung.)  — 94) 
Schramm,  V.,  Combinirte  Freund’sche  Operation 
wegen  Myom.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  530.  — 95) 

Schwerin,  Zur  Diagnose  des  beginnenden  Carcinoms 
des  Uteruskörpers.  Diss.  Berlin.  — 96)  Skutsch, 
2 Fälle  von  Freund’scher  Operation,  1 Fall  von  Car- 
cinom geheilt,  1 Fall  von  Myom  Tod.  Thür.  Correspbl. 
No.  8.  — 97)  Uli  mann,  Carcinoma  uteri  prolapsi. 
Wien  Pr.  No,  50.  (Totalexstirpation  bei  der  Sljähr. 


Pat.,  Heilung.)  — 98)  Valat,  De  l'dpithdlioma  pri- 

mitif  du  corps  de  l’utdrus.  8.  Paris.  — 99)  Venn, 
Ueber  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Carcinoma  und 
Myoma  corporis  uteri.  Diss.  Giessen. — 100)  Wiedow, 
Die  osteoplastische  Resection  des  Kreuzsteissbeins  zur 
Freilegung  der  weiblichen  Scxualorgane  und  Ausfüh- 
rung operativer  Eingriffe.  Berlin,  Woch.  No.  10.  — 
101)  Wiliams,  J.,  Ueber  den  Krebs  der  Gebärmutter. 
Deutsch  von  Abel  und  Landau.  Mit  18  Taf.  und 
1 Holzschn.  gr.  8.  Berlin.  — 102)  Wölfler,  Ueber 
den  parasacralen  und  pararectalen  Schnitt  zur  Bloss- 
legung des  Rectum,  des  Uterus  und  der  Vagina.  Wien, 
kl.  Woch.  No.  15.  — 103)  Zuckerkandl,  Ein  neues 
Verfahren,  die  Beckenorgane  vom  Mittelfleisch  aus 
operativ  blosszulegen.  Wien.  Pr.  17.  Febr.  — 104) 
Zweifel,  Totalexstirpation  einer  carcinomatösen  Ge- 
bärmutter im  6.  Monat  der  Schwangerschaft.  Centralbl. 
f Gyn.  No.  12.  (Umschneidung  des  Collum  und  Er- 
öffnung des  Douglas  von  der  Scheide  aus,  dann  Lapa- 
rotomie, Absetzung  des  Uteruskörpers,  Eröffnung  der 
Plica  vesico  - uterina,  zum  Schluss  Exstirpation  des 
Collum  von  der  Scheide  aus.  Heilung.) 

Lieb  mann  (82)  beschreibt  einen  Fall,  wo  nach 
seiner  Ansicht  die  Epitbelien  eines  Myocarcinoms 
aus  einer  Umwandlung  der  glatten  Muskelfasern  ent- 
standen sind.  Der  recidivirte  Tumor  bot  dasselbe 
Bild.  Auch  die  metastatischen  Krebsknoten  der  Lungen 
waren  aus  praeexistirenden  glatten  Muskelementen  ent- 
standen. Der  grössere  Tumor  soll  nach  L.  einen 
specifischen  Reiz  nur  auf  die  glatte  Musculatur  aus- 
geübt  haben. 

Nach  L.  Landau  (81)  genügt  in  manchen  Fällen 
diemicroscopischeUntersuchung  excidirter  oder  heraus- 
curettirter  Massen  allein  nicht,  um  die  Diagnose  auf 
beginnende  maligne  Neubildung  zu  stellen.  Hier 
muss  die  klinische  Beobachtung  das  entscheidende 
Wort  sprechen.  In  20  Fällen  bat  L.  nach  der  Richelot- 
schen  Methode  den  Uterus  exstirpirt.  3 Fälle  starben, 
einer  an  Ileus,  einer  an  Coma  diabeticum  und  einer, 
bei  dem  die  carcinomatöse  Blasenwand  verletzt  wurde, 
an  Sepsis.  2 Fälle  acquirirten  eine  Ureterenscheiden- 
fistel. 

Schwerin  (95)  beschreibt  einen  Fall  von  Total- 
exstirpation, wo  die  herauscurettirten  Massen 
C.  Rüge  zur  Diagnose  carcinomatöse  Degenera- 
tion veranlassten,  während  man  (17  Tage  später) 
an  dem  ganzen  Uterus  entnommenen  Stücken  nur  die 
Bilder  der  Endom.  interstitialis  fand.  Weiter  berichtet 
S.  über  einen  zweiten  Fall,  wo  die  erste  Auskratzung 
Präparate  lieferte,  welche  die  Diagnose  , beginnende 
maligne  Degeneration“  stellen  Hessen,  während  bei 
der  zwei  Monate  später  vorgenommenen  zweiten  die 
Schleimhaut  sieb  normal  erwies  und  die  Patientin  bei- 
nahe 1 Jahr  — bis  dabin  reicht  die  Beobachlungszeil 
— gesund  blieb. 

Dudley  (70)  spaltete  bei  einem  Fall  von  Total- 
exstirpation des  carcinomatösen  Uterus  das 
Perineum.  Es  bildet«  sich  bald  darauf  in  demselben 
ein  carcinomatöser  Knoten  (Contactinfection?).  Excisiar. 
Heilung. 

Um  die  Beckenorgane  und  speoiell  den  Uterus 
zum  Zweck  der  Totalexstirpation  blosszulegen. 
sind  die  im  letzten  Bericht  angegebenen  Metbcdec 
practisch  erprobt  resp.  neue  angegeben  worden. 

Hochenegg  (73)  berichtet  über  2 nach  seiner 
Methode  mit  Erfolg  operirte  Fälle. 
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In  dem  ersten  Fall  von  Carcinom  wurde  eine 
retroperitoneale  erkrankte  Lympbdrüsc  mit  entfernt. 
Im  zweiten  Entfernung  eines  intraligamentären  oysti- 
sehen  Tumors  mitsammt  dom  Uteruskörper.  In  diesem 
entstand  in  Folge  Verletzung  und  späterer  Gangrän 
der  Flexur  ein  Anus  praeternaturalis  sacralis. 

H.  kommt  zu  folgenden  Sohliissen; 

I.  Die  Exstirpation  von  Geschwülsten  der  inneren 
weiblichen  Genitalien  ist,  wenn  sio  eine  bestimmte 
Grösse  nicht  überschreiten,  mittelst  der  sacraleu 
Methode  von  hinten  her  möglich. 

2.  Diese  Methodo  erscheint  indicirt  bei  einer 
Summe  von  Erkrankungen,  welche  weder  per  Vaginam, 
noch  per  Laparotomiam  bisher  radical  operirt  werden 
konnten. 

3.  Die  VortheilodorMethode  bestehen  bei  passender 
Auswahl  der  Fälle  in  der  Möglichkeit  exacter  Blut- 
stillung, ausgiebiger  Draioage  und  der  Möglichkeit, 
unter  der  Controle  des  Auges  bei  Vermeidung  zu 
schonender  Gebildo  die  erkrankten  Partien  exact  zu 
entfernen. 

Naoh  einer  weiteren  Publication  bat  Derselbe 
(74)  2 Fälle  von  Portiocarcinom  mit  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  Vagina  nach  seiner  Methode  in 
dem  einen  Fall  mit  ungünstigem  Ausgang  operirt.  ln 
demselben  wurde  das  Rectum  verletzt,  der  eine  Ureter 
unterbunden  und  ein  Stück  der  carcinomatösen  Blasen- 
wand resecirt.  Die  in  Folge  der  Urämie  delirirende 
Patientin  wühlte  mit  den  Händen  in  der  Wunde  herum 
und  inficirte  dieselbe. 

Wiedow  (100)  berichtet  ebenfalls  aus  der 
Hegar'schen  Klinik  über  3 Fälle,  in  welchen  die  ge- 
nannte Mothode  zur  Ausführung  gelangte.  Am 
vortheilhaftesten  erschien  sie  im  1.  Fall,  bei  der  Er- 
öffnung eines  schwer  zugänglichen  Beckenabscesses, 
die  Totalexstirpation  im  zweiten  Fall  und  dieSalpingo- 
tomie  im  dritten  waren  recht  schwierig,  doch  glaubt 
W.,  dass  die  Schwierigkeiten  bei  der  gewöhnlichen 
Methode  noch  grösser  gewesen  wären.  In  den  zwei 
letzten  Fällen  wurde  ein  V-förmiger  Schnitt  über  die 
hintere  Krenzbeinfläche  geführt  und  das  abgesägte 
Kreuzsteissbein  mit  dem  Hautlappen  in  Verbindung 
gelassen.  In  dem  letzten  Fall  heilte  das  Knochen- 
stück wieder  an. 

Zuckerkandl(103)  hat  eine  Methode  ersonnen, 
durch  welche  man  ohne  Kreuzbeinresection,  nämlich 
vermittelstSpaltung  des  Septum  recto vaginale, 
dieselbo  Zugänglichkeit  zum  Uterus  und  den  Lig.  lat. 
gewinnt. 

Frommei  (72)  hat  einen  Fall  nach  dieser 
Methode  operirt,  allerdings  mit  der  Modification, 
dass  er  zunächst  das  vordere  Scheidengewölbe  eröffnete 
und  die  Blase  vom  Cervix  lospräparirte.  Die  Opera- 
tion und  auch  die  spätere  Heilung  der  grossen  Darm- 
wunde  (p.  sec.  int.)  dauerte  länger  als  bei  der  üblichen 
Methode,  allein  sämmtliche  Unterbindungen  lassen  sich 
unter  Leitung  des  Auges  vornehmen  und  vom  Becken- 
bindegewebe und  der  hinteren  Vaginalwand  lässt  sich 
mehr  entfernen.  Hegar  stimmt  diesem  günstigen 
Urtheil  bei. 


Pawlik  (89)  hat  es  mit  Hülfe  seiner  Methoden 
dor  Urotercatheterisation  in  3 Fällen  von  Uterus- 
krebs mit  Uebergang  auf  das  Lig.  latum  fertig  ge- 
bracht, Krebsknoten  resp.  verdächtge  Stränge  aus  der 
Tiefe  des  Lig.  latum  zu  exstirpiren.  Die  eine  Pa- 
tientin war  noch  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation 
gesund. 

Wölfler  (102)  giebt  ebenfalls  eine  Methode 
an.  bei  welcher  man  sich  ohne  Krouzbeinresection  die 
Beokenorgane  gut  zugänglich  machen  kann. 
Der  Schnitt  beginnt  an  der  rechten  Seite  des  Kreuz- 
beins, etwas  über  der  Verbindung  mit  dem  Steiss- 
bein  und  zieht  sich  bis  in  die  Gegend  seitlich  von  der 
hinteren  Commissur  der  Vulva.  Er  durchtrennt  den 
Glulaeus  maj.  nach  seinem  Ansatz  am  Kreuzbein  (das 
Sleissbein  wird  entfernt)  und  die  Lig.  tuberoso-  und 
spinoso-sacra  und  durchschneidet  den  Levator  ani. 
Nun  wird  der  Kectumstumpf  von  der  hinteren  Wand 
der  Vagina  abgelöst  und  für  die  Totalexstirpalion  der 
Douglas  geöffnet.  Weiter  operirt  man  dann  nach  der 
Methode  von  Herz  fei  d.  Die  Operation  ist  cino 
ziemlich  blutige  und  langwierige.  Der  Gebrauch  des 
Thermocautors  ist  von  grossem  Vortheil. 

Liebmann  (82)  öffnet  zuerst  den  Douglas, 
dann  die  Plica  vesico  uterina,  stülpt  den  Uterus  nach 
vorne  heraus  und  unterbindet  erst  zuletzt  die  Lig.  lata. 
2 genesene  Fälle. 

Münchmeyer  (86)  berichtet  über  1 10  Fälle  von 
Totalexstirpation  aus  der  Dresdener  Klinik  mit 
6 Todesfällen  = 51/ a pCt.  In  80  Fällen  handelte  es 
sich  um  Carcinom  mit  4 Todesfällen  = 5 pCt. 
Von  länger  als  2 Jahre  operirten  42  Frauen  sind  27 
= 64,5  pCt.  noch  recidivfrei.  In  dieser  Beziehung 
bietet  das  Portiocarcinom  die  beste,  das  Collumcar- 
cinom  die  schlechteste  Prognose.  17  mal  wurde  die 
Operation  wegen  Myom  vorgenommen  mit  2 Todes- 
fällen. Als  Hülfsoperation  dienten  Scheidendarm  - 
incisionen  und  die  Enucieation,  soweit  weitere  Unter- 
bindungen nicht  mehr  möglich  waren.  So  liessen  sich 
bis  kindskopfgrosse  Myome  entfernen. 

Ausser  den  schon  von  Leopold  berichteten  4 
Fällen  wurde  noch  ein  weiteres  von  Totalprolaps 
durch  Totalexstirpation  behandelt,  an  welche 
auch  eine  Excision  der  Vaginalwunde  sofort  ange- 
schlossen wurde.  In  5 weiteren  Fällen  kam  die  Total- 
exstirpation wegen  Erkrankung  der  Anhänge,  in  dem 
6.  wegen  profuser  Blutungen  zur  Ausführung.  Blasen- 
verletzungen sind  wohl  zu  vermeiden,  wenn  man  das 
Princip  verfolgt,  alles  Verdächtige  zu  entfernen. 

In  der  Disoussion  zu  diesem  Vortrag  erwähnt 
W.  A.  Freund,  dass  eine  von  ihm  vor  11  Jahron 
wegen  Carcinom  nach  seiner  Methode  operirte  Frau 
heute  noch  gesund  ist.  Olshausen  erzählt  einen 
ähnlichen  Fall.  Hegar  tritt  für  die  Castration  bei 
Myomen  ein,  nach  welcher  er  kaum  jemals  eine  Psy- 
chose hat  folget  sehen.  Olshausen  erwähnt  einen 
Fall  von  hochgradiger  Atrophie  der  Vagina  nach  Ca- 
stration, Hegar  einen  desgleichen,  bei  welchem  aber 
die  schrumpfende  Colpitis  auf  einer  frischen  gonor- 
rhoischen Infection  beruhte.  Leopold  betont,  dass 
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or  bei  seiner  Methode  der  Totalexstirpation  völlig 
unter  Leitung  des  Auges  operire.  Bei  ausgebluteten 
Fällen  von  Myom  ist  die  Totalexstirpation  gegenüber 
der  Castration  der  geringere  Eingriff:  Lässt  man 
ferner  das  Gesunde,  die  Ovarien  zurück,  so  beobachtet 
man  den  anticipirten  Climax  nicht  in  der  Weise  wie 
bei  Castrirten. 

Nach  Kal  ten  bacb  (77)  decken  sich  die  Anzeigen 
zur  Totalexstirpation  wegen  Carcinom  fast 
vollkommen  mit  ihrer  exacten  technischen  Durchführ- 
barkeit. Die  häufigen  Miterkranknngen  der  Tuben  und 
Ovarien, dos  Uteruskörpers  bei  Collumcaroinom  sprechen, 
abgesehen  von  den  übrigen  Vortheilen,  zu  Gunsten 
der  Totalexstirpation,  die  unter  57  Fällen  des  Autors 
nur  2 mal  den  Tod  herbeiführte.  Von  25  über  ein 
Jahr  beobachteten  Collumcarcinomen  sind  7 gesund 
geblieben.  Einmal  wurde  eine  durch  Recidiv  entstan- 
dene carcinomatöse  Blasenscheidenfistel  plastisch  ge- 
schlossen. Die  7 Fälle  von  Corpuscarcinom  und 
Sarcom,  5 Carcinome  über  ein  Jahr  alt,  sind  bis  jetzt 
gesund  geblieben.  Der  eine  Todesfall  war  bedingt 
durch  Unterbindung  eines  Ureters,  der  zweite  vielleicht 
durch  Sublimatintoxication  bei  vorhandener  alter 
Nierenerkrankung.  1 mal  wurde  eine  Blasen  Verletzung 
gleich  bei  der  Operation,  1 mal  mit  Erfolg  plastisch 
zum  Verschluss  gebracht.  2 mal  wurde  eine  Ureter- 
scheidenfistel durch  Anlegung  einer  Blasenscheiden- 
fistel  und  Colpokleisis  behandelt.  Seine  günstigen  Re- 
sultate quoad  vitam  schreibt  K.  in  erster  Linie  dem 
Nahtversohluss  des  Peritoneums  und  dem  vorsichtigen 
Gebrauch  der  Desinfectionsmittel  zu. 

In  der  He  gar  gewidmeten  Festschrift  führt  Kal- 
tenbach (78)  5 weitere  Fälle  von  Carcinom  an. 
Im  Ganzen  ereigneten  sich  bei  den  62  Operationen  2 
Todesfälle.  2 Fälle  von  Colpokleisis. 

Pernice  (90)  hat  unter  17  Totalexstirpa- 
tionen 15  mal  von  den  blutstillenden  Zangen 
Gebrauch  gemacht.  Von  diesen  15  starben  2 an 
Sepsis.  Unter  1 1 verwerthbaren  Fällen  sind  4 , da- 
runter 2 mit  Corpuscarcinom,  noch  jetzt  nach  1 '/2  bis 
2V4  Jahren  nooh  gesund. 

Ott  (88)  hatte  unter  30  Totalexstirpationen 
wegon  Carcinom  keinen  Todesfall. 

Jacobs  (76)  veröffentlicht  53  noch  nicht  publi- 
cirte  vaginale  Hysterectomien  von  Rubesoa, 
Pawlik  und  Sänger  mit  2 Todesfällen  (3,7  pCt.) 
und  27  pCt.  Recidiven. 

Rouffart  (s.  Uterus  II.  33),  bericht  über  4 va- 
ginale Totalexstirpationen  mit  einem  Todesfall 
und  giebt  eine  Statistik  von  311  Fällen  mit  47  Todes- 
fällen. 

Nach  Barrand  (64)  beträgt  die  Mortalität  der 
Totaloxstirpation,  aus  ca.  2000  Operationen  be- 
rechnet, 14 — 16  pCt. 

Byrne  (65)  berichtet  über  sehr  gute  Erfolge  in 
der  Behandlung  des  U teruscarcinoms  durch  Gal- 
vanocaustik.  36  Fälle  von  Portiocarcinom  blieben 
im  Durchschnitt  8'/2  Jahr  frei  von  Recidiv,  darunter 
15  Fälle  10— 18  Jahre.  35  Fälle  von  Cervixcarcinom 
blieben  im  Durchschnitt  frei  5 */a*  ^ Fälle  von  Corpus- 


oarcinom  wurden  für  2 Jahre  und  78  Fälle  von  Car- 
cinom des  ganzen  Uterus  für  3 Jahre  von  ihren  Be- 
schwerden befreit.  2 Todesfälle  im  Anschluss  an  die 
Operation.  In  der  Discussion  wurde  von  Reamy  be- 
richtet, dass  von  57  Fällen,  wo  er  die  partielle  Ampu- 
tation mit  dem  Messer  gemacht,  22  recidivfrei  blieben. 
Der  Totalexstirpation  wurde  nur  für  die  Fälle  von 
Corpuscarcinom  Existenzberechtigung  zugesprochen. 

[1)  Vöhtz,  Exstirpatio  uteri  vaginalis.  Hosp.  Tid. 
R.  3.  Bd.  7.  p.  12.  (5  neue  Fälle  von  Exstirpatio 
uteri  vaginalis,  alle  mit  Genesung;  nur  in  einem  Falle 
stieg  die  Temperatur  ein  einziges  Mal  bis  auf  38,4*. 
3 mal  wurde  die  Operation  wegen  Cancer  uteri,  2 mal 
wegen  hochgradigem  Prolaps  ausgeführt.  Die  2 letzten 
Patienten  waren  wegen  ihrer  Krankheit  völlig  arbeits- 
unfähig; sie  hatten  alle  möglichen  Mittel  um  den  Pro- 
laps zurückzuhalten,  probirt.  Sie  litten  an  einer  be- 
deutenden Hypertrophia  uteri,  und  die  Menopause  war 
längsteingetreten.)  — 2)  Derselbe,  Exstirpatio  uteri 
vaginalis.  Ibid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  645.  (6  Fälle  von 
Exstirpatio  uteri  vaginalis,  zweimal  mit  tödtlicbem  Aus- 
gange. In  dem  einen  Falle  war  Blutung,  in  dem  zwei- 
ten Intoxication  durch  Irrigation  mit  Sublimatlösung 
die  Todesursache.  Verf.  empfiehlt  Jodtrichlorid  als  ein 
gutes  Antisepticum  bei  Peritonealoperationen.  In  allen 
Fällen  wurde  die  Operation  wegen  Cancer  uteri  ge- 
macht.) — 3)  Heinricius,  Total  vaginal  exstirpation 
af  uterus.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  30.  p.  376. 
(Ein  Fall  von  totaler  vaginaler  Exstirpation  des  Uterus 
wegen  Carcinoma  cervicis  uteri.  Genesung.)  — 4)  Der- 
selbe, Total  Exstirpation  af  uterus  per  vaginam.  Ibid. 
Bd.  30.  p.  493.  (Totale  vaginale  Exstirpation  des 
Uterus  wegen  Carcinoma  ceivicis  et  corporis  uteri. 
Während  der  Operation  entstand  eine  Beschädigung 
der  Harnblase,  die  so  hoch  oben  belegen  war,  dass  eine 
exaote  Suturirung  nicht  möglich  war.  Cathetcr  ä de- 
meure  in  der  Blase  und  Jodoformtampons  in  der  Va- 
gina. Genesung.)  — 5)  Engström,  Totalexstirpation 
af  uterus  per  vaginam.  Ibid.  Bd.  31.  p.  43.  (Totale 
Exstirpation  des  Uterus  per  vaginam  wegen  Carcinoma 
cervicis.  Da  die  Vagina  und  besonders  der  Introitus 
vaginae  senil  verengert  war,  wurde  das  Peritoneum  vom 
Introitus  aus  bis  gegen  das  Rectum  durchschnitten, 
und  in  der  Nähe  vom  Anus  wurde  der  Schnitt  rechts 
und  etwas  auf  die  Seite  vom  Rectum  geführt.  Genesung.) 

P.  Nyrep  (Kopenhagen).] 


3.  Verschiedene  Neubildungen. 

Adenome,  Polypen,  Sarcome,  Tuberculose. 

Syphilis. 

105)  Brosin,  Demonstration  eines  durch  combinirte 
Methode  exstirpirten  Uterus  mit  Sarcom.  Vernähung 
der  Vaginalwunde  mit  einander  und  Vernähung  des 
Peritoneums.  Tod  an  Sepsis.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  IS. 
H.  2.  — 106)  Chrobak,  Ulceröse  Destruction  der 
Muttermundslippen  in  2 Graviditäten  (Lues?).  Centbl. 
f.  Gyn.  S.  637.  — 107)  Hanks,  Sarcoma  of  the  uterus 
mistaken  for  fibroid.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  522.  — 
108)  Löh  lein,  Fall  von  adenomatöser  Erkrankung  des 
Corpus  uteri  mit  multipler  Cystenbildung  in  der  C-or- 
puswand.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  17.  S.  330.  — 109) 
Mund6,  A rare  case  of  adcno-myxo-sarcoma  of  th« 
cervix  uteri.  Am.  Journ.  of  obst.  No.  2.  (Amputation, 
baldiges  Recidiv.)  — 110)  Derselbe,  Myxoadeuosarcom 
of  the  uterus.  Ibid.  p.  957  — 111)  Rosthorn, 

Zur  Kenntniss  der  primären  Sarcome  der  Portio  vagi- 
nalis und  der  Vagina.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
No.  38. 
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Löblein  (108)  beschreibt  einen  durch  Totalexstir- 
pation gewonnenen  Uterus  mit  malignem  Adenom. 
Cystisobe  Drüsen  durchsetzten  ausserdem  die  ganze 
Musculatur  bis  nahe  an  die  Serosa.  Diese  letzteren 
Bildungen  werden  von  C.  liuge  als  gutartige  ange- 
sehen. 

Rosthorn  (111)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarcom, 
welches  von  dem  submucösen  Bindegewebe  der  Portio 
und  des  Fornix  rag.  ausging  und  durch  den  Perineal- 
schnitt Zuckerkandl's  entfernt  wurde.  Exitus  in  Folge 
von  Metastasen.  Die  beabsichtigte  Totalexstirpation 
des  Uterus  gelang  übrigens  vermittelst  dieser  Methode 
nicht. 

[Heinrioius,  Intrauterin,  fibrös  polyp.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  Bd.  31.  p.  163. 

29jähr.  Unverhcirathete.  Der  Unterleib  wird  von 
einer  grossen  Geschwulst,  die  bis  zum  Rippenraude 
emporreicht,  eingenommen.  Orificium  uteri  klaffend, 
0,5  cm  in  Durchmesser;  durch  dasselbe  wird  ein  Segment 
von  einer  Geschwulst  palpirk  Die  Uteriucavilät  zeigt 
sich  von  einer  harten,  runden  Geschwulst  ausgetüllt; 
dieselbe  liegt  überall  dicht  an  der  Uteruswand,  mit 
dieser  durch  feine,  mit  dem  Finger  leicht  zerreissbare 
Adhärenzen  vereinigt.  Ein  Stiel  konnte  nicht  palpirt 
werden.  2 Wochen  nach  der  Untersuchung  starb  die 
Pak  an  Peritonitis.  Die  grosse  Geschwulst,  die  ganz 
intraaterin  war,  war  ein  fibröser  Polyp,  mit  einem 
breiten  Stiel  an  die  rechte  Uteruswand  fixirt.  Die 
Wand  sehr  ausgedehnt  und  verdünnt.  Der  untere 
Tbeil  des  Polypen,  wo  die  Adhärenzen  bei  der  Unter- 
suchung gelöst  waren,  war  in  Gangrän  gerathen.  All- 
gemeine Peritonitis.  Der  Polyp  wog  10®/,  k. 

*F.  Njrep  (Kopenhagen).] 


E.  Vagina,  Valra,  Harnergane. 

I.  Vagina. 

1)  Adler,  Report  of  a case  of  stricture  of  the 
rectum,  tbe  probable  result  of  a specific  vaginitis. 
Philad.  Rep.  June  29.  — 2)  Barnes,  On  perinaeor- 
rhaphy  by  the  method  of  Lawson  Tait.  Brit.  gyn.  J. 
(12  erfolgreiche  Fälle.)  — 3)  Candia,  Sulla  cura  ra- 
dicale  operative  del  prolasso  totale  della  vagina  e dell' 
utero.  Morgagni.  Ottobre.  — 4)  Cullingworth,  Two 
cases  of  transverse  septum  in  the  vagina  with  remarks. 
Lancet.  April  13.  — 5)  Curatulo,  Caso  di  grossa 
cisti  della  vagina.  Morgagni.  .Aprile.  — 6)  Defay, 
Tuberculose  du  vagin.  Arcb.  Boheme  de  med.  III. 
No.  1.  (Die  Primäraffection  bestand  in  einer  Lungen- 
tuberculose.)  — 7)  Dickinson,  The  vagina  as  a her- 
nial  canal.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  692.  — 8)  Der- 
selbe, Studies  of  the  levator  ani  muscle.  Ibid.  p.  897. 
(Instructive  Abbildungen  und  Beschreibung.)  — 9) 
Dolöris,  Quelques  points  sp6ciaux  de  la  technique  des 
op6rations  plastiques  sur  le  vagin  et  la  vulve.  Technique 
de  l’arivement.  Nouv,  arch,  d’obst.  Suppl.  p.  337. 
— 10)  Donald,  Fibroid  der  Vagina  mit Uterusbtutung. 
Exstirpation.  Heilung.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  82*2.  — 
11)  Duplay,  Etüde  sur  les  prolapsus  gönitaux.  Arcb. 
gönör.  Juin  et  Juillet.  — 12)  Ellison,  A casc  of 
ulceration  of  a foreign  body  from  the  vagina  into  the 
bladder.  Am.  J.  of  obst.  No.  2.  (Garnrolle.)  — 
13)  Fehling,  Zur  Methode  der  Prolapsoperationen. 
Centralbl.  f.  Gyn.  S.  746.  — 14)  Frick,  2 Fälle  von 
primärem  Scheidensarcom  bei  kleinen  Kindern.  Virch. 
Arch.  248.  (Aufzählung  weiterer  Fälle.)  — 15)  Hadra, 
Remarks  on  vaginal  prolapse,  rcctocelc  and  cystocele. 
Am.  J.  of  obst.  p.  457.  — 16)  Herraan,  A contri- 
bution  to  tbe  anatoroy  of  the  pelvie  floor.  Obst.  Tr. 
p.  263.  — 17)  Derselbe,  On  the  changes  in  the 
pelvie  floor  which  accompany  the  slighter  degrees  of 


prolapse.  Ibid.  p.  276.  — 18)Hcrzfeld,  Ueber  einen 
Fall  von  primärem  Scheidensarcom.  Recidive  5 Monate 
nach  der  Operation.  Tod.  Sectio  caesarea  in  mortua. 
Wien.  Ztg.  No.  48.  — 19)  Kleinwächter,  Ein  Bei- 
trag zu  den  Vaginalcysten.  Zeitsehr.  f.  Gyn.  Bd.  16. 
II.  1.  — 20)  Lomer,  2 Fälle  von  Vaginismus,  geheilt 
durch  den  galvanischen  Strom.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  50. 

— 21)  Lostalat-Bachouö,  Troubles  viseäraux  cons. 
ä l’affaiblissement  du  plancher  pelvien  chez  la  femme. 
Paris.  — 22)  Marcy,  The  Perineum:  Its  anatomy, 
physiology  and  methods  of  restoration  after  injurv. 
Am.  J.  of  obst.  No.  1.  — 23)  Martin,  A.,  Ueber 
die  Lappen- Dammoperation.  Berliner  W.  No.  6.  — 
24)  Märzen,  Ueber  Entwickelung  und  Werth  der  gegen 
den  Schoidengebärrouttervorfall  gerichteten  Operationen. 
Würzburg.  1888.  — ■ 25)  Mundä,  My  experience  with 
tbc  fiapsplitting  Operation  for  l&cerated  perineum.  Am. 
J.  of  obst.  p.  673.  — 26)  Neu  mann,  Ueber  die 
klinischen  und  histologischen  Veränderungen  der  er- 
krankten Vaginalschleimhaut.  Arcb.  f.  Derm.  V.  S.  615. 

— 27)  Pollacse’k,  Zur  Aetiologie  der  Bartholinitis. 
Centbl.  f.  Gyn.  1890.  S.  408.  (Trauma,  nicht  nur 
gonorrhoische  Iofection  kann  die  Ursache  sein.)  — 28) 
Popken,  Der  Uterusprolaps  und  seine  Operations- 
methode. Diss.  Würzburg.  1888/89.  — 29)  Prance, 
Transverse  septum  in  the  vagina  treated  by  Operation. 
Laneet.  Dec.  21.  — 30)  Reboul,  Deui  kystes  pro- 
fonds  du  vagin,  dövelloppös  aux  döpens  des  canaux  de 
Gärtner.  Guerison.  Ann.  de  gyn.  Aöut.  — 31)  Rod- 
sowitsch,  Ueber  Dammoperationen  nach  Lawson  Tait. 
Centbl.  f.  Gyn.  S.  835.  (36  Fälle.)  — 32)  Rüfer, 
Ueber  die  Perineorrhaphie  nach  Tait-Sänger.  Therap. 
Monatsb.  Sept.  (10  günstige  Fälle.)  — 83)  Sänger, 
Weitere  Mittbeilungen  über  Lappen  - Perineorrhaphie. 
Verb.  d.  d.  Gesellsch.  f.  Gyn.  1890.  — 34)  Smyly, 
Prolapse  of  the  uterus  and  vagina.  Dublin  J.  June  1. 

— 35)  Sonntag,  Demonstration  von  10  Fällen  pla- 
stischer Operationen  an  deu  Genitalien  nach  den  Me- 
thoden von  Hegar,  Freund.  Simpson  und  Tait-Sänger. 
Verb.  d.  d.  Ges.  f.  Gyn.  1890.  — 36)  Derselbe, 
Plastische  Operationen  zur  Wiederherstellung  des  ge- 
rissenen Damms  und  zur  Heilung  der  Vorfalls.  Beitr. 
zur  Geb.  u.  Gyn.  Stuttgart.  — 37)  Taft,  Le  Forts 
Operation  for  complete  procidentia  of  tbe  uterus.  Am. 
Journ.  Aug.  (1  geheilter  Fall.)  — 38)  Thorn,  Zur 
Aetiologie  der  Vaginalcysten.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  38. 

— 39)  Trdlat,  Traitement  des  prolapsus  gönitaux. 
Ann.  de  gyn.  Janv.  Mars.  — 40)  Veitb,  Vaginal- 
epithel und  Vaginaldrüsen.  Virch.  Arch.  Bd.  117. — 
41)  Vignard,  De  Pötiologic  du  prolapsus  des  nrganes 
gönitaux  de  la  femme.  Arch.  de  toc.  F6vr.  — 42) 
Walcher,  Die  Auslösung  der  Narben  als  Methode  der 
Plastik.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  1.  — 48)  Werder, 
Flap-splitting  in  perineorrhaphy,  with  special  reference 
to  Tait’s  Operation.  Philad.  Rep.  Nov.  30.  — 44) 
Wysocki,  Ueber  Episio-Perineorrhaphie  nach  Sänger. 
Diss.  Greifswald.  (11  erfolgreiche  Fälle.)  — 45)  Zins- 
meister, Ein  Fall  von  Blasenscheidenmastdarmsteiu. 
Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  48.  (Entstehung  bei 
der  Geburt.) 

Nach  Herman  (16)  beträgt  die  mittlere  Länge 
des  Dammes  bei  Nullip.  3,7,  bei  Mp.  2,6,  die  Länge 
der  vorderen  Vaginalwand  7 resp.  7,5,  die  der  hinte- 
ron  9,4— 9,8cm.  Die  Entfernung  vom  Steissbein  zum 
Anus  misst  4,5,  von  der  Fourchette  zum  Schambogen 
bei  Nullip.  2,19,  bei  Mp.  2,9  cm.  im  Allgemeinen 
passt  ein  Pessar,  wenn  es  einen  Zoll  kürzer  ist,  als 
die  hintore  Vaginalwand. 

Nach  V o i t h(40)  giebt  es  normaliter keine  Drüsen 
in  der  Vagina.  Drüsen  im  Fornix  oder  in  der  Nähe 
des  Introitus  sind  als  abnorm  zu  bezeichnen. 
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Neu  mann  (26)  giebt  eino  genaue  klinische  und 
microscopiscbe  Beschreibung  der  verschiedenen  For- 
men von  Colpitis.  Dieselben  sind  im  Allgemeinen 
denen  der  äusseren  Haut  analog,  nur  bei  der  Knöt- 
cbenbildung  in  der  Vagina  (papulosa  s.  granulosa) 
handelt  es  sich  stets  nur  um  entzündliche  Vergrösse- 
rung  der  Papillen. 

N.  unterscheidet  die  C.  acuta  diffusa,  dio  C.  ac. 
granulosa,  die  C.  chronica  diffusa,  die  C.  chron.  gra 
nulosa,  die  G.  a graviditate,  die  C.  atrophica.  die 
C.  senilis,  die  C.  aphthosa  und  die  C.  miliaris.  Von 
der  C.  aphth.  wird  oin  als  Unicum  zu  betrachtender 
Fall  genau  beschrieben. 

Kleinwächter  (19)  theilt  die  Vaginalcysten 
in  congenitale  und  orworbenc.  Zu  den  erstoren  ge- 
hören dio  Cysten  aus  Müller'sciien  oder  Gaerlner’scben 
Gängen,  zu  den  letzteren  dio  aus  Drüsen  der  Vagina. 
Lymphfollikeln  etc.  entstandenen.  Unter  9 Fällen  bo- 
schreibt K.  eine  Cyste  mit  Adenombildung. 

Sänger  (33)  hat  dieLappenperineorrhaphie 
nunmehr  7 1 mal  ausgeführt,  10  mal  bei  completen 
Kissen,  ohne  einen  einzigen  Misserfolg  zu  erleben. 
Für  die  Prolapsfälle  ohne  Dammriss  mit  grossem  Ge- 
websüberschuss  gesteht  er  allerdings  der  Hegar’schen 
Methode  den  Vorrang  vor  der  Colporrhaphia  post,  und 
Lappendammspaltung  zu.  Der  vielbespöttelte  Pürzel 
des  Soheidenlappens,  der  „Schniezel“,  wie  ihn  Hegar 
nennt,  fällt  sehr  klein  aus,  wenn  man  den  Scheiden- 
lappen recht  dick  nimmt  und  gleich  zuerst  mit  ein 
paar  Nähten  vereinigt. 

In  der  Discussion  bemerkt  Küstner,  und  dem 
schliesst  sich  Wal  eher  an,  dass  man  nicht  schema- 
tisch, wie  Sänger  es  will,  operiren, sondern  den  ersten 
Schnitt  in  die  Dammnarbe,  also  unter  Umständen  mehr 
schräg,  legen  solle.  Man  habe  dann  nichts  weiter 
nöthig,  als  die  Enden  dieses  Schnittes  zu  vereinigen. 
Auch  an  einem  von  Sonntag  vorgestellten  Fall  von 
Colporrhaphie  habe  Küstner  übrigens  die  Grube  in 
der  hinteren  Vaginalwand  gefunden,  durch  welche 
der  dick  angelegte  neue  Damm  thatsächlich  sehr  dünn 
werde.  Hegar  bemerkt  dem  gegenüber,  dass  diese 
Grube  nur  durch  die  Art  der  Untersuchung  zu  Stande 
komme,  die  K.  anwende.  Schatz  hält  die  Lawson 
Tait'sche  Methode  bei  höher  hinaufreichenden  Rissen 
für  falsch.  Hier  müsse  man  das  überschüssige  Narben- 
gewobe  excidiren.  Auch  Hegar  hält  seine  Methode 
in  mehrfacher  Beziehung  für  besser,  als  dieSänger'scho. 

Martin  (23)  hat  in  29  Fällen  die  Lappen- 
d am moperalion  bei  alten  Dammrissen  2.  Grades, 
Descensus  vaginae  und  bei  hochgradiger  Erschlaffung 
des  Beckenbodens  zur  Anwendung  gebracht  M.  bil- 
dete auch  hierbei  öfter  2 Lappen  — was  Sänger 
nur  bei  completem  Riss  empfiehlt  — und  schloss,  ab 
gesehen  von  einer  Knopfnaht  in  dem  oberen  und  un- 
teren Wundrand,  die  Wunde  mit  fortlaufendem  Cat- 
gutfaden. Die  Resultate  waren  sehr  gute.  Im  Ganzen 
soll  man  nach  M.  mehr  nach  der  Scheide,  als  nach 
dem  Darm  hin  schneiden;  in  letzterem  Fall  verursachen 
die  Fäden  ein  lästiges  Gefühl  des  Drängens. 

Sonntag  (36)  berichtet  über  307  plastische 


Operationen,  die  in  der  Freiburger  Klinik  an  296 
Patienten  ausgefübrt  wurden.  Nach  der  Hegar  schen 
Methode  wurde  bei  Dammrissen  und  Prolaps  262 mal 
operirt.  Nur  in  2 Fällen  völliger  Misserfolg,  in  sechs 
Fällen  Heilung  per  secundam.  Was  die  definitiven 
Resultate  der  Prolapsoperationen  anlangt,  so  sind  von 
63  Frauen,  über  welche  Auskunft  zu  erhalten  war, 
58  definitiv  geheilt.  3 von  den  5 Recidiven  sind  all- 
mälig  nach  einer  Geburt  entstanden,  ln  der  Hand 
ihres  Erfinders  giebt  also  die  Hegar’sche  Methode 
92,  IpCt.  definitive  Heilungen. 

Marcy  (22)  operirt  ähulich  wie  Lawson  Tait 
bei  der  Peri  neoplaslik.  Er  benutzt  zur  Vereinigung 
eine  fortlaufende  animalische  Naht  (Känguruhsehnen}, 
ausserdem  aber  noch  eine  Art  Sicherheitsnadeln.  Die 
Priorität  der  fortlaufenden  versenkten  animalischen 
Naht  nimmt  er  ßröse  gegenüber  für  sich  in  Anspruch. 

Wal  eher  '42)  berichtet  über  46  nach  seiner  Me- 
thode operirle  Fälle  von  Perineoplastik,  bei  wel- 
chen nur  eine  Operation  erst  beim  zweiten  Mal  gelang. 

Fehling(13)operirt  bei  der  Prolapsoperation 
in  2 Sitzungen.  In  der  ersten  wird  die  Colporrhaphia 
ant.  durch  die  Excision  zweier  seitlicher  Lappen  aus- 
gefübrt. 

Hcrzfeld  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Schei- 
densarcom.  Die  Knotenbildung  und  leichte  Aus- 
schälbarkeit  mag  oft  Fibrom  Vortäuschen.  Möglichst 
ausgiebige  Entfernung  des  umgebenden  Gewebes  ist  zu 
empfehlen. 

[Olrik,  Om  Lawson  Tait's  Perinäorafi.  Hosp.  Tid. 
R.  4.  Bd.  6.  p.  1165.  (Ein  Fall  von  dieser  Operation 
wird  mitgetheilt.  Zur  Vereinigung  der  Wunde  werden 
Etagesuturcu  aus  Seide  empfohlen. 

F.  Njrep  (Kopenhagen).] 

II.  Vulva. 

46)  Collycr,  Fibroma  diffusum  of  the  labia  minora. 
Amer.  Journ.  of  obst.  p.  1251.  — 47)  Drzytnalik, 
Verblutung  aus  einem  Schleimhautriss  zwischen  Clitoiii 
und  Urethra.  Wien.  klin.  Wocb.  No.  18.  (Der  Riss 
war  durch  Fall  bei  ausgespreizten  Füssen  bei  einer 
Gravida  entstanden.)  — 4S)  Lewers,  A case  of  lupu» 
of  the  vulva.  Obstetr.  Tr.  p.  326.  — 49)  Mundö, 
Two  cases  of  primary  epithelioma  of  the  vulva  and 
vagina.  Aincric.  Journ.  of  obst.  p.  476.  — 50)  Der- 
selbe, Dyspareunia  causcd  by  a rare  injury  of  the 
hymen.  Ibid.  p.  1022.  (Hymen  an  einer  Seite  völlig 
abgerissen.)  — 51)  Petit,  Syphilide  hypertrophique 
de  la  vulve.  Nouv.  arch.  d’obst.  p.  1.  — 52)  Taylor, 
R.  W.,  Melanos&rcomc  primitifde  la  vulve.  Ann.  de  gyn 
Juin,  Juillet. — 53)Dcrsolbe,  Melano-sarcome  primi* 
tif  de  la  vulve.  Paris.  — 54)Weinlechner,  Tuber- 
culösc  Geschwüre  der  Vulva  auf  syphilitischer  Grund- 
lage. Centrbl.  f.  Gyn.  S.  587. 

[Engström,  Anus  vulvalis.  Finska  läkaresäHsk- 
handl.  Bd.  30.  p.  231. 

Ein  Fall  wird  beschrieben,  wo  bei  einem  22jibr 
Mädchen  das  Rectum  in  Fossa  navicularis  »uj 
mündete.  Als  Kind  konnte  sic  Flatus  und  flüssige 
Excremente  nicht  zurückhalten,  später  keine  Inoonti- 
nenz.  Ein  Sphincter  ani  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Eine  Einsenkung  an  der  Stelle,  wo  das  Rectun 
normalerweise  münden  sollt«,  wird  nicht  gefunden. 

F.  ffjrep  (Kopenhagen).] 
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ITT.  Harnorgane. 

55)  Haas,  Harnsteinbildung  nach  Querobiiteration 
der  Vagina  bei  Vc9icovagiualfist«l.  Central  bl.  f.  Gyn. 
No.  21.  — 56)  Bcsdzick,  Ucber  die  in  der  Zeit  von 
Ostern  1886  bis  Ostern  1888  in  der  Universitäts-Frauen- 
klinik zu  Breslau  opcrirten  Urogenitalfisteln.  Dissert. 
Breslau.  (33  Fälle,  51  Operationen,  29  vollkommene 
Heilungen.)  — 57)  Bol  dt,  Vesicovaginal  fistula  from 
unusual  cause,  with  some  remarks  on  vaginal  bysterec- 
tomy  for  cancer  Amerio.  Journ.  of  obst.  p.  633. 
(Durch  ungeschickten  Catheterismus.)  — 58)  Claessen, 
Ueber  die  nicht  puerperalen  Urinfisteln  des  Weibes. 
Dissert  Bonn.  — 59)  Clarke,  Chronic  cystitis  in  the 
fcmale.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  745.  — 60)Culling- 
worth,  A casc  of  vcsicouterojaginal  fistula.  Obstetr. 
Tr.  p.  320.  — 61)  Dohrn,  Demonstration  eines  Blasen - 
steins,  welcher  eine  Haarnadel  einschlicsst.  Vcrh.  der 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1890.  S.  281.  — 62)  Dudley, 
Vcsical  calculus  containing  a hairpin.  Americ.  Journ. 
of  obst.  p.  757.  — 63)  Dünn,  St,  Nouv.  traitem.  cbir. 
des  maladies  infiammat.  des  reins  et  des  uretercs  chez 
la  femme.  Av.  fig.  et  pl.  8.  Paris.  — 64)  Engelmann, 
Renal  disease  following  utero-ovarian  lesions.  Am.  gyn. 
Transact  — 65)  Erlach,  Demonstration  einer  Niere 
mit  2 Becken  und  Ureteren.  Der  eine  mündete  unter- 
halb des  Sphinoter  direct  in  die  Harnröhre;  trotzdem 
war  die  Besitzerin  vollkommen  continent.  Centrbl.  f. 
Gyn.  S.  344.  — 66)  Feleki,  Blascnsteinbildung  der- 
moidalen  Ursprungs  (Trichiasis  vesicae).  Ebendas.  1890. 
S.  231.  — 67)  Gersuny,  Operation  der  Incontinentia 
urinac  bei  weiblicher  Epispadie.  Ebendas.  S.  637. 
(Froimachen  der  Urethra,  Torsion  derselben  um  450° 
uud  Annähung;  Heilung  ) — 68)  Göbel,  Gonorrhoische 
Urethritis  beim  Weibe  mit  periurethralem  Abscess. 
Dissert.  Erlangen.  (1  Fall  und  der  einzige  ausserdem 
noch  beschriebene  von  Cory.)  — 69)  Heinriciu9, 
Traitement  des  fistules  vesicovaginales  par  la  raöthode 
amöricaine.  Nov.  areb.  d’obst.  p.  55.  (10  Fälle.)  — 
70)Herman,  A case  of  inversion  on  prolapse  of  the 
urethral  mucous  membrane.  Brit.  Journ.  Febr.  9.  (Ab- 
tragung des  Vorfalls  mit  dem  Paquelin)  — 71)  Israel, 
Ein  neues  Verfahren  zur  Heilung  der  Incontinenz  bei 
Blasenscheidenfisteln  mit  Verlust  des  Sphincter  vesicae. 
Berlin.  W.  No.  5.  — 72)  Jackson,  Reeves,  Injurics 
of  the  bladder  during  laparotomy.  Americ.  Journ.  of 
obst.  p.  785.  — 78)  Johnson,  Vesico-vaginal  fistula. 
(Three  cases.)  Boston  Journ.  28.  Marsh. — 74)  Jondeau, 
Etüde  sur  les  tumeurs  vasculaires  polypoides  du  meat 
urinaire  chez  la  femme.  8.  Paris.  — 75)  Kappe,  Ueber 
intermittirende  Hydronephrose.  Berlin.  W.  No.  4 (1  Fall ) 
— 76)  Kehrer,  Ureterenscheidenfistel  durch  Anlegung 
einer  weiten  Blasenscheidenfistel  und  Colpoklcisis  ge- 
heilt. Verbdl.  d.  dtsoh.  Ges.  f.  Gyn.  S.  374.  — 77) 
Madden,  More,  On  the  rapid  curative  Treatment  of 
cystitis  in  women.  Brit.  Journ.  2.  March.  (Dilatation 
der  Urethra,  Application  von  Carboiglycerin  auf  die 
Blasenachleimhaut.)  — 78)  Martin,  A.,  Hydronephrose, 
per  laparotomiam  entfernt.  Ztschr.  f.  Gyn.  Bd.  18. 
H.  2.  — 79)  Mc  Arthur,  Urcteral  fistulae.  Their 
origin  and  peculiarities,  with  report  of  a case.  Philad. 
Rep.  Aog.  31.  (Heilung  der  angegebenen  Fistel  durch 
Einnäbung  des  Ureters  in  eine  künstlich  angelegte 
Blascnscheidenfistel.)  — 80)  Ncubcrger,  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Polypen  der  Harnröhre.  Wiener 
Presse  No  22.  — 81)  Neugebauer,  27  Beobachtungen 
an  Vesico-Cervico- Uterinfisteln  aus  der  Harnfistel- 
casuistik  von  Neugebauer  sen.  D.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  34. 
H.  1.  — 82)  Derselbe,  Casuistik  von  168  Vesico- 
Utcrinlistcln  und  13  Fälle  von  Fistula  cervicis  utcri 
laqueatica.  Ebendas.  Bd.  34.  H.  3 und  Bd.  35  H.  2.  — 
83)  Polaillon,  Procede  nouveau  pour  l’opöration  de 
la  fistule  uröthrovaginale.  Nouv.  arch.  d’obst.  Suppl. 
p.  385.  (Lappcnbildung;  die  wunde  Seite  bildete  einen 
Theil  der  Innenfläche  des  nougebildeten  Canals.)  — 


84)  Richclot,  Fistule  v^sico  vaginale.  Union  m4d. 
7.  Juillet.  — 85)  Secheyron,  Des  abouchements 
anorroaux  de  l’uretere,  dans  le  vagin,  ä la  vulve.  Arcb. 
de  toc.  Avril,  Mai.  — 86)  Sims,  H.  Marion,  Tho 
nonretention  of  urine  in  young  girls  and  women.  Am. 
Journ.  of  obst.  p.  917.  (Behandlung:  Allmälige  Aus- 
dehnung der  Blase  durch  Anfüllung  mit  immer  grösseren 
Wa*isermengen.)  — 87)  Schultz,  Ueber  die  nach  La- 
parotomien und  Geburten  entstehende  Iscburic  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  deren  Grund  und  Prophylaxis. 
Centrbl.  f.  Gyn.  No.  30.  (Mangelnde  Uebung  des  Urin- 
lasnens  im  Liegen.)  — 88)  Tillaux,  Fibromyome  de 
l’uröthre.  Ann.  de  Gyn.  Sept.  — 89)  van  der  Weerd, 
Fistula  uretcrouterina.  Centrbl.  f.  Gyn.  1890.  No.  6. 
(Nierenexstirpation,  Heilung.) 

Engel  mann  (64)  weist  auf  die  Häufigkeit  der 
Complication  von  uteroovari eilen  Affectionen  mit 
Nierenerkrankungen  hin.  Eine  grosse  Rolle  spiolt 
die  Compression  der  Ureteren.  In  der  Discussion  wer- 
den hierzu  eine  Fülle  interessanter  Belege  geliefert. 
Die  Behandlung  hat  vielfach  in  Catheterisation  des 
Ureters  und  Ausspülung  des  Nierenbeckens  zu  be- 
stehen — ein  von  Emmet  angegebenes  und  von  Bose- 
man  vermittelst  Ureterocystotomie  ermöglichtes  Ver- 
fahren. 

Von  den  28  Fällen  von  Vesioo- Uterinfisteln, 
über  welche  Neugebauer  (81,82)  berichtet,  wurden 
21  operativ  behandelt,  und  zwar  7 mal  durch  Metro- 
cleisis,  16  mal  durch  unmittelbaren  Nahtverschluss 
der  Fistel,  die  lOmal  sofort  gelang.  Von  dem  Instru- 
mentarium legt  N.  einen  grossen  Werth  auf  das  drei- 
armige Speculum  und  dio  Kettenhütchen,  welche  ohne 
jede  Assistenz  eine  vorzügliche  Freilegung  der  Fistel 
gestatten.  Unter  165  Fällen  der  Literatur  trat  in  12 
Fällen  Spontanheilung  ein,  in  1 5 Fällen  Heilung  durch 
Aetzungen,  in  37  Fällen  Heilung  durch  blutigen  Ver- 
schluss des  Muttermundes,  in  48  durch  solchen  der 
Fistel. 

Um  nach  Fisteloperation en  den  Urin  sauer 
und  antiseplisch  zu  machen,  giebt  Mc.  Arthur  (79) 
Benzoesäure  und  Saccharin  ana  3,0.  Das  Saccha- 
rin wird  nämlich  als  gepaarte  Salioylsäure  ausge- 
schieden. 

Richelot  (84)  empfiehlt  für  die  Fistelopera- 
tion on  als  Nahtmaterial  Silkworm,  für  die  Nachbe- 
handlung Seitenlage  und  öfteres  Catheterisiren. 

Israel  (71)  gelang  es,  durch  Lappenspaltung 
eine  für  3 Finger  zugängige  Blasenharnröhren- 
scheidenfistel zum  Schluss  zu  bringen,  die  von 
anderer  Seite  bereits  vergeblioh  operirt  war.  Alle  Ver- 
suche aber,  durch  Operationen  an  der  neugebildeten 
Harnröhre  die  Continenz  wiederherzustellen,  schlu- 
gen fehl.  I.  legte  daher  eine  Fistula  vesicae  supra- 
pubica  an  und,  nachdem  Patient  gelernt,  sich  3 bis 
6 stündlich  durch  die  Fistel  zu  catheterisiren,  nahm 
er  die  Obliteration  der  Urethra  vor.  Pat.  ist  ohne 
Pelottenverschluss  gänzlich  trocken  und  entleert  den 
Urin  alle  8 Stunden  per  Caiheter. 

Walchor  (Vagina  42)  hat  io  6 Fällen  Blasen- 
schoiden  fisteln  durch  Excision  der  Narben  in  Ver- 
bindung mit  Lappenspaltung  mit  Glück  operirt. 

Kehrer  (76)  enucleirte  nach  erfolgloser  Laparoto- 
mie ein  intraligamentös  entwickeltes  eigrosses  Myom 
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nach  Ciroumoision  des  Collum.  Am  6.  Tag  unwillkür- 
licher Harnabgang  (Necrose  der  Ureterwand).  Die 
künstlich  angelegte  B lasenscheiden  fistel 
sohloss  sich  wieder.  Es  wurde  eine  grössere  angelegt 
und  dann  Colpocleisis  gemacht 


F.  Hanna. 

1)  Deis,  Mastitis  parenchymatosa.  Centrbl.  f.  Gyn. 
1890.  No.  3.  — 2)  Engström,  De  quelques  anomalies 


dans  le  d6veloppement  et  la  fonotion  des  glandes  mam- 
maires  de  la  femme.  Ann.  de  gyn.  Fävr.,  Avr.  — 
3)  Heidenhain,  Brustkrebsrecidive.  Langenb.  Arch. 
Bd.  39.  H.  1.  (H.  empfiehlt  zur  Vermeidung  von  Re- 
cidiven  bei  Mammacarcinom,  den  Pectoralis  maj.  mit 
zu  entfernen.)  — 4)  Herff,  Otto  v.,  Beiträge  zur 
Lehre  der  Galactorrhoe.  Mit  10  Taf.  u.  2 Tab.  gr.  8. 
Neuwied.  — 5)  Meisol,  Behandlung  der  parenchy- 
matösen Mastitis  und  der  Phlegmone  der  Brust  mit 
dem  Gipsverband.  Centrbl.  f.  Gyn.  1890.  No.  1. 


Geburtshülfe 


bearbeitet  von 

Prof.  R.  DOHRN  in  Königsberg. 


A.  Allgemeines. 

1)  Winckel,  F.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe. 
904  Ss.  — 2)  Müller,  P.,  Handbuch  der  Geburts- 
hülfe.  3 Bde.  — 3)  Zweifel,  Lehrbuch  der  Geburts- 
hülfe. 2.  Aufl.  — 4)  Cbarpentier,  A.,  Traitd  pra- 
tique  des  accouchements.  Paris.  — 5)  Auvard,  A., 
Travaux  d’obstetrique.  3 Bde.  Paris.  — 6)  Truzzi, 

E. ,  Movimento  clinico  per  l'anno  1SS8  nella  maternita 
di  S.  Catarina  in  Milano.  Gazz.  med.  lomb.  No.  14. 
— 7)  Guinier,  Compte  rendu  de  la  cliniquc  obstä- 
tricalc  de  Montpellier  1887—1888.  Montpellier  med. 
Octbr.  — 8)  Minati,  C.,  Primo  triennio  accademico 
1885 — 1888  dell’  instituto  ostetrico  di  Pisa.  Gazz. 
lomb.  No.  5.  — 9)  Pajot,  Travaux  d’obstötrique  et 
do  gyn^cologie.  Paris.  792  pp.  2.  Ausgabe.  — 10) 
Woroester,  A.,  A series  of  two  hundred  consecutive 
cases  of  roidwifery  in  private  practice.  Boston  journ. 
2.  May.  — 11)  Berioht  über  die  Entbindungsanstalt 
der  Cbaritä  1887 — 1888.  Charite-Ann.  14.  (1907  Ent- 
bundene, 14  Todesfälle.)  — 12)Townsend,  Ch.  W., 
Five  hundred  and  nine  cases  of  labor.  Boston  journ. 
19.  Decbr.  (Poliklinische  Fälle)  — 13)  Pinard, 
Du  fonctionnement  de  la  maternita  de  Lariboisi&rc  1887 
et  1888.  Ann.  de  gynec.  Aoüt.  (754  Geburten, 
9 Todesfälle)  — 14)  Solowij,  A.,  Zum  Hebeamraen- 
wesen.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  34. — 15)  Ahlfold, 

F. ,  Die  Reorganisation  des  Hebammenwesens.  Ztschr. 
f.  Geburtsb.  u.  Gynäc.  Bd.  16.  H.  2.  — 16)  Ro- 
meick, F.,  Zur  Reform  des  Hebammenweseus.  Diss. 
inaug.  Königsberg.  — 17)  Weisl,  Zur  Hebammen- 
frage. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  40.  (Verf.  wünscht  für 
dio  Hebamme  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Praxis  Ein- 
übung in  einem  Krankenhaus,  spcciell  in  der  Anti- 
seplik.)  — 18)  Chazan,  S.,  Zum  Hebammenwesen. 
Ebendas.  (Vcrf.  räth,  die  Befugnisse  der  Hebammen 
zu  activem  Handeln  auf  das  äusserste  Maass  einzu- 
schränken.) 


Unsere  geburtshülfliohen  Lehrbücher  haben 
durch  Winckel  (1)  und  P.  Müller  (2)  im  verflossenen 
Jahre  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren.  Das 
W/sche  Buoh  enthält  die  Ergebnisse  einer  reichen, 
nach  einheitlicher  Auffassung  durcharbeiteten  geburts- 
hülflichen  Erfahrung.  Das  Handbuch  von  M.,  welches 
unter  Mitwirkung  bewährter  Facbgenossen  ausgear- 
beitet  ist,  bringt  vortrefflich  gehaltene  monographische 
Darstellungen  einzelner  Abschnitte  der  Geburtshülfe. 
Beide  Werke  sind  durch  sorgfältige  Literaturangaben 
und  instruclive  Abbildungen  gleich  ausgezeichnet. 

Von  Ahlfeld  (15)  ist  ein  Memorandum  über  die 
Reorganisation  des  Hebammenwesens  xer- 
öffentlicht  worden.  A.  fertigt  die  Brennecke 'sehen 
Vorschläge  nach  Gebühr  ab  und  bringt  statt  dessen 
detaillirte  Auseinandersetzungen  über  Auswahl,  Unter- 
richt und  spätere  Stellung  der  Hebammenschülerinnen. 
Für  die  Hebammenlehranstalten  wünscht  er  mit  Recht 
die  ausschliessliche  Unterstellung  unter  die  ministe- 
rielle Leitung  und  fordert  die  Beseitigung  der  kleinen, 
nur  mit  ungenügendem  Lehrmaterial  arbeitenden  An- 
stalten in  der  Provinz.  Dem  Director  der  Hebammen- 
lehranstalt  will  er  einen  über  die  Aufgaben  des  Un- 
terrichts hinaasgehenden  Einfluss  auf  das  Hebammen 
wesen  gewahrt  wissen. 

[Stadfeldt,  A.  og  E.  Ingerslev,  Laeren  on 
Fädslens  og  Barselsougeus  Patologi,  for  Laeger  og  Sta- 
derende udarbijdet  af.  h’iobenhavn.  490  pp.  (Di« 
Lehre  von  der  Pathologie  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes für  Acrzte  und  Studirendc  ausgearbeitet.) 

F.  Njrap  (Kopenhagen).] 
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B.  Schwangerschaft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Issmer,  K.,  Ueber  die  Zeitdauer  der  mensch- 
lichen Schwangerschaft  Arch.  f.  Gynäc.  Hd.  35  ti.  2. 

— 2)  Bumm,  Ueber  Uteroplacentargelässe.  Ebendas. 
H.  3.  — 3)  Leopold,  Ueber  den  Bau  der  Placenta. 
Ebendas.  — 4)  Hofmeier,  Zur  Anatomie  der  Pla- 
centa. Ebendas.  — 5)  Bayer,  Die  Hypertrophie  der 
Muskelfasern  in  der  schwangeren  Gebärmutter;  ein 
Beitrag  zur  Lehre  vom  unteren  Abschnitt  und  der 
Placenta  praevia.  Vortrag  mit  Demonstration  auf  dem 
Gynäcologen-Congress  zu  Freiburg.  Ebendas.  — 6) 
Chazan,  S.,  Ovulation  und  Menstruation.  Ebendas 
Bd.  36.  H.  1.  — 7)  Olshausen,  R.,  Betrachtungen 
über  die  §§  1467  und  1572  des  neuen  Civil-Gesetz 
buch -Entwurfs.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u Gynäc.  Bd.  16. 
H.  1.  — 8)  Ney,  J.,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Zucker  im  Harne  der  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen.  Arch  f.  Gynäk.  Bd.  35.  H.  2.  — 
9)  Kuhnow,  A , Sta'isch- mechanische  Untersuchungen 
über  die  Haltung  der  Schwangeren.  Ebendas.  H.  3. 

— 10)  Mochnatschcff,  Ucb;r  dio  Beziehung  zwi- 
schen der  schwangeren  Gebärmutter  und  der  Zahl  der 
farblosen  Zellen  im  Blut.  Ebendas.  Bd.  86.  H.  2. 

— 11)  Deuerlein,  G.,  Sphygmographische  Unter- 
suchungen des  Pulses  Schwangerer  und  Kreissender. 
Disa.  inaug.  Erlangen.  1888.  — 12)  Barbour,  A. 
H.  F.,  Note  on  Saeiinger’s  and  Winter’s  sections. 
Edinb.  journ.  June.  — 13)  Hart,  Berry,  The  nature 
and  aim  of  investigations  on  the  structural  anatomy 
of  the  female  pelvic  lloor.  Ibid.  — 14)  Nagel,  W., 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Herkunft  des  Fruchtwassers. 
Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  35.  H.  1.  — 15)  Döderlein, 
Bedeutung  und  Herkunft  des  Fruchtwassers.  Ebend. 
H.  3.  — 16)  Barnes,  R.,  The  analogies  of  men- 
struation  and  pregnancy  and  labour.  Brit.  journ. 
March  2.  — 17)  Atthill,  L.,  On  the  aclion  of  cer- 
tain  drugs  on  the  pregnant  uterus  Ibid.  Febr.  10. 

— 18)  Fischol,  W.,  Ueber  Peptonuric  in  der 
Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  27.  — 
19)  Duff,  I.  M , Is  gestation  ever  prolonged.  Pbilad. 
rep.  Aug.  24.  — 20)  Schneider,  Ueber  die  Zeit  der 
Befrucbtungsfähigkeit  des  Weibes.  Memorab.  VIII. 
H.  9.  (Nichts  Neues.)  — 21)  Godson,  C.,  On  the 
difficulty  in  determining  by  raeans  of  mensuration  de 
duration  of  pregnancy.  Barthol.  rep.  XXIV.  — 22) 
Rouvier,  J.,  Des  mariages  pröcoces  et  de  leurs  con- 
söquences.  Ann.  de  gynäc.  Mars.  — 28)  Nieden, 
A.,  Fall  von  spätem  Eintritt  der  ersten  Schwanger- 
schaft nach  26jähriger  Ehe.  Centralbl.  f.  Gynäc 
No.  50.  — 24)  Aievoli,  E.,  Sulla  direzione  dell’ 
utero  gravido.  Riforma  medica.  Decbr.  — 25)  Thom- 
son, M.,  Ueber  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft 
und  im  Wochenbett.  Deutsche  Wochenschr.  No.  44. 

— 26)  Koettnitz,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  Schwangerschaft.  Ebendas.  No  44. 

Ney  (8)  untersuchte  über  das  Vorkommen  von 
Zucker  im  Urin  bei  Schwängern,  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen. 

Er  fand  bei  Schwangeren  nur  ausnahmsweise  Zucker 
und  stellte  fest,  dass  auch  der  Geburtsact  zum  Ueber- 
tritt  von  Zucker  in  den  Harn  nicht  disponire,  dagegen 
bei  Wöchnerinnen  in  i/i  der  Fälle.  Ganz  besonders 
zeigte  sich  der  Zuckergehalt  bei  Wöchnerinnen  mit 
reichlicher  Milchsccrction  und  Verf.  erblickt  in  dem 
Zuckergehalt  des  Urins  den  Beweis  für  die  Güte  der 
Milch  und  somit  ein  Criterium  für  die  Vorzüglichkeit 
einer  Amme. 

Mochnatscheff(lO)  glaubt  nach  einigen  Blut- 
untersuchungen bei  Schwängern  folgende  Schlüsso 
ziehen  zu  können. 


1.  Das  Blut  der  Schwangeren  ist  anscheinend  reicher 
an  farblosen  Zellen  als  das  Blut  nicht  schwangerer 
Frauen. 

2.  Das  aus  der  Portio  vaginalis  genommene  Blut 
enthält  während  der  Rübe  der  Gebärmutter  weniger 
weisse  Zellen  als  das  gleichzeitig  aus  der  Hand  der- 
selben Schwangeren  genommene  Blut. 

3.  Der  umgekehrte  Befund  wird  während  oder  nach 
der  Reizung  des  Uterus  erhalten. 

Eine  sehr  fleissigo  Arbeit  über  die  Zeitdauer 
der  menschlichen  Schwangerschaft  bat  Jss- 
mer  (1)  aus  der  Münchener  Klinik  geliefert.  Die  Be- 
obachtungen des  V.’s  ergeben  manche  Stütze  für  die 
Zweckmässigkeit  der  altüblicben  280  tägigen  Rech- 
nung vom  Beginn  der  letzten  Menstruation  an.  Vom 
16.  Tage  nach  Aufhören  der  Menstruation  an  scheint 
die  Befruchtungsmöglichkeit  des  Eis  der  letzten  Men- 
struation aufzuhöron  und  vom  17.  Tage  an  diejenige 
des  nächstfolgenden  Eis  zu  beginnen.  Die  Befruch- 
tungshäufigkeit des  ersteron  stellte  sich  im  Vergleich 
zum  letzteren  wie  3,67  : 1. 

Ein  ausführlicher  Aufsatz  von  Chazan  (6)  bringt 
theoretische  Erörterungen  über  Ovulation  und  Men- 
struation, bezüglich  deren  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss. 

Olshausen  (7)  weist  auf  die  sob waren  Bedenken 
hin,  zu  welchen  die  §§  1 467  und  15  72  des  neuen 
G i vil gesetz buch- Entwurfs  Anlass  geben.  Nach 
diesen  Paragraphen  wird  die  Empfängnisszeit 
lebondiggeborener  Kinder  auf  den  180. — 300.  Tag 
vor  der  Geburt  des  Kindes  festgesetzt.  Nun  ist  es  ein 
zweifelloses  Factum,  dass  Kinder,  welche  mit  einem 
Fruchtalter  von  170,  ja  selbst  160  Tagen  geboren 
werden,  nach  der  Geburt  athmen,  d.  h.  also  nach  der 
üblichen  Auffassung  lebend  geboren  werden  können. 
Ist  der  Vater  eines  solchen  Kindes  seitdem  170.  Tage 
vor  desson  Geburt  [abwesend  gewesen,  würde  also 
die  eheliche  Abstammung  desselben  verneint  werden 
müssen.  Ebonso  erscheint  auch  die  obere  Grenze,  der 
300.  Tag,  0.  zu  wenig  weit  gegriffen.  Die  Berliner 
geburtshülflicho  Gesellschaft  beauftragte  eine  Com- 
mission, für  diese  wichtige  Frage  weiteres  Material 
zu  sammeln. 

Nagel  (14)  erörtert  den  anatomischen  Bau  der 
Urnicre  und  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Ur- 
niere  als  scccrnirendes  Organ  functionire.  Demnach 
würde  auch  in  der  ersten  Zeit  des  Embryonallebens 
in  der  Urinsecrclion  der  Frucht  eine  Quelle  des  Frucht- 
wassers zu  suchen  sein. 

In  der  Züricher  Klinik  hat  Frau  Dr.  Kuhnow 
(9)  statisch  - mechanische  Untersuchungen 
über  die  Haltung  der  Schwangeren  angestellt. 
Betreffs  der  Resultate  ihrer  zwar  fleissigen  aber  gänz- 
lich der  Uebersichtlichkcit  entbehrenden  Arbeit  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Dödorlein  (15)  kommt  nach  seinen  Untersuchun- 
gen am  Kindesfötus  zu  dem  Schluss,  dass  das  Frucht- 
wasser theils  als  Transsudat  aus  dem  Blute,  thcils 
als  Secret  der  fötalen  Niere  aufzufassen  ist. 

Sphygmographische  Untersuchungon  über 
den  Puls  Schwangerer  und  Kreissender  hat  Deuer- 
lein (11)  unter  Frommel's  Leitung  angestellt.  Die 
Gravidität  erwies  sich  ohne  Einfluss  auf  den  Puls. 
Während  der  Wehe  zeigte  sich  eine  Drucksteigerung 
im  Aortensystem. 
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Fischei  (18)  widerspricht  der  Bohaaptung  von 
Koettnitz,  dass  Peptonnrie  während  der 
Schwangerschaft  nur  nach  Absterben  dor  Frucht 
vorkomroe.  Er  habe  sie  in  '/4  dor  Fälle  bei  lebendor 
Frucht  gefunden. 

Thomson  (25),  welcher  über  don  gleichen 
Gegenstand  untersuchte,  stellt  die  Sätze  auf: 

1.  Die  Pepton  urie  kommt  in  der  Gravidität  als 
characteristisch  für  diesen  Zustand  überhaupt  nicht 
vor  und  ist  2.  kein  Symptom  für  todte  und  macerirte 
Früchte,  3.  im  Wochenbett  kann  Peptonurie  vom 

2.  Tage  an  verkommen,  ist  aber  kein  constantes 
Phänomen. 

Der  feinere  Bau  der  Placenta  wurde  auf  dem 
Gynäcologen  Congress  zu  Freiburg  von  Buinm  (2), 
Leopold  (3)  und  Hofmeier  (4)  besprochen.  Die 
duroh  Abbildungen  demonstrirten  Ergebnisse  laufen 
in  der  Hauptsache  darauf  hinaus,  dass  in  den  inlor- 
villösen  Bäumen  mütterliches  Blut  circulirt  und  dass 
die  Zotten  mit  einfacher  Epitheldecke  in  dasselbe  hin- 
eintauchen. 

Aievoli  (24)  besprieht  den  Einfluss,  welchen  die 
Insertionsstello  der  Placenta  auf  die  Lage- 
abweichungen des  Uterus  gravid  us  ausübt. 

[Heinr  icius,  Experimentela  undersökningar  öfver 
äggets  yttre  äfvervandring.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
Bd.  30,  pag.  695.  (An  8 Kaninchen  wurde  das  eine 
Ovarium  exstirpirt  und  die  Tuba  (resp.  das  Utcrushorn) 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  nach  doppelter  Unter- 
bindung weggeschnitten.  Unter  diesen  8 Kaninchen 
fand  in  2 Fällen  Conception  und  Geburt  statt,  die 
Uebrigen  blieben  steril.  Eine  äussere  Ucberwan- 
derung  des  Eies  ist  demnach  möglich,  wenn  auch 
selten.  F.  Njrop  (Kopenhagen).] 

II.  Pathologie. 

Complicationen. 

1)  Martin,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Retro- 
deviationen  des  Uterus  zur  Schwangerschaft.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  39.  — 2)  Fürst,  C.,  Morphium  bei 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Säugenden.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  10.  — 3)  Hamon  du  Fou- 
gery,  Un  cas  de  cäcitä  absolue  et  soudaine  survenue 
chez  une  hystärique  pendant  la  grossesse.  Gaz.  des 
hop.  No.  108.  — 4)  Felsenreich,  Casuistische  Bei- 
träge zur  Compliuation  der  Schwangerschaft  durch 
Fibromyome.  Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  40.  — 5) 
Rasch,  A.,  Gaugrenc  of  the  bladder  frora  retroflexion 
of  the  gravid  uterus.  Obstetr.  transact  Vol.  31.  — 
6)  J ones-H  and  fie  1 d , Chorea  in  pregnancy.  Ibid. 

— 7)  Gordon,  S.  C.,  Pregnancy  and  operative  sur- 
gery,  their  mutual  rclations.  Boston.  Joum.  17.  Oct. 

— 8)  T ho  man,  E.,  Schwangerschaft  und  Trauma. 
Wien.  106  Ss  — 9)  King  man,  R.  A.,  A case  of 
pernicious  vomiting  of  pregnancy  resulting  fatally. 
Boston.  Journ.  7.  Febr.  — 10)  Legrand,  Un  cas 
d'asystolie  gravidique.  Progres  mäd.  p.  469.  — 11) 
Fonrnel,  Effet  de  Pobäsitä  sur  les  fonctions  gänitalcs 
et  l’&ccoucbement.  Gaz.  des  hopit.  No.  20.  — 12) 
Hewitt,  Graily,  Ou  the  severe  vomiting  of  pregnancy. 
Brit.  Journ.  May  11.—  13)  Wiesel,  J.,  Beitrag  zur 
Aetiologie  und  Therapie  des  Vomitus  gravidarum  per- 
perniciosus.  Wiener  roed.  Presse.  No.  29.  — 14) 
Wieks,  Ch.,  Acute  tympanites  occurring  in  the  sixth 
inonth  of  pregnancy.  Urgent  Symptoms.  Puncture  of 


intestines.  Recov.  lancet.  May  4.  — 15)  Stöcker, 
S.,  Dreimal  bei  der  nämlichen  Frau  wegen  Uyperemesis 
gravidarum  vorgenommener  künstlicher  Abortus.  Cen- 
tralblatt f Gynäc.  No.  16.  — 16)  Dcsnos,  Un  cas 
d’atrophie  musculaire  des  quatre  membres,  ä Evolution 
tres  rapide,  survenue  pendant  la  grossesse  et  consecu- 
tivement  ä des  vomissements  incoercibles.  L’union 
med.  No.  12.  — 17)  Gottschalk,  S.,  Menthol  gegen 
das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren.  Berl. 
Wochenschr.  No.  40.  (Verf.  glaubt  durch  Menthol  in 
einem  Falle  Heilung  erzielt  zu  haben.) — 18)  Cham- 
brelent,  J.,  De  la  roäningite  aigue  pendant  la 
grossesse.  Ann.  de  gynäc.  Fävr.  — 19)  Arnaldo, 
A.,  Asportazionc  di  un  cistoma  ovarico  in  donna  gra- 
vida  dal  5 mese.  Guarigione  dell’  operata  con  prose- 
cuzione  della  gravidanza.  Raccogl.  med.  30.  Guglio. 

— 20)  Zweifel,  Totalexstirpation  einer  carcinoma- 
tösen  Gebärmutter  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft. 
Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  12.  — 21)  Guäniot,  Etio- 
logie  et  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse. 
Bull,  de  l’acad.  No.  37.  — 22)  Sperber,  Ein  Fall 
von  partieller  Retroflcxio  uteri  gravidi  im  7.  Monat. 
Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  36.  — 23)  Bertaccini, 
C. , Febbre  di  gravidanza,  provocazione  del  parto. 
Guarigione  immediata.  Raccogl.  med.  10.  April.  — 
24)  Silvagni,  L.,  Sulla  febbre  da  gravidanza.  Ibid. 
30.  April.  — 25)  Koehler,  J.  P.  R.,  Das  Vor- 
kommen acuter  und  chronischer  Krankheiten  während 
der  Schwangerschaft.  Dissert.  Würzburg.  1S88.  — 
26)  Rubemann,  W.,  Ueber  Chorea  gravidarum.  Diss. 
inaug.  Berlin.  — 27)  Lueb,  J.,  Retroflexio  uteri 
gravidi  partialis,  bedingt  durch  ein  Myom.  Dissert. 
inaug.  Berlin.  — 28)  Pugliatti,  R,  Contributo 
alla  etiologia  e terapia  del  vomito  incocrcibile  nelle 
gestanti.  II  Morgagni.  Luglio.  —29)  Lora  er,  Masern 
in  der  Schwangerschaft.  Geburt  eines  mit  Masern- 
exanthem behafteten  Kindes.  Centralbl.  f.  Gynäcolog. 
No.  48.  — 30)  Dos  Santos,  R..  De  l’influence  de 
l’impaludismc  sur  les  femmes  enceintes.  Gaz.  mäd. 
de  Paris.  No.  48.  — 81)  Robson,  M,  Abdominal 
and  other  Capital  operations  performed  during  preg- 
nanoy.  Brit.  Journ.  Novbr.  9.  — 32)  White,  J. 
C.,  Dermatitis  gestationis.  Boston.  Journ.  March  28. 

— 33)  Hiddemann,  E.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Utcrusmyome  während  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt. Dissert.  inaug.  Würzburg.  — 34)  Hurwitz, 
R.,  Ueber  chirurgische  Operationen  bei  Schwangeren. 
Dissert.  inaug.  Würzburg.  188S.  — 35)  Schulz,  W., 
Fall  von  gleichzeitigem  Wachsen  eines  graviden  Uterus 
und  einer  Parovialoyste  im  kleinen  Becken.  Dissert. 
inaug.  Marburg.  1888.  — 36)  Tantzor,  M.,  Compli- 
cation  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
mit  Fibromyomen  des  Uterus.  Dissert.  Halle.  188S. 

— 37)  Trau  mann,  H.,  Complication  von  Pneumonie 
mit  Schwangerschaft.  Dissert.  Halle.  — 3S)  Mohr, 
E.,  Ueber  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus 
gravidus  per  vaginam.  Dissert.  Halle. 

Martin  (1)  findet  nach  seinen  Erfahrungen,  dass 
die  Retroflexion  des  Uterus  in  der  Regel  kein  Hin- 
derniss für  die  Conception  bildet  und  dass  manche 
Fälle  von  Retroflexion  des  schwangeren  Uterus  von 
selbst  ausgeglichen  werden , ohne  zur  ärztlichen  Be- 
handlung zu  kommen. 

Die  operativen  Erfolge  der  neueren  Gynäcologie 
haben  dahin  geführt,  dass  heutigon  Tages  in  dem  Be- 
stehen von  Schwangerschaft  kein  Hinderniss  mehr 
für  die  Operation  vieler  Tumoren  gefunden  wird. 
Beiträge  hierzu  sind  geliefert  von  Th  Oman  (8), 
Folsenroich  (4),  Gordon  (7),  Arnaldo  (19), 
Zweifel  (20),  Kiddemann  (33),  Hurwitz  (34), 
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Schulz  (35),  Tantzer  (36),  Mohr  (38),  Rob- 
son  (31). 

b)  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihilute. 

1)  Ffitzmann,  C.,  Ueber  den  habituellen  Abortus. 
Diss.  Würzburg.  18S8.  — 2)  Gerwin,  C.  H.,  Heber 
in  en  Fall  von  Eiretention.  Inaug.-Diss.  Wiirzburg. 

— 3)  Murray,  R.  A.,  The  management  of  abortion. 
Med.  rec.  Novbr.  16.  — 4)  Napicr,  Leitb,  The  rcla- 
tionsbip  between  neuralgia  and  abortion,  a clinico- 
speculative  note.  Kdinb.  journ.  Febr.  — 5)  Hewitt, 
Uraily,  Repeated  abortions  in  cases  of  acute  uterine 
flexion,  an  illustrative  case.  Jan.  5.  — 6)  Lcuf,  A. 
li.  P.,  Cases  of  abortion.  Philad.  rep.  Jan.  5.  — 
?)  Lang,  Cb.  J.,  A case  of  unusual  tolerancy  of  the 
pregnant  utcrus.  New  York  rec.  28.  Decbr.  (Fort- 
gang der  Schwangerschaft  bei  einer  Frau,  welche  im 
5.  Monat  mehrere  Mal  scharf  curettirt  war.)  — 8)  Hö- 
ret, De  curettage  uterin  dans  les  accidents  consecutifs 
a l’accouchfment  et  a la  fausse  couche.  Lyon  m6d. 
No.  45  — 9)  Miller,  A.,  Notes  of  a oase  of  recur- 
ring  miscarriage  from  an  unusual  case.  Glasgow  journ. 
Decbr 

c)  Extrauterinschwangerschaft. 

1)  Werth  und  J.  Veit.  Behandlung  der  Extra- 
uterinschwangerschaft.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  35.  H.  3. 

— 2)  Schaffer,  R.,  Uebcr  die  innere  Ueberwanderung 
des  Eies.  Zeitschr.  f.  Gynäc.  Bd.  17.  U.  !.  — 

3)  Tinnefeid,  H,  Die  Behandlung  der  Extrauterin- 
schwangerschaft. Inaug.-Diss.  Würzburg.  1888.  — 

4)  Goull  ioud,  Grossesse  extra- utörine,  abdominale,  da- 
tant  d'un  an,  incision  abdominale,  guörison.  Lyon 
med.  No.  47.  — 5)  Tait,  Lawson,  Ectopic  gcstatinn. 
Medie.  news.  Novbr.  9.  — 6)  Walker,  H.  F.,  Tubal 
pregnancy  treated  by  faradic  current.  New  York  rec. 
Novbr.  16.  — 7)  Stratz,  C.  H,  Kktopolomia.  Cen- 
tralblatt f.  Gynäc.  No.  48.  — 8)  Thomas,  T.  N., 
Extra-uterine  gestation  followcd  by  rupture.  Recovery. 
Laucet.  Aug.  24.  — 9)  Truzzi,  E,  Gravidanza  extra- 
uterina  abdominale,  ltitenzione  dcl  feto  da  cinque 
settimane.  Gastrotomia,  Guarigione.  Gaz.  med.  lorab. 
No.  38.  — 10)  Adam,  R,  Case  of  extra  uterine 
pregnancy,  laparotomy,  recovery.  Austral. journ.  June  15. 

— 11)  Herman,  Cases  of  extra-uterine  gestation, 
remarks.  Lancct.  July  13.  — 12)  Duncan,  M, 
Extra-uterine  gestation.  Ibid.  — 13)  v.  Rosthorn, 
Ueber  Extrauterinschwangerschaft  und  deren  operative 
Behandlung.  Mittb.  d.  Vcr.  d.  Aerzte  Steierroarks. 
Juli  1888.  — 14)  Wood,  C.  S.,  Laparotomy  for  rup- 
tured  pyo-salpini.  Error  in  diagnosis.  Recovery. 
Med.  rec.  Octbr.  5.  (Die  Erkrankung  war  für  Peri- 
typhlitis gehalten.)  — 16)  Spaetb,  E.,  Zur  opera- 
tiven Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsb.  und  Gynäc.  Bd.  16.  U.  2.  (Vier 
von  Prochownik  operirte  Fälle,  3 davon  geheilt.)  — 
16)  Quena,  Grossesse  extra- uterine,  Ablation  totale. 
Gu6rison.  Bull,  de  th6r.  10.  Avril.  — 17)  Stoker, 
W.  Th.,  A case  of  laparotomy  in  eotopio  gestation. 
Dubl.  journ.  May.  — 18)  Treymann,  Zwei  Fälle 
von  Extrauteringravidität.  Petersburger  Wochcnscbr. 
No.  86.  — 19)  Goodell,  W.,  Case  of  extra-uterine 
gestation.  Philad.  rep.  Aug.  24.  — 20)  Baldy,  J. 
M.,  The  early  diagnosis  of  extra-uterine  pregnancy. 
New  York  rec.  Septbr.  21.  — 21)  Scheurlen,  Kli- 
nisches über  die  Ruptur  der  graviden  Tube.  Charite- 
Annal.  XIV.  — 22)  Reeve,J.  C.,  The  early  diagnosis 
of  extra-uterine  pregnancy.  Amer.  journ.  July.  — 
23)  Tuttle,  J.  P.,  A case  of  extra-uterine  pregnancy 
in  which  a fourmonths  foetus  was  delivered  intact  per 
rectum.  Boston  journ.  Jan.  23.  — 24)  Tait,  Law- 
son, Ectopic  pregnancy  and  pelvic  haematocelc.  Lancet. 


Jan.  26.  — 25)  Tarnier,  Sur  un  cas  de  lithopaedion. 
Bull,  de  l’acad.  No.  29.  — 26)  Dcwandro,  De  la 
grossesse  extra-uterine,  considcröe  principalcment  au 
point  de  vue  du  traitement.  Bull.  belg.  No.  1.  — 
27)  Stoker,  Tb.,  Laparotomy  for  a ruptured  tubal 
gestation.  Dubl.  Journ.  April.  — 28)  Pinard,  A., 
Documents  pour  servir  ä l’histoire  de  la  grossesse 
extra-uterine.  Ann.  de  gynec.  Avril.  — 29)  Bro- 
thers, A , Die  Behandlung  der  Extrauterinschwanger- 
schaft mittelst  Electricität.  Frauenarzt.  Juni  ff.  — 
30)  Berry  Bart,  Ou  tho  minute  auatomy  of  the 
placcnta  in  extra-uterine  gestation.  Edinb.  journ. 
Octbr.  — 31)  Edebohls,  G.  11.,  A case  of  tubal 
pregnancy  succcsfully  treated  by  elcctrical  foeticide. 
New  York  rec.  Decbr.  7.  — 32)  Drakc,  F.  J.,  Case 
of  extra-uterine  foetation.  Austral,  med.  journ.  No- 
vember 15.  — 83)  Goodell,  Extra-uterine  foetation. 
Philad.  rep  Jan.  5.  — 34)  Noble,  Cb.  P,  Extra- 
uterine  pregnancy.  Philad.  rep.  Novbr.  16.  — 35) 
Williams,  P.  C.,  A case  of  tubal  pregnancy  termi- 
nating  spontaneously  per  vaginam.  Med.  news.  July  27. 

— 36)  Antoriello,  M.,  Elimination  eines  extrauteri- 
nen Fötus  per  rectum.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  7. 

— 38)  Ehrendörfer,  Extrauterinschwangerschaft. 
Durchbruch  des  Fruchtsackes  in  die  Harnblase.  Voll- 
ständige Entfernung  der  circa  5 monatlichen  Frucht 
aus  dem  Fruchtsack  nach  nahezu  2 Jahren.  Genesung. 
Ebcnd.  No.  13.  — 38)  Riedinger,  Ein  Fall  von 
Uraviditas  extrauterina  durch  Laparotomie  geheilt. 
Ebend.  No.  47.  — 39)  v.  Hochstetter,  II.,  Ein 
Fall  von  Extrauteringravidität  Ebend.  No.  19 

Auch  aus  dem  verflossenen  Jahr  worden  uns 
manche  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft 
berichtet,  welche  durch  Laparotomie  oder  nach 
Spontanruptur  zu  glücklichem  Ausgang  geführt  wur- 
den. Es  liegen  solche  Beobachtungen  vor  von  Goul- 
lioud  (4),  Lawson  Tait  (5),  Thomas  (8),  Truzzi 
(9),  Adam  (10),  Quena  (16),  Ehrendörfer  (37), 
Riedinger  (38).  Auch  über  Abtödtung  des  Eis 
durch  Electricität  werden  günstige  Erfolge  berichtet 
von  Edebohls  (31),  Walker  (6),  Brothers  (29). 

Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  der  Extra- 
uterinsch wangerschaft,  insbesondere  deren  Be- 
handlung, erstatteten  J.  Veit  und  Werth  (1)  auf 
dem  Gynäcolologen-Congress  zu  Freiburg  sachkundiges 
Referat. 

Scbaeffer  (2)  bespricht  in  einer  aus  der  J.  Veit- 
schen  Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  die  innere 
Ueberwanderung  des  Eies.  Er  weist  auf  die 
schweren  theoretischen  Bedenken  hin,  welche  der  An- 
nahme einer  derartigen  Ueberwanderung  entgegen- 
stehen und  zeigt,  dass  die  bisher  dafür  ausgegebenen 
Fälle  nicht  beweiskräftig  sind,  vielmehr  die  Möglich- 
keit einer  Deutung  als  Fälle  mit  äusserer  Ueberwande- 
rung zulassen. 

(1)  Selmer,  P.  M.,  Graviditas  extrauterina.  Norsk 
Magaz.  f.  Läger.  48.  arg.  p.  776.  (Ein  Fall  wird 
roitgetheilt,  wo  nach  einer  Graviditas  extrauterina 
mehrere  Knochen  per  reetnm  abgegangen  waren;  später 
kamen  Kopfknochen  und  zuletzt  ein  völlig  macerirter 
Fötus.)  — 2)Wiborgh,  A.,  Extra  uterint  hafvande- 
skap;  bristning  af  ägget;  häftig  blödning  i bukbälan; 
Operation;  bälsa.  Eira.  1888.  p.  237.  (Ein  Fall  von 
Berstung  einer  extrautcrincn  Gravidität  bei  einer  28 j . 
Secundipara.  Die  Berstung  fand  im  3.-4.  Monat  statt; 
Tags  darauf  Laparotomie.  Ungefähr  2 I Blut  wurden 
ciilluert,  und  die  rechte  Tuba  nebst  einem  mit  der- 
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selben  in  Zusammenhang  entwickelten  Ei  wurde  ex- 
stirpirt.  Genesung.)  — 3)  Söder b au m,  P.,  Tvä  fall 
af  extrauterin  gravidetct.  Ibid.  18S8.  p.  635.  — 4) 
Meyer,  Leopold,  Bidrag  til  Kxtrauterinsvangerskabets 
Diagnose  og  Behandling.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  6. 
p.  745,  769. 

Söderbaum  (3).  1.  Die  42 j.  Multipara  bekam  im 
2.  und  3.  Monat  der  Schwangerschaft  mitunter  heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe.  Gleichzeitig  Obstruction.  Im 
7.  Monat  Diarrhöe,  die  mehrere  Tage  fortdauertc,  bis  sich 
eclamptische  Anfälle  einstelltcn.  Diese  wiederholten 
sich  nach  einigen  Tagen  und  wareu  mit  Schlaflosigkeit 
verbunden.  Keine  Albuminurie.  Das  Kind  starb,  und 
5 Tage  nachdem  der  Herzton  zum  letzten  Male  gehört 
war,  wurde  Laparotomie  gemacht.  Tags  darauf 
starb  die  Frau  nach  einem  neuen  eclamptischen  Anfall. 
Bei  der  Obduction  wurde  die  Flexura  sigmoidea  straff 
an  den  Kiersack  fixirl  gefunden  und  Communication 
zwischen  dem  Sack  und  dem  Darm.  Uterus  bicornis. 

2.  Bei  einer  42j.  Multipara  entstand  im  3.  Monat 
der  Schwangerschaft  Peritonitis.  Diese  schwand  all- 
mälig  ebenso  wie  die  von  einer  extrauterinen 
Gravidität  herrührende  Geschwulst,  und  nach  8 Mo- 
naten war  ihr  Zustand  befriedigend. 

Meyer  (4)  referirt  einen  Fall  von  Extrauterin- 
schwangerschaft, wo  er  (im  5.  oder  6.  Monate)  mit 
glücklichem  Erfolge  Laparotomie  und  Exstirpation  des 
Fötalsackes  bei  lebendem  Fötus  unternommen  hat.  Mit 
stetiger  Rücksicht  auf  diesen  Fall  giebt  Verf.  eine 
Uebersicht  der  Diagnose  und  Behandlung  der  extraute- 
rinen Schwangerschaft.  Als  ein  Beispiel  von  den 
Schwierigkeiten,  die  die  Diagnose  darbieten  kann,  wird 
ein  Fall  mitgctheilt,  wo  Verf.  eine  extranterine 
Schwangerschaft  diagnosticirt  hatte,  wo  er  aber  bei 
Oeffnung  des  Unterleibes  nur  einen  graviden  Uterus 
fand.  (Die  Frau  gebar  5 Monate  später). 

F.  Njrap  (Kopenhagen).] 


C.  Geburt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik. 

a)  Einfache  Geburten. 

1)  Frommei,  Ueber  Geburtsraechanismus  bei 
Schädellagen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  35.  H.  3.  — 2) 
Loeffler,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Kindes- 
lage. Diss  inaug.  Würzburg.  1888.  (Bekanntes.) 

— 3)  Münch,  F.,  Der  tiefe  Querstand  bei  Hinter- 
hauptslage. Diss.  inaug.  Marburg.  — 4)  Spindler, 
H.,  Ueber  die  Aetiologie  der  Gesichtslagen.  Diss.  inaug. 
Würzburg.  1888.  (Bekanntes.)  — 5)  Gray,  Clair, 
The  mechanism  of  the  third  stage  of  labour  Glasgow 
Journ.  May.  — 6)  Thomson , H.,  Klinische  Erfah- 
rungen über  Cornutin  in  der  Geburtshülfe  und  Gynä- 
coiogie.  Ctrbr.  f.  Gyn.  No.  11.  — 7)  Bonnaire,  E., 
De  la  Präsentation  du  front.  Gaz.  des  hop.  No.  35. 

— 8)  Arnold,  A.,  A case  of  parturition  with  oom- 

plications.  Lancet.  Febr.  16.  — 9)  Borham,  W.  II., 
Curious  complication  of  parturition.  Ibid.  Febr.  9. 
(Gesichtslage.)  — 10)  Grandchamps,  Accouchement 
cn  etat  de  fascination,  inaensibilitä  compl&te  pendant 
la  päriode  d’expulsion,  rägularisation  des  contractions, 
amnäsie  totale  en  reveil.  Gaz.  des  höp.  No.  94  — 

II)  Ahlfeld,  F,  Die  Erfolge  des  abwartenden  Ver- 
fahrens während  der  dritten  Geburtsperiode.  Ctrbl.  f. 
Gyn.  No.  15.  — 12)  Weissgerber,  K.,  Ueber  die 
Behandlung  der  Nacbgcburtsperiode.  Dissert  inaug. 
Giessen.  — 13)  Burger,  F.,  Ueber  die  Behandlung 
der  3.  Geburtsperiode.  Dissert.  inaug.  Würzburg.  — 
14)  Kasch  karoff,  Ueber  paradoxe  Schlüsse,  zu  denen 
man  durch  Betrachtung  der  Contractioncn  der  Gebär- 


mutter und  der  Vagina  eines  Kaninchens  bei  Reizung 
dieser  Theilc  durch  den  electrischen  Strom  kommen 
kann.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  46.  — 15)  A 11  w right, 

F.  W.,  The  history  and  use  of  anaesthetics  in  midwi- 

fery.  Lancet.  June  2 — 16)  Her  man,  G.  E.,  The 
extension  of  the  foetus  during  the  second  stage  of 
labour.  Ibid.  Octbr.  12.  — 17)  Truzxi,  E.,  Primi- 
pare  attempate.  Gazz  med.  lomb.  No.  17.  — 18) 

Girin,J.,  Mäcanisme  de  dilatation  de  l’orifice  uterin. 
Gaz.  des  höp.  No.  42.  — 19)  Park,  R.  The  action 
of  quininc  in  medicinal  doses  on  the  pregnant  uterus. 
Glasgow  Journ.  June.  — 20)  Helme,  A.,  The  phy- 
siology  of  the  third  stage  of  labour;  a cünicat  contri- 
bution.  Edinb.  Journ.  Jan.  — 21)  Schatz,  Anregung 
und  Regelung  der  Wochentbätigkeit  durch  Secale.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  85.  H.  8 — 22)  Wacker,  J,  Ueber 
die  Wirkung  der  Salicylpräparate  auf  den  weiblichen 
Uterus.  Diss.  inaug.  Würzburg.  1888.  — 23)  Winter. 

G,  Zwei  Medianschnilte  durch  Gebärende.  Mit  4 Zeich- 
nungen — 24)  Bataillard,  De  la  conduite  ä tenir 
pendant  le  travail  dans  les  varietäs  postärieures  de  la 
Präsentation  du  sommet.  Ann.  de  gyn.  Aoüt.  — 25) 
Derselbe,  Etüde  statistiquo  et  clinique  sur  les 
variätäs  postärieures  de  la  Präsentation  du  sommet. 
Paris.  108  pp.  — 26)  Krysinski,  S.,  Pathologische 
und  kritische  Beiträge  zur  Kutterkornfrage.  Jena. 
274  Ss. 

Frommei  (I)  kann  nach  seinen  Beobachtungen 
die  Angabe  Olshausen’s,  dass  die  Drehung  des 
Kopfes  in  vielen  Fällen  von  der  Drehung  des  Rumpfes 
abhängig  sei,  nicht  bestätigen,  ist  vielmehr  der  Ansicht, 
dass  die  erstero  der  letzteren  vorausgehe. 

Schatz  (21)  stellte  durch  Versuche  über  Secale 
fest:  1.  Die  Secalcwehc  ist  ganz  die  normale,  keine 
Krampfwehe.  2.  Secale  vermehrt  nur  die  Zahl  der 
Wehen.  3 Die  Wirkung  beginnt  V«  Stunde  nach  dem 
Einnehmen,  wird  aber  erst  voll  nach  */*  Std.  4.  Regel- 
mässige Gaben  von  Secale  bringen  bei  Schwangeren 
die  Geburt,  aber  erst  nach  24  Stunden,  in  Gang. 

Ahlfeld  (I  1)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche 
er  im  Jahre  1888  mit  der  abwartenden  Methode 
in  der  3.  Geburtsperiode  erreicht  hat.  Wie  früher, 
waren  auch  diesmal  die  Resultate,  besonders  in  Rück 
sicht  auf  den  Blutverlust,  sehr  günstig  und  mit  Recht 
wendet  sich  Verf.  gegen  Zinsstag,  dessen  auffällige. 
Anderen  widersprechende  Zahlenangaben  diesem  wohl 
den  Anlass  hätten  geben  sollen,  den  Ursachen  seiner 
differenten  Resultate  näher  auf  den  Grund  zu  geben. 

Gute  Ueborsichten  der  über  diese  Frage  in  den 
letzten  Jahren  erwachsenen  Literatur  enthalten  die 
Dissertationen  von  Weissgerber  (12)u  Burger  (13). 

Helme  (20)  wendet  sich  gegen  die  vor.  Berry 
Hart  vertretene  Auffassung,  dass  die  Ablösung  der 
Placenta  durch  Erschlaffung  der  Uterinwand  bewirkt 
werde.  Er  beobachtete  eine  Zwillingsgeburt,  bei  wel- 
cher die  eine  Placenta  klein  und  blutarm,  die  andere 
gross  und  blutreich  war.  Die  letztere  Placenta  löste 
Bich  zuerst  und  zwar  unter  Contraction  dtB  Uterus,  die 
erstere  erst  später  und  nach  wiedei  holten  Contractionen. 
Nach  der  Theorie  von  Berry  Hart  hätte  es  umge- 
kehrt sein  müssen. 


b)  Mehrfache  Geburten. 

1)  Haas,  M.,  Einstellung  zweier  nebeneinander  lie- 
gender Fruchtblascn  im  Muttermund  bei  Zwillinger 
lnaug.-Diss.  Marburg.  — 2)  Nebel,  E,  Ueber  Zwil- 
linge nebst  einem  besondern  Fall  von  Zwillingsgeburt 
Inaug.- Diss.  Würzburg.  18S8.  — 3)  Nöll,  Tb.,  Fall 
von  Verschlingung  nebst  Knotenbildung  und  Un- 
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schlingung  der  Nabelschnüre  bei  Zwillingen.  Inaug.* 
Diss.  Marburg.  — 4)  Strass  man  n , P.,  Zur  Lehre 
von  der  mehrfachen  Schwangerschaft.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  (Eine  sehr  fleissige  Arbeit  mit  Zugrunde- 
legung des  Materials  der  Berliner  Universitätsklinik.) 

— 5)  Tarnier,  Sur  un  cas  de  grossesse  quadri- 
gemellaire.  Bull,  de  th6r.  No.  30.  — 6)  Eisenhart, 
H.,  Zwei  Fälle  von  Drillingsgebuit.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  10.  — 7)  Pinard,  A,  Contribution  ä l’histoiro 
des  grossesses  triples.  Annal.  de  gyn.  Janv.  — 8) 
Ball,  R,  Singular  casc  of  multiple  labor  and  its 
management.  Med.  rec.  May  18.  (Die  zweite  Frucht 
wurde  8 Tage  nach  der  ersten  geboren.)  — 9)  Ke- 
m6nv,  Eine  Geburt  von  Vierlingen.  Wiener  med. 
Bl.  No.  15. 

II.  Pathologie, 

a)  Becken. 

1)  Dübrsscn,  A.,  Ueber  die  Ruptur  und  Ver- 
eiterung der  Beckengelenke  während  der  Geburt  und 
im  Wochenbette.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  35.  II.  1.  — 
2)  Neugebauer,  F.  L.,  Das  neue  Breslauer  spon- 
dylolisthetische  Becken.  Ebend.  11.8.  — 3)  Runge, 

G. ,  Das  russische  weibliche  Becken  in  anthropolo- 
gischer Beziehung.  Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäc. 
Bd.  16.  II.  1.  — 4)  Grapow,  M.,  Die  Indications- 
stellung  bei  engem  Becken.  Ebendas.  Bd.  17.  II.  1. 

— 5)  Mars,  A.  v.,  Schräg  verengtes  Becken  in  Folge 
einer  Fractur.  Arch.  f.  Gyn  Bd.  36.  II.  2.  (Dio 
betreffende  Person  hatte  13  Jahre  vor  ihrem  Tode 
durch  Einsturz  eines  Hauses  eine  Beckenfractur  er- 
litten) — 6)  Kehrer,  Ueber  Ostcomalacie.  Ebendas. 

H.  3.  — 7)  Herff,  0.  von,  Ein  neuer  Fall  eines 
spondylolisthetischcn  sowie  eines  sacralkyphotischen 
Beckens.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  17.  H.  2. 

— 8)  A rddini,  A.,  Un  caso  di  distocia  per  ristrettezza 
ossca  del  bacino.  Raccogl.  med.  10.  Agosto.  — 9) 
Hoffmann,  A,  Hat  das  enge  Becken  der  Mutter  Ein- 
fluss auf  das  Geschlecht  des  FötusV  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  1887.  — 10)  Guäniot,  Cas  lypiquc 
d’osteomalacie  chez  une  femme  en  travail  d’accouchc- 
ment.  Bull,  de  l'acad.  No.  38.  — 11)  Pershing, 
II.  T.,  Pelvic  measurements  and  their  importance  in 
obstetric  practice.  Amer.  Journ.  F'ebr.  — 12)  Ben  nett, 
E.  II.,  Specimens  of  spondylolisthesis.  Dubl.  Journ. 
May.  — 13)  Cbassagny,  Rctrecissement  du  detroit 
inf6rieur,  forceps  Chaasagny,  döfenseur  perineal.  Lyon 
med.  No.  14.  — 14)  Ja  min,  M.  A.,  Etüde  anato- 
mique  de  l’engagetnent  dans  les  bassins  retr6cis.  Ibid. 
No.  34.  — 15)  Neugebauer,  F.,  Spondylizema  oder 
Spondylolisthesis?  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  5.  — 16) 
Sabatier,  A.,  Bassin  ä double  synostose  sacro  iliaque 
sans  r6tr£cissemcnt  transversal.  Lyon  ra6d.  No.  51. 

— 17)  Wal  eher,  G.,  Die  Conjugata  eines  engen 
Beckens  ist  keine  constante  Grösse,  sondern  lässt  sich 
durch  die  Körperhaltung  der  Trägerin  verändern.  Ctbl. 
f.  Gyn.  No.  51.  — 18)  Torggler,  F.,  Schräges 
Becken  in  Folge  von  Sclerodermie.  Ebendas.  No.  35. 
--  19)  Co ulhon,  Rctrecissement  de  cinque  centi- 
metres  et  demi  cephalotbripsie  röpetöe,  guörison.  Gaz. 
des  höp  No.  29. 

In  dem  neu  erschienenen  Lehrbuche  von  Müllor 
bat  Schauta  die  Lehre  von  den  Beckenanoinalien 
in  umfassender  Arbeit  behandelt  und  seiner  Darstel- 
lung ist  durch  ihro  Gründlichkeit,  sowie  durch  die 
ausgiebige  Ausstattung  mit  sachgemässen  Illustra- 
tionen ein  hervorragender  Platz  in  unserer  Literatur 
gesichert. 

Gegen  die  Eintheilungsweisc  der  fehlerhaften  Becken 
dagegen,  welche  Sch.  unternommen  hat,  lassen  sich 
viele  Bedenken  geltend  machen.  Sch.  hat  den  schon 
Jkbreibciieht  der  gehemmten  Medlein.  1889.  Bd.  II. 


früher  gemachten  Versuch  wiederholt,  die  Becken- 
anomalien nach  ihrer  Entstehungsursache  zu  classi- 
ficiren.  Mehrere  Beckengruppen,  wie  z B.  das  gleich- 
mässig  zu  enge  und  das  gleich  mässig  zu  weile  Becken, 
lassen  sich  einem  derartigen  Eintheilungspriucip  nicht 
einfügen.  Auch  leidet  dabei  in  unpractisebcr  Weise 
die  Nomcnclatur.  So  wird  wohl  schwerlich  die  Ab- 
theilung einer  Beckengruppe:  »die  Beckenformen  bei 
symmetrischer  und  asymmetrischer  Assimilation“  weiter 
adoptirt  werden. 

Dührssen  (1)  giebt  eine  umfassende  Zusammen- 
stellung der  Fälle  von  Ruptur  und  Vereiterung 
derBeckengeleuke,  welche  in  der  geburtshilflichen 
Literatur  beschrieben  sind.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  die  Prognose  der  Symphysenvereiterung  nicht  so 
ungünstig  ist,  als  man  gemeiniglich  annahm.  Un- 
günstig ist  sie  nur  da,  wo  sie  sich  mit  schwerer  all- 
gemeiner Septicäinie  oder  Pyämie  combinirt  und  wo 
zu  spät  oder  gar  nicht  incidirt  wird. 

Neugcbaucr  (2)  beschreibt  ein  neues  sp ondy  lo- 
list hetisches  Becken  aus  dem  anatomischen  In- 
stitut zu  Breslau.  Die  Trägerin  war  früher  von  einem 
lebenden,  nicht  ganz  ausgetragenen  Kinde  entbunden. 

Runge  (3)  hat  Messungen  des  .russischen“ 
weiblichen  Beckens  in  anthropologischer  Beziehung 
angestellt  Seine  Zahlwertbe  stimmen  mit  den  von 
Michaelis  und  Lissmann  gefundenen  nahezu  über- 
ein Iu  wie  weit  Schlüsse  anthropologischer  Art  sich 
daraus  ziehen  lassen,  steht  bei  der  grossen  Stammes- 
verschiedenheit russischer  Völkerschaften  dahin. 

Grapow  (4)  bespricht  die  I n dicationss  tcl  I u n g 
bei  engem  Becken  und  führt  zur  Erläuterung  seiner 
Anschauungen  m brere  in  der  Strassburger  Klinik 
beobachtete  Fälle  an,  eine  spontane  Geburt  bei  Con- 
jugata von  nur  6,5  cm,  eine  ebensolche  nach  4 vor- 
ausgegangenen schweren  Gebuiten',  eine  künstliche 
Frühgeburt  mit  gutem  Resultat  nach  5 früheren  Tod- 
geburten und  5 Fälle  von  Kaiserschnitt. 

Kehrer  (6)  stellte  auf  der  Naturforschervorsamm- 
lung  zu  Heidelberg  5 osteomalacische  Frauen 
vor  und  knüpfte  daran  das  Ergebniss  seiner  Wahr- 
nehmungen über  Yorkommon  und  Aeliologic  dieser 
Krankheit. 

Walcher  (17)  stellt  die  Behauptung  auf,  die  Con- 
jugata eines  engen  Beckens  sei  keine  constante 
Grösse,  sondern  lasse  sich  durch  die  Körperhaltung 
der  Trägerin  verändern.  Er  führt  dann  6 Fälle  an, 
in  welchen  er  bei  gestreckten  Beinen  dio  Conjugata 
diagonalis  um  circa  1 cm  grösser  gefunden  hat  als  bei 
an  den  Leib  hinaufgezogenen  Knien. 

(Verf.  sagt,  er  sei  sich  bewusst,  dass  er  durch  seine 
These  zunächst  einen  Sturm  der  Entrüstung  bei  vielen 
Collegen  heraufbeschwören  werde  und  dies  ist  in  der 
That  wohl  das  einzig  Richtige  in  seinem  Aufsatz.  Es 
ist  wirklich  stark,  dass  der  Vf.,  welcher  als  Dircctor 
einer  Hebcammcnlehranstalt  zu  den  Fachmännern  ge- 
zählt werden  muss,  die  Technik  der  Beckenmessung  so 
wenig  beherrscht,  dass  er  bekannte  Untersuchungsfeblcr 
auf  eine  Verschiebung  der  Knochen  hinausführt.  Ref.) 

[1)  Schönb erg,  Osteomalacisk  Bäkken.  Norsk 
Magaz.  f Läger.  Forhandl.  1887.  p.  131.  (Fall  von 
osteomalacischcm  Becken.  Die  Geburt  wurde  durch 
Perforation  und  Cranioclasie  beendigt.  Conj.  vera 
wurde  auf  5,5  cm  geschätzt.)  — 2)  Ly  ehe,  C.,  Osteo- 
malacisk Bäkken.  Ibid.  49.  Aarg.  p.  59.  (Verf.  be- 
richtet über  einen  Fall  von  vermeintlich  osteomala- 
eischcm  Becken.  Geburt  durch  die  Natur.) 

F.  Sijrep  (Kopenhagen)] 
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b)  M ütterliche  Weichtheile. 

1)  Heyder,  Schwangerschaft  bei  angeborenem,  fast 
vollständigem  Scheidenverschluss.  Archiv  f.  Gynäc. 
Bd.  36.  U.  3.  — 2)  Gray,  H.,  Malformations  of  the 
parturient  canal.  Glasgow  Journal.  March  — 3) 
Svmington,  J.,  Gontribution  to  the  normal  anatomy 
of  the  fcmale  pelvic  floor.  Edinb.  Journ.  March. 
(Kine  mit  sehr  instructiven  Abbildungen  versehene 
Abhandlung  über  die  Weichtheile  des  Beckenbodens) 
— 4)  Danneberg,  R,  Schwangerschaft  und  Geburt 
bei  Atresie  oder  Stenose  der  Scheide.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  (Bekanntes.)  — 5)  Schönberg,  M.,  Ein- 
fluss der  Stenosen  des  Genitalcanals  auf  die  Geburt. 
Inaug -Dissert.  Berlin.  — 6)  Leporin,  H.,  Geburt 
bei  Doppelbildungen  der  mütterlichen  Genitalien. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 7)  Gelstrom,  Vorfall  einer 
Dermoidcyste  per  rectum  während  der  Geburt.  Ctrbl. 
f.  Gynäc.  No.  44.  — 8)  Pierin g,  0.,  Ueber  einen 
Gcburtsfall  bei  Atrcsia  an»  vaginalis  und  rudimen- 
tärem Kreuzbein.  Prag  Zeitschr.  f.  Heilk.  H.  2.  — 

9)  Uagner,  Cb.  F).,  Hernia  of  the  parturient  utcrus 
through  the  linea  alba.  Philad.  rep.  20.  April.  — 

10)  Fournel,  Anomalies  de  la  force  eipultrice. 
[/Union  raed.  No.  36.  — 11)  lierrgott,  A.,  Con- 
tribution  ä l’etude  des  polypes  du  col  de  1‘uterus 
pendant  l’accouchement.  Annal.  de  gyn6e.  Mai.  — 
12)  ltiedinger,  Fall  von  Schwangerschaft  in  der  ge- 
schlossenen Hälfte  eines  Uterus  bilocularis.  Wiener 
klin.  Wochschr.  No.  45.  — 13)  Salzer,  Eine  Geburt 
bei  prolabirtem  Utcrus.  Wien.  mod.  Bl.  No  6. 

Heyder  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Schwan- 
gerschaft bei  angeborenem,  fast  vol  [ständi- 
gem Scheiden  Verschluss. 

Es  fand  sich  etwa  4 cm  oberhalb  des  Hymens  in 
der  Scheide  ein  qucrverlaufendcs  Septum  mit  nur  ganz 
feiner  vorn  belegener  Ocffnuug.  Vcrf.  giebt  für  die 
Bildung  dieser  Membran  eine  sich  an  unsere  Kenntniss 
über  die  Entwicklung  des  Hymens  anschliessende  sach- 
gemässe  Erklärung.  Er  weist  zugleich  in  zutreffender 
Weise  darauf  hin,  wie  die  Bildung  des  Hymenwulstes 
mit  Nothwendigkeit  aus  dem  Widerstand  rcsultirt,  den 
das  Vestibulum  von  unten  dem  fortschreitenden  Längen- 
wachsthum der  Vaginalwände  entgegensetzt 

[Ueinricius,  Fall  af  grossess  och  förlossning  vid 
karcinomatöst  degenererad  cervix  uteri.  Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  Bd.  30.  p.  164.  (Fall  von  Geburt  bei 
einer  40jährigen  Multipara.  Die  Geburt  geschah  nor- 
mal und  ohne  Blutung,  obgleich  die  vordere  Lippe  der 
Portio  vaginalis  in  hohem  Grade  carcinomatös  degene- 
rirt  war.)  — 2)  l'uxen,  N.,  Stört  Uterusfibrom  som 
F’ödselskoinplication.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  653. 

Tuxen  (2)  thoilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer 
zum  6.  Male  Gebärenden  eine  grosse  Geschwulst,  die 
während  der  Schwangerschaft  kein  einziges  Symptom 
gegeben  hatte,  die  Geburt  ziemlich  beschwerlich  machte. 
Die  Geschwulst,  die  später  als  ein  Fibrom  erkannt 
wurde,  ging  von  der  vorderen  Fläche  des  hinteren 
Theils  des  Cervix  aus  und  war  faustgross:  durch  das 
untere  Uterinsegment  konnte  gefühlt  werden,  dass 
giösscrc  Geschwulstmassen , wahrscheinlich  zwischen 
Kopf  und  Uterus  eingeklemmt,  in  der  Uterushöhle 
lagen.  Die  Geburt  wurde  durch  Wendung  (beschwer- 
lich) und  Extraction  (Armlösung  beschwerlich)  been- 
digt. Wochenbett  normal.  Einige  Zeit  darauf  prola- 
birtc  die  Geschwulst  ausserhalb  der  Genitalien;  sic  war 
Kinderkopfgross  und  schon  die  Oberfläche  gangränescirt. 
Der  dicke  Stiel  wurde  mit  doppelter  Ligatur  behandelt 
und  durchschnitten;  ein  paar  Arterien  mussten  unter- 
bunden werden.  Genesung.  F.  Njr»p  (Kopenhagen).] 


c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Leopold,  G.,  Zur  Behandlung  der  Uterusruptur. 
Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  36.  H.  2.  — 2)  Schaeffer,  0., 
Ueber  die  Behandlung  der  Ruptura  uteri  mit  completem 
Austritt  des  Kindes.  Diss.  inaug.  München.  (Fleissige 
Arbeit  mit  Zusammenstellung  der  neueren  Fälle.)  — 
3)  Kreicke,  A.,  Ueber  die  Ruptur  des  Uterus.  Diss. 
inaug.  Würzburg.  188S.  — 4)  Coe,  U.  C , The  treat- 
ment  of  laccration  of  the  ccrvix  by  the  obstetrician. 
Boston  Journ.  29.  Aug.  — 5)  As h ton,  J.  H.,  Central 
rupture  of  the  perineum.  Scarlet  fever  and  septicacmia 
Lancet.  24  Septbr.  — 6)  Matheson,  A.,  A case  of 
rupture  of  the  uterus.  Edinb.  Journ.  Febr.  — 7) 
Watkins,  T.  J.,  Perineal  lacerations.  New  York  Rec. 
July  27.  — 8)  Vincent,  Cas  d’inversion  uterine. 
Lyon  med  No.  14.  — 9)  Reboul,  H.,  Application 
du  döfenseur  p6rinöal  Chassagny  chez  unc  primipare. 
Ibid.  No.  11.  (Firopfehlung  eines  Schutzpohters,  wel- 
ches gegen  den  Damm  gedrückt  wird.)  — 10)  Lusk, 
W.  T.,  Undilatable  condition  of  the  cervix  due  to 
cicatrieal  tissue  spontaneous  rupture  of  the  uterus. 
Boston  Journ.  Aug.  29.  — 11)  Duncan,  M.,  Lacera- 
tion  of  the  vagina  in  labour.  Lancet.  July  13.  — 12) 
Par v in,  Th.,  Tait’s  Operation  for  partial  rupture  of 
the  perineum.  Philad  Rep.  JuneS.  — 13)  Newman, 
W.,  Inversion  of  uterus  of  sixteen  months  standing. 
Replacement.  Recovery.  Brit.  Journ.  May  11.  — 14) 
Fell,  G.  B.,  Partial  inversion  of  the  uterus.  Med. 
Rec.  Octbr.  5.  — 15)  King,  J.  K.,  Surgical  treatment 
for  lacerations  of  the  perineum  with  some  important 
modifications.  New  York  Rec.  June  1.  — 16)  Smo- 
linski,  Fi.,  Ueber  das  moderne  Dammschutz- Verfahren. 
Diss.  inaug.  Würzburg.  (Bekanntes.)  — 17)  Puecb,  P., 
De  certaines  d^chirures  du  p6rin6c  et  de  leur  traite- 
ment.  Montpellier  möd.  16.  Aoüt.  — 18)  Deutsch, 
Geburtsverlauf  bei  einer  vor  4 Jahren  nach  trauma- 
tischer Uterusruptur  Laparotomirtcn.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  14.  — 19)  Williams,  J.  W.,  A rare  complication 
of  labour,  simulating  rupture  of  the  uterus.  Med.  news. 
F'ebr.  16.  (Fis  handelte  sich,  wie  die  Section  erwies, 
um  den  seltenen  F'all  einer  Ruptur  des  Ductus  chole- 
dochus ) — 20)  Gaussen,  D.  P.,  The  prevention  of 
laccratiou  of  the  perinaeum  in  primiparae.  Dubl. 
Journ.  April.  — 21)  Weisscnberg,  lnversio  uteri 
nach  Abort,  rasche  und  spontane  Rcduction  durch 
Tamponade.  F'rauenarzt.  Jan.  — 22)  Wes  ton,  E.  B., 
A new  procedure  in  eases  of  anticipated  complete 
rupture  of  the  perineum.  Med.  news.  Jan.  19.  — 23) 
Ardouin,  M,  DAohirures  vagino-p6rin£ales.  Paris. 
69  pp.  — 24)  Deroubaix,  Sur  la  Chirurgie  con- 
temporaine  et  sur  la  perineorrhapbie.  Bull,  de  l’acad. 
Beige.  No.  11.  — 25)  As h ton,  J.  H.,  Case  of  central 
rupture  of  the  perineum,  scarlet  fever  and  septicaeraia. 
Lancet.  Septbr.  29.  — 26)  Braun,  St.,  Fall  von  spon- 
taner Ruptur  der  Gebärmutter  während  der  Schwanger- 
schaft. Fixtraction  der  FYucht  6 Wochen  nachher  durch 
Laparotomie.  Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  20.  — 27) 
Braun,  G.,  Ueber  habituelle  lnversio  uteri  in  der 
Nachgeburtsperiode.  Fübendas.  No.  1.  — 28)  New- 
man, W.,  Case  of  inversion  of  the  uterus  16  months 
standing.  Replacement.  recovery.  Obstetr.  transact. 
Vol.  31.  — 29)  Duncan,  M.,  Laceration  of  the  vagina. 
Ibid.  Vol  31.  — 30)  Schäffer,  0.,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Ruptura  uteri  mit  completem  Austritt 
des  Kindes.  Münch.  Wochenschr.  No.  42.  43. 

Sehr  lehrreich  ist  der  Aufsatz  von  Leopold  (i) 
zur  Behandlung  der  Uterusruptur.  Derselbe 
zeigt  an  der  Hand  von  7 Beobachtungen,  wie  durch 
Tamponade  mit  Jodoformgaze,  durch  Laparotomie, 
durch  die  Art  der  Entbindung  noch  in  anscheinend 
verzweifelten  Fällen  Heilung  erzielt  werden  kann.  Von 
den  7 Fällen  completer  Ruptur  endeten  nur  3 tödtlich. 
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Wcston  (22)  räth,  in  Fällen,  in  welchen  man 
Dammriss  befürchtet,  vor  dem  Einsebneiden  des 
Kopfes  mit  stark  gekrümmter  Nadel  einen  Faden  seit- 
lich vom  Anus  in  das  Septum  rcctov&ginale  hinauf  und 
auf  der  anderen  Seite  des  Anus  wieder  heraus  zu 
führen.  Er  meint,  dadurch  den  Damm  etwas  schützen 
und  jedenfalls  einen  eintretenden  Riss  besser  vereinigen 
zu  können.  In  dem  von  ihm  berichteten  Falle  gelang 
ihm  freilich  die  Erhaltung  des  Dammes  damit  nicht. 

[1)  Josephson,  C.  D , Ett  fall  af  uterusruptur 
in  partu;  laparotomi;  hälsa  — jämta  nägra  ord  <>m 
behandlingen  af  dylika  fall,  Hygiea  1S78.  p.  573. 
(Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Ruptura  uteri  bei 
einer  38jährigen  zum  sechsten  Male  Gebärenden.  La- 
parotomie Genesung.)  — 2)  Derselbe,  Fall  af  rup- 
tura uteri  bebandiadt  med  laparotomi.  Hygiea.  1889. 
Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p.  75.  (Verf.  citirt  einen 
Fall  von  Ruptura  uteri  bei  einer  zum  vierten  Male 
Gebärenden,  der  mit  Laparotomie  behandelt  wurde.  Das 
Kind  mit  der  Placenta  lag  frei  in  der  Bauchhöhle; 
Uterus  gut  contrahirt.  Die  Ruptur,  die  sich  nicht  an 
der  vorderen  Seite  des  Uterus  befand,  wurde  nicht  auf- 
gesucht oder  behandelt  — keine  Blutung.  Genesung.) 
— 3)  Bergstrand,  Fall  af  in versio  uteri  totalis  post 
partum,  akut  anämi.  Intravenös  transfusion  af  kok- 
saltslösning  — heisa.  Hygiea.  p.  361.  (Der  Fall  be- 
trifft eine  32jährige  Primapara.  Die  Umstülpung  der 
Gebärmutter  geschah  ohne  jede  äussere  Veranlassung, 
während  die  Hebeamme  das  Kind  wickelte.  Schwierige 
Reposition.  Wegen  hochgradiger  Anämie  intravenöse 
[Vena  mediana]  Injcction  von  Kochsalzlösung  mit  gutem 
Erfolge.  Septische  Endometritis  mit  hohem  Fieber. 
Genesung.)  — 4)  v.  Essen,  Ett  Fall  af  rupture  vaginae 
vid  partus.  Finska  läkaresällsk.  bandl.  Bd.  30.  p.  177. 
(Fall  von  Ruptur  bei  einer  42jährigen  zum  achten 
Male  Gebärenden.  Fötus  und  Placenta  in  die  Bauch- 
höhle hineingetreten,  Uterus  fauslgross  fest  contrahirt. 
Die  vordere  Vaginal  wand  rumpirt,  bot  eine  grosse 
offene  Communication  mit  der  Bauchhöhle  dar.  Ex- 
traction bei  den  Füssen.  Tod.)  — 5)  Inverslev,  E., 
Inversio  uteri  totalis.  liosp.  Tid.  R 3.  Bd.  6.  p.  721. 
(Bei  einer  26jährigen  Secundipara  entstand  plötzlich 
eine  totale  Inversio  uteri.  Nach  schneller  Desinfection 
wurde  die  festsitzende  Placenta  gelöst  und  der  Uterus 
nach  vieler  Mühe  reponirt.  Enorme  Blutung.  Uterus 
contrahirtc  sich  sehr  schnell  und  wurde  auffällig  klein. 
Dem  Anscheine  nach  lag  die  Frau  in  Agone.  Aether- 
injectionen  und  später  subcutane  Injectionen  von  Koch- 
zalzlösung  [circa  400  Gramm],  wonach  der  Zustand 
«ich  sehr  besserte.  Genesung.) 

F.  Nyrtp  (Kopenhagen).] 


d)  Blutungen. 

1)  Dührssen,  A.,  Ueber  die  Behandlung  der  Blu- 
tungen nach  der  Geburt.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  35.  II.  3. 
— 2)  Freund,  II.  W.,  Ueber  die  durch  Verengerung 
des  Contractionsringes  bedingte  Retention  der  Placenta. 
Ztsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  16.  H.  1.  — 3) 

A hlfeld,  F.,  Die  Ursachen  der  Placentarretention  nach 
Geburten  reifer  oder  nahezu  reifer  Früchte.  Ebendas. 
II.  2.  — 4)  Carreil,  J.  B.,  Retained  placenta  due 
to  spasmodic  contraction  of  the  uterus.  Philad.  Rep. 
Febr.  16.  — 5)  Bart,  Berry,  Contribution  to  the 

pathology,  Symptoms  and  treainent  of  adherent  placenta. 
Edinb.  Journ.  March.  — 6)  Strucksberg,  J,  Ueber 
das  manuelle  Lösen  der  Placenta.  Diss.  inaug.  Würz- 
bürg.  1888  (Bekanntes.)  — 7)  Guddcn,  0.,  Ueber 
den  Einfluss  grösserer  Blutverluste  auf  die  Pulsfrequenz 
im  Wochenbett.  Diss.  inaug.  Marburg.  — 8)  Born, 
U.,  Sechs  Fälle  erfolgreicher  Tamponade  des  puerpe- 
ralen Uterus  bei  atonischen  Blutungen.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  25.  — 9)  Eckerle.in,  Vier  Fälle  von  er- 


folgreicher Uterustamponade  bei  Atonie.  Ebendas. 
No.  26.  — 10)  Bart,  Berry,  Note  on  some  anomalous 
cascs  of  Separation  and  expulsion  of  the  placenta  before 
the  birth  of  the  child.  Elinb.  Journ.  April  — 11) 
Cbazan,  S.,  Darf  die  subcutane  Kocbsalzinfusion  bei 
schwerer  Anämie  in  Folge  innerer  Blutung  angewendet 
werden?  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  33  — 12)  Greene, 
J.  S.,  Some  uses  of  tbe  vaginal  tampon  in  obstetric 
art.  Boston  Journ.  No.  18.  — 13)  Misrachi, 

Traitement  de  l’hömorragie  post  partum  sccondairc  par 
le  raclage  et  l’öcouvillonnage  de  l’ut^rus  Bull,  de 
ther.  30.  Aoüt.  — 14)  Noble,  G.  B.,  The  use  of 
the  tampon  in  pregnancy.  New  York  Ilec.  Scpt.  14. 
15)  Gracfc,  M.,  Zur  Uterustamponade  mit  Jodoform- 
gaze  bei  atonischen  post-partum-Blutungen.  Berliner 
Wochenschr.  No.  41.  — 16)  Dührssen,  A.,  Ueber 
die  Utcrustampouade  bei  atonischen  post-parturo-Blu- 
tungen.  Ebendas.  No.  44.  — 17)  Jaggard,  W.  W., 
Note  on  accidenlal  bemorrhage.  Med.  News.  Nov.  30  — 
18)  Graefe,  M,  Noch  einmal  die  Uterustamponade 
bei  atonischen  post-partum  - Blutungen.  Herl.  Woch. 
No.  50.  — 19)  Picring,  0.,  Ueber  die  Tamponade 
des  puerperalen  Uterus  nach  Dührssen.  Allg.  Wiener 
med.  Zeit,  No.  41.  — 20)  Becker,  Ueber  den  Werth 
der  Dührssen’schen  Tamponade  des  puerperalen  Uterus. 
Berl.  Wocbenschr.  No.  7. 

Dührssen  (1)  berichtete  auf  dem  Gynäcologen- 
Congress  zu  Freiburg  über  57  Fälle  von  atonischor 
Blutung,  in  welchen  die  Tamponade  der  Uterin- 
höhlo  mit  Jodoformgaze  zur  Anwendung  gezogen 
wurde.  Nar  in  einem  Falle  gelang  die  Blutstillung 
nicht,  in  allen  anderen  bewährte  sich  das  Verfahren. 
Olshausen,  Veit  und  Fehling  glaubten  das  Ver- 
fahren nicht  empfehlen  zu  können  und  halten  die 
Massage  des  Uterus  für  sicherer,  Dohrn  und  Küstner 
berichten  dagegen  über  günstige  mit  dem  Dührssen- 
sehen  Verfahren  erzielte  Resultate.  Sechs  günstige 
Fälle  berichtet  auch  Born  (8),  4 Fälle  Eckerlein 
(9).  — Gräfe  (15)  bostreitet  dio  Wirksamkeit  der 
Utcrustamponade  in  der  Ausdehnung,  welche  D ü li  rs.ten 
derselben  zuorkennt.  Letzterer  beruft  sich  indess  mit 
Recht  auf  die  zahlreichen  consta'.irtcn  günstigen  Fälle 
und  macht  gegen  einen  von  Gräfe  publicirten  Fall 
geltend , dass  in  demselben  nicht  richtig  tamponirt 
worden  sei.  Gräfe  giobt  dies  nur  insoweit  zu,  als  er 
nicht  auch  die  Vagina  austamponirt  habe,  was  aber 
nach  den  frühoron  Angabon  auch  nicht  für  nötliig  ge- 
halten worden  sei. 

Pierin  g (19)  berichtet  über  6 Fälle,  in  welchen 
er  das  Verfahren  von  Dührssen  mit  bestem  Er- 
folg anwandto. 

Freund  (2)  veröffentlicht  7 Fälle  von  Placen- 
tarro  ten  t i o n , in  welchen  das  Ilinderniss  in  einer 
Verengerung  des  innoren  Muttermundes  gelegen  war, 
und  zwar  bringt  Verf.  diese  in  Zusammenhang  mit 
einer  Anteflexion  der  Gobärmuttor.  A hlfeld  (3)  tritt 
dieser  Erklärung  nicht  bei.  Er  ist  vielmehr  der  An- 
sicht, dass  Retentionen  der  Placenta  tlieils  von  Ver- 
wachsungen in  Folgo  früherer  Entzündung,  theils  von 
Stricturen  abhängen,  und  berichtet  1 3 Fa.I)o  aus  seiner 
Klinik,  in  welchen  (unter  1 500Gcburten)  eine  Heraus- 
nahme der  ganzen  Placenta  oder  ihror  Theilo  vorge- 
nommen werden  musste. 

45* 
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e)  Placenta  praevia. 

1)  Leopold,  Ueber  den  Durchtritt  des  Kindes  bei 
Placenta  praevia  mit  Vorzeigung  eines  Gefrirschnittes. 
Verbandl.  des  Gynäcol.-Congresses  zu  Freiburg.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  35.  H.  3.  — 2)  Guzzoni,  A.,  Una  mo- 
dificazione  al  mctodo  di  Berlino  nella  cura  delia  pla- 
centa praevia.  Morgagni.  1888.  Dec.  — 3)  Hicks, 
Braxton,  Introduction  to  a discussiou  on  placenta 
praevia.  Brit.  Journ.  Nov.  30  — 4)  Co  ul  hon, 

Placenta  praevia.  Expulsion  du  placenta  avant  l'enfant. 
Gaz.  des  hop.  No  9.  — 5)  Ball,  R.  R , A case  of 
placenta  praevia  centralis  with  its  successful  manage- 
ment. New  York  Rec.  May  30.  — 6)  Kaltenbach, 
R.,  Zur  Pathogenie  der  Placenta  praevia.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  40.  — 7)  Fitzpatrick,  K.  H.,  The 
recurrence  of  placenta  praevia  in  live  consecutive 
pregnancies.  Lancet.  April  6.  — 8)  Spencer,  H.  R., 
The  diagnosis  of  placenta  praevia  by  palpation  of  the 
abdomen.  Obstetr.  transact.  Vol.  31. 

Kaltenbach  (6)  besprach  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Heidelberg  die  Pathogenie  der 
Placenta  praevia.  Er  ist  der  Meinung,  dass  eine 
ursprüngliche  Insertion  des  Eies  direct  übor  dem 
inneren  Muttermund  nicht  denkbar  sei.  Die  Placenta 
praovia  entstehe  vielmehr  dergestalt,  dass  die  Placen- 
tarzotten  sich  innerhalb  der  Keflexa  des  unteren  Ei* 
pols  entwickelten.  Es  sei  diese  Art  der  Entwiokelung 
gewissermaassen  eine  Ausgleicbbestrebung  der  Natur, 
um  der  Frucht  weiteres  Nährmaterial  zu  sichern,  ähn- 
lich wie  dies  auch  bei  der  Placenta  marginata  der 
Fall  sei. 

f)  Con vulsionen. 

1)  Meyer,  L.,  Zur  Lehre  von  der  Albuminurie  in 
der  Schwangerschaft  und  bei  der  Geburt.  Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  16.  H.  2.  — 2)  Derselbe, 
Ueber  Albuminurie  bei  der  mit  Zwillingen,  Hydramnion, 
engem  Becken  oder  Syphilis  complicirten  Schwanger- 
schaft und  Geburt.  Ebendas.  Bd.  17.  II.  1.  — 3} 
Newton,  R.  C.,  A successfull  and  convenient  method 
of  treating  puerperal  eclampsia.  New  York  Record. 
Sept.  7.  (Vf.  empfiehlt  Veratrum  viride  und  Benzoe- 
säure.) — 4)  Roder wald,  A.,  Zur  Kritik  der  Theo- 
rien der  Eclampsie.  Diss.  inaug.  Halle.  — 5)  Keil- 
pflug, F.,  Ein  Fall  von  Eclampsie  mit  geringer 
Nierenveränderung.  Diss.  inaug.  Halle.  — 6)  Blanc, 
E.,  Du  mode  d’administration  du  chloral  dans  l’eclampsie. 
Lyon  m6d.  No.  26.  — 7)  Leyden,  E,  Ueber  den 
Morbus  Brightii  bei  Schwängern  und  Gebärenden. 
Charil6-Aun.  XIV.  — 8)  Broderick,  T.  J.,  A case 
of  puerperal  eclampsia.  Boston  Journ.  15.  Aug.  — 
9)  Jaggard,  W.,  Etiology  of  puerperal  eclampsia. 
Med.  News.  Sept.  7.  — 10)  Clarke,  W.  K.,  Bleeding 
in  puerperal  eclampsia.  Ibid.  Sept.  21.  — 11) 
Holmes,  B.,  On  tbe  relation  of  bacteria  to  puerperal 
eclampsia.  Ibid.  Sept.  14.  — 12)  Blanc,  fi.,  Contri- 
bution  ä l’6tude  de  la  pathogenie  de  l'albuminurie  et 
de  l’eclampsie  chez  la  femme  gravide.  Lyon  mäd. 
No.  38.  — 13)  Ricords,  B.  F.,  On  puerperal 
eclampsia.  Philad.  Rep.  April  20.  — 14)  Lacour, 
P.,  Grossessc  de  4 mois  et  demi,  fievre  typhoide,  al- 
buminurie,  eclampsie,  avortcment.  Lyon  med.  No.  10. 
— 15)  Halbertsma,  T.,  Eclampsia  gravidarum,  eene 
nieuwe  indicatio  voor  sectio  caesarea.  Nederl.  Weekbl. 
No.  15.  — 16)  Blanc,  E.,  Contribution  ä l’Stude  de 
la  pathogenie  de  l’albuminurie  et  de  l’eclampsie  chez 
la  femme  gravide.  Presse  möd.  Beige.  No.  52.  — 
17)  Lciblingcr,  H.,  Ueber  das  Wesen  der  toxämi- 
schen  Eclampsie  und  des  toxämisohcu  Coma  und  die 
Begründung  der  Symptome.  Wien.  med.  Wochenschr. 


No.  50.  (Bekanntes.)  — 18)  Cramer,  H.,  Zur  Be 
handlung  der  Eclampsie  der  Kreissenden.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  47. 

Meyer  (1)  hat  an  dem  Material  der  Kopenhagener 
Entbindungsanstalt  umfassende  Beobachtungen  ange- 
stellt  über A 1 b u m i n u r i e in  der  Schwangerschaft 
und  bei  der  Geburt. 

Bei  1124  der  Reihe  nach  untersuchten  Schwängern 
fand  sich  in  5,4  pCt.  der  Falle  Eiweiss  im  Harn,  in 
2 pCt  der  Fälle  daneben  auch  Cylinder.  Unter  1138  Ge- 
bärenden fand  sich  in  25  pCt.  der  Fälle  Albuminurie, 
bei  12  pCt.  daneben  auch  Cylinder.  Die  erst  während 
der  Geburt  aufgetretene  Albuminurie  schwand  in  der 
Regel  bald  nachher,  die  schon  in  der  Schwangerschaft 
bestandene  brauchte  längere  Zeit  zur  Heilung.  An 
der  Placenta  fanden  sich  Zeichen  frühzeitiger  Losung 
oder  weisse  Infarcte  nur  um  Weniges  häufiger  bei  den 
Frauen  mit  Albuminurie  als  hei  denen,  welche  keir. 
Eiweiss  im  Harn  hatten 

In  einem  weiteren  Aufsatz  bringt  derselbe  Verf. 
(2)  Mittheilungen  übor  das  Vorkommen  von  A 1 bu  min- 
urie  bei  Complication  der  Schwangerschaft  mit  Hy- 
dramnion, Zwillingen,  engem  Becken  und  Syphilis. 
Es  ergab  sich,  dass  diese  Complicationen  zu  dem  häu- 
figeren Auftreten  von  Albuminurie  disponiren. 

[I)  Salin,  M.,  Fall  af  bjärnüdande,  simulerande 
eklampsie.  Hygiea  1888.  Sv.  läkaresällsk.  förbandl. 
p.  189.  (2  Fälle  werden  mitgetheilt,  wo  Gehirnkrank- 
heiten während  der  Geburt  zu  eclampsieäbn liehen 
Krämpfen  Anlass  gegeben  hatten.  In  beiden  Fällen 
spontane  Geburt  und  albumenfreier  Urin.  Bei  der 
Section  wurde  das  Gebimleiden  nachgewiesen.)  — 2) 
Friis,  A.,  Et  Tilfaelde  af  recidivirende  Eeclampssa 
parturientium.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  882.  (Bin 
Fall  wird  mitgetheilt,  wo  die  2.  und  die  4.  Gebuit  mit 
Eclampsie  complicirt  waren.  Das  erste  Mal  stellten  sich 
nur  einzelne  Krampfanfälle  ein,  und  die  unbedeutend« 
Menge  Albumen  in  dem  Urin  war  bald  verschwunden. 
Das  letzte  Mal  kamen  die  Krampfanfälle  ziemlich  häufig, 
die  Albutnenmengc  war  sehr  reichlich  und  war  erst 
nach  dem  Verlaufe  eines  Monats  verschwunden.) 

F.  Njrep  (Kopenhagen).] 


g)  Fötus. 

1)  Gilbert,  A.,  Fall  eines  in  dei  28.  oder  29. 
Schwangerschaftswoche  geborenen  und  zu  befriedigender 
Entwickelung  gelangten  Kindes.  Ztscbr.  f.  Geburtsh 
u.  Gynäc.  Bd.  16.  H.  1.  — 2)  Lomer,  Ueber  Ge- 
wiebtsbestimmungen  der  einzelnen  Organe  Neugeborener. 
Ebendas.  — 3)  S i m o n , M.,  Beitrag  zur  Lehre  von  dem 
Uebergang  pathogener  Microorganismen  von  Mutter  auf 
Fötus.  Ebendas.  Bd.  17.  H.  1.  — 4)  Feinberg.  JL 
Ein  Fall  von  Lähmung  der  oberen  Extremität  bei  einen 
Neugeboreneu  nach  Wendung  und  Extraction  PetersK 
Wochenschr.  No.  46.  — 5)  Jesse,  G.,  Die  Bedeutarg 
des  Abgangs  von  Kindspech  während  der  Geburt. 
Disssrt.  inaug.  Marburg.  1888.  (Fleissigc  Zusammen- 
stellung der  in  der  Marburger  Klinik  gemachten  Be- 
obachtungen.) — 6)  Bleudorn,  J.,  Beiträge  rar 
Aetiologie  des  Fruchttodes  in  der  Geburt.  Diss.  imug. 
Marburg.  — 7)  Mackness,  G.  0.  C.,  On  the  relative 
weights  of  the  placenta  and  ohild.  Edinb.  Journ.  Febr. 

— 8)  Verneuil,  Le  lympherysipele  de  la  femme  en- 
ceintc  cst-il  transmissible  au  foetus?  L’Union  mei. 

No  88. — 9)  Schneider , A.,  Ueber  einen  bemerkecs- 
wcrlhen  Fall  von  Cephalaematom.  Prag.  med.  Wocb. 
No.  40.  — 10)  Eliasberg,  J.,  Zur  Casuistik  der  Ge- 
burtsanomalicn  durch  Difformitäten  des  Kindes.  Ctrbl. 
f.  Gyn.  No.  34.  — 11)  Ribemont-Dessaignes,  Coa-  j 
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tribution  ä l’ßtude  de  la  maceration  chcz  le  foetus 
vivant  Ann.  de  gvnec.  Juillet.  — 12)  Herrgott,  A., 
Un  eas  de  rätention  foetale.  Ibid.  Decbr.  und  Bull, 
de  l’Acad.  No.  48.  — 13)  Th i ein,  Ein  Fall  von  Nabel- 
scbnurbruch.  Frauenarzt.  Mai.  — 14)  De  la  dure,  H., 
Fractures  des  raembres  du  foetus  pendant  l’accouche- 
mont.  Paris.  54  pp. — 15)  Griffitb,  W.  S.  A.,  Dropsy 
of  the  foetus  in  connection  with  dropsy  of  the  motber 
and  its  importance  in  the  question  of  induction  of 
labour  in  such  cases.  Brit.  Journ.  Jan.  12.  — 16) 
Trestrail,  H.,  Mylacephalus  acardiac  twin.  Obstetr. 
tr&nsact.  Vol.  32.  — 17)  Doran,  A.,  Ancncephalous 
foetus.  Ibid.  Vol.  31. 

Gilbert  (1)  beobachtete  ein  Kind,  welches  am 
3.  Lebenstage  nur  1400  g wog  und  nach  zuverlässigen 
Angaben  höchstens  ein  Fruchtalter  von  28 — 29 
Wochen  erreicht  hatte.  Dasselbe  gelangte  trotzdem 
später  zu  befriedigender  Entwickelvng. 

Lomer  (2)  hat  die  verdienstvolle  Arbeit  unter- 
nommen,Gewichts bestimm ungen  einzelner  Or- 
gane Neugeborener  anzustellen  und  die  Resultate 
mit  dem  Entwicklungsgrad  der  Kinder  zu  vergleichen. 
Aus  seinen  Resultaten  sei  erwähnt,  dass  die  Thymus 
intrauterin  am  meisten  wächst.  Nieren,  Nebennieren 
und  Leber  dagegen  mit  der  Gewichtszunahme  des 
Körpers  Schritt  halten,  Herz,  Thyreoidea  und  Lungen 
in  ihrerGrössenentwicklung  sogar  etwas  Zurückbleiben. 
Da  die  Nieren  nicht  unmittelbar  nach  derGeburt  hyper- 
trophiren,  so  schliesst  Verb,  es  sei  wahrscheinlich, 
dass  dieselben  bereits  intrauterin  in  voller  Thätigkeit 
sind.  Milz  und  Leber  zeigten  in  ihrem  Gewicht  solche 
Schwankungen,  dass  Vorsicht  nöthig  wird,  um  nicht 
„natürliche Milz-  und  Lebertumoren“  mit  syphilitischen 
Vergrösserungen  dieser  Organe  zu  verwechseln. 

Simon  (3)  untersuchte  auf  der  Erlanger  Klinik 
bei  Thieren  den  Uebergang  von  Milzbrandba- 
cillen vom  Mutterthier  auf  die  Frucht.  Das 
Resultat  fiel  verschieden  aus,  je  nach  der  Krankheits- 
dauer des  Mutterthieres.  Bei  kurzer  Krankbeitsdauer 
enthielt  zwar  die  mütterliche  Placenta  Bacillen,  nicht 
aber  die  fötalen  Theile,  bei  gewöhnlicher  waren  in 
Eihäuten,  Fruchtwasser  und  Hautoberfläche  des  Fötus 
Bacillen,  nicht  aber  in  letzterem  selbst,  bei  auffallend 
langer  enthielt  auch  der  Fötalkörper  Bucillen. 

[1)  Bergvall,  J.  E.,  Ett  fall  af  inomkoeds  respi- 
ration  (Vagitus  uterinus).  Eira  1888.  p.  375.  (In  einem 
Fall  von  Prolaps  der  Nabelschnur  wurde  diese  unter- 
bunden und  durchschnitten.  1 1 Stunden  später  wurde 
ein  todtes  ausgetrageues  Kind  extrabirt.  Bei  der  medico- 
legalen  Obduction  zeigte  es  sich,  dass  die  Lungen  zum 
Theil  mit  Luft  gefüllt  waren,  obgleich  keine  Wieder- 
belebungsversuche stattgefunden  hatten.)  — 2)Grön- 
lund,  Martin,  Kn  Födsel  af  et  normal  Fostcr  og  et 
Dobbeltmis  foster.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  655. 

Grönlund  (2)  theilt  eineu  Fall  mit,  wo  eine  28- 
jährige,  zum  dritten  Mal  Gebärende  zuerst  ein  lebendes 
ausgetragencs  und  wohlgcbildetes  Kind  in  Schädellage 
und  darauf  eine  todtgeborene  Doppelbildung 
in  Unterendlage  gebar.  Die  Geburt  dieses  letzten 
Kindes  war  äusserst  beschwerlich,  geschah  aber  ohne 
Verstümmelung  desselben.  Das  erstgeborene  Kind 
(männlichen  Geschlechts)  war  2 */«  kg  schwer,  die  Doppel- 
bildung (ebenso  männlichen  Geschlechts)  2*/4  kg  schwer. 
Es  folgt  eine  sehr  genaue  anatomische  Beschreibung 
der  Doppelbildung:  cinf^pher  Rumpf  mit  zwei  getrennten 
Köpfen.  F.  Njrep  (Kopenhagen).] 


h)  Fruchtanhänge. 

1)  Eisenhart,  H.,  Ueber  Ursachen  und  Folgen 
des  Kihautrisses  in  verschiedenen  Zeitpuncten.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  35.  H.  3.  — 2)  Eber  hart,  F.,  Zur  Frage 
der  Behandlung  der  Eihautretentionen.  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  16.  H.  2.  — 3)  Cohnstein, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Placentaverwachsung.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  36.  II.  3.  — 4)  Kaltenbach,  Zur  Patho- 
genie  der  Placenta  praevia.  Ebendas.  — 5)  Klein, 
Ueber  die  Entstehung  der  Placenta  marginata.  Ebendas. 

— 6)  Hofmeier,  Ueber  den  Einfluss  von  Verände- 
rungen der  Decidua  serotina  auf  die  Ernährung  des 
Kindes.  Ebendas.  — 7)Steffeck,  Ueber  den  weissen 
Infarct  der  Placenta.  Ebendas.  (Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  bei  dem  Infarct  immer  die  Decidua  mitbetheiligt 
sei.)  — 8)  Prinzing,  A.,  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Placenta.  Dissert.  inaug.  München.  — 
9)  Könneke,  U.,  Ueber  die  wichtigsten  Placentar- 
erkrankungen.  Dissert.  inaug.  Würzburg.  1888.  (Be- 
kanntes.) — 10)  Brcmmenkamp,  H. , Ueber  o!nen 
Fall  von  amniotischen  Schlingen  au  den  Extremitäten 
beim  Fötue.  Dissert.  inaug.  Marburg.  — 11)  Schmidt, 
Th.,  Ueber  einen  Fall  von  Nabelschnurumschlingung 
bei  Gesichtslage.  Prag.  Ztschr.  f.  Heilk.  H.  3.  — 12) 
Gueniot,  Sur  un  placenta  double  dans  un  cas  de 
grossesse  simple.  Bull,  de  l’Acad.  No.  43.  — 13) 
Clemenz,  E , Anatomische  und  kritische  Unter- 
suchungen über  die  sog.  weissen  Infarrte  der  Placenta 
und  über  den  sog.  weissen  Dcciduaring.  Dissert.  inaug. 
Dorpat.  (Flcissige,  unter  Küstner’s  Leitung  ge- 
schriebene Arbeit.)  — 14)  Handfield-Jones,  Com- 
plex  twistings  of  the  funis.  Obstetr.  transact.  Vol.  31. 

— 15)  Schatz,  Placentae  circumvallatae.  Arch.  f. 
Gynäc.  Bd.  35.  H.  3.  — 16)  Truzzi,  E.,  Dell’oligo- 
idramnios  nel  suoi  rapporti  collo  sviluppo  dcl  feto. 
Gazz.  med.  lomb.  No.  35.  — 17)  Klein,  G.,  Ueber 
die  Entstehung  der  Placenta  marginata.  Centrbl.  f. 
Gyn.  No.  40.  — 18)  Steffeck,  Ueber  den  weissen 
Infarct  der  Placenta.  Ebendas.  — 19)  Cholmogo- 
roff,  S.,  Die  Microorganismen  des  Nabelschnurrestes. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  Bd.  16.  H.  1.  — 20) 
Merkel,  F.,  Ein  seltener  Fall  von  Nabelschnurein- 
schnürung. Centrbl.  f.  Gyn.  No.  17.  (Schnürfurche 
an  einem  Vorderarm  ) 

Aus  der  Winckel’schen  Klinik  hat  uns  Eisenhart 
(1)  eine  lleissige  Arbeit  geliefert  über  Ursachon 
und  Folgen  des  Eihautrisses  in  verschiede- 
nen Zeitpunkten.  Aus  seinen  an  grossem  Material 
gewonnenen  Ergebnissen  sei  folgendes  herausgehoben. 
Der  Blasensprung  erfolgt  am  häufigsten  innerhalb  der 
1.  Geburtsperiode,  dann  im  Verlauf  der  2.,  hierauf 
erst  am  Ende  der  1.  bei  völlig  erweitertem  Mutter- 
mund. Frühzeitiger  Blasensprung  kommt  am  häufig- 
sten bei  Erstgebärenden  vor;  bleibt  er  bei  diesen  aus, 
so  bleibt  die  Blase  oft  bis  in  die  2.  Periode  hinein  er- 
halten. Bei  alten  Erstgebärenden  springt  die  Blase 
früh,  bei  jungen  spät.  Bei  Beckenenge,  bei  fehler- 
haften Kindslagen,  bei  eitrigem  Schoidonlluss,  boi 
Eclamptischen , bei  Hydramnion,  Zwillingen,  schwer 
wiegenden  Kindern  erfolgt  häufiger  frühzeitiger  Blasen- 
sprung, bei  Wehenschwäche  und  bei  Geburt  von  mace- 
rirten  Früchten  seltener. 

Eberhart  (2)  schildert  das  Verfahren,  welches 
auf  der  Kaltenbach’schen  Klinik  bei  Eibautroten- 
tionen  geübt  wird. 

Die  Prophylaxis  erblickt  er  mit  Recht  in  der 
richtigen  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  und  bebt 
hervor,  dass  in  der  Klinik  nur  selten  Retentionen  vor- 
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gekommen  seien,  weil  man  die  Expression  der  Nach- 
geburt erst  bei  deutlichen  Zeichen  der  vollendeten 
Lösung  derselben  vornehme.  Verf.  räth  nun,  bei  Re- 
tentionen nur  die  Eihauttheilc,  welche  in  die  Scheide 
ragen,  durch  Eingehen  mit  2 — 3 Fingern  in  den  In- 
troitus zu  entfernen,  aber  nie  in  den  Uterus  einzugehen. 
Im  Wochenbett  halte  man  die  Vagina  durch  wieder- 
holte Ausspülungen  aseptisch  und  gebe,  um  die  Los- 
lösung der  Häute  zu  fördern,  Ergotin. 

Schatz  (15)  führt  die  Bildung  einer  Place  nta 
circum vallata  darauf  zurück,  dass  das  Ei  sich  in 
ungenügender  Breite  eingebettet  habe  und  eine  Sticl- 
bildung  des  Eizapfens  entstanden  sei. 

Cohnstein  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
Literaturangaben  über  Verwachsung  dcrPlacenta. 
Die  Ursachen  führt  er  für  die  meisten  Fälle  auf  Endo- 
metritis zurück. 

Klein  (5)  leitet  die  Entstehung  der  Placenta 
marginata  von  einer  entzündlichen  Verdickung  der 
Randcircumflexa  ab. 

Stcffcck  (7)  vertritt  die  Ansicht,  dass  der  sogen, 
weisse  Infarct  der  Placenta  nur  in  der  Decidua 
entsteht  und  dass  man  immer  verändertes  Decidual- 
gewebe,  oft  auch  degenerirte  Zotten  in  demselben  finde. 

Cholmognroff  (19)  unternahm  auf  Anregung 
Sutugin’sUntersuchungen  über  die  Microorganis- 
men  des  Nabelschnurrestes. 

Er  fand,  dass  im  frischen  Nabelstrang  keine» lei 
Microorganisraen  vorhanden  waren.  In  welchen  Mengen  sich 
später  in  dem  Strangrest  Bacterien  entwickelten,  hing 
wesentlich  von  der  gewählten  Verband methode  ab.  Am 
günstigsten  stellte  sich  das  Verhältnis  beim  Verband 
der  Nabelschnur  mit  Gips.  Von  nicht  pathogenen 
Bacterien  entwickelten  sich  Sarcinalutea  und  Bacillus 
subtilis,  von  pathogenen  Staphylococcus  und  Strepto- 
coccus. 

i)  Beckenendelagen. 

1)  Townseud,  Ch.  W.,  Two  difficult  cases  of 
breech  presentation  with  remarks.  Boston  Journ.  Jan.  3. 
— 2)  King,  N.,  Breech  presentation.  Successful  dcli- 
very  with  forceps.  Ibid.  Nov.  29. 


9.  Geburtshilfliche  Operationen. 

a)  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Bayer,  Ueber  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  die  Behandlung  von  Cervixstricturen 
durch  den  constanten  Strom  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36. 
H.  3.  — 2)  Reynolds,  E.,  Casc  of  craniotomy  in  first 
labor,  induccd  premature  second  labor  with  favorablc 
results.  Boston  Journ.  March  28.  — 3)  Glöy,  11.  L , 
Ueber  die  künstliche  Frühgeburt  und  deren  Berechti- 
gung. Di.ssert.  inaug.  Würzburg.  1S88.  — 4)  Wächter, 
Die  künstliche  Frühgeburt.  Württemb.  Correspbl.  No.  15 
u.  16.  — 5)  Prochownick,  Ein  Versuch  zum  Er- 
sätze der  künstlichen  Frühgeburt.  Centrbl.  f.  Gynäc. 
No.  33.  — 6)  Nebel,  A.,  Zur  Behandlung  der  Schwan- 
gerschaft bei  Kyphoscoliose.  Ebendas.  No.  51.  — 7) 
Lewers,  A.  H.  N.,  The  induction  of  premature  labour 
by  mcans  of  Hegar's  dil&tors  of  specially  large  sice. 
Lancet.  Aug.  3 — 8)  Talini,  B.,  Provocazione  di 
parto  prematuro,  cstrazione  del  feto,  gravissima  metror- 
ragia  post-partum.  Gazz.  mcd.  lomb.  No.  28.  — 9) 
Dölgcr,  11.,  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
durch  Tamponade  der  Cervix  mit  Jodoformgaze.  Woch. 
No.  13. 

Prochownick  (5)  ist  auf  den  seltsamen  Einfall 
gekommen,  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Schwan- 


geren mit  Beckenenge  durch  eine  Entziehungscur 
überflüssig  machen  zu  wollen. 

Nebel  (6)  veröffentlicht  2 Fälle  künstlicher 
Frühgeburt  bei  Kyphoscoliotischen,  in  welchen  einige 
Tage  nach  der  Geburt  unter  Lungenerscheinungeu  der 
Tod  eintrat. 

[Levy,  F.,  Obstetricisk  Kasuistik.  Hosp.  Tid.  R.  3. 
Bd.  7.  p.  1353.  III.  Almiudeligt  fladt  Baekken.  C.  v. 
8 cm.  2 gg  Partus  praematurus  art.  hos  en  IV.-  og 
V.-para. 

An  einer  Frau,  die  wahrscheinlich  als  Kind  an 
Rhachitis  gelitten  hatte,  mit  platt-vercngtem  Becken 
und  hervorspringendem  Promontorium  (C.  v.  8 cm) 
hat  Verf.  bei  der  4.  und  5.  Geburt  Partus  prae- 
matur.  art.  mit  glücklichem  Erfolge  für  Mutter  und 
Kind  vorgenommen.  Die  3 früheren  Geburten,  die 
sehr  beschwerlich  gewesen  waren,  batten  alle  den  Tod 
des  Kindes  zu  Folge  — letztes  Mal  Perforation. 

F.  Njrep  (Kopenhagen).] 


b)  Zange. 

1)  Münchmeyer,  F.,  Ueber  die  Entbindungen 
mittelst  der  Zange  an  der  Kgl.  Frauenklinik  in  Dresden. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36.  H.  1.  — 2)  Cohnstein,  Die 
Zange  bei  hohem  Kopfstande.  Ebendas.  H 2.  — 3) 
Zimmermann,  A.,  Ueber  die  Anlegung  der  Zange 
bei  engem  Becken  und  hochstehendem  Kopf.  Dissert. 
inaug.  Halle.  — 4)  Wülsten,  M.,  Zur  Indications- 
stellung  des  hohen  Forceps.  Diss.  inaug.  Berlin.  — 
5)  Neale,  L.  E , A new  obstetrical  forceps.  Trans, 
of  the  med.  fac.  of  Baltimore.  — 6)  Sloan,  8-, 

Antcro-posterior  compression  forceps  for  application  at 
the  brim  cf  flat  pelves.  Brit,  Journ.  Febr.  2.  — 7) 
Noble,  Ch.  P.,  Remarks  on  the  use  of  the  obstetric 
forceps.  Philad.  Rep.  May  4.  — 8)  Ingerslev,  Die 
hohe  Zange  bei  engem  Becken.  Centralbl.  f.  Gynäc. 
No.  16.  — 9)  Goullioud,  Forceps  de  Chassagny  et 
forceps  oroisö.  Lyon  med.  No.  49.  — 10)  Trey- 

raann,  M.,  Zur  Anwendung  der  Breus’scben  Zange. 
Peterb.  Woch.  No.  47.  (Verf.  rühmt  die  mit  dieser 
Zange  erreichten  Erfolge ) 

Münchmeyer  (1)  berichtet  über  die  Zangen- 
operationen, welche  in  den  Jahren  1883  — 1888 
in  der  Dresdener  Frauenklinik  vorgenommen  wurden. 

Ihre  Frequenz  betrug  206  auf  7 322  Geburten 
= 2,8pCt.,  wurde  aber  in  den  letzten  Jahren  in  Folge 
strengerer  Begrenzung  der  lndication  geringer.  Von 
den  Operirten  fieberten  32  pCt.  und  starben  3,4  pCv, 
indess  fielen  diese  Todesfälle  nicht  der  Operation,  son- 
dern sämmtlich  der  vorher  bestandenen  Erkrankung 
zur  Last.  Die  Mortalität  der  Kinder  betrug  17  pCt. 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Zangenapplication  dis 
blutigste  von  allen  geburtshülflichen  Operationen  ist 
und  dass  bei  Blutungen  genau  auf  Verletzungen  voa 
Scheide  oder  Muttcrhals  zu  achten  ist,  welche  dann 
durch  die  Naht  zu  schlicssen  sind.  Hohe  Zangen  sied 
nach  Möglichkeit  einzuschränken. 

[Clopath,  Extraction  med  taang  pä  efterföljaode 
hufoud.  Finska  läkarcsällsk.  h&ndl.  Bd.  30.  p SH 

F.  Njrep  (Kopenhagen)] 


c)  Extractionen  am  Rumpf. 

1)  Eisenhart,  H.,  Mauriceau-Lacbapelle’scber  oder 

Wigand- Martin’scher  Handgriff?  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  38. 
H.  2.  — 2)  Coc,  H.  C.,  The  immediatc  application  of 
forceps  to  the  after  - corning  head  in  cases  of  renioi 
with  partial  dilatation  of  the  os.  Boston  Journ.  N*o  23 
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Eisenhart  (1)  weist  nach  Beobachtungen  aus 
der  Münohener  Klinik  auf  die  Vortheile  hin,  welche 
die  Vornahmo  des  Wigand-Martin’schen  Hand- 
griffs bei  der  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes 
für  Mutter  und  Kind  darbietet.  Der  Handgriff  besteht 
darin,  das  mit  einer  Hand  von  den  Bauchdecken  aus 
der  Kopf  herabgedrückt  wird,  während  d€r  Mittelfinger 
der  anderen  Hand  in  den  Mund  des  Kindes  eingeführt 
wird  und  indem  er  das  Kinn  stärker  auf  die  Brust  an- 
zieht, gleichzeitig  den  Kindesschädel  in  den  queren 
Durchmesser  des  Beckens  dreht. 

d)  Wendung. 

1)  Gaedcke,  E.,  Zur  Behandlung  uncomplicirter 
Querlagen.  Diss.  inaug.  Berlin.  — 2)  Fa  isst,  0, 
Die  Resultate  der  Wendung,  bezw.  der  Wendung  und 
Extraction  bei  Erstgebärenden  für  Mutter  und  Kind. 
Diss.  inaug.  Berlin.  — 3)  Fourncl,  Präsentation  de 
l’cpaule.  Gaz.  des  höp.  No.  56.  — 4)  Shcpard, 
C.  S.,  Incomplete  spontaneous  Version  after  a hand  was 
extruded  from  the  vulva.  Philad.  Rep.  Febr.  2.  — 
5)  Crouzat,  De  la  conduite  ä tenir  dans  les  präsen- 
tations  de  l’äpaule.  Progres  mäd.  9.  Mars. 

e)  Zerstückelungsoperationen. 

1)  Le bou,  Craniotomie,  cepbalotribe  bigame.  Bull. 
Beige.  No.  8.  — 2)  Plettinck-Bauchau,  Präsen- 
tation transversale.  Evolution  spontanäe  aprcs  des- 
articulation  de  l’äpaulc.  Ann.  de  Gand  Fävr.  — 3) 
Varnier,  fl.,  Cephalotribe  et  basiotribe  Gaz.  hebd. 
No.  13.  — 4)  Braxton  Hicks,  On  the  best  method 
of  delivering  the  foetal  head  after  craniotomy.  Lancet. 
Jan.  26.  — 5)  Zweifel,  P.,  Cepbalothrvpter  oder  Cranio- 
clast?  Therap.  Monatsh.  Febr.  — 6)  Thomson,  H., 
Ein  Beitrag  zur  Technik  der  Etnbryotomicn.  Deutsche 
Wochcnschr.  No.  30.  (Vcrf.  empfiehlt  nach  Vorgang 
Küstner’s  das  Sichelmesser  von  Scbultze.)  — 7) 
Narich,  B. , Proposition  d’un  nouvel  embryotorae 
rachidien  avec  treizc  cxperiences  ä l’appui.  Progräs 
raäd.  No.  42.  — 8)  Donald,  A.,  Methods  of  cranio- 
tomy. Obstetr.  transact.  Vol.  31.  — 9)  Phillips,  J., 
Craniotomy,  the  present  limits  of  the  Operation.  Brit. 
Journ.  I.  June. 

Zweifel  (5)  hebt  gegenüber  dem  Cranioclast  die 
Vorzüge  des  Cephalothrypters  von  Busch  hervor. 

[1)  Kngström,  Tvänne  perforadationer  med  Du- 
boh’s  sax.  Finska  läkaresällsk  handl.  Bd.  30.  p.  503. 
— 2)  Clopatt,  Tarniers  basiotrib.  Ibid.  Bd.  30. 
p.  717.  (Eine  Entbindung  mittelst  des  genannten  In- 
strumentes wird  mitgetheilt.)  — 3)  Levy,  F.,  Obste- 
tricisk  Kasuistik.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  1288. 
II.  Rigiditet  af  den  blöde  Födselsvy  bos  en  aeldre  Primi- 
para. Perforation  og  Embryotomi  ved  lille  Orificium. 
Embolia  art.  pulmonalis. 

Levy  (3)  beschreibt  eine  sehr  beschwerliche  Ent- 
bindung einer  älteren  Primapara  Dieselbe  war  enorm 
corpulent  (Gewicht  250  Pfund!  und  litt  an  colossalen 
Oodemen  in  Bauchwand  und  Unterextremitäten.  Die 
weichen  Geburtswege  waren  sehr  rigid,  und  noch  7 Tage 
nachdem  das  Wasser  unter  schwachen  Wehen  geflossen 
war,  war  das  Orificium  fest  geschlossen.  Pat.  litt 
au  Uebelsein  und  Erbrechen  und  hatte  mitunter  dys- 
pnoische  Anfälle  mit  Ohnmacht.  Das  Kind  starb,  und 
das  Fruchtwasser  wurde  übelriechend.  Als  die  Ge- 
burtsarbeit völlig  stockte,  und  das  Wasser  immer 
mehr  übelriechend  wurde,  musste  die  Geburt  schnell 
vollendet  werden.  Orificium  war  nur  1"  im  Durch- 


schnitt und  sehr  rigid.  Unter  Chloroformnarcosc,  die 
die  Frau  gut  vertrug,  wurde  Orificium  forcirt  und  Per- 
foration an  dem  hochstehenden  Kopl  gemacht.  Der 
Cranioklast  wurde  angelegt;  wegen  der  eingetretenen 
Maceration  und  des  grossen  Widerstandes  der  Schul- 
tern musste  aber  die  Geburt  durch  Decapitation  und 
Abschneiden  eines  Armes  beendigt  werden.  Drei  Tage 
darauf  starb  die  Frau  plötzlich  an  Embolie. 

t.  Njrop  (Kopenhagen).] 


0 Kaiserschnitt. 

1)  Winckel,  Sectio  caesarea.  Centralbl.  f.  Gynäc. 
No.  48.  — 2)  Thomson,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  gebräuchlichsten  Nahtmatcrialieu  bei  in- 
traperitonealen Operationen , hauptsächlich  in  Bezug 
auf  Kaiserscnhitt.  Ebend.  No.  24.  — 3)  Caweron, 
M.,  The  caesarean  section  with  notes  on  a successful 
case.  Brit.  journ  Jan.  26.  — 4)  Hart,  Berry,  Case 
of  successful  caesarean  section  (Porro’s  moditication). 
Ibid.  — 5)  Müller,  C.  J.,  Ein  Kaiserschnitt.  Central- 
blatt f.  Gynäc.  No.  39.  — 6)  Fritsch,  U.,  Zur  Ver- 
einfachung des  Kaiserschnitts.  Ebend.  No.  23.  — 
7)  Bouilly,  Operation  cäsarienne.  Bull  de  l'acad. 
12.  Mars.  — 8)  Duncan,  W.,  Extreme  rachitic  dc- 
formity  in  a pregnant  female,  Porro’s  Operation,  reco- 
very of  mothor  and  child.  Lancet.  Jan.  5.  — 9)  Cri- 
mail,  A.,  Opäration  cäsarienne.  Ann.  de  gynäc.  Avril. 

— 10)  Tu  liier,  Opäration  cäsarienne  pour  une  gros- 

sesse compliquäe  de  fibromyomes  de  l’uterus  et  du 
ligament  large.  Ibid.  Novbr.  (Tod  am  folgenden 
Tage.;  — 11)  Potocki,  L’opäration  cäsarienne  mo- 
derne; manuel  opäratoirc.  Ibid.  Decbr.  — 12)  Su- 
tugin,  W.,  Die  Bedeutung  des  Porro’schen  Kaiser- 
schnittes und  wünschenswerthe  Verbesserungen  des- 
selben. Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  50.  — 13)  Adolphi, 
H.,  Fall  von  conservativem  Kaiserschnit,  bei  nahezu 
vollständiger  Vaginalocclusion  mit  glücklichem  Aus- 
gang für  Mutter  und  Kind.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  8 — 14)  Russ,  C.,  Beiträge  zur  Kaiserschnitts- 
frage. Arcb.  f.  Gynäc.  Bd.  35.  II.  3.  — 15)  Veit, 
J. , Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt.  Ebendas.  — 16) 
Beaucamp,  Ein  Beitrag  zur  Porro- Operation.  Ebend. 
Bd.  36.  H.  2.  — 17)  Teuffel,  Ein  Fall  von  Kaiser- 
schnitt bei  Carcinoma  uteri.  Ebend.  — 18)  Leopold, 
Zur  Vereinfachung  und  Naht  des  Kaiserschnittes. 
Ebend.  Bd.  36.  H.  3 — 19)  Roosenburg,  L., 

Totale  vaginale  uterus  exstirpatie  wegens  retentie  eener 
rottende  placenta.  Nederl.  Weekbl.  v.  Geoeesk.  No.  21. 

— 20)  Su tugin,  W.,  Die  Bedeutung  des  Porio’schcn 
Kaiserschnittes  und  wünschenswerthe  Verbesserungen 
desselben.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  6.  — 21)  Black, 
J.  J , A Porro-caesarran  section.  Med.  news.  Novbr.  2. 

— 22)  Hoorle,  C.,  Zur  Statistik  des  Kaiserschnittes. 

Inaug.- Diss.  Bonn.  — 23)  Tismer,  G.,  Die  Würdi- 
gung des  Kaiserschnittes  nach  der  Methode  von  Porro. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  1888.  (Bekanntes.)  — 24) 
Battes,  R.,  Die  supravaginale  Amputation  des  gravi- 
den Uterus  wegeu  Myom.  Inaug.-Diss.  Bonn.  — 25) 
Beyer,  A..  Der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden.  Inaug  - 
Dis9.  Berlin.  — 26)  Robertson,  W.  S.,  A case  of 
Porro’s  Operation.  Brit.  journ.  Novbr.  2.  — 27) 
O’Sullivan,  Caesarean  section  with  oophorectomy. 
Recovery  of  mother  and  child.  Austral,  journ.  Septem- 
ber 15.  — 28)  Meyer,  F„  A case  of  caesarean  section. 
Ibid.  — 29)  Hoopcr,  Dunbar,  Case  of  pregnancy 

with  carcinoma  of  cervix  involving  question  of  caesarean 
section.  Ibid. — 30)  Spaeth,  E.,  Ein  Fall  von  Kaiser- 
schnitt nach  Porro  wegen  Atrcsia  vaginae.  Münch. 
Wochcnschr.  No.  44.  — 31)  Piskacäk,  Die  ludica- 
tionsstellung  des  Kaiserschnittes  nebst  casuistischen 
Beiträgen  zur  Porro’schen  und  Sängcr’schen  Kaiser- 
schnittsmethode. Wiener  klin.  Wochenscb.  No.  31.  — 
32)  Champneys,  F.  H. , Case  of  caesarean  section 
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for  contracted  pelvis.  Obstctr.  transact.  Vol.  31  — 
33)  Galabin,  .4.  L.,  A caso  of  Porro’s  Operation. 
Ibid.  — 34)  Wolezynski,  lieber  zwei  Fälle  von  con- 
serrativem  Kaiserschnitt  mit  Uterusnaht  (Sänger’s  Me- 
thode). Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  27. 

J.  V eit  (15)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  dem  Kaiser- 
schnitt  die  M usk e I n a h t genüge  und  dass  das  Peri- 
toneum auch  ohne  Naht  verklebe.  Sänger  und  Leo- 
pold halten  dem  entgegen  die  Vortheile  der  Symperi- 
totiealnaht  aufrecht.  Leopold  (18)  führt  dies  in 
einem  Aulsatze  weiter  aus.  in  welchem  er  zugleich 
einen  Kall  mittheilt,  welcher  durch  Verblutung  zu 
Grunde  ging.  Bei  den  tiefen  Nähten,  giebt  L.  an, 
brauche  man  nicht  ängstlich  die  Decidtia  zu  vermei- 
den. oben  sei  eine  feste  sero-seröse  Naht  nothwendig. 

Bezüglich  des  Nahtmaterials  führen  die  Unter- 
suchungen von  Thomson  (2)  zu  dem  Ergebnis»,  dass 
Seide  das  beste  Material  ist,  weil  sie  vollständig  steril 
gemacht  werden  könne  und  mit  der  Zeit  resorbirt  wird. 
Qhromsäurecatgut  und  Fil  de  Florence  ist  als  nicht 
resorbirbar  zu  verwerfen,  jedes  Catgut  wegen  der  In- 
fectionsgcfahr  zu  vermeiden. 

Von  glücklichem  Verlauf  waren  die  K aisersc  h n i tt  e 
nach  classischer  Methode  von  Winckel  (1),  Müller 
(5),  Boui  I ly  (7),  Cri  mail  (9),  Adolphi  (13),  Cham  p- 
ncys  (32). 

Fritsch  (6)  empfiehlt  für  den  Kaiserschnitt 
anstatt  der  von  Sänger  angerathenen  zweifachen  Naht 
eine  einfache,  den  gesammten  Wundrand  umgreifende 
Nahtführung 

Wydcr  machte  in  2 von  Russ  (14)  vcröffentlich- 
ton  Fällen  die  Porrooperation  mit  Erfolg.  Beau- 
camp  (16)  beschreibt  2 Porrooperationcn  wegen 
Carcinoma  uteri,  bei  welchen  der  Stumpf  des  Uterus 
nach  dem  Vaginalgcwülbe  zu  eingestülpt  wurde.  Die 
eine  der  Operirten  starb  4 Monate  nachher,  die  andere 
war  V«  Jahr  nachher  noch  am  Leben. 

Teuffel  (17)  machte  bei  Uteruscarcinora  Kaiser- 
schnitt nach  der  Sängcrschen  Methode.  Die 
Opcrirte  starb  nach  21  Tagen.  Roosenburg  (19) 
machte  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  wegen  Zu- 
rückhaltung einer  fauligen  Placenta. 

Eine  glückliche  Porro-Operation  vollführte  Su- 
tugin  (12),  ebenso  Berry  iiart  (4). 

Mit  unglücklichem  Ausgang  opcrirte  nach  Porro 
Black  (21),  ebenso  Robertson  (26),  Duncan  (8), 
Galabin  (33),  Spaoth  (30). 

[1)  Lennandcr,  Nägra  ord  om  kejsarsniltot  pä 
lefvande  och  pä  döda.  Upsala  läkarefören.  Förhandl. 
Bd.  25.  p.  1 (Die  Abhandlung  giebt  eine  historische 
Darstellung  der  Entwickelung  der  Sectio  caesarea.  Verf. 
hebt  hervor,  dass  schon  im  Jahre  1875  Netzei  die 
grosse  Bedeutung,  die  eine  rationelle  Uterusuaht  für 
die  Prognose  des  Kaiserschnittes  habe , betont  hat 
und  dass  die  Naht,  die  er  damals  vorgescb lagen  hat, 
eben  dieselbe  ist,  die  jetzt  von  Leopold  angewendet 
wird.)  — 2)  Levy,  F.,  Obstetrieisk  Kasuistik.  Hosp. 
Tid.  K.  3.  Bd.  7,  p.  1249.  Snavert  Bäkken.  C.  v. 
7'/j  cm.  Kejsersnit.  Carbolintoxication. 

Levy  (2)  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  an  einer 
32jäbrigen  IVpara  Kaiserschnitt  uach  Sänger’s 
Methode  gemacht  hat.  Die  Operation  wurde  correct 
ausgeführt  und  verlief  glücklich;  24  Stunden  später 
starb  aber  die  Frau  an  Carbolintoxication.  Bei  der 
Sectiou  zeigte  es  sieb,  dass  die  C.  v , die  früher  etwas 
grösser  geschätzt  worden  war,  nur  7'/t  cm  gross  war. 
Der  Verlauf  der  früheren  beschwerlichen  Entbindungen 
(Perforation  und  Cranioclasie  2 mal)  werden  mitgetheilt. 
Das  Kind  war  apnoisch,  wurde  aber  bald  zum  kräftigen 
Schreien  gebracht  und  gedieh  gut. 

F.  Njrep  (Kopenhagen)  J 


E.  Puerperium. 

I.  Physiologie,  fieberlose  Affectionen,  Mastitis, 
Affectionen  Neugeborener. 

1)  Thorn,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Atrophia 
uteri.  Zeitsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäc.  Bd.  16.  fl.  1. 

— 2)  Kramer,  L„  Zur  Lehre  von  den  Puerperal- 
psychosen. Prag.  Wochschr  No.  45.  — 3)  Cord  eil, 
E.  F.,  The  prevention  and  arrest  of  puerperal  mastiiis 
and  abscess  by  raethodical  frictions.  Med.  News. 
Aug.  31.  — 4)  Dittrich,  P.,  Ueber  das  Verhalten 
der  Musculatur  des  puerperaleu  Uterus  unter  patho- 
logischen Verhältnissen.  Prager  Ztschr.  f.  Heilkunde 
Bd.  X.  H.  1.  — 5)  Walcher,  G.,  Ueber  die  Er- 
nährung der  Wöchnerin.  Würtemb.  Corr.-Bl.  No.  I. 

— 6)  Kngström,  0,  De  quelpues  anomalies  dans  le 
developpement  et  la  fonction  des  glandes  mammaires 
de  la  feinme.  Anual.  de  gynec.  Fevr.  — 7)  Hertf, 
Ö.  v.,  Beiträge  zur  Lehre  der  Galactorrhoe.  Frauenarzt. 
Jan.  ff.  — 8)  11  cn  sc  hei,  G.,  Ueber  die  normale 
Harnentleerung  und  die  Harnverhaltung  im  Wochen- 
bett. Inaug.- Dissert.  Heidelberg.  — 9)  Deis,  M., 
Ueber  Mastitis  parencbymatosa.  Inaug. -Dissert.  Heidel- 
berg. — 10)  Dohrn,  R.,  Ueber  den  Mechanismus  der 
Respiration  des  Neugeborenen.  Verhdlg.  des  gynäcol. 
Congresscs  zu  Freiburg.  Arch.  f Gyn.  Bd  35.  H.  3. 

Einen  ausführlichen  Aufsatz  über  Atrophia 
uteri  bringt  Thorn  (1).  Seine  Mitlheilungen  zeigen, 
dass  die  Hyperinvolution  des  Uterus  wesentlich  von 
dem  Vorgänge  der  Laetation  abhängig  ist.  Nach  dem 
Aufbören  der  letzteren  schwindet  sie  von  selbst.  Der 
Form  nach  zeigt  sieb  die  Hyperinvolution  als  excen- 
trische oder  concentriscbe  Atrophie.  Beide  betreffen 
nur  das  Corpus  uteri,  die  Cervix  bleibt  stets  normal. 

Dittrich  (4)  bat  umfassonde  Untersuchungen  an- 
gestellt über  das  Verhalten  der  Musculatur  des 
Uterus  im  Wochenbett  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  deren  Ergebnisser  folgendermaassen 
resumirt.  1 . Unter  normalen  Verbkitnissen  geht  höchst 
wahrscheinlich  bei  der  Uterusinvolution  gar  keine  Mus- 
kelfaser zu  Grunde,  sondern  es  erfolgt  einfach  eine 
Rückbildung  derselben  zu  der  ursprünglichen  Grösse 
und  Form.  2.  Ein  The il  der  Arterien  erfährt  bei  der 
normalen  Involution  des  puerperalen  Uterus  die  bereits 
von  Bai  in  angeführten,  in  das  Gebiet  der  Endarteritis 
obliterans  gehörenden  Veränderungen.  3.  In  Fällen 
von  puerperalen  Infectionsprocessen  lässt  sich  regel- 
mässig, oft  auch  bei  anderen  Erkrankungen  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Geburt  eine  auffallende  Irre- 
gularität uud  Verzögerung  der  Involution  des  puerpe- 
ralen Utorus  constatiren.  4.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  geht  ein  bald  grösserer,  bald  geringerer 
Thei!  der  Uterusmusculatur  zu  Grunde  und  zwar  bei 
puorperaion  Infectionsprocessen  constant,  ausserdem 
aber  auch  häufig  bei  anderen  Erkrankungen.  5.  Der 
Muskelfasernzerfall  erfolgt  durch  hyaline  Degeneration 
und  durch  directe  Necrose.  6.  Die  Muskelfasern  des 
puerperalen  Uterus  entfalten  bald  mehr,  bald  weniger, 
bald  gar  kein  Fett.  Die  Menge  desselben  ist  von  dem 
Verlauf  des  Puerperiums  vollkommen  unabhängig. 
Vielleicht  ist  das  Fett  in  den  Muskelfasern  lediglich 
Ausdruck  derRückbildung  desselben  im  Sinne  Sänger  s. 
7.  Die  Media  vieler  Arterien  unterliegt  bei  puerperalen 
Infectionsprocessen  und  auch  bei  anderen  Erkrankun- 
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gen  derselben  Necrose  wie  die  Uterusmusculatur  selbst, 
jedoch  nicht  so  häufig  wie  diese.  8.  Eine  Neubildung 
von  Muskelfasern  konnte  auch  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  ein  partieller  Zerfall  der  Uterusmusculatur 
nachgewiesen  wurde,  niemals  wahrgenommen  werden. 

9.  Die  unter  pathologischen  Verhältnissen  häufig  lange 
Zeit  nach  der  Geburt  persistirende  Marcidität  des 
Uterus  findet  ihre  Erklärung  in  dem  partiellen  Zerfall 
der  Uterusmusculatur.  10.  Die  Marcidität  des  Uterus 
im  hohen  Alter  ist  ebenfalls  durch  Necrose  von  Muskel- 
fasern des  Uterus  bedingt. 

Wal  eher  (5)  empfiehlt,  die  Wöchnerinnen 
kräftiger  zu  nähren  und  führt  an,  dass  damit  in 
Stuttgart  die  besten  Resultate  erzielt  sind. 

Eine  dankenswertbe  Untersuchung  bringt  die  unter 
Kehrer’s  Leitung  geschriebene  Dissertation  von  Hen- 
s c h e 1 (8)  über  die  normale  Harnentleerung  und 
die  Harnverhaltung  im  Wochenbett.  Insbeson 
dere  sind  die  von  dem  Verf.  ermittelten  Zahlenangaben 
über  die  während  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
ausgeschiedenen  liarnmengen  von  Interesse. 

In  einer  ebenfalls  unter  Kehrer’s  Leitung  ver- 
fassten Dissertation  kommt  Deis  (9)  bezüglich  der 
Mastitis  parenchy raatosa  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

1.  Durchschnittlich  3,6  pCt.  der  Wöchnerinnen, 
vorwiegend  Erstgebärende,  erkranken  an  Mastitis  pat- 
enchymatosa. 

2.  Ungefähr  in  der  Hälfte  der  Erkrankungen  gehen 
Warzenexcoriationcn  an  der  betr.  Hrust  voraus. 

3.  Die  Krankheit  setzt  ein  meist  am  8.,  9.  und 

10.  Tage  des  Wochenbettes  und  dauert  meist  3—4, 
durchschnittlich  5 Tage. 

4.  Eiter  lässt  sich,  wo  er  auftritt,  in  der  grossen 
Mehrzahl  am  1.  und  2 Krankheitstag  aus  den  Milch- 
gängen entleeren  und  die  Eiterung  dauert  meist  nur 
wenige  Tage. 

5.  Erkrankt  ist  meistens  der  äussere  und  untere 
äussere  Drüscnlappen. 

C.  Das  begleitende  Fieber  ist  gewöhnlich  nur  von 
kurzer  Dauer,  am  häufigsten  sind  Temperaturen  von 
39—40*  C.,  nächstdcm  von  40 — 41  ®,  seltener  von 
38 — 39°  und  am  seltensten  unter  38“. 

7,  Das  Temperaturmaximum  fällt  am  häutigsten 
auf  den  ersten  Krankheitstag. 

Dohrn  (10)  berichtet  über  Untersuchungen,  welche 
auf  dor  Königsberger  Klinik  über  den  Mechanismus 
der  Respiration  der  Neugeborenen  angestellt 
wurden.  Mittelst  eines  besonders  construirten  Appa- 
rates wurden  die  Hewegungen  des  Thorax  in  den  ein- 
zelnen Respirationsphasen  gemessen  und  aufgezeichnet. 
Auch  gelang  es,  dio  Grösse  des  Luftwechsels  bei  ruhig 
athmendem  Kinde  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
tu  bestimmen.  Dioselbe  betrug  im  Mittel  35  ccm  für 
jeden  Athemzug,  beim  Schreien  sliogerauf  120— 140ccm. 
Am  1.  Lebenstage  erwies  sich  der  Luftwechsel  noch 
gering,  stieg  dann  erheblich  bis  zum  3.  Tago. 

[Lauritzen,  Tre  Tilfäldj  af  puerperal  uephritis. 
IIosp.  Tid.  R.  3.  Hd.  6.  p.  397,  428. 

3 Krankengeschichten  aus  dem  Gebärhause  zu  Kopen- 
hagen werden  mitgctheilt.  Im  Anfänge  des  Puer- 
periums entstand  in  allen  drei  Fällen  eine  intensive 
Nephritis,  die  den  Tod  resp.  am  7.,  12.  und  1 1.  Tage 
nach  der  Geburt  hervorrief,  und  alles  deutete  darauf 


hin,  dass  eine  Carbolintoxication  der  Nephritis  zu 
Grunde  lag.  In  allen  Fällen  war  unmittelbar  nach 
der  Geburt  eine  intrauterine  Ausspülung  mit  3 proc. 
Carbolwasser  gemacht  worden,  in  2 Fällen  traten  gleich 
Syncopcanfälle  ein.  P.  Njrep  (Kopenhagen).) 


II.  Fieberhafte  Puerperalprocease. 

1)  Leopold,  ü.,  Dritter  Beitrag  zur  Verhütung 
des  Kindbett fiebers.  Arch.  f.  Gyn.  Hd.  35.  H.  1.  — 
2)  M ermann,  Ueber  Entbehrlichkeit  und  Gefahren 
innerer  Desinfection  bei  normalen  Geburten.  Ebendas. 
H.  3.  — 3)  Battlehner,  Auf  welche  Weise  und  mit 
welchen  Mitteln  soll  die  Hebamme  bei  einer  Gebärenden 
das  antiseptische  Verfahren  ausüben?  Ebendas.  — 
4)  Kaltenbach  und  Fehling,  Ueber  Selbstinfection. 
Referate  auf  dem  GynäcologenCongress  zu  Freiburg. 
Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  35.  H.  3.  — 5)  Bumm,  Ueber 
dio  Aetiologie  der  Pararaetritis.  Ebend.  — 6)  Wiedow, 
Ueber  Beckenabscesse.  Ebendas.  — 7)  Ehlers,  Zur 
Statistik  des  Puerperalfiebers.  Zeitscbr.  f.  Gehurtsh. 
u.  Gynäc.  Bd.  16.  H.  8.  — 8)  Kehrer,  F-,  Ent- 
stehung, Erscheinungen  und  Verhütung  des  Wochen- 
bettfiebers. Heidelberg.  15  Ss.  — 9)  Battlehner, 
Auf  welche  Weise  und  mit  welchen  Mitteln  soll  die 
Hebamme  bei  einer  Gebärenden  das  antiseptisebe  Ver- 
fahren ausüben?  Arch.  f.  Gynäc  Bd.  35.  U.  3.  (Verf. 
empfiehlt  die  Essigsäure.)  — 10)  Szabö,  D.  v.,  Zur 
Frage  der  Selbstinfection.  Ebendas.  Bd.  36.  H.  1. 

— 11)  Thomon,  G , Bacteriologische  Untersuchungen 
normaler  Lochien  und  der  Vagina  und  Cervix  Schwan- 
gerer. Ebendas.  Bd.  36.  II.  2.  — 12)  Bumm,  Ueber 
die  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis.  Ebend.  H.  3. 

— 13)  Krevet,  Das  Verhalten  der  Aerzte  zu  den 
Hebammen  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Antisepsis. 
Ebendas.  — 14)  Artemicff,  A.,  Ueber  die  micro- 
und  bacterioscopische  Untersuchung  der  Lochien.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  17.  H.  2. — 15)  Bokel- 
mann,  Die  Antisepsis  während  der  Geburt.  Ebendas. 

— 16)  Norris,  A.  L.,  Puerperal  metritis  complicated 
by  malaria.  Boston  Journ.  June  6. — 17)  Toppius, 
R , Ueber  die  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis. 
Inaug.-Diss.  Würzb.  (Bekanntes) — 18)  Pfeiffer,  M., 
Ueber  Pleuritis  im  Wochenbett.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 

— 19)  K u k u lus,  R , Desinfection  des  Geburtshelfers  in 
der  Praxis.  Inaug  -Diss.  Berlin.  — 20)  Davis,  E.  P., 
The  use  of  creolin.  Philad.  Rep.  Octbr.  19.  — 21) 
Kaufmann,  Zur  Frage  der  Selbstinfection.  Fcstschr. 
des  Vereins  Pfälzer  Aerzte.  — 22)  Peacock,  H.,  Case 
of  tetanus  occurring  ten  days  after  delivery.  Lancet. 
Aug.  17.  — 23)  Mitchell,  W.  F,  Antiseptics  in 
normal  labor.  Philad.  Rep.  Ootbr.  5.  — 24)  Allen, 
T.  U.,  Traumatic  pelvic  Cellulitis.  Boston  Journ. 
5.  Septbr.  — 25)  Shocmaker,  G.  E,  Case  of  puer- 
peral scpticaemia.  Philad.  Report.  Aug.  24  — 26) 
Deipscr,  Heisse  Ausspülungen  von  40®  R.  post  par- 
tum. Centrbl.  f.  Gyn.  No.  22  (Verf.  glaubt  diese 
Einspritzungen  als  Prophylacticum  gegen  Infection 
nach  jeder  Entbindung  Vorschlägen  zu  sollen  ) — 27) 
Garrigues,  H.  J.,  Use  and  abuse  of  antiseptic  in- 
jections  in  obstetrical  practico.  Arner.  News  Oct.  5. 

— 28)  Bigham,  E.,  Report  of  a case  of  puerperal 
peritonitis  with  peculiar  heart  manifestations.  New 
York.  Rec.  June  1.  — 29)  Fiessinger,  Note  sur 
une  öpidemie  de  septieömie  puerpöralc  d’origine  6rv- 
sipölateuse.  Gaz.  de  Paris.  No.  28.  — 30)  Sieber, 
M.,  Ueber  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  1887  (Bekanntes.)  — 31)  Schaub,  W., 
Die  fieberhaften  Späterkrankungen  im  Wochenbette. 
Inaug -DBsert.  Marburg.  — 32)  Garrigues,  H.  J., 
Corrosivc  Sublimate  and  creolin  in  obstctric  practicc. 
Amer.  Journ.  Aug.  — 33)  v.  Kalinczuk,  Ein  Fall 
von  Heilung  eines  schweren  Puorpcralprocesses  mittelst 
der  continuirlicheu  antiseptischen  Uterusirrigation. 
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Prager  Wochenschr.  No.  27.  — 34)  Legrand,  M.  H., 
Intoxication  mortcllc  par  lc  sublimö.  Anna),  de  gyn. 
Juin.  — 35)  Gauticr,  V.,  Du  tötanos  puerpdra!  et 
specialement  de  ses  causes  et  de  sa  patbogenie.  Rev. 
raödic.  Suisse.  No.  12,  — 36)  Pedley,  R.  D.,  Puer- 
peral fever.  A possiblc  source  of  contagion.  Lancet. 
Decbr.  21.  — 37)  Jones,  J.  I).,  A case  of  typhoid 
following  labor.  Boston  Journ.  April  18.  — 38) 
Schabbel,  Ch.  E..  Die  Mercurialbehandlung  gewisser 
puerperaler  Entzünd ungsforraen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa.  Dissert.  Heidelberg.  (Fleissige  Arbeit  mit 
zahlreichen  Tempcraturtabellen.)  — 39)  C allin g- 
worth,  Ch.  J.,  Some  furthcr  applications  of  antiseptic 
principles  to  midwifery  practice.  Brit.  Journ.  Aug.  17. 

— 40)  Widal,  F.,  Inflammation  puerperale  et  phlcg- 
masia  alba  dolens.  Gaz.  des  bi'»p.  No.  62.  — 41) 
Nijhoff,  G.  C.,  Over  het  ontstaan  van  Koorts  in  het 
Kraambed.  Nederl.  Weekbl.  No.  2.  — 42)  Doe,  0.  W., 
The  treatment  of  puerperal  septicaemia  in  Vienna. 
Boston  Journ.  No.  1.  — 43)  Steffeck,  Zur  Des- 
infection  des  Genitalcanals.  Centrbl.  f.  Gyn.  No.  14. 

— 44)  Mer  mann,  Zweihundert  Geburten  ohne  pro- 
phylactische  Scheidenausspülungen.  Ebendas.  No.  16. 

— 45)  Döderlein,  Entgegnung  an  Mermann.  Ebend. 
No.  20.  (Vcrf.  tritt  gegenüber  M.  für  die  objectivc 
Dcsinfcction  der  Kreissenden  ein.)  — 46)  Widal,  F., 
Etüde  sur  Pinfection  puerperale,  la  pblegraatia  alba 
dolens  et  Fdrysipölc.  These  de  Paris.  — 47)  Gusbetb, 
E.,  Behandlung  eines  Falles  von  Kindbettfieber  nach 
Edgar  Kurz.  Wiener  raed  Presse.  No.  41.  (Aus- 
giebige intrauterine  Ausspülungen.)  — 48)  Runge, 
M.,  Ueber  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  1.  — 49)  Herzfeld,  K.  A,  Ueber 
die  Erfolge  der  geburtshilflichen  Antiseptik.  Allgem. 
Wien.  med.  Ztg.  No.  42.  (Unter  1004  Wöchnerinnen 
der  Braun’schen  Klinik  starb  im  Jahre  1889  keine 
einzige  an  Sepsis.)  — 50)  Leigh,  R , A case  of  septic 
postpartum  fever  without  important  lesions.  Lancet. 
May  11. 

Eine  von  Leopold  (1)  gegebene  Uebersicht  von 
1309  Geburtsfällen  des  Jahres  1888  aus  der  Dresde- 
ner Klinik  ergiebt  das  erfreuliche  Resultat,  dass  die 
Gesammtmortalität  dor  Wöchnerinnen  nur 
1,09  pCt,  und  die  der  Klinik  zur  Last  fallenden  Todes- 
fälle nur  0,27  pCt.  betrug.  Wie  schwer  die  letzteren 
auch  bei  strenger  Aufsicht  gänzlich  zu  verhüten  sind, 
beweist  dor  vom  Vorf.  mitgetheilte  Fall,  dass  eine 
Wöchnerin,  welche  vom  Anstaltspersonal  gar  nicht, 
dagegen  von  einer  Hausschwangern  heimlich  unter- 
sucht war,  an  schwerer  Infection  starb.  Von  den  ge- 
sammton  Wöchnerinnen  hatten  79  pCt.  niemals  eine 
Temperatur  über  38°.  Noch  günstiger  stellte  sich 
aber  das  Ergobniss  bei  Solchen,  welche  weder  ausser 
halb  noch  innerhalb  der  Anstalt  jemals  innerlich  un- 
tersucht oder  ausgespült  waron.  Keine  einzige  von 
diesen  erkrankte  an  mehrtägigem  Fieber  und  98.4  pCt. 
von  ihnen  hatten  gar  keineTemperatursteigerung.  Verf. 
räth  dringend,  den  Hebammen  jedwede  Scheidenaus- 
spülung während  Entbindung  und  Wochonbett  zu  unter- 
sagen. Weitere  Mittheilungen  hiorüber  machte  Verf. 
auf  dem  Gynacologen-Congress  zu  Freiburg. 

Gleich  abweisend  über  die  Vornahme  von  Schei- 
de ninjectionen  soitens  der  Hebammen  urlhoilt  Mor- 


mann  (2),  dagegen  vertritt  Battlehn  er  (9)  die  An- 
sicht, dass  man  den  Hebammen  die  Injectionen  nicht 
verbieten  dürfe. 

Ueber  die  jetzigen  Anschauungen  vom  Wesen  der 
Selbstinfection  im  Wochenbette  wurde  auf  dem 
Gynäcologencongress  zu  Freiburg  von  Kalten bach 
und  Fehling  referirt.  Die  beiden  Redner  vertraten 
hierbei  nicht  die  gleichen  Anschauungen  und  vollends 
trat  in  der  anschliessenden  Discussion  zu  Tage,  dass 
die  Ansichten  über  Vorkommen  und  Bedeutung  von 
Selbstinfection  von  einer  Klärung  noch  weit  entfernt 
sind.  — Ueber  den  gleichen  Gegenstand  bringt 
v.  Szabö  (10)  eine  ausführliche  Arbeit  nach  Beob- 
achtungen an  der  Budapester  Klinik.  Seine  Erörterun- 
gen laufen  darauf  hinaus,  dass  der  Selbstin  fect  ion 
keine  grosse  Bedeutung  zukomme  und  dass  man  gut 
thue,  von  reinigenden  Ausspülungen  der  Scheide  bei 
normalen  Geburten  gänzlich  Abstand  zu  nehmen. 

Bu mm  (12)  schlicsst  nach  seinen  Untersuchungen, 
dass  cs  eine  traumatische  Parametritis  nicht  giebt, 
sondern  dass  es  sich  dabei  immer  um  Infection  handelt. 

Thomen  (11)  stellte  in  dem  hygienischen  Insti 
tut  zu  Jena  bacteriologische  Untersuchu ngen 
an  von  normalen  Lochien,  sowie  der  Cervix  und 
Vagina  Schwangerer.  Seine  an  7 normalen  Fällen  ge- 
nommenen Ergebnisse  fasst  er  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen: 

1.  Die  Lochien  der  Vagina  enthalten  unter  normalen 
Verhältnissen  zahllose  Keime  der  verschiedensten  Art. 
In  3 Fällen  sind  Streptococcen  in  der  Vagina  gefunden 
worden. 

2.  Die  Microorganismen  siud  zahlreicher  in  der 
Nähe  des  Introitus  als  im  oberen  Drittel  der  Vagina. 

3.  Der  Microorganisincugebalt  der  Vagina  ist  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  ein  erheblich  grosserer 
als  unmittelbar  nach  der  Geburt. 

4.  Die  Lochien  der  Cervix  waren  in  2 Fällen  steril, 
in  einem  Fall  war  der  Baeteriengehalt  sehr  spärlich, 
in  2 Fällen  reichlich. 

5.  Die  Lochien  der  Gebärmutterböhlo  waren  in 
4 Fällen  steril,  ln  den  3 übrigen  Fällen  waren  ver- 
schiedene Microorganismen  — unter  diesen  2 mal  Strepto- 
coccen — naebzu weisen.  In  einem  dieser  Fälle  fanden 
sich  die  Streptococcen  ausserdem  noch  1 cm  hinter  der 
Hymengrenze. 

Ganz  anders  lauten  die  Angaben  von  Artemieff 
(14).  Derselbe  behauptet,  die  Lochien  vollkommet. 
gesundcrWöchnerinnen  enthielten  keine  Microorganismen 

Einer  ebenso  mühsamen  wie  dankenswerten  Ar- 
beit hat  sich  Ehlers  (7)  unterzogen,  indem  er  die 
Mortalität  an  Puorperalfieber  im  preussi- 
sehen  Staat  und  speciell  in  der  Stadt  Berlin  während 
des  Zeitraums  1878 — 1887  statistisch  untersuchte. 
E.  trug  die  Resultate  seiner  Arbeit  in  der  Berliner  Ges. 
f.  Goburtsbülfe  vor.  Es  ergiebt  sich  aus  seinen  mit 
thunlichster  Genauigkeit  zusammengestellten  Zablen- 
werthen  eiu  erfreulicher  Fortschritt  für  die  neuere  mit 
antiseptischen  Hülfsmitteln  arbeitende  Zeit. 
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I.  Allgemeiner  Thell.  Hand-  and  Lehrbücher. 
Jahresberichte  etc. 

1)  Baginsky,  A.,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

3.  Aufl.  Braunschweig.  — 2)  Ashby,  Henry  and  G. 
A.  Wright,  The  diseases  of  children.  London.  — 
3)  Steffen,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  III.  Band. 
Krankheiten  des  Herzens.  — 4)  Moreau,  Paul,  Der 
Irrsinn  im  Kindesalter,  übersetzt  von  Dr.  Deraetrio 
Galatti.  Stuttgart.  — 5)  Colin.  Raphael,  Speciellc 
Therapie  des  Stammelns.  Stuttgart.  — G)  Derselbe, 
Das  Stotterübel.  Stuttgart.  — 7)  Ungar,  Ludwig, 
Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  I.  Hälfte  Leipzig 
und  Wien.  — 8)  Babes,  V.,  Bactcriologischo  Unter- 
suchungen über  septische  Processe  des  Kindcsalters. 
Leipzig.  — 0)  Keating,  John  M.,  Cyclopaedia  of  the 
diseases  of  children  medical  and  surgical.  Philadelphia. 
(Ein  sehr  umfangreiches,  auf  5 — 6 starke  Bände  be- 
rechnetes, mit  zahlreichen  Illustrationen  versehenes 
Werk.  I.  und  II  Band  erschienen.)  — 10)  Dem  me. 
Klinische  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinder- 
heilkunde. 26.  mcdiciniscber  Bericht  über  die  Thätig- 
koit  des  Jenner’schen  Kinderspitals  in  Bern.  — 11) 
Verhandlungen  der  sechsten  Versammlung  der  Gesell- 
schaft für  Kinderheilkunde.  Cöln.  1888  — 12)  Simon, 
Jules,  Sur  les  maladies  des  enfants.  T.  I.  31.  Edit. 
Paris.  — 18)  Seidel,  v.  Tröltsch,  Horner,  Michel, 
Die  Erkrankungen  der  Muskeln,  die  Krankheiten  des 
Gehörorganes,  des  Auges  im  Kindesalter.  (Aus:  Hand- 
buch der  Kinderkrank h.,  von  Gerhardt.)  — 14)  Ellis, 
E.,  Manuel  pratique  des  maladies  de  i’enfance.  3.  ed. 
18.  Paris.  — 15)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
Herausgegeben  von  C.  Gerhardt.  5.  Bd.  2.  Abth. 
(Schluss  d.  Werkes.)  8.  Tübingen.  — 16)  d’Espine 
et  Picot,  Manuel  pratique  des  maladies  de  l’enfance. 

4.  ed.  18  Paris.  — 17)  Tedeschi,  V.,  Comraentari 
di  pratica  pediatrica.  IV — VI.  gr.  8.  Triest.  — 18) 
Jahresbericht  des  Kinderspitals  in  Basel.  — 19)  Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde.  Bd.  29  und  30.  — 20) 
Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  10.  Heft  4 bis  Bd.  11. 
Heft  2.  — 21)  Archivio  Italiano  di  Paediatria.  Bd.  VII. 

— 22)  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance. 
Bd.  VII.  — 23)  The  archives  of  pediatrics.  Bd.  VI. 

— 24)  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege.  Bd.  2. 

Babes  (8)  berichtet  übor  bacteriologische 
Untersuchungen  an  112  zumeist  an  Scarlatina  und 
Diphtherie  gestorbenen  Kinderleichen.  Insbesondere 
bat  derselbe  die  amyloide  Scharlachniere,  die  scarla- 
tinöse  Nephritis,  den  septischen  Scharlach,  dio  putride 
Bronchiectasie,  das  Verhältnis  dor  Streptococcen  zum 


Scharlacbprocess,  die  Keratomalacie  bei  Septicämie, 
gangränöse  Hautgeschwüre,  die  Masernpneumonie,  die 
necrotische  Darmentzündung,  Dysenterie,  Omphalitis, 
Scorbut  mit  Sepsis  in  Bereich  seiner  Untersuchungen 
gezogen.  Die  Ergebnisse  sind  zum  Theil  recht  wich- 
tige und  bedeutsame;  Verf.  unterscheidet  2 Gruppen 
von  Krankheiten,  die  eine,  bei  welcher  eine  bestimmte 
Baclerienart  allein  eine  Hauptrolle  spielt,  die  andere, 
bei  welcher  mehrere  verschiedene  Bacterienarten  ge- 
funden werden,  welche  an  der  Malignität  der  Processe 
betheiligt  sind.  Bei  den  septischen  Processen  sind 
noben  den  Streptococcen  noch  saprogene  Bacterien 
und  ganz  besonders  äusserst  pathogene  Bacterien  be- 
thciligt,  welche  mehr  oder  weniger  zufällig  in  vor- 
handene oder  gesetzte  Substanzverluste  eindringen 
und  dort  zu  pathogener  Entwickelung  kommen.  Verf. 
hat  8 verschiedene  derartige  Bacterienformen  nacb- 
weisen  können. 

In  dem  Demme’schen  Jahresbericht  (10), 
auf  den  wir  im  Einzelnen  noch  zurückkommen,  sind 
folgende  bemerkensworthe  Publicationen  enthalten: 
Fälle  von  tödtlicher  Hämoglohinämie  nach  Verbren- 
nung, suppurative  Entzündung  der  Thymus  mit 
raschem  lethalem  Ende,  Beiträge  zur  Statistik  dor 
Tuberculoso  des  Kindesalters,  Miltheilungen  über 
Tympanitis.  die  Anwendung  des  paraeresotinsauron 
Natriums  im  Kindesalter,  die  angeborene  Verengerung 
des  Mastdarmes,  cavernöses  Anginm  der  Harnröhron- 
mündung.  Im  Ganzen  sind  im  Jahre  1888  155 
Kinder  an  inneren.  90  Kinder  an  chirurgischen  Krank- 
heitsformen  stationär  behandelt  worden.  4517  Kinder 
wurden  poliklinisch  behandelt. 

ln  den  Verhandlungen  der  pädiatrischen  Soc- 
tion  (11)  kamen  folgendo  Themata  zur  Discussion. 
v.  Jaksch  und  Hagenbach,  die  nach  acuten  Krank- 
heiten auftretenden  Nephritiden,  Lorey,  die  Behand- 
lung der  Diphtherie  mit  Zuckerstaub,  Paul,  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  der  sogenannten  Wachs- 
muth’schen  Methode.  Kehn,  eine  Rubeolenepidemie. 
Sprengel,  die  Zweckmässigkeit  und  die  Indicationen 
der  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenktuberculose, 
Ungar,  Pneumotberapie  bei  Kindern  mit  Demon- 
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stration  eines  Apparates,  Pott,  der  Werth  der  Anti- 
pyrcse  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten.  Hoch- 
singer, Besonderheiten  der  Auscultationserschei- 
nungen  am  Herzen  und  den  grossen  Go  fassen  bei 
Kindern  im  frühesten  Lebensalter,  v.  Dusch,  über 
infectiöse  Colpitis  bei  Kindern,  Rehn,  über  Sauer- 
stoffinhalationen. — An  alle  Vorträge  knüpften  sich 
ziemlich  lebhafte  und  eingehende  Discossionen. 

[1)  Schepelern,  Aarsberetning  for  1888  for  Kystho- 
spitalet  paa  Refemcs.  Ugeskr.  for  Lacger.  4 R,  XIX. 
p.  617.  (Jahresbericht  für  das  Kinderspital  auf  Refsmes 
für  scrophulöse  Kinder,  mit  der  gewöhnlichen  Uebcr- 
sicht  über  die  verschiedenen  Krankheitsfälle  und  über 
das  Resultat  der  Behandlung.)  — 2)  Schönberg,  15., 
For  Börneklinike  i det  gamle  Rigshospital ; 1.  Tetani, 
2.  Rakit.  Nor.sk  Magazin  for  Läger.  Aargang  48.  p.  733 
(Verf.  beschreibt  2 Fälle  von  Petanie  bei  Kindern  von 
1'/«  Jahr  und  10  Monaten,  beide  rachitisch.  Ferner 
2 Fälle  von  Rachitis  mit  bedeutenden  Kuochendeformi- 
täten.)  6.  6.  Stege  (Kopenhagen).] 


II.  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie, 
Semiotik,  Diaetetik,  Hygiene,  Therapie. 

1)  Monti,  Uebersicht liehe  Zusammenstellung  der 
Wachsthumsverhältnisse  der  Kinder.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  10.  S 140.  — 2)  Zaleski,  Kine 
neue  Lebensprobe  bei  Kindern.  Ebend.  Bd.  11.  U.  I. 

— 3)  Dohm,  Vortrag  in  der  Gynäcologiscben  Ver- 
sammlung in  Freiburg.  Untersuchungen  über  den  Me- 
chanismus dor  Respiration  bei  Neugeborene.  Deutsche 
mcdic.  Wochenschr.  Poster  mcd.-chir.  Pr.  50.  — 4) 
Uhlig,  Ueber  Versuche  einer  Ernährung  kranker  Säug- 
linge mittelst  sterilisirter  Milch  (nach  Soxhlet’s  Methode). 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  30.  S.  83.  — 5)  Ga- 
rn erer,  Ueber  das  Nahrungsbedürfniss  von  Kindern 
verschiedenen  Alters.  Ebend.  Bd.  30.  S.  369.  — 
6)  Gumplowicz,  Ladislaus,  Zur  Statistik  der  Kinder- 
ernährung. Prag.  Wochenschr.  S.  581.  — 7)  Esche- 
rieh,  Beitrag  zur  Analyse  der  Kindermehle.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XI.  S.  49.  — 8)  Rot  ich,  Obser- 
vation on  the  usual  methods  employed  for  modifying 
the  albuminoids  of  milk  in  infant  feeding.  Boston 
Journ.  p.  130.  — 9)  Esche  rieh,  Zur  Reform  der 
künstlichen  Ernährung  im  Säuglingsalter.  Münchener 
Wochenschr.  No.  44.  — 10)  Ted  esc  hi,  Beiträge  zur 
practiscbcn  Kinderheilkunde.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  50.  — 11)  Stierlin,  Blutkörpercbenzählungen 
und  Haemoglobinbestimraungcn  bei  Kindern  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  45.  — 12)  Fagerlund, 
W , Ueber  die  Entwickelung  der  Knochenkerne  der 
Gliedmaassen.  Wiener  med.  Presse.  Bd.  31.  S.  I.  — 
13)  Sch  u Ithess,  Eine  neue  Kinderwage.  Polytcchn. 
Jahresb.  X.  — 14)  Heinricius,  G.,  Ueber  die  Be- 
deutung der  Lungenvagi  bei  Neugeborenen.  Zeitschr.  f. 
Biologie.  Bd.  VIII.  2 und  3.  — 14a)  Derselbe, 
Die  Zählebigkeit  des  Herzens  Neugeborener.  Ebendas. 

— 15)  Hirschberger,  Infectionsfähigkeit  der  Milch 
tuberculöscr  Kühe.  Münchener  Wochenschr.  No.  43. 

— 16)  Meigs,  A.  V.,  The  artificial  feeding  of  infants. 
Med.  Rec.  p 417.  — 17)  Keating,  John  M.,  Milk 
for  infants  in  summer.  Med.  and  surgic.  Rep.  LXI. 
No.  4.  — 18)  Auvard,  Nouvelle  couveuse  pour  en- 
fants.  Bull,  de  therap.  p.  289.  — 19)  Coriveaud, 
A.  (de  Blaye),  Note  par  le  pesage  rn£thodique  des 
nourissons.  Gaz.  hebd.  No.  12.  p.  120.  — 20)  Bayern, 
G.,  Note  sur  l’andraic  des  nourissons.  Ibid.  No.  45. 
p.  77.  — 21)  Schmidt- Mühlheim,  Therap.  Monats- 
hefte. Heft  III  Referat.  — 22)  Ungar,  Pneumatische 
Therapie  im  Kindesaltcr.  Ebend.  Januar.  X.  — 23) 


Füth,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  30.  — 24) 
Moncorvo,  Coffein  bei  Herzaffectionen.  Bibliotheque 
de  la  Revue  generale  de  clinique  et  de  therapie.  28. 
Paris.  — 25)  Thomas,  Ueber  den  Nutzen  der  Anti- 
pyrese.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29.  S.  161.  — 
20)  Schwinz,  Creolin  bei  Affectionen  der  Säuglinge 
und  Neugeborenen  Wiener  med.  Presse.  31.  (Ref.) 

— 27)  Hauser,  Ueber  Lipanin.  Zeitschr.  f.  klin 
Medicin.  Bd  14.  Heft  5,  6.  — 27a)  Demme,  An- 
wendung von  paracresotinsaurem  Natrium.  Jahresber. 

— 28)  Galat ti,  Versuche  über  Lipanin  als  Ersatz- 
mittel für  Lebertbrau.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  11. 
S.  31.  — 29)Tuczek  (Marburg),  Vergiftung  mit  Anti- 
pyrin  Berlin.  Wochenschr  No.  17.  — 30)  Mar6- 
chaux,  Acute  Antifebrinvergiftung  bei  einem  5 Monate 
alten  Kinde.  Deutsche  Wochenschr.  41.  — 31)  Model 
(Memmingen),  Dasselbe.  Therap.  Monatsh.  6.  October. 

— 32)  Meitzer,  Vergiftung  mit  Carbolsäure.  Medic. 
Monatsschr.  New-York.  April.  — 33)  Herz,  Heilsame 
Folgen  einer  acuten  Aethervergiftung  Pest  Pr.  52. 

— 34)  Jacu  bo  witsch,  Beziehungen  der  künstlichen 
Hydraemie  und  Plethora  zur  Pathologie  des  Kindes- 
alters. Archiv  f.  Kindeiheilk.  Bd  XI.  — 35)  Sutils, 
Guide  prat.  des  pesages  pend.  les  deux  premieres 
annöes.  Av.  atlas  de  64  tracös  en  3 coul.  Paris. 

Aus  Monti’s  (1)  zusammenfassender  Arbeit 
sollen  nur  einzelne  Daten  hervorgohoben  werden. 
Die  Körporlänge  nimmt  im  1.  Lebensjahr  bei  einer 
Gewichtszunahme  von  6 kg  im  Durchschnitt  um  20  cm 
zu,  und  Hie  Zunahme  des  Kopf-  und  Brustumfanges 
beträgt  die  Hälfte  jener  der  Körperlänge,  im  Minimum 
10  cm.  Im  2.  Lebensjahre  ist  die  Zunahme  geringer 
und  beträgt  nur  y,  der  >ra  ersten  Jahre  beobachteten 
Zunahme,  während  Kopf-  und  Brustumfang,  in  gleicher 
Weise  fortlaufend  eine  Zunahme  unter  1 3 jener  des  1. 
Lebensjahres  zeigen.  Bleibt  nun  das  Körpergewicht 
zurück  ohne  Störung  der  anderen  Factoren,  so  ist  das 
gewöhnlich  bedingt  durch  intercurrirende  Dartner- 
krankungen.  andere  acute  Erkrankungen  oder  durch 
eine  unpassende  Nahrung.  Meistens  gesellt  sieb  zur 
geringen  Zunahme  des  Körpergewichtes  eine  für  dieses 
Lebensjahr  grössere  Zunahme  des  Kopfumfanges  und 
ein  Zurückbleibon  des  Brustumfanges.  Ein  solches 
Verhalten  des  Wacbsthums  wird  bei  Rachitis  beob- 
achtet. 

Die  Pubertät  ist  characterisirt  durch  eine  grössere 
Zunahme  des  Körpergewichtes,  die  nahezu  die  Hälfte 
der  im  1.  Lebensjahr  beobachteten  Zunahme  aus- 
macht.  ebenso  durch  eine  stärkere  Zunahme  des  Brust 
umfanges,  während  der  Kopfumfang  nur  ein  normales 
Wachsthum  zeigt.  Es  ist  wichtig,  diese  Veränderungen 
zu  kennen,  da  Störungen  in  dem  Verhältnis  dieser 
Wachsthumsfactoren  zu  einander  zur  Zeit  der  Pubertät 
stets  durch  eine  allgemeine  Erkrankung  oder  durch 
eine  chronische  Erkrankung  der  Lunge  bedingt  werden. 

Zaleski  (2)  nimmt  für  eine  neue  Lebensprobe 
folgenden  Ausgangspunkt.  Der  Umstand,  dass  dir 
fötale  Lunge  nur  so  viel  Blut  enthält,  wie  zur  Er- 
nährung des  Gewebes  nothwendig  ist,  während  der 
kleine  Kreislauf  erst  nach  der  Geburt  seine  Thätigkeit 
beginnt,  bedingt,  dass  die  Lunge  in  sehr  kurzer  Zeit 
vielleicht  schon  in  einom  Moment,  eine  bedeutend 
grössoro  Menge  Blutes  zugeführt  bekommt.  Das  Blut 
enthält  einen  Bestandteil,  dor  in  grosser  Menge  und 
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in  fast  unveränderlichem  Verhältnis  vorkommt  und 
auch  leicht  sich  quantitativ  bestimmen  lasst  — das 
Eisen.  Eine  Lunge,  die  geathmet  hat.  wird  also  be- 
deutend mehr  Eisen  enthalten,  als  eine,  die  noch  nicht 
geathmet  hat;  es  kann  also  die  Menge  des  Vorgefun- 
denen Eisens  uns  darüber  belehren,  ob  das  Kind 
lebend  oder  todt  zur  Welt  gekommen  ist. 

Dohrn  (3)  hat  Untersuchungen  über  den  Mecha- 
nismus der  Respiration  des  Neugeborenen  an- 
gestellt, die  ihn  zu  folgenden  Resultaten  führten:  Die 
Athmung  des  Neugeborenen  ist  vorwiegend  tboracal. 
Die  Hebung  beginnt  in  den  oberen  Partien  und  schreitet 
nach  unten  vor;  die  Basis  des  Thorai  hebt  sich  am 
meisten.  Die  Respirationscurven  der  Neugeborenen 
zeigen  keine  Pausen;  auch  wenn  mit  blossem  Auge 
keine  Athmung  wahrzunehmen,  zeigt  dio  Curvo  leichte 
Schwankungen,  keine  gerade  Linie.  Die  Inspirations- 
curve  steigt  bei  ruhig  athmendem  Kinde  gleichmässig 
an;  die  Exspirationscurve  fällt  schräg  ab.  Der  Luft- 
wechsel des  Neugeborenen  beträgt  bei  ruhigem  Atbem- 
zug  ca.  */4  des  Luftgehaltes  der  Lunge.  Der  Luft- 
wechsel ist  am  ersten  Tage  vorhältnissmässig  gering, 
steigt  dann,  erleidet  wieder  einen  Abfall  und  beträgt 
am  Ende  der  ersten  Woche  ein  Drittel  mehr.  Endlich 
ist  es  nicht  als  Regel  anzusehen,  dass  die  Lunge 
des  Neugeborenen  schon  vollständig  entfaltete  Al- 
veolen hat. 

Uhlig  (4)  hat  an  39  kranken  Säuglingen  Ver- 
suche mit  künstlicher  Ernährung  nach  Soxhlet’s 
Methode  angestellt.  — Bevor  die  erste  Dar- 
reichung der  keimfreien  Milch  erfolgte,  wurde  eine 
Magenausspülung  vorgenommen  und  zwar  mit  einer 
lauwarmen,  0,06  proc.  Kochsalzlösung  oder  mit  Zu- 
satz von  Resorcin  0,1:500,  um  nicht  allein  die  be- 
reits in  Gährung  befindlichen  Massen  der  früheren 
Nahrung  zu  entfernen,  sondern  gleichzeitig  den  Magen 
selbst  zu  desinficircn.  (Die  Gefährlichkeit  derartiger 
Resorcinausspiilungen  soll  auch  hier  wieder  hervor- 
gehoben werden.  Ref.).  Die  Ernährungsverhältnisse 
der  Kinder,  die  als  Versuchsobjecte  dienten,  waren  die 
denkbar  ungünstigsten.  Die  Formen  der  Verdaungs- 
störungen  bestanden  in  acuter  und  chronischer  Dys- 
pepsie und  acuter  Gastroenteritis  (Cholera  infantum). 
Von  den  39  Kindern  starben  11,  was  einen  Procent- 
satz von  28,2  ergiebt;  von  diesen  müssen  jedoch  4 


unberücksichtigt  bleiben,  da  in  diesen  Fällen  die 
Todesursache  nicht  die  Verdauungsstörung  war.  Da 
der  von  anderen  Autoren  angegebene  Procentsatz  der 
Kindersterblichkeit  das  Doppelte  bis  Dreifache  dos 
oben  angegebenen  boträgt,  so  geht  hervor,  dass  der 
durch  die  angewandte  Methode  der  Ernährung  ge- 
wonnene Erfolg  entschieden  ein  günstiger  ist,  zumal 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  alle  zur  Behandlung 
gekommenen  Kinder  bedeutende  Störungen  längere 
Zeit  erlitten  halten  und  dadurch  hochgradig  ge- 
schwächt waron.  Die  Zunahme  des  Körpergewichtes 
betrug  durchschnittlich  bei  jedem  Kinde  144  g in 
jeder  Woche. 

Camerer  (5)  giebt  eine  nicht  uninteressante  Be- 
rechnung der  aus  der  aufgenommenen  Nahrung  bei 
Kindern  erzeugten  Wärmemengen  imter  verschie- 
denen Ernährungsbedingungen  und  in  verschiedenen 
Altersstufen.  Die  gefundenen  Zahlen  müssen  im  Ori- 
ginal nachgelesen  werden.  Verf.  glaubt,  dass  der 
Nahrungsbedarf  von  Kindern  und  die  Art  der  Zu- 
sammensetzung auf  Grund  der  von  ihm  entworfenen 
Tabellen  nach  dem  Kindsgewicht  geschätzt  werden 
kann,  sofern  das  Kind  für  sein  Alter  nicht  ungewöhn- 
lich leicht  oder  schwer  ist;  eine  genaue  Berechnung 
bat  von  der  Grösse  des  Hautareals  anszugehen  und 
die  relativ  dem  Aller  zukommende  Wärmemenge  zu 
berücksichtigen. 

Von  339  auf  der  Klinik  von  Jaksch  (6)  in  Graz 
aufgenommenen  Kindern  waren  183  = 54  pCt.  an 
der  Brust  genährt,  155  = 46  pCt.  künstlich  er- 
nährt. Von  den  Brustkindern  zeigten  28,4  pCt.  Ra- 
chitis, von  den  künstlich  ernährten  Kindern  = 50,3  pCt., 
von  jenen  starben  3,3  pCt.,  von  diesen  7,7  pCt.  Die 
Disposition  für  Tuberculose  wird  durch  die  künstliche 
Ernährung  nicht  gesteigert.  Es  starben  an  Tuber- 
culose von  den  Brustkindern  8,7  pCt.,  von  den  künst- 
lich ornährten  5.8  pCt.  Die  Uebertragung  der  Tuber- 
culose von  Mutter  auf  Kind  scheint  hierbei  eine  Rolle 
zu  spielen,  wie  denn  auch  nach  den  Sectionsbefunden 
(ausgebreitete  Darm-  und  Peritonealluberculoso,  tuber- 
culöser  Milzabscess)  der  Darm  oft  die  Eingangspforte 
für  die  Tuberculose  zu  sein  scheint. 

Escherich  (7)  hat  für  die  folgenden  Kind er- 
mohlo  die  im  Folgenden  angegebenen  analytischen 
Zahlen  gefunden. 


Name 

Wasser 

Protein 

Fett 

Trauben- 

zucker 

Rohr- 

zucker 

Stärke  -f- 
Dextrin 

i Gesammt- 
kohle- 
hydrate 

Nährstoff- 

vcrhält- 

niss 

Asche 

Nestle  .... 

6,3 

8,39 

5,31 

4,61 

33,21 

3S,95 

76,77 

1 : 9 

2,05 

Kufccke  . . . 

7,34 

13,68 

0.33 

1,36 

10,53 

64,1 

75,77 

1 : 5,6 

1.45 

Neave  .... 

3.0 

12,1 

2.06 

2,17 

Spur 

69.03 

71,20 

1 : 5,6 

3,3 

Opel 

10,17 

13,08 

1,25 

8,2 

Spur 

62,91 

71.11 

1 : 5.9 

0,97 
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Name 

Stärke  -+-  Dextrine 

■ von  den  Gesammtkohlehydraten  — 

in  Procenten  der  Trockensubstanz  | Zucker  waren  in  Procenten 

in  Wasser 
gelöst 

durch 

Diastase 

gelöst 

im 

Dampftopf 

gelöst 

Gesammt- 
koblebydr. 
— Zucker 

in  Wasser 
gelöst 

durch 

Diastase 

gelöst 

erst  durch 
den  Dampf- 
topf er- 
schlossen 

Nestlö 

16.8 

1 9,69 

2,46 

38.95 

43,13 

50,56 

6,31 

Kufccke  .... 

43.85 

10,57 

1,68 

64,1 

68,34 

29,04 

2,62 

Neave  

13,11 

16,24 

39,68 

69.03 

18,99 

23,52 

57.49 

Opel 

18,0 

44,32 

0,59 

C2.91 

28, Gl 

70,45 

0,94 

Dersolbe  (9)  weist  in  einom  auf  der  62.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  in  Heidelberg  ge 
haltencn  Vortrage  darauf  hin,  dass  wir  in  der  Frage 
der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  noch 
lange  nicht  auf  einem  der  heutigen  wissenschaftlichen 
Anschauung  entsprechenden  Standpuncte  angelangt 
sind.  Eine  Rückkehr  zu  den  physiologischen  Verhält- 
nissen, eine  möglichste  Annäherung  der  künstlichen 
Ernährung  an  diejenige  an  der  Muttorbrust  in  Bezug 
auf  die  Keimfreiheit  der  Milch,  auf  die  Mengen-  und 
Volumverbältnisse  der  Mahlzeiten,  wie  sie  vom  Brust- 
kinde aufgenommen  werden,  ist  das,  was  Noth  thut. 
Durch  das  Soxhlet'sche  Prinoip  der  Storilisirung  der 
Einzelporlionen,  durch  die  PfeifFer’scbe  Tabelle  der 
von  den  Brustkindern  getrunkenen  Nahrungsmengen 
und  -Volumina  sind  wir  in  der  Lago,  dieser  Noth  ab- 
zuhelfen. 

Die  Durchführung  dieser  Methode,  die  E.  als 
volummotrische bezeichnet,  geschieht  am  zweckmässig- 
sten  mittelst  eines  mit  graduirten  Saugüaschen  ver- 
sehenen Apparates  nach  Soxblet’schem  Princip.  Wo 
ein  derartiger  Apparat  des  hohen  Preises  wegon  nicht 
angeschafTt  werden  kann,  sollte  wenigstens  die  Ein- 
führung in  Cubikcontimeter  oder  zugleich  noch  in 
Nahrungsvolumina  getheilter  Saugflaschen  angestrebt 
werden,  wodurch  es  dem  Arzte  möglich  wird,  boi 
seinen  Verordnungen  auch  die  Nahrungsvolumina  zu 
berücksichtigen. 

E.  demonstrirt  hierauf  einen  von  ihm  construirten 
Miicbkochapparat.  Derselbe  beruht  auf  dem 
Soxhlet  sehen  Princip.  jodoch  erfolgt  die  Storilisirung 
im  strömenden  Dampfe  und  das  Ende  derselben  wird 
durch  einen  Schwimmer  solbstthätig  angezoigt.  Der 
Apparat  wird  von  H.  Münzinger  in  München,  Maffei- 
strasse,  gefertigt. 

Nach  der  Anschauung  Tedcschi’s  (10)  wird 
heut  zu  Tage  der  Zahnung  eine  viel  zu  geringe  Be- 
deutung für  den  kindlichen  Organismus  beigelegt.  Er 
bespricht  die  Erscheinungen  mit  characterislischem 
Ablauf,  welche  während  der  Dentition  und  unter  deren 
Einflüsse  auftroton  können.  Bezüglich  der  Temperatur 
haben  seine  Messungen  ergeben,  dass  gewöhnlich  wäh- 
rend der  erston  5 — 4 Tage  die  Temperatur  zwischen 
36.5 — 39  schwankte,  der  Zahn  sodann  ohne  weitere 
Beschwerden  durchbricht  und  das  Fieber  aufhört,  um 
anderen  Erscheinungen  seitens  des  Darms  und  des 


Nervensystems  Platz  zu  machon,  die  nach  5—6  Tagen 
mit  dem  Erscheinen  eines  neuen  Zahnes  sistiren.  Die 
bei  der  Dentition  auftretenden  Krankheitserscheinun- 
gen unterscheidet  T.  als  localo  und  durch  Continuität 
und  Reflexe  hervorgebrachte,  Die  Reflexe  können 
sowohl  von  dem  Zahnfleisch  ausgehen,  als  auch  eine 
tiofere  Quelle  haben  und  lange  vor  dem  Durchbruch 
des  Zahnes  auflreten. 

Die  Behandlung  hat  sich  natürlich  mit  den  hervor- 
gerufenen Läsionen  zu  beschäftigen  und  muss  dem 
speciellen  Falle  angemessen  sein.  Um  den  localen 
Schmerz  im  Zahnfleisch  zu  mildern,  empfiehlt  T.  locale 
Bepinselung  mit  Cocain;  auch  nützen  laue,  etwas  pro 
trahirte  Bäder  durch  Beruhigung  des  Nervensystems. 

Aus  der  umfassenden  Abhandlung  Stierlin's 
(1  1)  sei  Folgendes  hier  hervorgehoben.  Eisen  beför- 
dert die  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und 
steigert  den  Hämoglobingehalt.  — Arsen  vermindert 
selbst  ln  kleinen  Dosen  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, dagegen  wirkt  dasselbe  nur  in  geringem 
Maasse  auf  den  Hämoglobingehalt.  — Aussetzen  des 
Arsen  bedingt  eine  rasche  Zunahme  der  Blutkörperchen, 
so  zwar,  dass  die  Zahl  die  ursprüngliche  weit  über- 
steigt. — Leberthran  bewirkt  nicht  eine  Vermehrung 
der  Zahl  der  Blutkörperchen.  — Landaufenthalt  und 
insbesondere  längerer  Aufenthalt  in  frischer  Luft  be- 
dingt eine  erhobliche  Zunahme  rother  Blutkörperchen, 
während  der  Hämoglobingehalt  davon  unbeeinflusst 
bleibt. 

Schulthoss  (18)  beschreibt  eine  im  Wesentlichen 
der  römischen  Stangewage  nachgebildete  Wage  in 
zwei  Mustern;  die  eine  transportabel,  die  andere  auf 
einem  Stativ  befestigt. 

Heinricius  (14)  fand  in  Versuchen  an  neu- 
geborenen Thiercu  (1  Stunde  bis  5 Tage  alt),  dass 
dio  Ausschaltung  der  oberen  Bahnen  des  Gehirns 
aus  ihren  Verbindungen  mit  dem  Athemcentrum  einen 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Athmung  ausübe,  der- 
art, dass  die  Ausschaltung  des  Gross-  und  Mittel- 
hirns, die  Durchtrennung  der  Vagi  die  Athmung  viel 
eingreifender  ändert,  als  bei  unversehrtem  Gehirn.  Es 
müssen  also  schon  vor  der  Geburt  alle  Nervenbahnen 
für  dio  Athmung  gangbar  sein. 

Bei  durchschnittenen  und  mit  dem  Froschhert- 
manomoter  ihre  Pulse  aufzeichnenden  Herzen  von 
neugeborenen  Säugethieren  konnte  De  rsel  be  (14») 
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beobachten,  dass  sie  ihre  Thätigkeit  oft  Stunden  lang 
noch  fortsetzen.  Die  anfangs  hohen  und  steilen  Pulse 
werden  bald  niedriger  und  ungleichmässig ; durch 
Warme  wird  die  Frequenz,  derselben  lebhaft  gesteigert. 
Starke  intermittirende  Reize  bringen  des  Herz  in  flim- 
mernde Bewegung,  dasselbe  nimmt  erst  nach  Entfer- 
nung derselben  seine  Thätigkeit  wie  vorher  wieder  auf. 
Die  Vorhöfe  überleben  die  Ventrikel. 

Hirschberger  (15)  hat  die  Milch  tubercu- 
löser  Kühe  in  Bezug  auf  ihre  In fectiosität  unter 
sucht.  Er  bat  bei  20  Fällen  von  Porlsucht  die  Milch 
Meerschweinchon  intraperitoncal  injicirt.  In  35  pCt. 
aller  Fälle  erwies  sich  dio  Milch  perlsüchtiger  Kühe 
als  infectiös.  Bedenkt  man,  dass  durchschnittlich 
mindestens  6 pCt.  aller  Kühe  perlsüchtig  sind,  dass 
die  Diagnose  „ Perlsucht“  indess  in  sehr  vielen  Fällen 
in  vivo  nicht  gestellt  werden  kann,  so  erscheint  die 
Möglichkeit  der  Infection  beim  Genuss  ungekochter 
Milch  sehr  naheliegend. 

Meigs  (16)  empfiehlt  zur  K indem ahrung  ein 
Rahmgemenge  aus  3 Esslöffel  leichten  Milchrahms, 
2 Esslöffel  Kalkwassor  und  3 Esslöffel  Zuckerwasser 
(18  Drachmen  Milchzucker:  1 Pinte  Wasser.) 

Auvard  (18)  beschreibt  ein  nur  durch  Zu-  und 
Abfluss  von  Wasser  sich  selbst  regulirendes  Modell  seines 
Brutapparats  für  Kinder  (Couveuse).  Als  indi- 
cationen  für  die  Anwendung  desselben  giebt  der  Autor 
an  angeborcue  Lebensschwäche  durch  Frühgeburt, 
Cyanose  und  Oedem,  Hypothermie,  Lungencongestion 
durch  Neigung  zur  Abkühlung,  Athrepsie  und  allge- 
meine Schwächezustände  in  Folge  schwerer  Erkran- 
kungsformen, wie  Syphilis,  Traumen,  Fracturen,  Eite- 
rungen etc. 

Hayem  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
sehr  kranken,  insbesondere  durch  Diarrhöen  und  Säfte- 
verluste herabgekommenen  Säuglingen  das  Auf- 
treten kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  beob- 
achtet werden  kann.  Zwei  Beobachtungen,  zweimonat- 
liche Kinder  betreffend,  werden  mitgetheilt. 

S ch  midi  Müh  1 he  i m (21)  schlägt  vor,  dio  Kuh- 
milch, um  derselben  eine  gleiche  Zusammensetzung 
zu  geben,  statt  mit  Wasser,  mit  einer  11  — l2proc. 
Milcbzuckerlösung  zu  versetzen;  giebt  man  zu 
1 Volumen  Kuhmilch  2 Volumina  einer  1 1 proc.  Milch- 
zuckerlösung. so  erhält  man  eine  Flüssigkeit,  welche 
enthält  1 pCt.  Eiweiss,  1,2  pCt.  Fett.  8.9  pCt.  Milch- 
zucker und  0.2  pCt.  Asche,  d.  b.  also  ein  Product, 
was  der  Frauenmilch  sehr  ähnlich  ist  und  auch  wie 
diese  in  feinkörnigen  Massen  gerinnt. 

U ngar  (22)  ist  bestrebt,  dor  pneumatischen 
Therapie  auch  im  Kindesalter  den  ihr  gebühren- 
den Platz  zu  verschaffen.  Als  Hauptgrund  ihrer  ge- 
ringen Verwerthung  bei  Kindern  giebt  er  das  Unver- 
mögen der  kleinon  Patienten  an,  die  erforderliche  Um- 
schaltung der  Ventile  oder  die  sonstigen  Manipulationen 
zur  Regelung  des  Ein-  und  Ausströmens  dor  Luft,  wio 
sie  an  den  für  Erwachsenen  gebräuchlichen  Apparaten 
nöthig  sind,  selbst  vorzunehmen.  Diesem  Uebelstande 
soll  ein  Apparat  abhelfen,  den  der  Assistent  der  Poli- 
klinik Dr.  Fiith  construirt  hat.  Das  Princip  dessel- 
ben ist,  dass  die  Ventile  nicht  direct  durch  dieAthem- 


bewegungen,  sondern  indirect  durch  Electromagneten 
regulirt  werden.  Die  Ströme  aber,  welche  zu  den 
Electromagneten  führen,  worden  durch  die  Athmungs- 
bewegungen  geöffnet  und  geschlossen,  so  dass  also 
indirect  durch  den  Act  der  Athmung  selbst  die  Ventile 
gehandhabt  werden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berichtet  U.  von  den 
günstigen  Erfolgon,  welche  er  mit  diesem  Apparat  er- 
zielt hat  und  empfiehlt  auf  Grund  derselben  seine  An- 
wendung hauptsächlich  bei  allen  die  Rachitis  beglei- 
tenden Krankheiten,  so  für  die  Behandlung  der  bei 
Thoraxrachitis  sich  einstellenden  Athmungsinsufficienz, 
bei  Bronchialcatarrhen  und  zur  Verhütung  der  Atelec- 
tasen. 

Selbst  da,  wo  im  Verlaufe  der  Rachitis  bereits 
höhere  Grade  der  Thoraxverbildung  eingetreten  oder 
solche  nach  abgelaufener  Rachitis  zurückgeblieben  sind, 
soll  durch  systematische  Einathmung  comprimirtcr  Luft 
noch  eine  Besserung  erzielt  werden. 

Ueber  denselben  Gegenstand,  speciell  über  die 
Erfolge  der  pneumatischen  Therapie  bei  rachi- 
tischen Kindern,  handelt  die  Arbeit  von  Füllt  (23). 

Moncorvo  (24)  hebt  die  günstigen  Wirkungen 
des  Coffein  bei  Herzaffectionen  mit  Schwäche- 
zuständen des  Herzens  und  als  Diuretioum  bei  Hydrops 
hervor  und  bedauert  die  geringe  Anwendung  desselben 
in  der  Praxis.  Er  stellt  es  in  vielen  Fällen,  bei  Er- 
wachsenen sowohl  wie  in  der  Kinderpraxis,  über  die 
Digitalis  und  räth  besonders  bei  Kindern  zu  subcuta- 
nen  Injectionen  (0,15  — 0,3  pro  dosi  ein-  oder  mehr- 
mals täglich).  Er  erläutert  diese  Wirkungen  an  der 
Hand  von  3 Fällen,  in  denen  ausserordentliche  Herz- 
schwäche einen  letalen  Ausgang  fast  unausbleiblich 
erscheinen  liess. 

Thomas  (25)  spricht  in  oinem  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Köln  gehaltenen  Vortrage  die 
Ansicht  aus,  dass  die  Vorwürfe,  welche  in  letzter  Zeit 
der  antipyretischen  Behandlung  fieberhafter  In- 
fectionskrankheiten  gemacht  worden  sind,  grossentheils 
unberechtigt  sind.  Berechtigt  seien  sie  nur,  insofern 
Manche,  ohne  zuvor  die  individuelle  Empfindlichkeit 
des  Fieberkranken  gegen  das  Mittel  geprüft  zu  habon, 
unvorsichtig  mit  übergrossen  Doson  desselben  gegen 
seine  Wärmesteigerung  einstürmen.  Im  Uebrigen  or- 
kennt  er  auch  die  grosse  Bedeutung  der  hydrothera- 
peutischen Behandlung  an,  hält  sie  indess  allein  für 
nicht  genügend. 

In  der  Regel  gestaltet  sich  die  Sache  so,  dass  am 
Morgen  und  Abend  gebadet  wird  und  vor  und  im  Bad 
Frottirungen  und  kalte  Uebergiessungen  gemacht  wer- 
den; um  Mittag  herum,  wenn  die  Temperatur  um  diese 
Zeit  schon  bodoutend  gestiegen  soin  sollte,  und  dann 
vielleicht  noch  einmal,  wenn  nöthig,  am  späten  Abend, 
werden  die  nothwendigen  Dosen  des  innerlichen  Fieber- 
mittels gogeben. 

Schwinz  (26)  hat  bei  einer  Reihe  von  Affectio- 
nen  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  Versuche  mit 
Creolin  gemacht  und  nur  boi  einer  einzigen,  der 
Ophthalmoblennorrhoea  neonat.,  keinen  Erfolg  erzielt, 
während  Soor-  und  Bednar’sche  Aphthen  (lproc.  Lö- 
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snng),  Omphalitis  und  Erysipel  (reines  Creolin)  zur 
vollkommenen  Heilung  gelangten.  Auch  bei  acuter 
Gastroenteritis,  bei  welcher  das  Mittel  innerlich  in  fol- 
gender Form  gegeben  wurde: 

ßp.  Creolin.  gutt.  2—3, 

Aqu.  cinnam.  80,0, 

Syr.  alth.  20,0, 

Stündlich  1 Kinderlöffel. 

war  der  Erfolg  ein  befriedigender.  — Als  sehr  werth- 
voll erwies  sich  Creolin  ferner  als  Antisepticum  in 
allen  Fällen,  wo  Carbolsiiuro  und  Sublimat  der  leich- 
ten Intoxication  wegen  nicht  anwendbar  waren. 

Dem  me  (27a)  hat  therapeutische  Versuche  mit 
paracresotinsaurem  Natrium  bei  Polyarthri- 
tis rh  eu  m atica  acuta,  Pneumonie  und  Typhus  an- 
gestellt. Er  bezeichnet  das  Medicament  als  wirksames 
Antipyreticum,  welches  die  Temperatur  unter  lebhaf- 
tem Dünsten  der  Haut  herabsetzt  und  die  Zahl  der 
llerzcontractionon  vermindert.  Von  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  Darmes  wird  es  gut  vortragen,  das 
Allgemeinbefinden  günstig  beeinflusst.  Collaps-Er 
scheinungen  sind  nie  beobachtet  worden. 

Als  Dosis  giebt  D.  an  0,1  — 1,5  pro  dosi,  0,4  bis 
4,5  pro  die. 

Hauser  (27)  berichtet  über  die  Versuche,  die  in 
der  Klinik  von  Kohts  mit  Lipanin  gemacht  worden 
sind;  dieselben  ergaben  Folgendes:  Das  Lipanin  wird 
meist  lieber  genommen,  als  der  Leberthran,  manche 
Kinder  nehmen  es  geradezu  gerne,  ohne  dass  ein  Ge- 
schmackscorrigens  angewendet  wurde.  Sämmtliohe 
Patienten,  mit  Ausnahme  eines  Hectikers,  nahmen  an 
Gewicht  zu.  Es  wurde  durchweg  vorzüglich  vertragen, 
auch  von  solchen  Patienten,  denen  der  Dampfleber- 
thran  schon  in  kleinen  Dosen  Verdauungsstörungen 
verursachte,  und  von  solchen  mit  geschwächten  Ver- 
dauungsorganen. Auch  das  Lipaninmalzoxtract  hat 
sich  als  recht  zweckmässig  erwiesen  und  wird  von  den 
Kindern  besonders  gern  genommen.  Bezüglich  der 
Dosis  genügten  bei  kleinen  Kindern  unter  6 Jahron 
3 mal  täglich  */j  bis  1 TheelöfTel,  bei  grösseren  3 mal 
täglich  1 Esslöffel. 

Galatti  (28)  hat  im  Wesentlichen  dieselben 
günstigen  Kesultato  orziolt,  wie  der  oben  genannte 
Autor. 

Der  interessante,  genau  beobachtete  Fall  von 
Tuczok  (29)  lehrt  von  Neuem,  mit  wie  grosser  Vor- 
sicht Antipyrin  in  der  Kinderpraxis  angewendet 
werden  muss. 

Ein  kräftiger,  bisher  immer  gesunder,  4jähriger 
Knabe,  verfällt,  nachdem  er  3 Wochen  hindurch  täg- 
lich 1,2  g Antipyrin  in  3 Dosen  genommen  hatte,  nach 
vorausgegangenem  Erbrechen  in  einen  Zustand  von 
Somnolenz,  der  in  tiefen  Sopor  übergeht;  in  diesem 
Zustand  stellen  sich  motorische  Reizerscheinungen  stür- 
mischer Art  ein,  gehäufte  epileptische  Krampfanfälle, 
t hei Is  complcte,  mit  allgemeinen  Convulsioncn,  die  in 
bestimmter  Reihenfolge  auftreten,  theils  incoinplete 
mit  partiellen,  einseitigen  Zuckungen;  Muskelspannun- 
gen,  Zähneknirschen,  Jactationen , eigentümlicher 
Athmungstypus,  Arhythmie  der  Herztätigkeit,  Pupillen 
erweiterung.  Gleichzeitig  Auftreten  eines  maculösen 
Exanthems.  Am  3.  Krankheitstage  hellt  sich  das  Be- 


wusstsein wieder  auf,  die  Krämpfe  verschwinden  und 
nach  einigen  Tagen  ist  wieder  völlige  Gesundheit  ein- 
getreten. 

Marächaux  (30)  beschr.  eine  acute  Antifebrin- 
vergiftung  bei  einem  5 Monate  alten  Kinde,  welchem 
aus  Versehen,  0,25  Antifebrin  gereicht  worden  war. 
Wenige  Stunden  darauf  zeigte  es  hochgradige  Cyanose 
über  dem  ganzen  Körper,  Kälte  der  Nasenspitze,  der 
Ohren,  der  Hände  und  Füsse.  Augen  halb  geöffnet, 
Pupillen  mittelwcit,  ohne  Rcaction  auf  Lichteinfall. 
Obertlächliche  Atbmung,  kalter  Schweiss. 

Nach  reichlicher  Darreichung  von  Wein,  feuchter 
Einwicklung  des  ganzen  Körpers  und  Einhüllen  in  eine 
wollene  Decke  schwanden  die  Intoxicationserscheinun- 
gen  und  das  Kind  war  am  nächsten  Tage  wieder  wohl. 

Ebenfalls  durch  ein  Versehen  verschuldet  war  die 
von  Model  (31)  beschriebene  Vergiftung,  bei  der  einem 
9jährigen  Mädchen  1 Esslöffel  reine  Carbolsäure 
gereicht  worden  war.  Das  Kind  war  sofort  bewusstlos 
geworden  und  lag  in  diesem  Zustande  über  2 Stunden. 
Nach  mehrfacher  Auswaschung  des  Magens  mit  Glauber- 
salzlösung und  Einspritzen  von  Weisswein  und  Cham- 
pagner kam  das  Kind  wieder  zu  sich  und  hatte,  ausser 
etwas  Brennen  im  Schlund  und  Druck  im  Magen  keine 
Beschwerden. 

In  einem  anderen  Falle  von  Meitzer  (32)  hatte 
der  Gebrauch  von  Carbolsäure  als  Antisepticum  — 
ein  eminent  gefährliches  Beginnen  in  der  Kinder- 
praxis — einen  schlimmeren  Ausgang  herbeigeführt. 
Einem  9 Tage  alten  Kinde  waren,  nach  Vornahme  der 
rituellen  Circumcision,  Umschläge  von  4 proe.  Carbol- 
säure gemacht  worden;  sehr  bald  trat  hochgradige 
Cyanose  im  Gesicht  und  an  den  sichtbaren  Schleim- 
häuten auf,  der  Urin  wurde  tintenfarbig,  3 Tage  später 
war  das  Kind  todt. 

Heilsame  Folgen  einer  acuten  Arsenikvergif- 
tung hat  Herz  (33)  beobachtet. 

Ein  2*/a jähriges  Kind  hatte  eine  kleine  Quantität 
von  einem  Arsenik  enthaltenden  Pulver  zu  sieh  ge- 
nommen und  zeigte  alle  Erscheinungen  der  Intoxication. 
Nach  der  Genesung,  die  innerhalb  8 Tagen  eingetreten 
war,  fiel  eine  merkwürdige  Veränderung  auf.  Das 
Kind,  das  bis  dabin  geistig  zurückgeblieben  war  und 
fast  noch  nichts  sprechen  konnte,  lernte  jetzt  jeden 
Tag  ein  neues  Wort,  wurde  lustig,  gesellig  und  lieb 
gegen  Jedermann  Hartnäckige  Incontinentia  urinae 
et  alvi  hörten  plötzlich  auf. 

Verf.  führt  den  plötzlichen  Umschwung  in  der  Ent- 
wicklung des  Kindes  auf  die  Einwirkung  des  Arsens 
zurück  und  räth  demgemäss  bei  in  der  Entwicklung 
zurückgebliebenen  Kindern  früh  und  abends  1 — 2 Trop- 
fen Sol.  ars.  Fowleri  zu  geben.  — Eine  wie  grosse 
Menge  des  Pulvers  von  dem  Kinde  eingenommen  wer 
den  war,  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

Jaeobowitsch  (34)  Versuohe  an  jungen  Hunden 
ergabon,  dass  dieselben  schon  nach  einer  Kochsalz- 
infusion von  20pCt.  ihres  Körpergewichts  zu  Grande 
gehen.  Wiederholte  Infusionon  werden  überhaupt  nur 
von  gut  gonährten  Thieren  mit  hohem  Körpergewicht 
vertragen,  und  auch  von  diesen  nicht  mehr  als  3 mal 
in  Zwischenräumen  von  wenigstens  4 Wochen.  Dabe: 
darf  dio  Menge  der  infundirten  Kochsalzlösung  nicht 
mehr  als  40  pCt.  des  Körpergewichts  betragen. 

Im  Gegensatz  zu  erwachsenen,  findet  man  bei 
jungen  Thieren  bei  der  Section  als  auffallendste  Er- 
scheinung ein  acutes  Uedem  des  Gehirns.  Von  der, 
übrigen  Organen  ist  am  meisten  ödematös  der  Magen, 
dessen  innere  Oberfläche  sehr  häufig  von  Blutextra- 
vasaten durchsetzt  ist:  in  der  Pleurahöhle  findet  sich 
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bisweilen  blutige  Flüssigkeit,  in  den  Lungen  Oedonij 
der  Herzmuskel  ist  blass,  zeigt  aber  niemals  eine 
acute  Hypertrophie. 

Auch  die  Infusion  einer  Kochsalzlösung  nach  vor- 
aufgeschicktem Aderlass  wird  von  jungen  Thieren 
schlechter  vertragen,  als  von  erwachsenen.  Der  Er- 
satz von  30  pCt.  des  Blutes  durch  Kochsalzlösung 
zieht  bereits  den  Tod  nach  sich.  Bei  der  Section  von 
Hunden,  die  an  reiner  Hydrämio  zu  Grunde  gehen, 
findet  man  immer  Oedem  des  Gehirns  und  Uebor- 
fiillung  der  Hirngefässe  mit  Blut;  in  den  übrigen  Or- 
ganen bedeutende  Blutleere. 

Seine  Versuchsergebnisse  verwendet  der  Verf.  zur 
Erklärung  einiger  klinischer  Beobachtungen  im  Kindes- 
alter. Die  urämischen  Erscheinungon  im  kindlichen 
Alter  führt  er  nicht,  wie  es  gemeinhin  zu  geschehen 
pflegt,  auf  die  Retention  toxisch  wirksamer  Zer- 
setzungsproducte  im  Organismus  zurück,  sondern  auf 
das  in  allen  Fällen  bei  der  Section  Vorgefundene  Ge- 
hirnödem. Dafür  sprochen  auch  die  klinischen  Beob- 
achtungen, in  welchen  eine  Vergiftung  mit  Extractiv- 
stoffen  wegen  der  die  Norm  überschreitenden  ilarn- 
menge  nicht  angenommen  werden  kann.  Es  sind  3 
Cardinalfactoreu,  die  nach  dem  Verf.  bei  Kindern  die 
Entstehung  der  Gehirnüdeme vermitteln : l.dieStörung 
der  normalen  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes. 
2 die  Veränderung  der  Capillarwände.  3.  die  Verän- 
derungen in  der  Schnelligkeit  dos  Blutstromes.  Alle 
diese  Störungen  kommen  bei  jungen  Thieren  wogen 
der  Verschiedenheit  der  Structur  der  Gefässe  und  des 
Gehirns  viel  leichter  zu  Stande  als  bei  erwachsenen. 

Auf  denselben  Störungen  beruhen  nach  J.  auoh 
die  so  häufig  lödtlich  verlaufenden  Hirnsymptome  bei 
herabgekommenen  Kindern,  die  an  Darmcatarrhon, 
namentlich  Cholera  infant.  leiden,  ferner  die  Fälle  von 
Eclampsie  bei  stark  rachitischen  Kindern,  der  tödl- 
liche  Ausgang  bei  Meningitis  luborcul.  oder  allgemeiner 
Tuberculose.  ln  allen  diesen  Fällen  findet  man  hei 
der  Section  Oedem  des  Gehirns,  welches  durch  die 
angeführten  Factoren  bowirkt  wird. 

Auf  dieselbe  Weise  lässt  es  sich  auch  erklären, 
warum  bei  fieberhaften  Erkrankungen  in  Folge  dor 
hohen  Temperatur  die  Permeabilität  der  Gefässe  zu- 
nimmt und  Eiweiss  im  Harn  erscheint,  ohne  dass  eine 
Erkrankung  der  Nieren  vorliogt.  Auf  die  orhöbte  Po- 
rosität der  Gefässwände  sind  schliesslich  auch  die  bei 
Kindern  auftretenden  Oodemo  dos  Gesichts,  der  Füsse 
etc.  zurückzuführen  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Störungen  in  der  Blutzusammcnselzung.  wie  Chlorose, 
Leukämie,  pernieiöso  Anämie. 

[1)  Pcte.rson,  0.  V , Ytterligare  om  rigtsförhällan- 
dena  hos  späda  harn  under  första  befundsäret.  Upsala 
läcakersör.  förh.  Bd.  23.  p.  399.  (Uebersicht  über 
Gewichtsbestimmungen  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahre 
nebst  Bemerkungen  über  die  Capacität  des  Magens.) 
— 2)  Wanscher,  Et  Apparat  til  Sterilisation  af  Melk. 
Kjöbcnbavns  medicinske  Selsk.  Forhandlingcn,  1888 
bis  1889,  p.  67.  (Beschreibung  einer  von  Prof.  Bohn 
angegebenen  Modification  von  B unsen ’s  Gasregulator, 
verwendbar  zur  Sterilisation  von  Milch.)  — 3)  Hirsch- 
sprung,  Om  Sterilisation  af  Melk.  Ibid.  1888 — 1889. 

JabrMbericht  der  geeemmten  Medici».  1889.  ild.  II. 


p.  18.  (Beschreibung  von  Soxhlet’s  Apparat  zur 
Sterilisation  der  Milch  für  Säuglinge.)  — 4)  Budde, 
Kunstig  Opfödning  af  Smanbörn  med  kogt  Melk. 
Ugeskrift  s.  L.  4 R XX.  No.  3.  — 5)  Kaarsberg, 
Hans  L.,  Vore  Born  Kjöbcnhavn. 

Budde  (4)  durchgeht  die  neuen  Bestrebungen, 
welche  gemacht  sind,  um  die  künstliche  Ernäh- 
rung der  Kinder  zu  verbessern.  Kr  beschreibt 
Soxhlct’s  Apparat  zur  Steriliiirung  der  Milch,  rühmt 
dessen  vorzügliche  Eigenschaften,  erwähnt  aber  auch 
die  practischen  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  allge- 
meinen Ausbreitung  desselben  entgegen  stellen  Im 
Allgemeinen  empfiehlt  er  das  vor  jeder  Darreichung 
wiederholte  Kochen  der  Milch.  Dass  auch  die  chemisch- 
physicalischen  Eigenschaften  der  Milch  von  der  grössten 
Bedeutung  für  ihre  Verdaulichkeit  sind,  hebt  Verf. 
dringend  hervor. 

Mit  Vorliebe  und  Interesse  behandelt  Kaarsberg 
(5)  in  einer  Reihe  von  12  Vorträgen  ausführlich  die 
physische  und  moralische  Erziehung  des  Kindes 
von  der  Geburt  an.  Erblichkeit,  Ernährung,  Schule, 
Hygiene,  Abhärtung  werden  besprochen,  ferner  der 
Zabndurchbruch,  die  Untersuchung  des  kranken  Kindes. 
Endlich  giebt  Verf.  eine  populäre  Darstellung  der 
wichtigsten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters. 

fl  8.  Slage  (Kopenhagen)  ] 


II.  Specieller  Thcil. 

1.  Allgetneinerkrankungen. 

1)  Klötszch,  0.,  Ucber  die  Uebertragungswege  des 
tuberculöseu  Giftes  nach  den  Meningen  bei  Kindern 
von  dem  primär  erkrankton  Herdeaus.  Inaug.-Diss.  Halle. 
— 2)  Brandenburg,  Fritz,  Tuberculose  im  ersten 
Kindesalter  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Here- 
dität. Inatig  -Diss.  Zug.  — 3)  Domme,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Tuberculose  im  Kindesalter  etc.  Jahres- 
bericht f.  1888.  — 4)  Gratia,  Deux  autopsies  d'en- 
fants  tubcrculeui.  Presse  Beige.  No.  37.  — 5)  Noble, 
Sam.  Clarke,  Congenital  tubercular  mcsenteric  disease 
and  sub-diaphragmatic  abcess.  Araer.  Journ.  July. 
p.  29.  — 6)  Müller,  Sectionen  bei  tuberculösen 

Kindern.  Münch.  Wochenschr.  50.  — Ga)  Wyssow, 
Verhältniss  der  Sctophulose  zur  Tuberculose.  Verhdl. 
d.  3.  Congr  St.  Petersb.  Aerzte.  — 7)  Landouzy, 
Revue  de  mödecine.  10.  — 8)  Marocco,  linpftuber- 
culose  bei  einem  6 monatlichen  Kinde.  — 9)  Pauli, 
Primäre  Tubereuloso  der  Mesenterialdrüsen.  — 10) 

v.  Jaksch,  Leukämie  und  Leucocythose  im  Kindes- 
alter. Berlin.  Wcch.  No.  22,  23.  — 11)  Vineberg, 
11.  N.,  Some  practical  poin's  in  tho  diagn  sis  of  malaria 
in  children.  Boston  Journ  p.  415.  — 12)  Baginsky, 
A.,  Zwei  Fälle  von  Pyämie  bei  jungen  Kindern.  Virch. 
Areh.  Bd  115.  — 13)  Cheadlc,  Various  manifesta- 
tions  of  the  rheumatic  state  in  chitdhood  and  early 
life.  Laneet.  27.  April.  — 14)  Jacobi,  A.,  Rheu- 
matism  in  infancy  and  child bood.  New  York  Record, 
p.  53.  — 15)  Stern,  Curt,  Diabetes  mellitus  bei  Kin- 
dern. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.XI  — 16)  Pfeiffer, 
Ueber  Drüsen fieber.  Jahrb.  f Kinderheilk  Bd.  29. 
S 257.  — 17)  v.  Dusch,  Ueber  Purpura.  Deutsche 
Wochenschr.  S.  45.  — 18)  Poulet,  Bulletin  g6ncr. 
de  therap.  30  Mai.  — 19)  ltehn,  Fall  von  Scorbut 
mit  Erscheinungen  von  sogenannter  «acuter  Rachitis. 

Unter  42  Fällen  von  Tuberculose  bei  Kindern 
fand  Klötzscb  (1)  1 3.  wo  die  Meningen  neben  dem 
primären  Erkrankungsherden  allein  aflicirt  waren;  in 
18  Fällen  waren  ausserdem  die  Lungen,  in  IG  die 
Leber,  in  14  die  Nieren,  in  13  die  Milz,  in  9 die 
Pleura  und  in  3 das  Peritoneum  mitergriffen  Der 
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primäre  Herd  war  12  mal  in  der  Lunge,  12  mal  in 
den  Bronchialdrüsen.  4 mal  in  den  Mesenterialdrüsen, 
7 mal  in  der  Hüfte,  2 mal  in  den  Fussgelenken  und 
je  1 mal  in  Knie-  und  Ellbogengelenk. 

203  Fälle  von  Tuberculose  aus  dem  Baseler 
Kinderhospitale  werden  von  Brandenburg  (2)  dazu 
benutzt,  die  Hereditätseinflüsse  für  die  Aetiologie 
der  Tuberculose  klar  zu  stellen.  Von  141  Fällen 
liegen  genaue  Sectionsprotocolle  vor;  in  62  Fällen 
war  chirurgisch  Knochentuberculose  constatirt  worden, 
ln  34  pCt.  war  Infectionsgelegenheit  in  dor  Familie 
vorhanden  Bei  44  pCt.  war  Phthisis  pulmonum  in 
der  Familie  vorhanden,  bei  48  pCt.  Miliartuberculose, 
bei  33  pCt.  Knochentuberculose.  — Bei  den  44  pCt. 
Infectionsgelegenheit  in  der  Familie  war  bei  21  pCt. 
die  Mutter  erkrankt,  in  18  pCt.  der  Vater,  in  2 pCt. 
beide  Eltern,  in  3 pCt.  die  Geschwister.  — Von  den 
Vätern  waren  10  pCt.  noch  am  Leben.  — Bei  Miliar- 
tuberculose mit  48  pCt.  Infectionsfähigkeit  in  den 
Familien  waren  bei  34  pCt.  Moningitis  tuberculosa.  In 
7 pCt.  war  dio  Mutter  die'  muthmaassliche  Infcctions- 
quelle,  5 pCt.  davon  waren  noch  am  Leben.  — In 
19  pCt.  waren  die  Mütter  an  Phthisis  pulmonum  er- 
krankt, 1 3 pCt.  waron  noch  am  Leben,  6 pCt.  bereits 
gestorben.  — Bei  17  pCt.  zeigten  Familienangehörige 
tuberculose  AtTcclionen,  davon  waren  1 1 pCt.  boreits 
gestorben.  Bei  dem  Rest  von  5 pCt.  ist  die  nächste 
Verwandtschaft  erkrankt,  Grossvater  oder  Onkel.  — 
Bei  Knochentuborculose  zeigte  sich  die  Infections- 
gelegenheit bei  34  pCt.  in  der  Familie;  diese  ver- 
theilen sich  auf  Tuberculose  der  Väter  mit  41  pCt., 
der  Mütter  mit  20  pCt.,  Familionglieder  mit  33  pCt., 
Verwandten  mit  6 pCt.  Von  den  Vätern  sind  23  pCt. 
gestorben,  von  den  Müttern  8 pCt.,  von  den  Familien- 
gliedern 4 pCt. 

Bezüglich  der  weiteren  Details  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Vorf.  kommt  zu  folgenden 
Schlusssätzen.  1.  In  keinem  der  hier  beobachteten 
Fälle  war  Heredität  im  eigentlichen  Sinne  vorhanden. 
2.  Infectionsgelegenheit  für  Tuberculose  in  der  eignen 
Familie  fand  sich  in  '/3  der  Fälle,  in  den  übrigen  a/3 
fehlen  Angaben  über  die  allfällige  Infeolionsquelle. 
3 — 5.  Recapituliren  die  gegebenen  Zahlen  6.  Schwä- 
chende Momente  waren  bei  37  pCt.  der  Erkrankten 
vorhanden.  7.  Für  Phthisis  pulmonum  scheint  der 
Verdauungstractus  die  häufigste  Infectionsquelle  zu 
sein.  8.  Nach  Operation  localisirter  Knochentubor- 
culose tritt  häufig  Allgemoininfection  auf.  9.  Den 
wahrscheinlichen  Ausgangspunkt  für  allgemeine  Miliar- 
tuberculose bildet  sehr  oft  (50  pCt.)  ein  in  Zerfall  sich 
befindender  tuberculöser  Herd  in  der  Lunge.  10.  Die 
Tuberculose  ontstoht  wobl  ausschliesslich  durch  direcle 
Infection. 

Demme  (3)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  tuberculöser  Geschwürbildung  an  der 
linken  Brustgegend  eines  6jährigen  Knaben  mit. 
Durch  Auskratzung  und  Jodoformverband  wurde  der 
Kranke  geheilt.  — Ein  anderes  8 Jahro  altes  Kind 
hatte  tuborculüse  Mundgeschwüre.  Das  Kind 
starb  an  acuter  Miliartuberculose.  — Für  dio  Aetio- 


logie des  häufigen  Auftretens  von  tuberculöser 
Meningitis  bei  jungen  Kindern  macht  D.  locale 
Schädlichkeiten,  wie  Traumen,  Insolation  u.  s.  w.  ver- 
antwortlich und  theilt  einen  Fall  mit,  wu  unmittelbar 
nach  einem  Trauma  eine  tuberculose  Meningitis  zum 
Ausbruch  kam.  Die  Section  ergab  in  diesem  Falle 
als  primären  Herd  verkäste  Bronchialdrüsen. 

Noble  (5).  Weibliches  Kind  von  Geburt  an  un- 
ruhig. An  der  Mutterbrust  3 Wochen  hindurch  ge- 
nährt, später  Kuhmilch.  Starke  Auftreibung  des  Leibes 
und  Neigung  zu  Diarrhöen.  Schliesslich  Durchbruch 
von  Kxsudatmasse  durch  den  Nabel.  Der  Tod  trat 
am  54.  Tage  nach  der  Geburt  ein.  Die  Section  ergab 
einen  grossen  subdiaphragmatischen  Abscess. 
Verdickung  des  Peritoneum.  Verkäste  Lymphdrüsen. 

Müller  (6)  hat  die  Ergebnisse  von  500  Kinder- 
sectionon,  welche  seit  1881  bis  zum  Anfänge  des 
Jahres  1888  im  pathologischen  Institut  zu  München  ge- 
macht worden  sind,  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  und 
den  Verlauf  dor  Tuberculose  im  Kindesalter  zu- 
sammengestellt. 

Was  zunächst  die  Frequenz  der  Tuberculose  an- 
langt, so  zeigte  sich,  dass  sie,  abgesehen  von  der 
Säuglingssterblichkeit,  die  bei  weitem  häufigste  Todes- 
ursache der  Kinder  bildet.  Ganz  besonders  heim- 
gesucht wurde  das  2.  — 4.  Lebensjahr,  indem  auf 
diese  3 Jahre  allein  41,3  pCt.  der  Fälle  zu  rechnen 
sind.  Auffällig  selten  (13  mal)  wurde  dagegen,  aller 
dings  übereinstimmend  mit  den  meisten  Statistiken 
das  1.  Lebensjahr  betheiligt  gefunden.  Von  den  ein- 
zelnen Organen  waren  weitaus  am  häufigsten  (in 
93  pCt.  aller  Fälle)  die  Lungen  afficirt,  danach  folgen 
die  Lymphdrüsen,  Pleura,  Milz,  Darm,  Leber,  Pia. 
Nieren,  Knochen  und  Gelenke  etc. 

Betreffs  der  Localisation  der  Lungentuberculose 
lässt  sich  schwer  die  Prädilection  der  einen  Lunge  vor 
der  andern  behaupten,  wohl  aber  die  der  unteren  und 
mittleren,  dem  Hilus  näher  gelegenen  Theile;  wenig- 
stens im  Beginn  und  um  so  deutlicher,  je  jünger  das 
Kind  ist;  eine  Thatsache,  welche  die  hohe  Bedeutung 
der  Bronchialdrüsentuberculose  sehr  klar  vor  Augen 
führt. 

Im  Verläufe  der  Kindertuberculose  spielt  eine 
Hauptrolle  die  Eigenschaft  der  Latenz,  d.  h.  des  Lo- 
calisirtbleibens  tuberculöser  Herde.  Letztere  baben 
ihren  Sitz  zum  grossen  Theile  in  den  Lymphdrüsen. 
Die  Generalisirung  von  den  primären  Erkrankungs- 
herden aus  wird  hintangehalten  durch  die  bei  Kindern 
ganz  besonders  regen  Stoffwechselvorgängen,  befördert 
durch  allgemeine  Schwächezustände,  welche  gewisse 
Krankheiten,  wie  Masern,  Scharlach,  Pneumonie^  auch 
Diphtherie  mit  sich  bringen.  Die  Verbreitung  des  In- 
fectionsstofTes  geschieht  entweder  in  der  Contiguität. 
oder  mittelst  der  Lymphbahnen  und  Blutgefässe. 

Verf.  hat  bei  7 Fällen  von  scrophulösen  Drüsen- 
anschwellungen Untersuchungen  auf  Tuberkelbacillen 
angestellt  und  Impfversuche  gemacht.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Vergrösserungen  der  Lymph- 
drüsen scrophulösen  Characters  immer  tuberculösen 
Ursprungs  seien. 

Landouzy  (7)  hat  statistische  Untersuchungen 
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über  die  Kindersterblichkeit  in  Paris  in  Be- 
ziehung zur  Tuberculose  gemacht.  Die  Autopsien 
im  Hospital  Tonon  ergaben,  dass  die  Zahl  der  im  Aller 
bis  zu  2 Jahren  an  Tuberculose  gestorbenen  Kinder 
zu  den  andern  sich  verhält,  wie  1 : 3,6.  Untor  allen 
in  diesem  Lebensalter  in  Paris  gestorbenen  Kindern 
verhält  sich  nach  der  Schätzung  des  Verf.  die  Zahl 
der  an  Tuberculose  gestorbenen  zu  den  übrigen,  wie 
1:7,5.  Nach  L.’s  Ansicht  trägt  die  Hauptschuld  an 
dieser  hohen  MorlalitiitszilTer  die  künstliche  Ernährung 
der  Kinder  und  er  tritt  deshalb  warm  für  eine  baldige 
Besserung  dieser  Zustände  ein. 

Marocco  (18)  beschreibt  einen  Pall  von  Impf- 
tuberculoso  bei  einem  6 monatlichen  Ivindc. 

Bei  dem  sonst  ganz  gesunden  Kinde  erscheinen 
nach  Impfung  mit  animaler  Lymphe  gleichzeitig  mit 
den  normalen  Impfpusteln  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  kleine  infiltrirte  Knötchen,  welche  zur 
Abscessbildung  führen.  Am  linken  Knie  entstehen 
aus  solchen  Knötchen  allmälig  grosse,  periarticuläre 
Abscesse,  welche  eröffnet  werden  und  käsige  Massen 
entleeren.  Das  Kind  magert  immer  mehr  ab  und  geht 
unter  dem  Bilde  der  allgemeinen  Tuberculose  im  Alter 
von  10  Monaten  zu  Grunde  Vf.  ist  geneigt,  da  sonst 
jede  Quelle  fehlt,  die  Infection  auf  die  Impfung  zurück- 
zuführen. 

Pauli  (9)  berichtet  über  eine  primäre  Tuber- 
culose der  Mesenterialdrüsen  mit  consecutivor, 
adhäsiver  Poritonitis,  in  deren  Verlauf  eine  Com- 
pression  sowohl  des  S romanum,  als  auch  eine  Ein- 
schnürung des  lleum  stattfend.  Die  Symptome  waren 
so  wenig  characteristisch,  dass  eine  Diagnose  intra 
vitam  nicht  gestellt  werden  konnto.  Es  waren  keine 
anfallsweise  auftrotendcn  Schmerzen  vorhanden;  keino 
Digestionsstörungen,  keine  Durchfälle,  auch  war  keine 
besondere  Abmagerung  zu  constatiren. 

Die  leukämische  Erkrankung,  über  wetche 
v.  Jaksch  (10)  Bericht  giebt,  betrifft  einen  14  Monate 
alten  Knaben,  bei  welchem  schon  anfänglich  Leuco- 
cythosc  bemerkbar  war,  die  indess  im  Fortschreiten  der 
Krankheit  ncch  zunahm  Anfänglich  rothe  Blutkörper- 
chen 3 380  000,  weisso  84  000,  später  rothe  2 310U00, 
weisse  130  000,  dann  rothe  2 500  000,  weisse  11)2  000. 
Oedem,  unregelmässige  Fieberbewegungen.  Milztumor. 
Tod  an  Erschöpfung.  — Scction  ergab  leukämische 
Infarctc  in  der  Leber,  leukämische.  Milz  und  Lymph- 
drüsen,  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  des  Knochen- 
marks. Keine  Rachitis.  Vf.  unterscheidet  zwischen 
der  Leukämie  und  der  Anämia  infantum  psoudoleukae- 
mica;  bei  letzterer  nimmt  das  Volumen  der  Leber 
weniger  zu,  als  dasjenige  der  Milz;  auch  bleibt  der 
Leberrand  scharf,  während  er  bei  Leukämie  stumpf, 
plump  und  dick  wird. 

Vineberg  (1)  giebt  für  die  Malaria  der  Kin- 
der als  diagnostische  Momente  an:  Seltonheit  des 
Frostes.  Intensität  der  Hitze,  plötzliches  lloroinbrcchen 
'hoher  Temperatur,  geringen  Schwoiss,  rapides  An- 
wachsen der  Milz.  Verwechselungen  mit  acuter  Ga- 
stritis und  selbst  mit  Typhus  sind  möglich.  Seibert 
betont  als  diagnostisches  Moraont  einen  griitilichon 
Belag  der  Zunge. 

Baginsky  (12)  borichtet  über  zwoi  Fälle  von 
Pyämie  bei  jungen  Säuglingen. 

Bei  dem  ersten  Kinde  war  die  Pyämie  vom  Nabel 
ausgegangen;  derselbe  war  mit  eitrigem  Secret  bedeckt, 


welches  2 Arten  von  Bacterien,  feine  Stäbchen  und 
Coccen  enthielt.  An  den  Vorderarmen  bis  über  die 
Handgelenke  pralle,  glänzende  Anschwellungen.  Linkes 
Bein  angeseh wollen,  an  den  Leib  gezogen.  Waden- 
gegend geschwollen,  Fuss-  und  Kniegelenk  frei.  Schwerer 
Icterus,  Tod  24  Stunden  später. 

Microscopisch  zeigten  sich  besonders  die  Nieren  und 
die  Lungen  von  Bacterien  überschwemmt;  in  den  letz- 
teren waren  die  Lymphbahncn  mit  grossen  Mengen 
Streptococcen  erfüllt,  ebenso  wie  die  Leber,  deren 
Parenchym  intact  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  vierwöchentliches  Kind, 
welches  an  starkem  Intertrigo,  von  einer  Phimose  aus- 
gehend, litt,  ln  der  13  Lebenswoche  erkrankte  das 
Kind  unter  Convulsionen,  massigem  Icterus,  hohem 
Fieber.  Leib  gespannt.  An  der  Innenseite  der  Schenkel 
ein  fast  phlegmonöses  Eczem  Infiltration  der  Cutis, 
ln  den  nächsten  24  Stunden  glänzende  Schwellung  der 
Handgelenke  ohne  Röthung,  bald  darauf  Exitus  letalis. 
Bei  der  Obduclion  zeigten  sich  die  Nieren  matschweich 
und  necrotiseh,  was  die  histologische  Untersuchung  be- 
stätigte. Im  interstitiellen  Gewebe  einige  gut  färbbare 
Körnchen,  jedoch  in  keinem  Organ  so  zahlreiche  Coccen, 
wie  im  vorigen  Falle.  — In  diesem  Falle  hatte  die 
Vernachlässigung  der  Phimose  dtn  Tod  herbeigeführt. 
Es  sind  2 Firmen  der  Phimosenbildung  zu  unter- 
scheiden, eine  mit  kurzer,  straffer  Vorbaut,  mit  gleich 
zeitiger  Verklebung  der  inneren  Lamelle.  Sic  ist  un- 
blutig durch  Dilatation  zu  beseitigen.  Bei  der  zweiten 
ist  die  Vorhaut  lang,  durch  Stauung  und  Zersetzung 
des  Secrcts  geschwollen  und  entzündet.  Hier  ist  Cir- 
cumcision  oder  wenigstens  Spaltung  des  Praeputium 
nöthig. 

Bei  der  theoretischen  Betrachtung  dieser  Fälle 
zeigt  sich  ein  sehr  wesentlicher  Gegensatz  zwischen 
der  Anwesenheit  und  Verbreitung  der  Microorganismen 
und  der  anatomischen  Läsion.  Eine  Erklärung  dieser 
Erscheinung  findet  B.  in  dor  Fähigkeit  des  Organis- 
mus. den  Bacterien,  die  in  die  Organe  einwandern,  so 
entgegen  zu  treten,  dass  keine  deletäre  Wirkung  ent- 
steht. Es  können  aber  auch  gewisse  giftige  Stoffe  in 
der  Haut,  in  dor  Nähe  der  Gelenke  gebildet  werden, 
die  den  Organismus  schneller  vernichten,  bevor  in  den 
inneren  Organen,  besonders  in  der  Leber,  oineReaction 
entstehen  konnte.  Bereits  Virchow  unterschied  ein- 
bolische  Processe  nicht  infectiöser  Natur  und  eigent- 
lich infectiösc  Processe.  Letztere  können  einfach  toxi- 
scher Nutur  sein,  indem  das  chemische  Moment  bei 
ihnen  den  wirksamen  Factor  bildet.  Die  Bacterien  an 
sich  scheinen  nicht  so  bedeutungsvoll  zu  sein,  wenn 
sie  nicht  gleichzeitig  Träger  giftiger  Substanzen  sind, 
die  sio  von  einer  Gegend  zur  anderen  verschleppen. 
Sie  können  nur  solche  Veränderungen  erzeugen,  wenn 
betreffende  Organismus  einen  günstigen  Nährboden  der 
für  sie  bildet.  Diese  Substanzen,  die  bisher  PtoraaVne 
genannt  wurden,  schlägt  B.  vor,  nach  Virchow,  der 
sie  als  ichorrhöse  Stoffe  bezeichnete,  „Ichorine“  /.u 
nennen. 

Cheadle’s  (13)  Mittheilungen  über  Rheuma- 
tismus sind  überaus  lehrreich.  An  der  Hand  von 
zahlreichen  Untersuchungen  werden  d io  Differenzpunkto 
im  Auftreten  und  Verlauf  dos  Rheumatismus  bei  Kin- 
dern gegenüber  den  Erwachsenen  hervorgehoben.  Es 
wird  betont,  dass  die  eigentliche  Gelenkaffection  bei 
Kindern  mehr  zuriiektritt,  während  Chorea,  Herzaffcc- 
tionen  und  subcutane  Knotcnbildungen  bei  Kindern 
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bei  weitem  häufiger  sind,  als  lei  Erwachsenen.  Ferner 
zeichnet  sich  der  Rheumatismus  bei  Kindern  dadurch 
aus,  dass  die  einzelnen  AfFectionen  gotrennt  von  ein- 
ander, aber  denooch  als  die  Symptome  ein  und  der- 
selben Erkrankungsform  Vorkommen;  zu  verschiedenen 
Zeiten  zeigt  sich  einmal  die  Choroa,  ein  ander  Mal 
Tonsillitis  u.  s.  w.  stets  als  Manifestation  des  rheu- 
matischen Processes.  Die  Krankheit  ergreift  mehr 
Mädchen  als  Knaben,  auch  ist  eine  gewisse  Familien- 
disposition  beim  Rheumatismus  nicht  wegzuleugnen. 
Verwechslungen  mit  anderen  Krankheiten,  specioll 
mit  syphilitischen  Knochen-  und  GelenkafTeclionen, 
können  Vorkommen.  — Unter  den  speciellen  Erschei- 
nungen des  Rheumatismus  hobt  Ch.  hervor  Anämie, 
Tonsillitis,  Erythema  exsudativum,  Erythema  nodosum, 
Purpura  rheumatica,  Chorea,  subcutane  Infections- 
knoten.  Eine  Abbildung,  die  Vorf.  beifügt,  giebt  über 
letztere  Aufschluss,  gleichzeitig  wird  die  prognostisch 
üble  Bedeutung  dieser  Knotenbildungon  bervorgohoben. 
Verf.  hält  grosse  und  zahlreiche  Knotenbildungen  ge- 
radezu für  Todeszeichen,  weil  sie  mit  schworen  Herz- 
anomalien verknüpft  Vorkommen;  auch  Pleuritis  be- 
gleitet die  rheumatische  AfTection  häufig. 

Jacobi’s  (14)  Ausführungen  über  Rheuma- 
tismus der  Kinder  in  der  Medicin.  Gesellschaft  von 
New-York  gipfeln  ebenfalls  darin,  dass  die  ausser 
liehen  Symptome  des  Rheumatismus,  dann  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  bei  Kindern  relativ 
geringfügig  seien.  Verwechselungon  mit  „Wachsthum- 
schmerzen“ sind  überdies  bei  Kindern  häufig.  Thera- 
peutisch wird  die  Anwendung  der  Kälte  nur  für  ge- 
wisse Fälle,  mehr  diejenige  der  Wärme  empfohlen, 
Jodpinselungen  und  innerlicher  Gobrauch  von  Jod- 
kalium; Application  von  Jodcollodium  auf  die  Gelenke. 
Bei  Endocarditis  Opiate  und  Brompräparate.  Nur  bei 
hohem  Fieber  Antipyretica,  alkalische  Wässer.  — Au 
den  Vortrag  schloss  sich  eine  Discussion,  aus  welcher 
doch  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  rhoumatischen 
AITectionen  bei  Kindern  hervorging. 

Stern  (15)  bringt  eine  Zusammenstellung  von 
1 1 7 Fällen  von  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  in 
den  verschiedensten  Altersstufen.  Vor  allem  sind  es 
Kinder  diabetischer  und  neuropathiseber Ellern,  welche 
an  Diabetes  leiden.  Der  bei  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  beobachtete  Diabetes  hydrocarbonicus  hängt  mög- 
licherweise mit  dem  echten  Diabetes,  wie  er  in  zwei 
Fällen  bei  Kindern  beobachtet  wurde,  zusammen;  auch 
nach  Malaria  tritt  Glycosurie  auf.  Schwere  Anämie, 
Cataracte,  Verdauungsstörungen  sind  die  hauptsächlich- 
sten Symptome  der  AfTection.  Unter  77  Fällen  trat 
14  mal  vollkommene  Heilung  ein,  7 mal  keine  Besse- 
rung, 4 mal  Besserung,  52  mal  Exitus  letalis.  Für  die 
Therapie  wird  neben  den  bekannten  Mitteln  und  der 
Diätetik  Natr.  salicylicum  empfohlen. 

Pfeiffer  (16)  beschreibt  eine  Krankhoit  unter 
dem  Namen  „D rüse n fie ber“.  Der  Krankheit  sollen 
gewöhnlich  in  der  Nacht  vorher  heftiges  Fieber, 
Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  grosse  Unruhe  vor- 
ausgehen; oft  ist  auch  Erbrechen  da  gowesen  und  es 
besteht  Appetitlosigkeit.  Alle  Organe  sind  normal, 


nur  am  Halse  findet  sich  eine  grössere  Schmerzhaftig- 
keit und  zwar  sowohl  beim  Schlucken,  als  auch  bei 
Bewegungen,  und  bei  der  Untersuchung  lindet  man 
mehrere  bis  zahlreiche  Lymphdrüsen  im  ganzen  Um- 
fange des  Halses,  besonders  aber  am  hinteren  Rande 
des  Kopfnickers  und  im  Nacken  deutlich  geschwollen 
und  schmerzhaft.  Am  andoren  Tage  ist  häufig  das 
Fieber  verschwunden,  nach  einigen  Tagen  auch  die 
Drüsenschwellungen  und  das  Kind  ist  wieder  gesund. 
Hin  und  wieder  dauert  die  Krankheit  länger,  es  treten 
Leber-  und  Milzschwellungen  hinzu,  aber  nie  gehen 
die  Drüsen  in  Eiterung  über,  immer  ist  der  Verlauf 
günstig.  Pf.  hat  die  Krankheit  auch  in  Hausepidemien 
beobachtet. 

Die  Therapie  besteht  in  Oeleinreibungen  über  den 
geschwellten  Drüsen.  Einpackung  des  Halses  in  Watte 
und  bei  den  schweren  Fällen  Bettruhe. 

In  einem  Zusatz  zu  obiger  Abhandlung  bestätigt 
Heubner  aus  eigener  Erfahrung  vollauf  die  Beob- 
achtungen von  Pfeiffer.  Er  hat  das  Krankbeitsbild 
zuerst  bei  seinem  eigenen  Kinde  gesehen  und  später, 
als  er  mehr  darauf  achtete,  eine  grosse  Reihe  analoger 
Fälle  beobachtet. 

v.  Dusch  (17)  betrachtet  die  Purpura  als  Sam- 
melname für  mehrero,  unter  sich  verschiedene,  selb- 
ständige Eikrankungen,  die  nur  das  Auftroten  unter 
der  Form  der  hämorrhagischen  Diathese  gemeinsam 
haben.  Er  unterscheidet  Purpura  Simplex,  P.  haernor- 
rhagica  und  Purpura  s.  Peliosis  rheumatica  Für  das 
letzte  Krankheitsbild,  über  das  sich  der  Vortr.  haupt- 
sächlich auslässt,  characteristisch  ist  das  Auftreten 
der  Purpura  in  wiederholten,  durch  längere  oder  kür- 
zere Pausen  relativen,  ja  selbst  absoluten  Wohlbefin- 
dens der  Kranken,  getrennten  Schüben.  Die  Flecken 
haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  an 
den  Extremitäten,  namentlich  an  den  unteren.  Die 
Dauer  der  Krankheit  ist  eine  unbestimmbare,  meist 
mehrere  Wochen,  selbst  Monate  umfassende,  je  nach 
der  Zahl  der  Schübe  und  der  Grösse  der  einzelnen  In- 
tervalle. Von  dieser  Gruppe  kann  man  3 Varietäten 
unterscheiden,  nämlich  1.  Purpura  mit  Gelenkaffec- 
tionen,  Schmerz  oder  Anschwellung  der  Gelenke  oder 
Oedemen  in  deren  Umgebung  ohne  sonstigeBlutungen. 
Leichteste  Form  bei  nicht  gestörtem  Allgemeinbefinden. 
2.  Purpura  mit  heftigon  Darmerscheinungen,  vor  allem 
Coliken,  Erbrechen,  nicht  selten  mit  Blut  vermischt 
und  blutigen  Stühlen,  ohne  Gelenkaffectionen.  3.  Pur- 
pura mit  Gelenkaffectionen.  Schmerz  oder  Anschwel- 
lung der  Gelenke,  Oedem  in  der  Umgebung.  Darm- 
erscheinungen wie  bei  der  zweiten  Form  und  sonstige 
Blutungen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  erscheint  es  D.  als  wahr- 
scheinlich, dass  die  Purpura  haemorrhagica  anf  einer 
Alteration  des  Blutes  beruhe,  die  Purpura  rboumatiea 
in  ihren  verschiedenen  Varietäten  dagegen  mit  embo- 
lischen  Vorgängen  in  Zusammenhang  stehe. 

Poulet  (18)  empfiehlt  die  Behandlung  der  Pur- 
pura haemorrhagica  mit  Argentum  nitricum.  (0,01 
pro  dosi;  2 mal  täglich  1 Pille.) 
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Rehn  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Scorbut 
bei  einem  15  Monate  alten  Knaben,  der  die  Erschei- 
nungen der  sog.  acuten  Rachitis  zeigte. 

Dieselben  bestehen  iu  hochgradiger  Anämie,  meist 
profusen  Schweissen,  fehlendem  oder  nur  massigem 
Fieber,  Anschwellungen  der  Epiphysen-  und  Diaphysen- 
enden,  sowie  der  Diaphyse  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung, der  langen  Röhrenknochen,  verbunden  mit  Gedern 
der  bedeckenden  Weichtheile;  es  kommt  hinzu  höchste 
Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  Scheu  vor  activer 
Bewegung  bis  zur  Bewegungslosigkeit.  Ausserdem 
meist  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verfärbung  des 
Zahnfleisches.  — Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  bei 
R.’s  Fall  7 Wochen.  Befallen  waren  vorzugsweise  die 
beiden  Unterschenkel;  säramtliche  Gelenke  normal.  — 
Ausser  massiger  Auftreibung  der  Rippenepiphysen  keine 
Zeichen  von  Rachitis. 

Rehn  pflichtet  der  von  Chcadle  in  London  aus- 
gesprochenen Ansicht  bei,  dass  es  sieb  in  diesen  Fällen 
um  einen  mit  Rachitis  complicirten  Scorbut  handle* 
wobei  die  Rachitis,  wie  auch  der  obige  Fall  bestätigt, 
nur  eine  nebensächliche  Rolle  spielt. 


2.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Berg,  Henry,  W.,  Rachitic  Pseudo- Paraplegia. 
New  York  Record  No.  16.  — 2)  Derselbe,  Eclampsia 
infantum  in  its  relation  to  fever.  Ibid.  19.  Jan.  — 3) 
Dubrisay,  Des  accidents  nerveux  et  en  particulier 
des  convulsions  chez  les  enfants.  L’union  medicale. 
p.  530.  — 3)  Latimer,  Thomas  S.,  Spastic  paraplegia. 
Boston  Journal,  p.  415.  — 4)  Tordeus,  Edouard, 
Un  cas  de  tätanos  des  nouveau-n^s.  Journ.  de  Bruxelle. 
No.  5.  — 5)  Viel  berg,  H.  W.,  A case  of  laryngismus 
stridulus  and  eclampsia  associated  with  rachitis.  Med. 
Record,  p.  694.  — 6)  Derselbe,  A case  of  tetary  in 
a child.  Ibid.  p.  695.  — 7)  Lop,  P.  A.,  Sur  l’origine 
infectieuse  du  tetanos  des  nouveau-nes.  Bull,  de  la 
soci^te.  p 697.  — S)  Gombault,  Albertet  Mailet, 
Un  cas  de  tabes.  Archiv  de  m6d.  exp6rim.  No.  3.  — 

9)  Smith,  Lewis,  Idiopathic  contractions  or  tetany  in 
infancy  and  early  childhood.  Med.  news.  p.  243.  — 

10)  Olli  vier,  Auguste,  De  la  toux  hystörique  chcz 
les  enfants.  L’union  med.  No.  114.  — 11)  D’Espine, 
Deux  forracs  de  paralysie  chez  les  enfants.  Rev.  möd. 
do  la  Suisse.  Rom.  No.  3.  — 12)  Jeoffroy,  A.  et 
Ch.  Achard,  Paralysie  spinale  aiguc  de  l’cnfanee. 
Arch.  de  mäi  experim.  No.  1.  — 13)  Starr,  M.  Allen, 
Tumors  of  the  brain.  Möd.  news.  No.  2.  — 14) 
Duvoisin,  Ueber  infantile  Hysterie.  Jahrb.  für 
Kinderb.  Bd.  29.  — 15)  Langen  buch,  Trepanation 
bei  einem  Falle  von  sich  wiederholenden  Krämpfen  bei 
einem  5‘  , jährigen  Mädchen.  Wiederkthr  der  Anfälle 
nach  16  wöchiger  Pause.  Berl.  Wochenschr.  No.  13.  — 
16)  Jannets,  Eclampsie.  Revue  mens,  des  malad  d. 
l’enf.  Febr.  — 17)  Steffen  (Stettin),  Angeborener 
Hydrocephalus.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  30.  — 18) 
Marek  wald,  Chorea  laryngis.  Deutsch.  Wochschr. 
No.  10.  — 19)  Garyland,  Antipyrin  bei  Chorea. 
Heilung  bei  4 stündlicher  Darreichung  von  0,6  Anti- 
pyrin. Brit.  Journ.  6.  — 20)  Gallinek,  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Chorea.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 21) 
Ko  hier,  G.,  Ueber  einen  complicirten  Fall  von  neuro- 
musculärer  Erkrankung.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  18 — 22.  — 22)  Bianchi,  Aurelio,  a)  Le  meningiti, 
b)  La  corea  iuvcnale.  Lo  Sperimentale.  Novcmb.  — 
23)  Osler,  W.,  The  cerebral  palsics  of  childrcn. 
Philadelphia.  — 24)  Dauchez,  Pathogönic  des  pscudo 
patalysies  chez  l’enfant  au  dessous  de  2 ans  Paris. 

Borg  (1)  bezieht  die  Unfähigkeit  mancher  rachi- 
tischen Kinder  zum  Gehen  und  Stehen  auf  eine  eigen- 


thütnliche  AfTection  der  Insertionsstollen  der  Muskeln, 
welche  er  als  eine  Periostitis  dieser  Stellen  auffasst. 
Auch  sind  die  Muskeln  bei  Berührung  schmerzhaft. 
Gewöhnlich  erscheinen  die  erkrankten  Kinder  bleich 
und  mager.  Die  Kinder  ber.ehmen  sich  bei  der  Un- 
fähigkeit zur  selbständigen  Bewegung  wie  gelähmte. 
Verf.  entwickelthierbeidieDifferentialdiagriose  zwischen 
der  nur  scheinbaren  rachitischen  (Pseudoparalysis)  und 
den  echten  durch  Poliomyelitis  bedingten  Paralyson 
und  den  diphtherischen  Lähmungen.  Die  Prognose 
ist  günstig.  Ein  Fall  erläutert  die  rasche  Heilung 
des  Zustands  durch  Phosphor,  Eisen  und  zweckmässige 
Diät.  Phosphor  wird  von  dem  Verf.  in  folgender  For- 
mel verabreicht:  PhospborGran  1,  Alcobol  absolut  gtt. 
150,  Spir.  menth.  piper.  gtt.  X,  Glycerin  2 Unzen; 
C Tropfen  täglich  bei  Kinder  im  Alfer  von  2 — 4 Jah- 
ren, wöchentlich  um  1 Tropfen  aufsteigend  bis  za  10 
Tropfen.  Zur  örtlichen  Behandlung  dienen  Massage 
und  Electricität. 

Derselbe  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pa  vor 
nocturnus  mit  Zitterbewegungen  hei  einem  tuberculös 
belasteten  Kinde.  Ein  anderes  Kind  derselben  Familie 
starb  an  tuberculöser  Meningitis.  Ein  zweiter  Fall  von 
allgemeinen  Convulsionen  erwies  sich  als  Reflexkrampf 
von  dyspeptischen  Beschwerden  ausgclöst. 

Latimer’s  (3)  Fälle  von  spastischer  Paraplegie 
betreffen  2 Geschwister.  3 andere  Geschwister  sind 
frei  von  der  Affection  Operative  Eingriffe  schienen 
einige  Besserung  herbeizuführen. 

Tordeus  (4)  schildert  einen  Fall  von  Tetanus 
neonatorum  bei  einem  18  Tage  alten  Kinde  mit 
Omphalitis.  Behandlung  mit  Chloralbydrat  0,5  : Aq. 
100.  Syrup  Aurantii  20.  2 std  1.  1 Kdlf.  Es  erfolgte 
Heilung.  Verf.  betont  die  günstige  Prognose  bei  pro- 
longirten  Fällen. 

Der  Fall  von  Gombault  und  Mailet  (8)  ist  be- 
merkenswert!), weil  er  als  eine  sehr  gute  Beobachtung 
oiner  schon  im  7.  Lebensjahre  entstandenen  wahren 
Tabes  dorsualis  erscheint. 

Im  10.  Jahre  Aufnahme  im  Krankenhause.  Fort- 
schreitende Entwicklung  der  Krankheit  mit  den  Sym- 
ptomen einer  Störung  der  Motilität  in  allen  4 Extremi- 
täten. Schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten; 
incomplete  Lähmung  der  oberen  Extiemitäten.  Fehlen 
der  Sehnenreflexe.  Verlust  des  Muskelsinnes  und  der 
Kenntniss  der  Lagerung  aller  Extremitäten.  Incoordi- 
nation  der  Bewegungen  in  den  oberen  Extremitäten. 
Muskelatrophie,  Analgesie,  Anaesthesie  und  Thcrmoan- 
ästhesie.  Kein  Zittern  der  Glieder.  Keine  cephalischen 
Symptome.  Tod  im  Alter  von  58  Jahren.  Die  Section 
ergab  Sclerose  der  Hinterstränge.  Atrophie  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks.  Hypertrophische  Sclerose 
der  Rückenmarkswurzeln  und  der  peripheren  Nerven. 
Vollständiger  Verlust  des  Nervenraarks  mit  Erhaltung 
der  Achsencylinder.  Bezüglich  der  ausführlichen  Krauk- 
heitsschilderung  und  der  durch  Zeichnungen  erläuterten 
anatomischen  Untersuchung  muss  auf  das  Original 
verwiesen  worden. 

Smith’s  (9)  Fall  von  Tetanie  betrifft  ein  6 Mo- 
nate altes  Kind,  welches  dauernd  an  Obstipation  litt, 
auch  zuweilen  an  Attaquen  von  Laryngismus  stridulus 
litt.  Die  characteristischen  Contractionen  der  Fiuger 
und  der  Extremitäten  sind  schmerzhaft.  Dieselben  be- 
standen trotz  Behandlung  mit  Bromkalium  4 Monate, 
bevor  völlige  Herstellung  erfolgte. 

Die  erste  von  D’Espine  (11)  geschilderte  Läh- 
mungsart ist  die  spastische  Hemiplegie  der  Kin- 
der. Bemerkenswerth  ist  die  Trennung  der  leichteren, 
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gewöhnlichen  Form  von  der  atrophischen;  bei  ersterer 
kommt  es  zu  keiner  .Störung  des  Knoclienwachsthums 
und  der  Extremitätcnentwickelung,  während  solche  bei 
der  zweiten  Form  zu  boobachten  ist;  auch  ist  bei  der 
zweiten  Form  die  Contraction  eine  bei  weitem  beträcht- 
lichere und  zumeist  durch  Sclerose  der  Pyramiden- 
siränge  bedingt.  Nicht  selten  ist  die  Hemiplegie  der 
Kinder  von  einer  asymmetrischen  Entwicklung  des 
Schädels  begleitet.  Hemichorea  und  Hemiathetose 
können  bei  der  AfFection  Vorkommen,  während  die 
Intelligenz  gewöhnlich  nur  dann  geschädigt  ist,  wenn 
die  Lähmungen  beiderseits  vorhanden  sind.  Aphasie, 
Epilepsie  können  Vorkommen,  hier  indess  selten,  die 
erstere  gleicht  sieb  bei  der  weiteren  Entwickelung  der 
Kinder  fast  immer  aus.  Die  anatomische  Ursache  ist 
sehr  mannigfach;  hämorrhagische  schon  vor  derGeburt 
acquirirte  Herde,  Porencepbalio.  lobäre  Scleroso,  Scle- 
rose mit  Hirnhypertrophie,  Meningoencephalitis  können 
die  gleichen  Folgen  haben,  secundär  treten  Atrophien 
der  Pyramidenstränge,  seltener  Erweichungsherde  im 
Gehirn  ein.  Aeliologisch  können  Traumen,  welche  die 
Mütter  in  der  Schwangerschaft  erhalten  haben,  auch 
hereditäre  Syphilis,  acute  Infeclionskrankheiten  von 
Bedeutung  sein.  — Die  Behandlung  geschieht  am 
besten  auf  orthopädischem  Wege  oder  mittelst  Eloctri- 
cität.  Die  zweite  Lähmungsart  ist  die  von  D’Espine 
als  infantile  spasmodische  Tabes,  von  Charcot 
und  Erb  als  spastische  Spinalparalyso  bezeichnote. 
Man  hat  die  reine  spinale  Form  von  der  cerebrospinalen 
zu  unterscheiden.  Nur  von  der  ersteren  sind  leichtere 
anatomische  Befunde  bekannt;  es  ist  Porencephalie 
mit  Atrophio  der  Pyramidenstränge  in  einem  Falle  ge- 
fundenworden. Bei  der  als  bulbäroEorm  erscheinenden 
Variante  der  Krankheit  wurden  Hirnrinde  und  Pyra- 
midenstränge oberhalb  dos  Bulbus  intact  gefunden 
worden,  während  Sclerose  in  der  Medulla  bestand,  in 
einem  noch  nicht  publicirtcn  Falle  des  Autors  fand  sich 
einseitige  Scleroso  des  Corpus  striatnm  in  der  Höhe 
der  Capsula  interna.  Aeliologisch  sind  prämature  Ge- 
burt, schwere  Entwickelung  der  Kinder  bei  der  Geburt, 
Heredität  für  die  spinale  Form,  Traumen  bei  der  Ge- 
burt für  die  cerebrospinale  Form  am  wichtigsten.  — 
Schon  frühzeitig  beobachtet  man  spastische  Contrac- 
turen  in  den  Gliedern  und  Unfähigkeit  dio  Glieder 
normal  zu  gebrauchen,  auch  bei  Versuch  zum  Gehen  in 
fortgeschrittenem  Alter  der  eigenthiimliche  schleifende 
spastische  Gang.  Sensibilität,  Intelligenz  sind  bei  der 
spinalen  Form  nicht  gestört;  die  Hirnnerven,  auch  die 
Sphincteren  intact.  Die  cerobrospinale  Form  geht  im 
Beginn  mit  Convulsiorien  einher,  auch  ist  die  Intelli- 
genz oft  gestört;  die  Kinder  sind  i m beeil I ; Strabismus, 
Salivation  und  Pharynxkrämpfe  hier  häufig.  — Die 
Therapie  hat  wenig  Aussicht  auf  Erfolg,  zuweilen  hat 
die  chirurgische  Behandlung  mittelst  Sehnendurch- 
schneidungen oinigermaassen  Besserung  ergeben. 

Achard  (12)  beschreibt  2 Fälle  von  acuter  i n- 
fantil  er  Lähmung,  von  denen  der  erste  im  73.  Le- 
bensjahre mit  einem  Krebs  der  Prostata,  der  zweite  im 
70.  Lebensjahre  zur  Section  kam.  ln  beiden  Fällen 
wurde  Atrophie  der  Vordorhörner  des  Kückenmarkes, 


der  vorderen  Wurzeln  und  der  Norven.  Atrophie  der 
Muskeln  mit  fettiger  Degeneration,  in  dem  ersten  Falle 
gleichzeitig  mit  wahror  Hypertrophie  einzelner  Muskel- 
fasern auch  in  den  in  vivo  nicht  gebrauchsfähigen 
Muskeln  gefunden.  — Bemerkenswerth  ist,  dass  im 
Kückenmark  macroscopisch  die  Atrophie  sich  ganz 
deutlich  kund  gab,  während  der  microscopische  Befund 
eine  Atrophie,  speciell  don  Ersatz  von  Nervenfasern 
durch  Bindegewebe  nicht  erwies.  Dies  giebt  dein  Verf. 
Anlass  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Entwickelungs- 
vorgängo  bei  und  nach  entzündlichen  Störungen  im 
Rückenmark  der  Kinder  wohl  gestatten,  dass  an  Stelle 
der  zu  Grunde  gehenden  Nervenfasern  die  nach- 
barlichen erhaltenen  Fasern  sich  einzulagern  vermögen, 
ohne  dass  es  zu  eine  Art  von  bindegewobiger  Narben- 
bildung kommt.  Daher  ist  hier  die  macroscopische 
Betrachtung,  die  im  Ganzen  durch  Verschmälerung 
eiuen  Verlust  an  Nervensubstanz  erkennen  lässt,  wich- 
tiger und  mehr  Ausschlag  gebend,  als  die  microsco- 
pische.  — Auch  hier  kann  bezüglich  der  sehr  inte- 
ressanten microscopischon  Details,  welche  durch  Zeich- 
nungen erläutert  sind,  nur  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Starr  (13)  giebt  einen  Ueberblick  über  300  aus 
der  Literatur  gesammelte  Fälle  von  Hirntumoren 
bei  Kindern.  Es  wurden  gefunden  152  mal  Tuberkel, 
37  Gliome,  34  Sarcome,  5 Glio-Sarcome,  30  Cysten. 
10  Carcinome,  2 Gummata,  30  ohne  genaue  Beschrei- 
bung. Davon  27  in  den  Basalganglien  und  Seiten- 
ventrikeln, 21  in  den  Corpora  quadrigemina,  38  im 
Pons,  G in  der  Medulla  oblongala,  8 an  der  Basis,  5 
am  4.  Ventrikel,  9G  im  Cerebellum,  43  multiple.  21 
an  der  Hirnrinde,  35  im  Centrum  ovale  und  Corpus 
callosum.  Verf.  giebt  überdies  eine  Zusammenstellung 
von  40  Fällen  von  corticalen  und  subcorticalen  Tu- 
moren mit  den  bei  denselben  beobachteten  Symptomen. 
In  18  Fällen  mit  dem  Sitz  in  der  Gegend  der  moto- 
rischen Centren  konnte  die  Diagnose  dos  Sitzes  derart 
aus  den  Spasmen  und  nachfolgenden  Lähmungen  ge 
stellt  werden,  dass  die  Operation  der  Tumor  hätte 
zur  Ausführung  gebracht  werden  können,  ln  6 Fällen 
hätte  eine  sorgfältigere  Beobachtung  zur  Diagnose 
führen  können;  in  einem  derselben  wäre  die  Operation 
wegen  Multiplicität  der  Tumoren  sicher  eine  unglück- 
liche gowosen.  In  21  war  über  den  Sitz  der  Tumoren 
aus  den  Symptomen  eiu  sicherer  Schluss  nicht  tu 
ziehen.  — 2 Fälle  mit  dem  Sitz  im  Thalamus  opticus 
und  im  Seitenveutrikel  täuschten  durch  die  Symptome 
corticale  Tumoren  vor;  es  wäre  bei  diesen  ebenfalls 
zu  Fobloperationen  gekommen.  Im  Ganzen  wären  also 
16  Fälle  von  300  mit  Aussicht  auf  Erfolg  operirbar 
gewesen,  indess  waren  10  von  diesen  tuberculose  Ge- 
schwülste, also  auch  mit  der  Aussicht  auf  ein  ungün- 
stiges Resultat. 

Duvoisin  (14)  hat  24  im  Verlaufe  von  16  Jah- 
ren auf  der  Basler  Kinderklinik  zur  Beobachtung  ge- 
kommene Fälle  von  infantiler  Hysterie  in  Bezug  auf 
späteren  Verlauf  verfolgt  und  giebt  nun  die  so  ver- 
vollkommneten  Krankengeschichten  wieder.  Nur  d» 
wesentlichsten  Punkto  mögon  hier  Erwähnung  lindes. 
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Aetiologisch  spielt  die  Prädisposition  die  Hauptrolle. 
5H  pCt.  der  Fälle  waron  neuropathisch,  50  pCt.  tuber- 
culös  heroditär  belastet.  Was  den  Verlauf  der  Krank- 
heit fcetriITt,  so  waren  nur  2 Patienten  ungeheilt  aus 
der  Klinik  entlassen  worden.  Bei  der  späteren  Erkun- 
digung indess  stellte  sich  heraus,  dass  die  Mehrzahl 
theils  gleich  nach  dem  Spitalaustritt,  theils  bis  4 Jahre 
nachher  Recidive  bekommen  hatten;  ein  nicht  geringor 
Theil  hatte  dauernde  psychische  Störung  zurückbe- 
halten. Die  Prognose  stellte  D.  nach  diesen  Erfahrun- 
gen, übereinstimmend  mit  Emminghaus,  als  eine 
ungünstige  hin.  Bezüglich  derTherapie  müssen  Eltern 
und  Arzt  gleich  grosse  Geduld  an  den  Tag  legen.  Sie 
hat  sich  auf  2 Puncto  zu  richten: 

1.  Beseitigung  der  einzelnen  Symptome,  haupt- 
sächlich durch  psychische  Einwirkung,  entweder  durch 
völliges  Ignoriren  der  Krankheit,  oder  durch  freund- 
lichen Zuspruch,  indem  man  die  Patienten  auf  die 
nachtheiligen  Folgen  aufmerksam  macht,  oder  durch 
energisches  Auftreten  und  Handeln,  was  bei  Kindern 
viel  leichter  gelingt,  als  bei  Erwachsenen,  und  in  einer 
Anstalt  viel  besser,  als  zu  Hause. 

2.  Behandlung  des  Allgomeinzustandes,  der  An- 
ämie, welche  sehr  häufig  die  Grundlage  der  Krank- 
heit bildet. 

Janncts  (16)  führt  Eclampsic  bei  einem  fünf 
Wochen  alten  Knaben  auf  zu  reichliche  Nahrung  zurück 
Das  überaus  gesunde,  kräftige  Kind  bekam  4 Wochen 
nach  der  Geburt  plötzlich  allgemeine  Convulsionen, 
die  in  den  nächsten  14  Tagen  an  Zahl  und  Intensität 
Zunahmen.  Da  irgend  eine  andere  Ursache  nicht  eruirt 
werden  konnte,  so  nimmt  Verf.  allzu  reichliche  Er- 
nährung als  Grund  der  Convulsionen  an.  Das  Kind 
wies  in  der  That  eine  ungewöhnliche  Gewichtszunahme 
auf  und  litt  an  starker  Flatulenz;  ausserdem  spricht 
dafür  das  gänzliche  Aufhören  der  Krämpfe  nach  Rege- 
lung der  Ernährung 

Stoffen  (17)  schildert  einen  angeborenen  Hydro- 
cephalus  bei  einem  Kinde  von  4 Monaten.  Der  Fall 
zeichnet  sieb  vor  andern  derartigen  Beobachtungen 
durch  den  ungewöhnlich  grossen  Kopfumfang  — 63  cm 
— durch  den  völligen  Schwund  von  Balken  und  Ge- 
wölbe und  besonders  durch  enorme  Verdickung  des 
Epondyms  der  Ventrikel  aus. 

Marek wald  (18)  schildert  einen  Fall  von 
Chorea  laryngis. 

Bei  einem  lljähr.,  bisher  stets  gesunden  Knaben 
stellte  sich  im  Anschluss  an  eine  Tags  zuvor  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  aufgetretene  Nasenblutung 
ein  Husten  von  eigcntbiimlich  rauher  Klangfarbe  ein, 
der  sieh  in  kurzen  Intervallen  beständig  wiederholt 
und  mit  einer  starken  Actinn  der  Rxspirationsmuskeln 
verbunden  ist.  Der  Husten  hält  den  ganzen  Tag  über 
an,  in  der  Regel  folgen  2 — 3 Uustcnstösse  aufeinander, 
öfter  5—6,  zuweilen  tritt  nur  einer  auf.  Die  inneren 
Organe,  der  Kehlkopf  verhalten  sich  normal,  die  Stimme 
ist  klar.  Im  Gesicht  Hessen  sich  Zuckungen  der  Mus- 
culatur  beobachten,  während  choreatische  Bewegungen 
an  den  Extremitäten  nicht  vorhanden  waren. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  ein  für  die  Chorea  charac- 
teristisches  Moment,  die  krankhafte  Mitbowegung  bei 
Ausführung  willkürlicher,  intendirter  Muskelactionen 
hier  fehlt,  trotzdem  ist  er  geneigt,  die  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskeln  als  choreatische  Bewegungen  anzu- 


sehen und  für  diese  und  für  die  LarynxafTection  eine 
gemeinsame  Ursache  anzunehmen,  die  bei  Fehlen  aller 
auf  eine  Refiexneurose  deutenden  Erscheinungen  in 
einer  Erkrankung  oder  Reizung  des  Contralnervcn- 
Systems  gesucht  werden  muss. 

Ko  hier  (2 1)  berichtet  über  einen  auf  der  poli- 
klinischen Abtheilung  von  Freud  in  Wien  beobach- 
teten Krankheitsfall.  Der  Kranke  ist  ein  8'/2jähr. 
Knabe,  der  im  ersten  Lebensjahre  eine  Lähmung 
des  rechten  Armes  acquirirte,  von  welcher  eine  Läh- 
mung der  Schultermusculaturzurückblieb.  M.  del- 
toides,  Biceps  und  Brachialis  internus  sind  fast  ab- 
solut gelähmt,  atrophisch  und  electrisch  unerregbar, 
während  Pectoralis,  Trapozius,  Rhomboidei,  Latissi- 
mus  dorsi  und  die  eigentliche  Scbulterblattmusculatur 
im  Vergleich  mit  der  linken  Seite  abgemagert,  aber 
sonst  functionstüchtig  und  erregbar  sind.  Die  Mus- 
cuiatur  der  peripherischen  Theile  derselben  Extremität 
ist  intact,  nur  die  Dorsaltlexion  der  Hand  ist  minder 
vollkommen.  Vorderarm  und  Hand  aber  im  Ganzen 
ein  wenig  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Im  3. 
Lebonsjahro  begann  Volumszunahme  und  Kraft- 
verminderung an  der  Musculatur  des  rechten  Ober- 
schenkels. Gang  wie  bei  Psoudohypertroph i e. 
Spastische  Erscheinungen  an  beiden  unteren  Extremi- 
täten. Steigerung  der  Reflexe.  Tremor  und  Erhöhung 
des  Muskeltonus.  — Verf.  fasst  den  Fall  als  Polio- 
myelitis acuta  anterior  auf,  combinirt  mit  pro- 
gressiver Muskelatrophie  und  wahrer  Muskel- 
hy pertrophie.  Letztere  beide  Processe  siDd  im 
Gegensatz  zu  dem  ersten  reine  Myopathien;  ausserdem 
sind  aber  wohl  die  spastischen  Erscheinungen  der 
Ausdruck  einer  reinen  Spinalerkrankung.  Verf.  citirt 
einige  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Literatur. 
Fasst  man  den  gesammten  motorischen  Apparat  von 
den  Ganglienzellen  an  bis  zu  den  periphersten  Muskel- 
fasern — diese  mit  einbegriffen  als  ein  Ganzes  auf, 
so  handelt  es  sich  um  eine  in  mehreren  Perioden  auf 
verschiedene  von  einander  ziemlich  weit  entfernte  Ge- 
biete des  motorischen  Apparates  localisirte  Erkrankung, 
oine  motorische  Systemerkrankung. 

3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

1)  Brackmann,  Ueber  tuberculöse  Pericarditis 
bei  Kindern.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  — 2)  Bi  an  oh  i, 
Aurclio,  I vicii  di  cuore.  Lo  Spcrimoutale.  Novbr. 
— 3)  Willis,  H.  F.,  Hemorrhagc  from  the  umbilicus. 
Philad.  Rep.  p.  705.  — 4)  Strelitz,  Fall  von 
Winckel’scher  Krankheit.  Arch.  f.  Kdhlk  Bd.  XI. 
S.  11.  — 5)  Tordcus,  Edouard,  De  la  cyanose.  Journ. 
Bruxelles.  No.  2 u.  f.  — 6)  Cnopf,  Pericarditis  im 
Kindesalter.  Münch.  Woch.  No.  21.  — 7)  Mennig, 
Angeborene  Aortitis.  Jahrb.  f.  Kdhlk.  Bd.  30.  — 8) 
Koch,  Carl,  Ein  Beitrag  zur  Purpura  bei  Kindern. 
Ebendas.  Bd.  30.  — 9)  Holt,  Emmet,  Congenital 
malformation  of  the  heart.  Complete  Ablienie  of  the 
septum  ventriculorum,  pulmonary  sclerosis  and  patent 
foramen  ovale.  Med.  Record,  p 416. 

Bianchi  (2)  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen 
schliessen  zu  müssen,  dass  die  Mehrzahl  der  Herz- 
erkrankungen der  Kinder,  incl.  der  Pericar- 
ditis ihren  Ursprung  von  den  Infectionskrankheiten 


7 1 G 


Baoinskt,  Kinherkhankhkitbn. 


herleiten;  die  Schwere  der  Infection  hat  darauf  wesent- 
lichen Einfluss,  ebenso  aber  auch,  und  insbesondere 
für  die  degenerativen  Vorgänge  am  Herzen  dio  fehler- 
hafte Hygiene  des  Kindesalters,  so  dass  man  den- 
selben wesentliche  Aufmerksamkeit  zu  schenken  habe. 

Willis  (3)  unterscheidet  unter  den  Ursachen  der 
Nabelhaom  orrhngien  das  fehlerhafte  Unterbinden 
des  Nabels,  grobe  mechanische  Behandlung  des 
Nabelstumpfes  und  constitutionelle  Ursachen,  zuweilen 
hereditärer  Natur,  ln  letzterem  Falle  ist  oft  Icterus 
bei  der  Haemorrhagie  vorhanden  und  beide  angeblich 
constitutioneller  Natur.  2 Fälle  des  Verf.’s  werden 
auf  diese  letztere  Ursache  bezogen. 

Bei  einem  Fall  von  Winckel’seher  Hämoglobin- 
urie mit  Icterus,  den  Strelitz  (4)  aus  Baginsky  s 
Beobachtung  beschreibt,  waren  Abkühlung  des  Kindes 
gelegentlich  der  rituellen  Circumcision,  Blutverlust 
und  Anwendung  von  Carbolsäure  auf  dio  Wunde  die 
combinirten  ursächlichen  Factoren.  Aus  dem  Blut 
und  den  Organen  konnte  ein  Streptococcus  als  Rein- 
cultur  gezüchtot  werden. 

Cnopf  (6)  hält  die  Pericarditis  im  Kindes- 
alter für  nicht  so  selton,  wie  gewöhnlich  angegeben 
wird;  unter  459  Kranken  kam  diesolbo  10 mal  und 
bei  130  Sectionen  7 mal  vor.  Die  häufigste  Veran- 
lassung derselben  bilden  exanthematische  Krankheiten, 
Scharlach  und  Blattern.  Im  Säuglingsalter  sind  es 
vor  Allem  septisch-pyämische  Frocesse,  die  die  Ent- 
zündung hervorrufen  können.  Unter  den  chronischen 
Frocessen  spielt  die  Tuberculose  eine  Hauptrolle. 
Sehr  häufig  wird  die  Foricarditis  durch  Entzündungs- 
vorgänge an  der  Pleura  und  den  Lungen  eingeleitet. 
Polyarihritis,  die  bei  kloinen  Kindern  eine  höchst 
seltene  Erkrankungsform  ist,  kommt  in  ätiologischer 
Beziehung  weniger  in  Betracht. 

Hennig  (7)  berichtet  über  eine  angeborene 
Aortitis.  Die  Section  des  todt  geborenen  Kindes 
ergab  Folgendes:  In  der  Wrand  der  Lungenschlagader, 
nahe  dem  Bogen,  sass  ein  Sugillat.  Dio  Aorta  war 
des  Conus  verlustig,  oberhalb  der  Klappen  etwas 
längs  gefaltet.  Die  Aortaklappen  ganz  auffällig  ver- 
kürzt, alle  übrigen  Klappen  gesund.  — K.  meint, 
dass  es  sich  hier  um  eine  abgolaufene,  fötale  Endo- 
carditis  haudelt. 

Koch  (8)  benutzt  als  diagnotisches  und  pro- 
gnotisches  Moment  bei  Purpura  kranken  Nadel- 
stiche, welche  oberflächlich  in  bestimmter  Stellung 
dem  Kranken  beigebracht  werden.  Jo  nach  der 
Schwere  des  Falles  werdon  dieselben  hämorrhagisch, 
ln  sehr  schweren  Fällen  kann  schon  das  Aufbindon 
eines  harten  Gegenstandes,  eines  Geldstückes  oder 
dergl.  Purpuraflecken  hervorrufen.  Unter  14  000  sta- 
tionären Kranken  des  Nikolaikirchhospitals  in  St. 
Petersburg  kamen  80  Purpurakranko  zur  Beobachtung. 
Die  Erkrankung  ist  bei  Kindern  fast  niemals  schmerz- 
haft. Verf.  empfiehlt  Bettruhe,  weil  bei  Bewegungen 
Steigerung  der  Erkrankung  und  Kecidive  Vorkommen. 
Als  inneres  Mittel  wird  Secal  cornut.  (1 — 1,5  : 100) 
mit  Acid.  Halleri  emplohlen. 


4.  Krankheiten  «1er  Reepirationeorgane. 

1)  DecroiziUes  et  Barbier,  Traitement  de  U 
pneumonie  franche  aigue  chez  les  enfants.  Gaz.  de 
Paris.  No.  9.  — 2)  Brown,  Dillon,  Noisy  respiration 
in  r.hildrcn.  Med.  ltcc.  p.  416.  — 3)  Prudden , T.  M., 
Studies  on  the  etiology  of  the  Pncumonia  compleating 
diphtheria  in  children.  Amcric.  Journ.  June.  — 4) 
Money,  Angel,  Fulminating  Pyo-Haemothorax  in  an 
infant  aged  eight  raonth.  Lancct.  p 427.  — 5)  Tor- 
deus,  Edouard,  Pneumonie  lobaire  gauche.  Retre- 
oissement  accidentel  de  l’artcrc  pulmonaire.  Journ.  de 
Bruxelle.  No.  14.  — 6)  Grancher  et  Barbier,  De 
l'astbme  chez  les  enfants.  Gaz.  de  Paris.  No.  16.  — 

7)  Neumann,  Bacteriologischcr  Beitrag  zur  Aetiologie 
im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  Bd.  30  S.  233. 

— 8)  v.  Szontagh,  Ein  Fall  von  croupöser  Pneumonie 
mit  vollkommen  intermittirendem  Fiebertyphus.  Arch. 
f.  K:nderh.  Bd.  11.  H.  2.  - 9)  Laker,  Aphonie  bei 
multiplen  Papillomen  der  Stimmbänder.  W'iener  men. 
Presse.  No  48  — 10)  Hellström,  Thure,  Ueber  die 
lobäre  Pneumonie  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderb. 
Bd.  29.  — 11)  Lcvy,  E.,  Fall  vou  Pneumonia  crou- 
posa  congenita.  Deutsche  Wocheuschr.  No  34.  — 12) 
Parieval,  Behandlung  des  Laryngismus  stridulus  mit 
Antipyrin.  Laucct-  Nov.  17.  — 13)  Hamon,  De  la 
oongestion  pulmonaire  idiopathique  chez  les  entants. 

Prudden  (3)  beschreibt  bei  17  Fällen  von 
Bronchopneumonie  bei  Diphtherie  einen  Strepto- 
coccus, den  er  mitStr.  pyogenes  oder  St.  Erysipelatos 
identisch  hält;  in  10  Controlfällen  von  Pneumonie 
ohne  Diphtherie  fand  sich,  mit  einer  Ausnahme,  wo 
Erysipelas  dio  primäre  Krankheit  war,  der  Strepto- 
coccus nicht.  Es  sind  2 Formen  histologischer  \ erän- 
derung,  die  dem  Verf.  begegnet,  die  eine  mit  Atelec- 
tase . Desquamation  von  Epithel  ohne  Anwesenheit 
von  Fibrin  in»  Blut  in  den  Alveolen,  die  andere  häufi 
gere  mit  Ansammlung  von  Eiterzellen  in  den  kleinen 
Bronchien  und  Alveolen  und  reichein  Cocceninhalt  zum 
Theil  innerhalb,  mehr  noch  ausserhalb  der  Eiterzellen. 
Verf.  glaubt  auch  durch  das  Thierexperiment  erwiesen 
zu  haben,  dass  der  in  Rode  stehende  Streptococcus 
die  Pneumonie  bei  Diphtherie  verursacht.  Es  gelang 
ihm  durch  Injectionen  Bronchopneumonie  bei  Thieren 
zu  erzeugen  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  der 
Bronchialdrüsen.  Die  Pneumonie  ist  zumeist  leicht 
bei  den  Thieren,  doch  kommen  auch  prolongirte  For- 
men vor.  Dio  AfTection  war  beträchtlich  bei  solchen 
Thieren,  deren  Lungen  vorher  durch  Ammoniak  in 
Reizzustand  versetzt  waren. 

Money ’s  Fall  (4)  ist  ein  sehr  acuter 
Pyohaemothorax  bei  einem  8 monatlichen  Kinde, 
bei  welchem  die  intensive  Athemnoth  zur  Paraconthese 
und  Schnittoperation  zwang.  Das  Kind  starb  unter 
Collaps.  — Verf.  glaubt  nach  dem  Sectionsbefund. 
dass  oin  in  Folge  von  Bronchopneumonie  entstandener 
kleiner  Lungenabscess  sich  in  die  Pleurahöhle  ergossen 
und  dort  die  Pleuritis  angeregt  habe. 

Tordeus  (5)  beobachtete  bei  einem  5 Jahre  alten 
Kinde  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  ein  starkes 
systolisches  Geräusch  in  der  Höhe  des  zweiten  Inter- 
costalraumes  linkerseits  und  glaubt,  dass  dasselbe 
durch  eine  Verengerung  der  Pulmonalartcrie, 
welche  sich  durch  die  Pneumonie  mechanisch  herstellte, 
erzeugt  worden  sei.  Der  Fall  entzog  sich  vor  voll- 
ständiger Resorption  des  Lungeninfiltrats  der  Beob- 
achtung; erst  später  konnte  bei  dem  wiedcrhcrgestellten 
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Kinde  constatirt  werden,  dass  das  Herzgeräusch  ver- 
schwunden war. 

In  einem  Kalle  von  rechtsseitigem  Pyothorax, 
den  Tordeus  bei  einem  5 Jahre  alten  Kinde  beob- 
achtete, war  die  Masse  des  Eiters  so  gross,  dass  man 
oberhalb  der  tief  in  die  Bauchhöhle  herabgedrückten 
Leber  Elucfuation  fühlte;  dabei  starke  Verschiebung 
des  Herzens.  Vcrf.  glaubt,  dass  kaum  je  in  der  Lite- 
ratur ein  Kall  bekannt  geworden  ist,  wo  eine  derartige 
beträchtliche  Elteransammlung  stattgefunden  hätte. 

Gelegentlich  der  klinischen  Vorstellung  eines 
10jährigen,  an  echtem  Asthma  bronchiale  leiden- 
den Knaben  macht  Gran  eher  (6)  die  Bemerkung, 
dass  man  ganz  fälschlich  andere  mit  Dyspnoeattaquen 
einhergebende  Krankheitsformen  mit  dem  Namen 
Asthma  belegt  hat.  Es  müssen  sorgfältige  differentielle 
Diagnosen  gestellt  werden.  Es  hat  die  von  gastrischen 
und  dyspeptischen  Störungen  ausgelöste  Dyspnoe  gar 
uichts  mit  dem  echten  Asthma  zu  thun. 

Neumann  (7)  bat  bacteriologische  Unter- 
suchungen bei  einer  Anzahl  von  Pneumonien  im 
Kindesalter  gemacht  und  gefunden,  dass  derFränkel- 
Weichseibaum’sche  Pneumococcus  auch  bei  Kin- 
dern die  gewöhnliche  bacterielle  Ursache  der  genuinen 
fibrinösen  Pneumonie  ist.  Ebenso  wie  bei  Erwachsenen 
lässt  sich  der  Pneumococcus  bei  Kindern  im  Sputum 
resp.  Mund  Racbensecret  nachweisen  und  giebt  bei 
ihnen  in  noeh  höherem  Grade,  als  bei  den  ersteren. 
einen  diagnostischen  Fingerzeig  für  das  Bestehen 
einer  pnoumonischen  Erkrankung.  Nur  in  seltenen 
Fällen  wird  er  trotz  einer  solchen  im -Sputum  nicht 
gefunden.  — Auf  die  Einzelheiten  der  bacteriolo- 
gischen  Untersuchungen  einzugelien.  wurde  den  Rahmen 
dieses  Referates  überschreiten;  es  sei  nur  noch  die 
Methode  des  Gewinnens  des  Sputums,  die  bei  jungen 
Kindorn  immer  grosse  Schwierigkeiten  macht,  mitge 
theilt.  Verf.  führt,  mit  einem  Spatel  in  der  linken 
Hand  die  Zunge  niederdrückend,  mit  der  rechten  oine 
mit  steriler  Watte  armirte  sterile  Pincette  bis  zum 
Gloltiseingang  in  den  Mund  ein;  durch  Berührung  der 
Epiglottis  werden  liustenstösse  ausgelöst,  welche  das 
Secret,  das  in  den  oberen  Luftwegen  vorhanden  ist, 
gegen  die  Watte  schleudern.  In  den  Fällen,  wo  solches 
fehlte,  wurde  der  Pfropfen  nur  von  dem  Mundrachen 
secrot  durchfeuchtet.  Die  Watte  wurde  hierauf  in 
Bouillon  ausgewaschen  und  letztere  zur  weiteren  Unter- 
suchung verwendet. 

v.  Szontagh  (8)  beschreibt  einen  Fall  von 
croupöser  Pneumonie  mit  7 tägigem,  vollkommen 
intermittirendem  Fiebertypus.  Der  Umstand , dass 
trotz  genauester  Untersuchung  der  Brustorgane  es  erst 
am  4 Tage  gelungen  war,  die  Pneumonie  physicalisch 
nachzuweisen,  führt  den  Verf.  zu  einer  zwar  nicht 
sicheren,  aber  mutbmasslichon  Erklärung.  Er  nimmt 
an,  dass  die  Pneumonie  anfangs  central  sass  und  sich 
allmälig  gegen  die  Peripherie  hin  verbreitete.  Dieses 
quasi  „schubweise“  Vorwärtsschreiten  der  Pneumonio 
konnte  in  den  letzten  2 Krankheitstagen  auch  physi- 
calisch nachgewiesen  werden. 

Thure  Hellström  (10)  berichtet  über  oine  An- 
zahl von  croupösen  Pneumonien  bei  Kindern. 


welche  zumeist  im  Frühjahr  (mehr  als  50  pCt.)  beob- 
achtet wurden.  Der  Anfang  der  Krankheit  erfolgte 
plötzlich  und  heftig,  die  orsten  Symptome  waren 
Schüttelfrost  (nur  selten),  Fieber,  Husten,  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  Diarrhoe,  Schmerzen,  Seiten- 
stechen und  Convulsionen.  Fieber  war  in  allen  Fällen 
\orhanden.  Es  stieg  gewöhnlich  gleich  im  Beginn  der 
Krankheit  zu  einer  bedeutenden  Höbe  an  und  zeigte 
in  den  meisten  Fällen  einen  continuirlichen  Typus. 
Die  höchste  Zahl  der  Pulsschläge,  180,  fand  sich  ein- 
mal bei  einem  15 monatlichen  Kinde,  dessen  Tempe- 
ratur zwischen  39°  und  40°  C.  schwankte.  Auch  die 
Rospirationsfrequonz  erreichte  mitunter  die  hohe  Ziffer 
von  70  — 80  in  der  Minute.  Der  Temperaturabfall 
war  meist  ein  kritischer  und  zwar  endigte  die  Kriso 
gewöhnlich  in  1 2 Stunden,  nur  in  wenigen  Fällen 
dauerto  der  Abfall  24 — 36  Stunden.  Was  die  Loca- 
lisirung  der  Pneumonie  anlangt,  so  war  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  (17:30)  die  rechte  Lunge  ergriffen 
und  hier  wieder  am  häufigsten  der  Oberlappen ; oin 
Befund,  wie  er  auch  von  anderen  Autoren  angegeben 
wird.  Von  Complicationen  wurde  4 mal  Pleuritis, 

1 mal  Diarrhoo  und  Convulsionen,  1 mal  ein  Pneumonie- 
Recidiv  beobachtet.  Der  Verlauf  war  immer  günstig, 
da  nicht  ein  einziger  Fall  tödtlich  verlief.  Die  Harn- 
menge war  in  allen  Fällen  während  des  Fiebers  ver- 
mindert, in  einzelnen  sehr  beträchtlich.  Albuminurie 
wurde  nur  selten  beobachtet,  häufig  Aceton  und  Acet- 
essigsäure.  (Hollström  hat  Unrecht  in  der  Einleitung 
von  einer  mangelhaften  Berücksichtigung  der  lobären 
Pneumonie  der  Kinder  in  der  neueren  Literatur  zu 
sprechen.  Die  monographische  Bearbeitung  von  Ba- 
giusky:  Praclische  Beiträge  für  Kinderheilkunde. 
Bd.  1.  ist  völlig  seiner  Kenntniss  entgangen.) 

Levy(ll)  beschreibt  einen  Kall  von  Pncumonia 
crouposa  congenita.  Doppelseitige  Pneumonie  der 
Mutter,  complicirt  mit  linksseitigem  Empyem;  Tod  am 
4.  Krankheitstage.  Beim  Kinde,  welches  49  Stunden 
nach  der  Geburt  staib,  rechtsseitige  lobäre  Pneumonie. 
In  den  Krankheitsproductcn  der  Mutter  und  des  Kindes 
wurde  mieroscopisch  und  durch  Culturen  der  Fränkcl*- 
sche  Diplococcus  nachgewiesen,  ebenso  ira  Blute  des 
Kindes. 

Perceval  (12)  hat  24  Fälle  von  Lary  ngismus 
st  rid  ul  us  mit  gutem  Erfolge  mit  Antipyrin  0,1  2 g 
stündlich  behandelt. 

5.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Loos,  J.,  Kall  von  Colica  mucosa.  Prag.  Woch. 
No.50.  — 2)  Jeffries,  J.  A (Boston),  A contribution 
to  the  study  of  the  summer  diarrhoeas  of  infancy. 
Med.  Record,  p.  417.  — 3)  O’Dwyer,  Joseph,  Gase 
of  diaphragmatic  hernia,  with  Operation.  Ibid.  — 4) 
Booker,  W.  D.,  A study  of  some  of  the  bactcria 
found  in  the  dejccta  of  infants  atfected  with  summer 
diarrhoea  (second  communication).  Ibid.  p.  418.  — 
5)  Scibert,  A.,  Two  years  of  cxperiencc  in  the 
mechanical  treatment  of  gastro- intestinal  disorders  in 
infants.  Ibid  p.  418  — 6)  Kingsford,  E.  C.  and 
Peter  Yates,  Cancrum  oris  and  ils  succesful  treatment 
by  the  local  application  of  corrosivc  Sublimate.  Lancet. 
May.  p.  881.  — 7)  Baginsky,  A.,  Ueber  Cholera 
infantum.  Berl.  Wochenschr.  p.  997.  — 8)  Goebel, 
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Wilhelm,  Die  Melaena  vcra  neonatorum.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  — 9)  Weisraüller,  Christian,  Das  Naph- 
thalin bei  Diarrhöen  jüngerer  Kinder.  Inaug.-Disscrt. 
Bonn.  — 10)  Gibbons,  The  coeliac  affection  in 

childrcn.  Edinb.  Journ.  p.  321.  — 11)  Holt,  L. 

Emmet,  The  prevention  of  summer  diarrhoea  among 
infants  viewed  in  the  light  of  the  lesions.  Februar. 
Med.  News.  — 12)  Davis,  Edward  P.,  The  treatment 
of  gastro-intestinal  catarrh  in  infants  with  special  refe- 
rence  to  irrigation  of  the  intestines.  Ibid.  No.  1.  — 
13)  Williams,  Dawson,  A note  on  the  circumstances 
under  wh'ch  warm  weather  determine  the  prevalcnce 
of  cholera  infantum.  Occid.  Times.  October.  — 14) 
Babcock,  John  Low,  Notes  on  enterocolitis  in  in- 
fants, its  causes  and  treatment.  New  York  Record, 
p.  35.  — 15)  Frühwald,  Ueber  Stomatitis  ulcerosa. 
Jahrb.  f Kiuderh.  No.  19.  S.  200.  — 16)  Fourcier, 
Schw.  Correspondenzbl.  (Anwendung  von  Sacharin 
1 : 50  Alcohol  gegen  Soor.  1 Kaffeelöffel  in  ein  Glas 
Wasser  zum  Pinseln  5 mal  täglich.)  — 17)  Bongers 
(Jena),  Die  Sommerdiarrhoe  der  Säuglinge.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  30.  — 18)  Tomkins,  Henry,  An 
inquirity  into  the  Etiologie  of  summer  diarrhoea.  Brit. 
Journ.  27.  July.  — 19)  Faucher,  The  Journ.  of 

the  Americ.  Med.  associat.  No.  18.  — 20)  Tordeus, 
Edouard,  Cirrho.se  hypertrophique  du  foie  avec  ictere. 
Journ.  de  Bruxclle.  No.  22.  — 21)  Gramer,  Icterus 
mit  Nephritis  und  Milzschwellung  (Weil'sche  Krank- 
heit) in  Folge  von  Santoninvergiftung.  Deutsche  Woch. 
No.  52  — 22)  Kraus,  Ueber  die  Anwendung  des 

faradischen  Stromes  bei  Behandlung  des  Icterus 
catarrbalis.  Arch.  f.  Kindcrhlk.  Bd.  X.  S.  231.  — 
23)  Rusche,  Seltener  Fall  von  Leberabsccss  bei  einem 
Kinde.  Berl.  Wochenschr  No.  39. 

Loos  (1).  Auf  der  Klinik  von  Jaksch  in  Graz 
wurde  bei  einem  2 Jahre  allen  Kinde  der  Abgang 
von  bandwurmartigen  Fetzen  mit  dem  Stuhlgang 
beobachtet  von  folgender  Beschaffenheit  — Einer  der- 
selben ist  18  cm  lang,  4 mm  breit  und  kann  von 
einem  Laien  auf  den  ersten  Blick  allerdings  für  einen 
Bandwurm  gehalten  werden.  — Seine  Farbe  ist  grau- 
weiss.  Es  besteht  aus  einer  grosson  Reihe  parallel 
verlaufender,  vielfach  untereinander  verästelter  und 
verzweigter  Fäden.  Diese  worden  verbunden  durch 
sehr  helle,  homogen  beschaffene,  durchsichtige  Mem- 
branen. Wolkenartigo,  flottirende  Membranen  hüllen 
das  ganze  Gebilde  ein.  Ferner  finden  sich  in  ihm  ein- 
zelne Gasperlen,  die  sich  als  Ganzes  entfernen  lassen 
und  schwer  zu  zerdrücken  sind.  Das  Gas  brennt  nicht. 
Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  dieses  dem 
Darme  entstammende  Gebilde  concentrischen  Bau  be- 
sitzt, und  dass  sich  einzelne,  kleine,  gelbliche  Pünkt- 
chen auf  don  weissen  Lamellen  vorfinden.  Microsco- 
pisch  erweisen  sich  diese  letzteren  als  bestehend  aus 
fettähnlichen  Massen,  schwärzlichem  Pigment,  Eiern 
von  Oxyuris  vermicularis,  stark  verfetteten  Dartn- 
epithelien  und  Resten  von  Nahrung. 

Die  obenerwähnten,  flottirenden  Membranen  be- 
stehen aus  stark  granulirten  Darmepithelien,  auffallend 
spärlichen,  sehr  vereinzelten  weissen  Blutzellen,  zwi- 
schen welchen  sich  Pilzmassen  in  reichlicher  Menge 
vorfinden. 

Versetzt  man  ein  daraus  hergostelltes  Präparat 
mit  Lugol’scher  Lösung  und  untorsucht  dasselbo 
microscopisch,  so  finden  sich  in  ihm  einzelne,  spär- 
liche glycogenfiihrende  Rundzellen,  sowie  einzelne  sich 


mit  Jod  blaufärbende  Coccon  und  Bacillen.  Ferner 
zeigen  sieb  noch  Massen,  die  nach  ihrem  Baue  Fibrin 
sehr  ähnlich  sehen.  Bei  Besichtigung  eines  von  dem 
bandartigen  Gebilde  abgeschnittenen  Thciles  im  Quer- 
schnitte mit  schwacher  Vergrösserung  (Rpichert  Obj. 
4.  Oc.  2)  erblickt  man  vielfach  gewundene  Fibrin- 
strängen ähnliche  Gebilde,  zum  Theile  in  lamcllen- 
artiger  Anordnung,  zwischen  ihnen  die  früher  erwähn- 
ten Bestandteile  der  gelblichen  Pünktchen. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  ergab  sich  fol- 
gendes Verhalten:  Versetzt  man  das  Gebilde  mit  Kali- 
lauge und  zwar  mit  verdünnter,  so  quillt  dasselbe  auf, 
um  sich  beim  Erwärmen  fast  vollständig  zu  lösen.  Bei 
Zusatz  von  Essigsäure  zu  einer  solchen  Lösung  tritt 
ein  leichter  Niederschlag  auf.  Beim  Kochen  mit 
Mineralsäuren  und  nachträglicher  Neutralisation  mit 
Kalilauge  wird  zugesetztes  Kupfersulfat  ein  wenig 
gelöst,  bei  leichtem  Kochen  dieser  Lösung  tritt  deut- 
liche Roduction  auf.  Das  Gebilde  zeigt  also  ein  Ver- 
halten. wie  es  dem  Mucin  zukommt. 

Mit  kohlensaurem  Natron  in  der  Wärme  zusammen- 
gobracht,  wird  die  Substanz  zum  Theile  gelöst;  die 
Probe  mit  Natronlauge  und  etwas  Kupfersulfat  ver- 
setzt. zeigt  leichte  Rothfärbung.  Bei  40  °C.  mit 
Magensaft  digerirt.  tritt  theilweiso  Lösung  ein.  Eben- 
solches geschieht  beim  Erwärmen  mit  ca.  1 pCt. 
Salzsäure,  während  oin  Rest  auch  bei  intensivem 
Kochen  ungelöst  bleibt.  Aus  diesem  Verhalten  lässt 
sich  also  schliessen.  dass  diese  Bildungen  zum  Theile 
aus  Fibrin,  zum  Thoile  aus  Mucin  bostehen. 

Der  Abgang  der  Massen  machto  nur  1 mal,  im 
Beginn,  Beschwerden,  seither  befand  sich  das  Kind 
leidlich  wohl.  Dassolbe  litt  an  Ascariden;  indess  glaubt 
Verf.  nicht  an  einen  Zusammenhang  zwischen  der  be- 
schriebenen Affection  und  der  Anwesenheit  der  Asca- 
riden. Verf.  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine 
functioneile  Störung  handle. 

Je f frier  (2)  hat  bei  Stuhlgangsuntersuchungen 
von  Kindern,  die  an  Diarrhoeen  litten,  unter  der 
grossen  Reihe  von  Microorganismen  keine  speci- 
fiseben,  aber  doch  solche  gefunden,  die  in  Milch  ver- 
füttert. deletäre  Wirkungen  bei  jungen  Katzen  hervor- 
riefen. Die  Thiere  starben  unter  den  Symptomen  der 
Diarrhoen.  Im  Ganzen  bringt  Verf.  die  Sommer- 
diarrhoe in  Beziehung  zur  putriden  Insertion,  wie  sie 
schon  von  Pan  um  geschildert  wurde.  Für  die 
Therapie  hält  es  Verf.  für  wichtig,  nicht  nur  an  die 
Bacterion  zu  denken,  sondern  auch  an  die  schweren 
Läsionen,  wolche  die  Darmscbleimhaut  erlitten  hat 

Der  Fall  von  Dreyer  (3)  prasentirte  sich  zu- 
nächst unter  dem  Bilde  eines  Kmpbyem  urid  wurde 
erst  aisllernia  diaphragmatica  erkannt,  nachdem 
der  Brustschnitt  gemacht  war.  — Es  war  überaus 
schwierig  die  reponirten  Darintheile  in  der  Abdominal- 
höhle zurückzuhalten  uud  es  musste  nach  der  Nabt 
Gegendruck  durch  Tamponade  zur  Anwendung  kom- 
men. — Das  Kind  erholte  sich  zuerst  von  der  Ope- 
ration, starb  aber  später  plötzlich. 

Booker  (4)  hat  bei  14  Kindern,  die  an  Sommer- 
diarrhoen litten,  1 7 Formen  von  Bacterien  aus 
den  Fäces  isolirt.  Kein  Bacterium  kam  oft  genug 
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vor,  um  als  specifisches  angosprochen  werden  zu 
können.  Der  Proteus  wurdo  relativ  oft  gefundon  und 
Verf.  hat  sein  Verhalten  bezüglich  der  Fäulnisswirkung 
genauer  studirt. 

Soibert  (5)  giebt  eine  Uebersicht  über  1404 Fälle 
von  gastro-intostinalen  Störungen  bei  Kin- 
dern, die  in  den  letzten  Jahren  zur  Beobachtung 
gekommen  waren  und  hebt  hervor,  dass  die  von 
Baginsky  und  Epstein  beziehungsweise  empfohlene 
Anwendung  von  Darmirrigationon  und  Magenausspü- 
lungen zur  Entfernung  der  ßacterienkeime  und  der 
von  ihnen  erzeugten  Noxen  noch  bei  weitem  nicht 
hinlänglich  von  den  Aerzten  berücksichtigt  werden. 
5*21  mal  wurden  Magenausspülungen  gemacht,  1309  mal 
Darmausspülungen.  Einzelne  Fälle  von  Enterocolitis 
wurden  mit  Auswaschungen  sowohl  des  Magens  wie 
des  Darmes  behandelt.  Das  Ergebniss  war  Folgendes. 
Acute  Gastro-Intestinalcatarrhe  500  Fälle  mit  6 Todes 
fällen;  Enterocolitis  mit  peritonitischerlteizung  8 Fälle 
mit  6 Todesfällen.  Chronische Gastro-Intestinalcatarrho 
(mit  Atrophie)  100  Fälle  mit  1 Todesfall  (bei  diesem 
war  die  Mutter  tuberculös).  Bei  einfacher  Diarrhoe 
auch  mit  folliculärer  Enteritis  kein  Todesfall.  Das 
jüngste  Kind,  bei  welchem  die  Magenausspülung  ge- 
macht wurde,  war  1 */2  Tage  alt.  Bemerkonswerlh 
ist,  dass  Verf.  gerado  Collaps  in  der  Cholera  infantum 
als  die  wichtigste  Indication  für  die  Auswaschungon 
von  Magen  und  Darmtractus  betrachtet.  Niemals  wurde 
der  Collaps  dadurch  gesteigert. 

Kingsford  und  Yates  (6)  berichten  über 
3 Fälle  von  Noma  nach  Tussis  convulsiva,  Meningitis 
und  Bronchopneumonie  und  Morbillen,  bei  Kindern  im 
Alter  von  3,  5 und  2 Jahren,  die  sämmtlich  unter 
Gebrauch  von  Sublimat  (1  : 1000)  nach  vergeb- 
licher Anwendung  anderer  Mittel,  wie  Salpetersäure, 
heilten.  — Die  gangränösen  Stellen  wurden  mit  der 
Sublimatlösung  reichlich  abgespült  und  mit  Mull,  wel- 
cher mit  Sublimat  feucht  gehalten  wurde,  bedeckt.  Die 
Reinigung  erfolgte  nach  künstlicher  Entfernung  von 
gangränösen  Fetzen  rasch.  — Verf.  erwähnt,  dass 
unter  58  Fällen,  die  er  aus  der  Literatur  sammeln 
konnte,  12  geheilt  wurden,  was  79  pCt.  ergäbe. 
Von  diesen  waren  36  Mädchen,  21  Knaben.  40  dieser 
Kinder  befanden  sich  im  Alter  unter  5 Jahren,  die 
übrigen  im  Alter  von  5 — 15,  bis  auf  einen  Fall, 
der  im  Alter  von  26  Jahren  stand.  Die  erfolgreiche 
Behandlung  mit  Sublimat  als  einem  Bactericidium 
erscheint  dem  Verf.  um  so  bemerkenswerther,  als  man 
mohr  und  mehr  beginnt  (Arbeiten  von  Lingard),  ein 
Bacterium  als  Ursacho  der  Affection  anzusprechen. 

Baginsky  (7)  führt  aus,  dass  die  hohen  Sterb- 
lichkeitsziffern bei  Kindern  der  jüngsten  Altersstufe 
wesentlich  durch  den  hohen  Procentsatz  der  an  Diar- 
rhoen gestorbenen  Kinder  bedingt  sind.  Untersuchun- 
gen in  allen  Ländern  haben  ferner  ergeben,  dass  d io 
höchste  Sterblichkeitsziffer,  bedingt  durch  diarrhoischo 
Erkrankungen,  mit  der  höchsten  Sommertemperatur 
Zusammenfalle.  Dieselbe  kann  in  zweierlei  Weise  zur 
Wirkung  kommen,  entweder  durch  direcle  Einwirkung 
auf  den  kindlichen  Körper  oder,  indem  sie  Schädlich- 


keiten erzeugt,  die  mittelst  Luft,  Wasser  und  Nahrung 
in  den  kindlichen  Darmtractus  oingeführt  werden. 
Dass  letzteres  der  Fall  sei,  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  die  erkrankten  Kinder  meist  solche  sind,  die,  der 
Mutterbrust  entbehrend,  mit  künstlicher  Nahrung  auf- 
gezogen worden  sind.  Wenn  man  dies  nun  weiss  und 
ferner  berücksichtigt,  dass  im  kindlichen  Darmtractus 
eine  grosse  Monge  von  Bacterien  dauernd  vorhanden 
ist,  so  liegt  es  nahe,  bei  dem  Entstehen  der  Krank- 
heit an  bacteriello  Schädlichkeiten  zu  denken.  Von 
diesem  Gesichtspuncte  aus  hat  B.  in  den  letzten  drei 
Jahren  23  Fälle  von  Cholera  infantum  zum  Theil  mit 
Dr.  Strelitz  gemeinsam  bacteriologisch  unter- 
sucht, deren  Resultate  die  folgenden  sind:  In  den 
meisten  Fällen  wurden  Bact.  coli  und  Bact.  lactis 
gefunden,  ferner  aber  noch  eine  Reihe  von  zum  Theil 
festlassenden,  zum  Theil  verflüssigenden  Bacillen  und 
Coccen,  deren  Beschreibung  hier  zu  weit  führon  würde. 
Alle  diese  Microorganismen  gohören  den  Saprophyten 
an,  koineui  einzigen  kommen  specifische  Eigentüm- 
lichkeiten zu  und  die  acute  diarrhoischo  Affection  ist 
sonach  eine  rein  saprogeno.  Die  chemische  Action 
einiger  dieser  Microorganismen  ist  schon  früher  unter 
sucht  und  veröffentlicht  worden;  neuere  Untersuchun- 
gen haben  ergeben,  dass  die  Bacterien  grosse  Mengen 
Ammoniak  aus  stickstoffreichen  Nährmedien  bilden. 
Vortragender  verwahrt  sich  dagegen,  dass  das  Ammo- 
niak allein  im  Darmtractus  als  schwere  Noxo  auf- 
trete; indess  ist  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  grosse  Mengen  von  Ammoniak,  dessen  heftige 
Giftigkeit  orwieseti  ist,  nicht  als  gleichgültig  zu  be- 
trachten sind. 

Wie  stellt  sich  nun  die  klinische  Erfahrung  zu 
diesen  Ergebnissen?  Entstehung  und  Verlauf  der 
Krankheit  sind  mitunter  so  rapid,  dass  der  Gedanke 
einer  specifischen  Infection  wohl  aufkommcn  kann; 
indess  ist  die  Krankheit  sicher  nicht  contagiös  und 
die  langsam  auftretenden,  aus  Dyspepsie  sich  ent- 
wickelnden Formen  der  Erkrankung  beweisen,  dass 
ein  specitischer  Infectionsträger  der  Krankheit  nicht 
zuzuscbreibon  sei. 

Dass  nur  Säuglinge  erkranken,  liegt  einmal  an 
der  Milch,  die  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für 
Microorganismen  abgiobt;  dann  ist  das  S Romanum 
anders  gestaltet  wie  beim  Erwachsenen,  winkeliger 
gebogen,  so  dass  Stauungen  leichter  Vorkommen  kön- 
nen, fernor  ist  dio  Absonderung  von  Pepsin,  Trypsin 
und  vor  Allem  der  so  fäulnisswidrigen  Gallensäuren 
eine  sehr  geringe. 

Als  ein  seltenes  klinisches  Symptom  orwähnt 
Redner  ein  den  Morbillen  ähnliches  Exanthem,  welches 
schnell  verläuft  und  koin  ungünstiges  Symp'om  zu 
sein  scheint;  ein  anderes,  dabei  beobachtetes  Exanthem 
sieht  dem  Erythema  multiforme  ähnlich. 

Ausser  den  bekannten  secundären  Erscheinungen 
des  Hydrocephaloid  und  des  Solerem  findet  sich  ein 
eigentümlicher  Symptomencomplex,  den  B.  analog 
der  Cholera  asiatica  als  Cholera-Typhoid  bezeichnen 
möchte.  Somnolenz,  Fieber,  Durst.  Trockenheit  und  > 
Rhagaden  der  Lippen,  Diarrhoen  bilden  den  typhösen 
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Zustand.  Catarrhalischo  und  Bronchopneumonien, 
Bronchitis,  multiple  Abscesse  kommen  häufig  vor, 
selbst  Hantgangrän,  Albuminurie  und  Anurie. 

Für  die  Therapie  der  leichteren  Fälle  sind  milde 
Antiseptica,  wie  Calomel,  kleine  Gaben  Kesoroin  zu 
empfehlen,  wichtig  ist  indoss  auch  hier  schon  Reduc- 
tion  der  Nahrung.  Die  schweren,  mit  Collaps  einher 
gohenden  Fälle  erheischen  absolute  Nahrungsentzie- 
hung. Zufuhr  von  ausgekühltem  Getränk,  Stimulan- 
tien,  wie  Thee,  starken  Kaffee.  Cognac,  Moschus-  und 
Aetherinjectionen,  Senfbäder.  Geradezu  verhängnis- 
voll ist  der  Gebrauch  der  Opiate,  weil  er  lödtlich 
wirken  kann. 

Weismiiller  (9)  empfiehlt  Naphthalin  gegen 
Diarrhöen  der  Kinder  in  Dosen  0,025  — 0,05  bei 
Säuglingen,  0,05—0,08  bei  Kindern  von  1—2  Jahren, 
bis  0,2  pro  dosi  bei  älteren  Kindern. 

Gibbons  (10)  beschreibt  unter  dem  von  G ee 
zuerst  angegebenen  Titel  „coeliac  affection“  eine 
eigenartige  Form  der  Verdauungsstörung  bei  Kindern, 
welche  langsam  zurAnämie  und  schwerer  Ernährungs- 
störung der  Kinder  führt.  Die  Fäces  haben  oine  ex- 
quisit helle  bis  weisse  Farbe,  sind  sehr  reichlich,  durch- 
aus nicht  immer  diarrhoeisch  und  sind  von  furchtbar 
fölidem  Geruch;  zuweilen  sind  die  Stühle  etwas  reich- 
licher an  Zahl  und  auch  dünnflüssiger.  Appetit  ist 
schlecht,  capriciös,  mitunter  sind  dio  Kinder  sogar 
gefrössig.  Die  Zunge  mitunter  weiss  belegt,  indess 
auch  oft  rein,  zeitweilig  Colikschmerzen.  Der  Leib 
kann  aufgetrieben  sein,  indess  keineswegs  in  allen 
Fällen.  Der  Harn  ist  normal,  nur  selten  enthält  der- 
selbe Spuren  von  Albumen.  Die  Leber  normal;  die 
Milz  hier  und  da  vergrössert.  Die  Kinder  sind  un- 
zufrieden, reizbar,  auch  Kopfschmerzen  sind  vorhanden. 
Die  Abmagerung  schreitet  rasch  vorwärts,  bei  älteron 
Kindern  zoigt  sich  eiue  erhebliche  Müdigkeit  und  dio 
Abneigung  zu  Muskclanstrongungen , wie  Treppen- 
steigen. Sehr  langsam  tritt  Erholung  ein,  nicht  selton 
unter  Rückfällen  der  Krankheit.  — Die  Krankheit  ist 
schon  bei  Caelius  Aurolianus  beschrieben,  auch  bei 
Arotaeus.  Verf.  neigt  der  Meinung  zu,  dass  es  sich 
um  eine  von  den  Nieren  ausgehonde  Störung  der 
secretorischen  Organe,  sowohl  der  Leber  und  des 
Fancreas,  wie  auch  der  Darmdrüsen  handle.  Die 
Kranken  befinden  sich  in  einem  Zustande  chronischer 
Intoxication  durch  Toxine  vom  Darmcanal  her. 

Williams  (13)  sucht  an  der  Hand  von  statisti- 
schen Erhebungen  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
Höhe  der  Erdtemperatur  im  Sommer  bestim- 
mend sei  für  den  Ausbruch  und  die  Ausbreitung  der 
Sommerdiarrhoen  der  Kinder.  Nach  Bellardi's 
und  Tomkin  s Zusammenstellungen  findet  der  Aus- 
bruch der  Sommerdiarrhoen  statt,  wenn  das  Thermo- 
meter 4 Fuss  in  der  Erde  über  5(5  0 F.  erreicht  hat. 

Babcock(14)  empfiehlt  als  künstliches  Nah- 
rungsmittel das  von  Arthur  Meigs  hergestellte 
Gemisch  von  3 Theilen  Milch,  1 Theil  Rahm,  1 Theil 
Kalk  wasser,  2 Thoilen  abgokochten  Wassers  und  1 Theil 
Milchzucker.  Bei  Diarrhoon  wird  reichlicher  Wasser- 


gonuss  empfohlen.  Dio  übrigen  Bemerkungen  über 
die  Darmkrankheiten  sind  belanglos. 

Frühwald  (15)  hat  Untersuchungen,  vorwiegend 
bactoriologischerArt  über  Stomatitis  ulcerosa 
angestellt.  Bezüglich  des  Entstehens  der  Krankheit 
fallen  neben  der  Disposition  der  Kinder  mit  habituell 
hyporämischem.  schlaffem,  weichem  Zahnfleisch  und 
vielleicht  auch  der  Constitution  (Rachitis  und  Scrophu- 
lose)  die  hygienischen  und  socialen  Verhältnisse  be- 
sonders ins  Gewicht.  Ferner  kann  die  Luftbeschaffen- 
heit, besonders  feuchte  Luft  oder  Wechsel  der 
Witterung  einen  Einfluss  aul  das  Entstehen  der  Krank- 
heit ausüben.  Auch  der  Verdacht,  dass  durch  den 
Genuss  ungekochter  Milch  von  Kühen,  welche  an  der 
Maul-  und  Klauenseuche  leiden,  theils  aphthöse,  theils 
ulceröse  Processe  an  der  Mundschleimhaut  entstehen 
können,  ist  ausgesprochen  w’orden.  — Trotz  aller 
dieser  ätiologischen  Factoren  möchte  Vf.  auf  Grund 
seiner  bacieriologischen  Untersuchungen  einen  speci- 
fischen  Ursprung  der  Krankheit  nicht  ausschliessen. 
Unter  den  verschiedenen,  auch  in  der  Mundhöhle  des 
gesunden  Menschen  vorkommenden  Microorganismen 
fiel  dem  Vf.  besonders  eine  Stäbchenform  durch  ihren 
bei  keiner  andern  Art  gefundenen  fötiden  Geruch  auf. 
Specifische  Eigenschaften  schreibt  F.  indess  diesem 
Bacillus  nicht  zu,  da  eino  Uebertragung  der  Krank- 
heit auf  Thiere  vorläufig  nicht  erzielt  wurde. 

Aus  der  Arbeit  von  Tomkins  (18)  mag  hier  nur 
•Erwähnung  finden,  dass  Vf  geneigt  ist,  den  Microben 
der  Luft  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Krankheit 
zuzuschreiben.  Seine  bacteriologischen  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  1.  die  Anzahl  der  Microben 
dort  am  grössten  ist,  wo  die  Bevölkerung  am  dichte- 
sten sitzt;  2.  dass  die  Anzahl  der  Microben  in  der 
heissesten  Jahreszeit  das  drei-  und  vierfache  derjenigen 
bei  kühlerer  Temperatur  beträgt.  Er  hat  ferner  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  einzelne  Districte  ganz 
besonders  von  der  Krankheit  hoimgesucht  werdeu ; in 
diesen  enthielt  ebenfalls  die  Luft  4 mal  soviel  Microben, 
wie  in  denjenigen,  die  froi  von  Diarrhoen  waren.  — 
Bezüglich  der  Einzelheiten  der  bacteriologischen  Re- 
sultate muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Fauchor  (19)  tritt  bei  Gastro- Intestinal- 
catarrhen,  die  mit  Erbrechen  und  Diarrhoen  ein- 
hergehen. warm  für  die  Magenausspülung  ein. 
Er  nimmt  die  Ausspülung  bei  sitzonder  Stellung  des 
Kindes  mit  etwas  vorgeneigtom  Kopf  vor;  die  von 
Epstein  empfohlene  Rückenlage  kann  Vf.  nicht  be- 
fürworten. 

Tordeus  (20)  berichtet  einen  Fall  von  hypertro- 
phischer Cirrhose  der  Leber  mit  Icterus  bei  einem 
9 Jahre  alten  Knaben.  — Derselbe  ist  mit  Ausnahme 
von  Masern  und  Keuchhusten,  die  er  als  kleines  Kind 
überstand,  gesund  gewescu.  Der  Beginn  der  Krankheit 
war  vor  einem  Jahre  mit  Icterus.  Derselbe  blieb  an- 
dauernd und  es  gesellte  sich  eine  stets  stärker  wer- 
dende Schwellung  des  Abdomen  hinzu.  Der  Appetit 
und  das  Allgemeinbefinden  blieben  leidlich.  Der  Urin 
war  beinahe  schwarz.  Objectiv  zeigt  sich  starke  Milz- 
Schwellung  mit  Schwellung  der  Leber;  intensiver 
Icterus.  — Eine  Ursache  der  Krankheit  lässt  sich 
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nicht  naebweiscn.  Alcoholismus  und  Syphilis  sind  aus- 
geschlossen. 

Cramer  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  fieber- 
haftem Icterus  mit  Nephritis  und  Milzschwellung 
(Weil’sche  Krankheit)  in  Folge  von  Santonin- 
vorgiftung.  Fs  handelt  sich  uni  ein  an  Spul- 
würmern leidendes,  4jähriges  Mädchen,  welches  von 
seiner  Mutter  Wurmkuchen  bekommen  hatte.  Noch 
am  Abend  desselben  Tages  stellten  sich  Symptome 
einer  Santoninvergiftung  ein.  die  sich  durch  Mangel 
der  sonst  sehr  hervorragenden  cerebralen  Erscheinungen 
auszeichnete,  wogegen  die  Symptome  seitens  der 
Bauchorgane  in  den  Vordergrund  traten;  Durchfalle. 
Milzschwellung.  Nephritis.  Der  Icterus  war  sehr  in- 
tensiv. Vf.  glaubt  durch  diesen  Fall,  dessen  Erschei- 
nungen mit  denen  der  sogenannten  Weil’schen  Krank 
heit  übereinstimmen,  den  Beweis  gegen  die  ätiologische 
Einheitlichkeit  der  von  Weil  als  Infectionskrankheit 
aufgestellten  Symptome  erbracht  zu  habon,  da  cs 
sich  hierbei  nicht  um  eine  Infection,  sondern  um  eine 
Schädigung  der  betheiligten  Organe  durch  eino  vom 
Magen -Darmcanal  aufgenomuiene  toxischo  Substanz 
gehandelt  hat. 

Kraus  (22)  hat  die  faradische  Behandlung 
boim  Icterus,  die  schon  vorJahren  von  Gerhardt 
empfohlen  wurde,  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Zur 
Erreichung  des  Heilerfolges  erwiesen  sich  nie  mehr 
als  7 — 8 Sitzungen  als  nöthig.  Nachtheilige  Wir- 
kungen wurden  in  keinem  Falle  beobachtet.  Die 
Faradisation  wurde  täglich  einmal  in  der  Dauer  von 
5 Minuten  vorgenommen,  dabei  bestand  die  Diät  nur 
in  Milch  und  Suppe.  Als  Erklärung  der  Wirkung  des 
faradischen  Stromes  nimmt  Vf.  an,  dass  durch  die 
mittelst  der  Electricität  bewirkte  tetanische  Verkürzung 
der  glatten  Muskelfasern  der  Gallenblase  eine  Verklei- 
nerung dieses  Organs  oder  eine  vermehrte  Peristaltik 
desselben  bis  zur  Entleerung  seines  eiium  erhöhten 
Drucko  ausgesetzten  Contcntums  herbeigeführt  wird. 

Husche  (23)  beschreibt  den  seltenen  Fall  von 
einem  Leberabscess  bei  einem  Säugling. 

Das  bis  dahin  gesunde,  3'/*  Monate  alte  Kind  bot 
folgenden  Status:  Bauch  stark  aufgetrieben,  über  dem 
rechten  Lcberlappcn  eine  grössere,  auf  dein  linken  zwei 
kleinere  harte  Prominenzen  zu  fühlen.  Die  physicali- 
sche  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  ergiebt  nichts 
Abnormes.  Kein  Icterus.  — Acht  Tage  später  war 
über  beiden  Tumoren  Fluctuation  zu  fühlen  und  nach 
drei  weiteren  Tagen  wurden  die  beiden  Tumoren  er- 
öffnet, wobei  sich  im  Bogenstrahl  grüngelber,  nicht 
übelriechender  Eiter  entleerte.  Die  Wunde  schloss 
sich  sehr  bald  wieder  und  das  Kind  erholte  sich  rasch. 

Es  handelt  sich  hier,  nach  der  Ansicht  des  Vorf.’s, 
um  eine  Thrombose  der  Vena  umbilicalis,  welche  zur 
weiteren  Thrombosirung  dor  Vena  portae  geführt  und 
hierdurch  sowohl  im  linken  wio  :m  rechten  Leber- 
lappen eine  suppurativa  Hepatitis  herbeigeführt  hat. 
Gegen  eine  septischo  Erkrankung  spricht  der  langsame 
und  vor  Allem  fieberiose  Verlauf,  eino  traumatische 
Ursache  war  ebenfalls  ausgeschlossen. 


6.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  v.  Jaksch  und  Hagenbach,  Ueber  die  nach 
acuten  Infectionskraukheiten  auftretenden  Nephritiden. 
Ref.  und  Correferent.  Vcrhandl.  der  Gesellschaft  für 
Kinderhcilk.  und  Jahrb.  f.  Kinderbcilk.  Bd.  29.  — 
2)  Stern,  Kurt,  Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd  XI.  — 3)  Geier  (Heidel- 
berg), Nephritis  bei  Ileotyphus  der  Kinder.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  29.  — 4)  Eppingcr,  Vergrösse- 
rung  und  diffuse  Haemorrhagie  der  linken  Niere  durch 
Thrombose  der  V.  renalis  und  suprarenalis  bei  einem 
3 wöchentlichen  Kinde.  Wiener  med.  Presse.  — 5) 
Strelitz,  Icterus  gravis  im  Haemoglobinuria,  Winckel- 
sche  Krankheit.  Arcb.  f.  Kinderheilk  Bd.  XI.  — 
6)  Schrack  (Graz),  Ueber  Acetonurie  und  Diaceturie 
bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29.  — 7) 
Olli  vier,  Traitcraent  de  l’incontinence  nocturne 
d’urinc  chez  les  enfants.  Bull,  de  tli6rap.  15.  Scpt. 
— 8)  Caillö,  A,  Prolapsus  recti,  due  to  large  stome 
in  the  bladder  in  a gil  of  ihree  years.  Med.  Record, 
p 417.  — 9)  Koplik,  H.,  Tuberculosc  of  the  testis 
in  childhood.  Ibid.  — 10)  Huber,  Francis,  Acute 
suppurative  Peritonitis  following  Vulvovaginitis.  Ibid. 
p. 4 IG.  — 11)  v.  Dusch,  Infectiöse  Vulvovaginitis  kleiner 
Mädchen.  Verh.  d.  Ges.  f.  Kinderheilk.  — 12)  Cur- 
rier,  Andrew  F. , Vulvo • vaginalis  in  children.  Med. 
News,  6.  Juli.  — 13)  Olli  vier,  Auguste,  Note  sur  la 
contagiosetö  de  la  vulvovaginite  des  petites  filles. 
Bull,  de  l’Acad.  No.  98  — 14)  Spaetb,  Vulvovagi- 
nalis  im  Kindcsalter.  Münchener  Wochenschr.  — 

15)  Frick,  Conrad,  Zwei  Fälle  von  primärem  Scbeiden- 
sarcom  bei  kleinen  Kindern.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 

16)  Perret  und  Devic,  Antipyrin  gegen  Enuresis  noc- 
turna. Wien.  med.  Presse.  No.  35.  — 17)  Salten, 
Herbert,  A case  of  Enuresis  of  large  duration  rapidly 
cured  with  Belladonna.  Lancet.  No.  21.  Vol.  II. 

v.  Jaksch  (1)  macht  in  einem  Referate  über  dio 
nach  acuten  In  f ectionskran  kheiten  auftretenden 
N ep  h ri  t id  e n darauf  aufmerksam,  dass  bei  Kindern 
fobrile  Albuminurie  nicht  so  häufig  vorkommt,  als  bei 
Erwachsenen,  oft  beobachtet  man  bei  Kindern  Micro- 
organismen  im  Harn  u.  z.  nicht  nur  die  von  Letzerich 
beschriebenen,  sondern  auch  andere.  Ueberdies  sind 
bei  Kindern  ganz  frische  Fälle  von  acuter  Nephritis 
(sogenannte  Erkältungsnephritis;  durchaus  nicht  selten. 
Vf.  beschreibt  4 solche  Fälle  aus  seiner  Beobachtung 
bei  3.  23/4,  9,  3 Jahre  alten  Kindern.  Die  Fälle 
verlaufen  zumeist  günstig.  — Die  bei  Nephritis  zu 
beobachtende  Urämie  und  die  Ammoniämie  definirt  Vf. 
dahin,  dass  die  Ammoniämie  durch  alkaloidähnlichc 
Körper  erzeugt  wird,  die  in  den  Harnwegen,  jedoch 
ausserhalb  der  Nieren  in  dem  zersetzten  Harne  sich 
bildon  und  von  der  erkrankten  Schleimhaut  des  Uro- 
genitaltracts  in  den  Organismus  zurückgoführt  werden. 
Der  toxische  Syuiptomeuclomplox  der  Urämie  wird 
durch  die  in  dem  normalen  Harn  enthaltenen  Toxine 
bedingt,  wolche  in  Folge  der  Functionsunfähigkeit  der 
Nieren  durch  dieses  Organ  den  Körper  nicht  verlassen 
können.  — Therapeutisch  haben  den  Vf.  gegen  die 
acute  Nephritis  alle  Mittel,  wie  Kairin.  Thallin,  Anti- 
pyrin, Antifebrin.  Salol  etc.,  im  Stich  gelassen,  höch- 
stens scheint  das  salicylsaure  Natron  der  Berücksich- 
tigung worth,  welches  insbesondere  bei  Scarlatina 
einige  Wirksamkeit  zu  entfalten  scheint. 

Hagenbach  hält  für  nicht  so  selten,  aber  meist 
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übersehen,  dio  Nephritis  im  Beginne  des  Scharlach; 
er  hat  12  Scharlachtodesfälle  in  der  ersten  Woche  mit 
nachfolgender  Autopsie  erlebt;  bei  diesen  zeigte  sich 
in  5 Fällen  Nephritis  parenchymatosa.  in  einen»  Falle 
Nephritis  haemorrhagica  und  in  4 Fällen  ist  Nioren- 
schwellung  bemerkt,  also  eine  auffallend  häufige 
Nierenbetheiligung.  Die  eigentliche  NierenafTection 
kündigt  sich  gewöhnlich  an  durch  Verminderung  der 
Urinexcretion , Trübwerden  desselben,  Haematurie. 
leichte  ödematöse  Anschwellungen.  Urämie  hat  H. 
unter  4 IG  Scharlachfällen  27 mal  beobachtet;  sie  trat 
in  den  meisten  Fällen  in  der  3.  und  4.  Woche  auf, 
wurde  aber  auch  im  Beginno  der  Krankheit  gesehen. 
Nachschübe  und  Recidive  sind  nicht  selten,  überhaupt 
scheinen  solche  Nieren  längere  Zeit  eine  gewisso 
krankhafte  Reizbarkeit  zu  besitzen.  Noch  nach  Jahren 
hat  H.  bei  Kindern,  die  früher  eine  Scharlachnephritis 
durchgemacht  hatten,  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich 
bei  Gelegenheit  eines  acuten  Unwohlseins,  Eiweiss  im 
Urin  beobachtet;  dagegen  hält  er  den  Ausgang  in  eine 
chronische  parenchymatöse  Nephritis  für  eine  grosse 
Seltenheit. 

Dio  Nierenbetheiligung  bei  Diphtherie  steht  an 
Häufigkeit  derjenigen  bei  Scharlach  nicht  nach.  Sie 
tritt  gewöhnlich  schon  früh,  vom  4.  — 6.  Tage  an  auf 
und  scheint  in  einem  directen  Abhängigkeitsverhält- 
niss  zu  stehen  von  der  Schwere  der  primären  Krank 
heit. 

Einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Nephritis  hat 
H.  ferner  im  Gefolge  von  Varicellen  beobachtet. 

Wenig  bekannt  ist  das  Auftreten  von  Nephritis 
nach  Stomatitis  aphthosa.  Beim  Typhus  hat  H.  nur 
selten  Albuminurie  beobachtet,  auf  über  .300  Typhen 
kommen  nur  8 Nephrilisfälle. 

Betreffs  dor  Behandlung  wirft  H.  dio  Krage  auf, 
ob  dio  allgemein  eingeführte  ausschliessliche  Milch- 
diät nicht  eine  zu  stickstoffreicho  sei;  er  hält  dafür, 
dass  dem  Nephritiker  eine  Milchdiät  mit  stickstoff- 
freier Nahrung  zugeführt  werde,  daneben  mässige  Zu- 
fuhr von  Wasser  oder  von  Milch  mit  Wasser  gemischt. 

Dasselbe  Thema,  nur  mit  specieiler  Berücksich- 
tigung des  Abdominaltyphus,  behandelt  die  Arbeit 
von  Geier  (3).  Er  kommt  auf  Grund  seiner  bei  der 
Heidelberger  Epidemie  im  Jahre  1887  gesammelten 
Erfahrungen  zu  dem  dem  vorgenannten  Autor  wider- 
sprechenden Schlüsse,  dass  dio  A 1 b u m in  u rie  eine 
sehr  häufige  Erscheinung  im  Abdominaltyphus  der 
Kinder  sei;  sie  erscheint  meist  in  der  ersten  oder  im 
Anfang  der  zweiten  Woche,  ihre  Dauer  ist  verschieden, 
meist  beträgt  sie  1 — 2 Wochen.  Höhere,  zum  Hydrops 
führende  Grade  von  Nephritis  hat  indess  auch  G.  nicht 
beobachtet. 

Strelitz  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Icterus 
gravis  mit  Haemoglobinurie  bei  einem  8 Tage 
alten  Kinde,  eine  Krankheit,  die  zuerst  von  Winckel 
von  der  Dresdener  Epidemie  beschrieben  worden  ist 
und  seither  seinen  Namen  trägt.  2 Tage  nach  der 
unter  Anwendung  von  schwacher  Carboiwasserlösung 
vorgenommenen  rituellen  Circumcision  war  bei  dem 
Kinde  starker  Icterus  und  mässige Cyanose  anfgetreten. 


Die  Nabelwunde  war  normal,  die  Wunde  am  Penis  war 
nicht  infilirirt,  dieGlans  lag  frei  und  hatte  ein  schwärz- 
liches Aussehen.  Die  Stuhlgänge  schmutzig  grün,  von 
dem  Meconium  ähnlicher  Beschaffenheit.  Die  urinbe- 
fleckten Windeln  hatten  ein  intensiv  violettes  bis  brau- 
nes Aussehen.  Auffallend  gesteigerte  Reflexerregbar- 
keit; ain  folgenden  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Das  Interessanteste  bei  der  Section  bot  die  Ver- 
änderung der  Nieren,  die  von  dunkelbraunrother 
Farbe  waren,  Cortical-  und  Medullarsubstanz  kaum 
unterscheiden  Hessen;  nach  den  Nierenpapillen  zu 
eine  dunkelbraun  aussehendo Infiltration,  die  am  stärk- 
sten an  der  Spitze  der  Papillen  erscheint.  Es  handelte 
sich  hierbei,  wie  die  microscopische  Untersuchung 
ergab,  um  einen  weit  verbreiteten  Haemoglobininfarct. 
Bei  der  Untersuchung  dos  Blutes  waren  auffallend  die 
ausserordenttich  grossen  Mengen  von  haemoglobin- 
freien  Blutkörperchen,  von  sogen.  Blutkörperchen- 
schatton; normale  Blutkörperchen  waren  fast  gar  nicht 
mehr  vorhanden.  (Die  Präparate  desselben  Falles 
waren  schon  der  Berliner  modio.  Gesellschaft  von 
A.  Baginsky  demonstrirt  worden.) 

Sch  rack  (6)  kommt  bei  seinen  auf  400  Fälle  ge 
stützten  Beobachtungen  „Ueber  Acetonuric  und 
Diaceturie  bei  Kindern“  im  Wesentlichen  zu  den- 
selben Resultaten,  wie  sie  bereits  vor  einigen  Jahren 
von  v.  Jaksch  u.  mit  specieiler  Rücksicht  auf  die  Er- 
krankungen der  Kindor  von  A.  Baginsky  (s.  Jahres- 
bericht 1888.  S.  506)  ermittelt  und  veröffentlicht 
woiden  sind.  Er  fand  Acctonurie  ungemein  häutig 
und  zwar  besonders  bei  fieberhaft  vorlaufenden  Er- 
krankungen und  acuten  Verdauungsstörungen.  Doch 
kann  seihst  hohes,  continuirlich  verlaufendes  Fieber 
ohne  Acetonurie  bestehen.  Bei  tuberculösen  Erkran- 
kungen der  Lungen  war  nur  in  den  seltensten  Fällen 
Acolonurie  vorhanden  (in  2 von  35  Beobachtungen), 
während  sich  in  sämmtlichen  (6)  Fällen  von  tuber- 
culöserStirnhautentzündung  ausgesprochene  Diaceturie 
fand.  Letztere  scheint  bei  schweren  Infectionsprocessen 
(Diphtherie),  auch  wenn  diese  ohne  Fieber  verlaufen, 
häufiger  vorzukommen,  als  die  Acetonurie. 

Olli  vier  (7)  führt  aus,  dass  Enuresis  vielfach 
der  Ausdruck  einer  allgemeinen,  z.  Th.  erblichen  Neu- 
rose ist;  bei  45  seiner  Fälle  konnte  nervöse  Belastung 
in  24  Fällen  nachgewiesen  werden.  Für  die  Behand- 
lung empfiehlt  derselbe  die  Electricität  unter  Einfüh- 
rung eines  electrischen  Pols  in  Form  eines  Catheters 
in  dio  Urethra,  währond  der  andere  auf  das  Perineum 
gesetzt  wird.  Wo  die  Electricität  im  Stich  lässt,  soll 
Strychnin  oder  Belladonna  zur  Anwendung  kommen. 

Koplik  (9)  hat  in  der  Literatur  nur  12  Fälle 
von  primäror  Tuberculose  des  Hodens  bei  Kindern 
auffinden  können;  er  fügt  denselben  die  eigene  Beob- 
achtung hinzu.  Das  erkrankte  Kind  war  22  Monate 
alt,  dio  Eltern  phthisisch.  Aus  dom  erkrankten  Hoden 
konnten  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden;  auch 
konnten  von  dem  entfernten  Organ  microscopisch  frische 
Tulerkeleruptionen  sowohl  im  Hoden  wie  im  Nobeu- 
hoden  demonstrirt  werden. 


Digitized  by  Google 


Baoiüsky,  Kikdkrkrankhkitbn. 


723 


Hubcr's  (10)  Fall  wurde  ursprünglich  für  eine 
Erkrankung  des  Processus  vermiformis  gehalten.  Die 
Laparotomie  ergab  Intactheit  desselben;  dagegen  war 
die  rechte  Tube  verdickt,  entzündet  und  das  Perito- 
neum war  von  hieraus  in  Mitleidenschaft  gezogen;  das 
Ganze  war  von  einer  Vu  I v,'o-  vagi  n i t is  ausgegangen. 
— Das  Kind  starb  20  Stunden  nach  der  Operation 
unler  Herzschwäche,  bei  fortbestehenden  Schmerzen  und 
Erbrechen. 

In  der  Heidolbergor  Luisenheilanstalt  kamen  nach 
v.  Dusch  (11)  19  Fälle  von  infectiösem  Catarrh 
der  Scheide  und  Vulva  zur  Beobachtung;  darunter 
9 die  durch  Hausinfection  entstanden  sind.  In  dem 
Eiter  fanden  sich  Goccen,  die  dem  Neisser’schen  Gono- 
coccus  identisch  oder  wenigstens  sehr  ähnlich  waron. 
Die  Heilung  erfolgte  im  Durchschnitt  nach  7 wöchent- 
licher (zwischen  3 — 10  Wochen)  Behandlung.  Kein 
Mittel  zeigte  sich  absolut  bewährt,  auch  nicht  Subli- 
matirrigation,  die  allerdings  in  einem  Falle  am  rasche- 
sten Heilung  erzielte.  In  5 Fällen  konnte  Gonorrhoe 
bei  den  Eltern  resp.  Geschwistern  nachgewiesen  werden. 
Verf.  betont  die  ausserordentliche  Infectionsfiihigkeit 
der  Krankheit  und  hebt  hervor,  dass  insbesondere 
Scharlachkranke  zu  der  lufection  hinneigen. 

Spaeth(14)  berichtet  über  21  Fälle  von  Schei- 
donfluss  bei  Mädchen  im  Alter  von  3 — 11  Jahren. 
In  14  Fällen  gelang  der  Nachweis  der  Neisser’schen 
Gonococcen  im  Secrete  der  Vulva  sowohl  wie  in 
demjenigen  der  Urethra,  in  den  übrigen  7 Fällen  fan- 
den sie  sich  nicht.  3 mal  wurde  bei  den  gonococcen- 
freien  Kindern  Oxyuris  vermicularis  als  ursächliches 
Moment  erkannt,  2 mal  lag  Masturbation  vor,  bei  den 
andern  beiden  Mädchen  lenkte  sich  der  Verdacht  auf 
stattgebabtes  Stuprum.  Bei  keiner  dieser  7 Patien 
linnen  war  die  Urethra  in  den  entzündlichen  Process 
mit  hineingezogen.  Gerade  auf  diesen  Umstand  legt 
Verf.  mit  Hecht  besonderen  Werth,  da  nach  den  Unter- 
suchungen aus  Neisser’s  Klinik  auch  bei  erwachsenen 
Frauen  die  Harnröhre  den  beinahe  typischen  Sitz  des 
Tripporcontagiums  bildet. 

Das  Bestreben,  den  Modus  der  Uebortragung  fest- 
zustellen,  batte  den  Erfolg,  dass  1 1 mal  eine  Blennor- 
rhoe der  Mutter  constatirt  werden  konnte,  2 mal  liess 
sich  auch  eine  gleiche  Erkrankung  des  Vaters  fest- 
stellen, in  den  übrigen  Fällen  waren  die  betreffenden 
Väter  einer  Untersuchung  nicht  zugänglich. 

Den  Heilbemühungen  setzen  die  Blennorrhoen  einen 
hohen  Grad  von  Widerstand  entgegen.  Zur  Anwendung 
kamen  Carbol-,  Sublimat-  (1  : 2000),  Chlorwasser- 
und  Borsalicyl- Ausspülungen;  ferner  Thalliu-  und  Jodo- 
formstifte, (Rp.  Jodoform.  0.25.  Zinc.  sulf.-carbol. 
0,015,  01.  cacao  qu.  s.  ad  baciil.  urethral,  resp.  va- 
ginal.), die  Länge  schwankte  zwischen  2,5  und  4 cm. 
Die  Behandlungsdauer  nahm  2 — 71/,  Mon.,  im  Durch- 
schnitt 3*/,  Monate  in  Anspruch. 

Frick  (15)  berichtet  über  2 auf  der  Volkmann- 
schen  Klinik  beobachtete  Scheidensarcome  bei 
einem  7 Monate  alten  und  einem  21/,  Jahre  alten 
Kinde.  Das  ersto  Kind  starb  an  einem  Recidiv  nach 
der  Operation,  das  zweite  Kind  wurde  hergestellt.  Vf. 
giebt  eine  Uebersicht  der  in  der  Literatur  beschriebe- 


nen Fälle  dieses  Uebels.  Die  Affection  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  traulige.  polypöse  Geschwülste 
bildet,  theils  breitbasig,  theils  gestielt  der  Scheiden- 
wand aufsitzond,  deren  Aussehen  am  treffendsten  mit 
dem  einer  Blasonmole  verglichen  werden  kann.  Die 
Geschwülste  haben  entschieden  malignen  Character; 
bis  auf  Volkmann’s  Fall  sind  alle  Kinder  gestorben. 
Die  Malignität  liegt  in  der  rapiden  Ausdehnung  in 
continuo.  nicht  in  der  Neigung  zu  Metastasen.  Zu- 
meist führt  die  Krankheit  innerhalb  eines  Jahres  zum 
Tode. 

Bei  Enuresis  nocturna  erzielten  Perret  und 
Dovic  (16)  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  wolchen 
andere  bekannte  Mittel,  wie  Belladonna  und  Brom- 
präparato,  wirkungslos  waren,  mit  Anlipyrin  in  Dosen 
bis  zu  2 g pro  die  — in  2 Dosen  um  6 und  um  9 Uhr 
Abends  — gute  Erfolge.  Sie  legen  besonderen  Worth 
auf  einen  längere  Zeit  festgesetzten  Gebrauch  des 
Mittels. 

Bei  derselben  Krankheit  hat  Salter  (17)  rapiden 
Erfolg  gesehen  von  einer  Combination  von  Ti  net. 
bolladonnao  und  Kal.  bromat.  Die  Dosis  von 
Belladonna  wurde  allmälig  bis  auf  1 Drachme  pro  die 
gesteigert. 

7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und  der 
Knochen. 

1)  Blau,  Otto,  Uober  sogenannte  foetalc  Rachitis. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 2)  Snow,  Irrring  M.,  lticbcts 
its  prcvalence  in  Buffalo  and  its  probable  influcnce 
upon  the  death-rate  among  young  children.  New  York 
Record,  p.  649.  — 3)  Des  courbures  rachidicnnes  r6- 
flexes.  La  Presse  mddicale.  No.  2.  — 4)  Pasini, 
Domenico,  Un  mese  all’  instituto  dei  Rachitici  in  mi- 
lano.  Raccoglit.  med.  Febr.  — 5)  Lane,  Abbuthnot 
W.,  A brief  statement  of  the  causation  of  several  of 
the  simple  and  rachitic  deformities  that  develop  during 
young  lifc.  Brit.  Journ.  174.  — 6)  Charon,  E., 
Tu  traitement  genäral  et  local  du  rachitisme  de  l’ostco- 
clasi.  — 7)  Webb,  J.  U.t  The  amputation  of  fiugers. 
Austral.  Journ.  August.  — 8)  Schabauowa,  A., 
Phosphorbehandlung  der  Rachitis.  Jahrb.  f.  Kindur- 
heilk.  Bd.  29.  — 9)  Sprengel,  Zweckmäss:gkeit  und 
die  Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der  Knochen- 
und  Gelenktuberculose  des  Kindesalters.  Verhandl.  d. 
Gesellscb.  f.  Kinderhcilk.  — 10)  Füth,  Robert,  Ver- 
wertbung  von  Kinathmungen  verdichteter  Luft.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  — 11)  Schneider,  Andreas,  Bemer- 
kenswerther  Fall  von  Kephalaematom.  — 12)  Reg- 
nault,  Des  alttSrations  eräniennes  dans  le  rachitisme. 
Paris. 

Blau  (1)  beschreibt  zwei  Fälle,  welcho  dem 
äusseren  Ansohen  nach  zur  foetalen  Rachitis  ge- 
hören, von  douen  indess  der  zweite  so  erhebliche  Ab- 
weichungen von  dem  eigentlich  rachitischon  Bilde 
zeigt,  dass  Vf.  bezweifelt,  ihn  als  Rachitis  bezeichnen 
zu  dürfen. 

Fall  I.  Länge  43  cm,  Gewicht  2300  g.  Derbe 
Weichtheile.  Faltenbildungen,  hochgradig  durch  Ex- 
ophthalmus entstelltes  Gesicht.  Hydrocephalus;  Thorax 
wenig  verändert,  kein  Pectus  carinatura,  schwache  Ro- 
senkranz-Verkrümmung und  Auftreibung  des  Vorder- 
armes. Multiple  Fracturen  in  der  ganzen  Länge  des 
Armes.  Verbogene  Unterschenkelknochen.  Fall.  II. 
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38  cra  Länge.  Gewicht  2160  g.  Derbe  feste  Weicb- 
theile  mit  Faltenbildung.  Normal  fester  Schädel. 
Grosse  Fontanelle  verbreitert,  kleine  klaffend  als  ziem- 
lich grosse  dreieckige  Figur.  — Vorspringende  Stirn, 
eingesunkene  Nasenwurzel.  Kein  Exophthalmus;  halb 
offener  Mund  mit  hervorstehender  Zungenspitze.  Grosse 
Uhren.  Kleiner  enger  Thorax.  Kein  Pectus  cariDatum. 
Kein  Rosenkranz.  Oberarme  kurz.  Schwimmhaut  ähn- 
liche Verbindung  zwischen  Thorax  und  Oberarm,  ohne 
Achselhöhle.  Voluminöses  Abdomen.  Kurze  Ober- 
schenkel, verkrümmt,  mit  starker  Auswärtsrotation. 
Geknickte  Unterschenkel  mit  nach  vorn  offenem  Winkel. 
Zurückbleiben  der  Nägelentuickelurg. 

Vf.  giebt  eine  sehr  eingehende  Schilderung  des 
Skeletts,  die  im  Original  eingesebon  werden  muss, 
insbesondere  sind  genaue  Messungen  erbracht.  Zum 
Schluss  kommt  er  nach  dem  Ergebniss  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  zu  folgendem  Resultat:  Für 
rachitischo  Erkrankung  spricht  in  dem  Falle:  Zollen- 
vermehrung,  abnorme  Hoho  der  Säulen  an  verschiede- 
nen Stollen,  Auftreten  vereinzelter  deulicher  streifiger 
Partien  von  Grundsubstanz,  unregelmässiger  Verlauf 
der  Ossißcationslinie.  Gegen  Rachitis  spricht  die 
nicht  gesteigerte  Vascularisation  weder  im  Knorpel 
noch  im  Mark.  Keine  eigentliche  Rarefaction  der 
Spongiosa,  sondern  nur  weitmaschiges  Netz,  sogar 
abnorm  breite  Balken.  Grosso  Dichtigkeit  der  Com 
pacta.  Fehlen  der  Markhöhle.  Härte  der  Knochon. 
Periosteinlagerung  in  dio  Knochensubstanz. 

Show  (2}  giebt  oinon  kurzen  Abriss  der  Sym- 
ptome der  Rachitis  und  betont  insbesondere  den 
Zusammenhang  zwischen  Rachitis  und  Eclampsie. 
Bemorkenswerth  ist  folgende  auf  dio  Phosphor- 
behandlung bezügliche  Notiz,  dio  dem  Original 
wortgetreu  hier  folgen  mag.  „Kassowitz  of  Vienna, 
bas  nssertod  tbat  phospborus  is  boniffcial,  reasoning 
from  t ho  rapid  and  dense  ossification  wbich  takes  place 
in  animals  aftor  the  administration  of  phospborus.  1 
have  frequentod  his  clinic  in  Vienna  and  failed  to 
obsorve  that  his  patients  did  better  than  undor  otber 
methods  of  treatment.“  — Dies  sagt  ein  Augenzeuge 
über  dio  von  Kassow’itz  selbst  geführte  Rachitis- 
therapie aus! 

Gevaert  (3)  beschreibt  ausser  den  statischen 
Verkrümmungen  der  W irbelsäu I e sogen.  Reflex- 
verkrümmungen, die  als  rasch  vorübergehende 
Erscheinung  auftreten  sollen.  Man  beobachtet  die- 
selben bei  Pleuritis  und  Pneumonie,  Niorenerkran- 
kungen,  bei  Ovarien-  und  Tubenerkrankungen,  Psoas- 
leiden,  Perityphlitis  und  Peritonitis,  Hautübeln, 
Knochenleiden  und  als  Begleiterscheinung  der  Hysterie. 
— Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gut,  wenn  das  Grund- 
übel  sich  beseitigen  lässt;  es  kann  aber  aus  der  Re- 
flexverkrümmung oine  statische  werden  bei  be- 
sonders reizbaren  Individuen,  insbesondere  bei  jungen 
Mädchen. 

Lane  (5)  setzt  an  der  Hand  von  ansprechenden 
Zeichnungen  auseinander,  dass  bei  jungen  Kindern 
Klumpfuss,  Genu  valgum,  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  durch  Uebertreibung  der  physiologischen 
Haltung  der  Glieder  entstehen,  und  dies  geschieht  ins- 
besondere leicht  bei  schwächlichen  Kindern,  welche 


mehr  als  normal  und  günstig  ist  aus  Müdigkeitsgefühl 
die  Ruhelagen  oinnehmen.  Verf.  führt  im  Einzelnen 
für  die  Wirkungen  den  Beweis  dieser  Auflassung 
Die  Details  sind  im  Auszuge  nicht  wiederzugeben. 

Charon  (6)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
Rachitis  obenan  den  Lebertliran;  wo  dieser  nicht 
vertragen  wird,  rein  hygienische  Maassnahmen,  über- 
diess  Calcaria  phorphorica  30  g,  Calc.  carbooica  8 g, 
Sach,  laclis  15  g als  Zusatz  zur  Nahrung;  auch  wird 
das  von  D’Espine  und  Picot  empfohlene  Mittel,  aus 
Eisen.  Cremortartari,  Rhabarber,  Cortex  Auramii, 
Zucker  und  Wein  bostehend,  empfohlen. 

Anna  Schabanowa  (8)  hat  innerhalb  2 Jahren 
140  rachitische  Kinder  mit  Phosphor  behandelt 
und  kommt  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  zu  dem 
Schluss,  dass  dio  Behandlung  mit  Phosphor  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiges  Resultat  liefert.  Diese 
günstige  Wirkung  äussert  sich  nicht  nur  in  einer 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch  in 
einer  Bosscrung  jeder  der  einzelnen  Erscheinungs- 
formen dieser  Krankheit.  Den  raschesten  und  ent- 
schiodeneten  Effoct  zeigt  dieses  Mittel  auf  die  Stö- 
rungen im  Bereich  der  nervösen  Sphäre;  in  zweiter 
Linie  stellt  die  günstige  Beeinflussung  der  Functionen 
der  Extremitäten,  und  in  letztor  Reihe  kommt  seine 
schwächste,  immerhin  jedoch  ebenfalls  als  gut  zu  be- 
zeichnende Wirkungauf  die  Veränderungen  im  Knochen- 
system im  Allgemeinen  in  Betracht. 

Sprongel  (9)  kommt  an  der  Hand  eines  Mate- 
rials von  225  Fällen  von  Knochentuberculo.se  zu 
dem  Resultat,  dass  die  operativo  Behandlung  im  All- 
gemeinen eine  günstigere  Heilungsziffor  erzielen  lässt, 
als  jede  andere  Behandlungsmethode.  Die  Operation 
ist  geboten,  sobald  die  Destrurtion  des  Knochens  oder 
Gelenkes  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann. 
Meist  ist  dies  nur  möglich,  wenn  abscedirende  Fisteln 
bostehen.  Die  probatorischen  Incisionen  im  eigent- 
lichen Sinne  sind  nicht  zu  empfehlen.  Wo  möglich 
soll  alles  Kranke  ontfernt  werden.  Ist  eine  radicale 
Operation  unmöglich,  so  soll  der  operative  Eingriff 
entweder  unterlassen  oder  möglichst  lange  hinaus- 
geschoben werdon,  um  dem  tuberculösen  Herd  Zeit 
zum  Ausheilen  zu  lassen.  Der  schonendste  Eingriff 
ist  unter  letzteren  Umständen  der  beste  (z.  B.  bei 
spondylitischom  Abscess,  Punction  und  Jodoforminjec- 
tion).  Multiple  Tuberculose  bietet  an  sich  keine  Con- 
traindication  gegen  operative  Eingriffe.  — In  der  Dis 
cussion  über  den  von  S.  gehaltenen  Vortrag  wird  dar- 
auf hingewiesen,  dass  nach  Operation  localer  tuber 
culöser  llerdo  allgomoine  Miliartuberculose  mit  tödt 
liebem  Ausgange  mehrfach  beobachtet  worden  ist. 

Füth  (10)  giebt  die  Beschreibung  eines  Appa- 
rates zur  Anwendung  verdichteter  Luft  bei  ra- 
chitischen  Kindern.  Es  wurde  durch  denselben" 
sowohl  eine  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens 
durch  verbesserte  Athmung,  wie  auch  Ausgleichungen 
von  Thoraxverbildnngen  erzielt;  endlich  wurde  Bron- 
chialcatarrh,  Neigung  zu  Atelectasenbildung  etc.  be- 
seitigt. 
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S ch  nei  d o r (1 1)  beschreibt  cindoppclseitigesKcphal- 
ac  m a t o ra  bei  einem  Kinde  von  3600g  Körpergewicht,  einer 
Körperliingc  von  49  cm,  Kopfumpfang  von  34  cm,  Brust- 
umfang von  29  cm.  Auffallend  war  die  hochgradige 
Anämie,  welche  offenbar  durch  den  von  dem  Extravasat 
bedinglen  Blutverlust  erzeugt  war.  Die  Zahl  der  Blut- 
körperchen war  vermindert;  gelinde  Temperatursteige- 
rung, die  Schneider  als  Fcbris  ex  anämies  deutet. 
Im  Harn  wurde  neben  Albumin  nicht  völlig  sicher 
Pepton  nachgewiesen. 

(1)  Si  I fverskjö I d , Behandling  af  rakitis  med 
ma-.sage  och  passiver  cirelser.  Kira.  12  Aargang.  No.  11. 
p.  339.  (Verf.  stellt  eine  Reibe  Fälle  dar.  wo  er  bei 
Rhachitis  gute  Resultate  von  Behandlung  mit  Massage 
gesehen  hat.)  — 2)  H'uguet,  Rachitis.  Ugeskrift  for 
Läger.  R.  4.  Bd.  20.  p.  1G9.  (Huguet  (2)  be- 
hauptet, dass  Rachitis  nur  bei  künstlich  ernährten 
Säuglingen  entstehen  kann,  nicht  bei  Brustkindern; 
dann  theilt  er  einige  Beobachtungen  von  einem  zoolo- 
gischen Garten  mit,  nach  denen  junge  Sängethierc  von 
einer  Knochenkrankheit  ergriffen  wurden,  welche  durch 
Zusatz  von  Fett  zur  Nahrung  gebessert  wurde.  Gestützt 
darauf  stellt  Verf.  die  Hypothese  auf,  das  Rachitis 
iti  einer  geringen  Fetthaltigkeit  der  Nahrung  begründet 
sein  s-ollle.  Die  Behandlung  sollte  daher  in  einem  Zu- 
satz von  Fett  zur  Nahrung  bestehen. 

6.  6.  8l*ge  (Kopenhagen).) 


8.  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Moore,  W.,  Notes  on  a casc  öf  dermatitis  gan- 
graenosa infantum.  Austral.  Journ.  p.  347.  — 2) 
Northrop,  VV.  P.,  Sklerema  neonatorum.  Med.  Re- 
cord. p.  416  — 3)  C'omby,  J..  L’urticaire  chcz  les 
enfants.  Gaz.  des  hopit  No.  129.  — 4)  Henoch, 
Pemphigus  acutus,  Charite- Annal.  — 5)  Strelitz, 
Bacteriologische  Untersuchung  über  den  Pemphigus 
neonatorum.  Arch.  f.  Kinderheilk  Bd.  XI.  — 6) 
Saalfeld,  Therapie  des  F.czeras  bei  Kindern,  lebend. 
Bd.  XI.  — 7)  Campbell,  C.  M , The  Skin  diseasis 
in  infancy  and  early  life.  London 

Moore  (1)  beschreibt  bei  einein  10  Monate  alten 
Kinde  eine  Dermatitisform,  die  mit  rothen  Flecken 
an  Hinterbacken  und  Schenkeln  begann  uud  zur  Gan- 
grän der  befallenen  Stelle  führte.  Das  Kind  war  eine 
Zeitlang  im  Kinderasyl  und  batte  dort  mit  mehreren 
anderen  Kindern  an  Purpura  gelitten,  war  indess  da- 
von schon  seit  längerer  Zeit  wiederhergestellt  und  er- 
krankte an  dem  unscheinbaren  Uebel  in  der  Aussen- 
pflege.  — Das  Kind  starb  in  Folge  der  Gangrän  ut  d 
die  Section  ergab  ausser  grossen  weissen  Nieren  nichts 
Besonderes.  Die  befallene  Stelle  der  Haut  repräsen 
tirte  bis  halbkernengrosse  Geschwüre.  Die  dazwischen 
liegende  Haut  war  roih  und  infiltrirt.  — Kino  Auf- 
klärung über  den  Fall  kann  Verf.  nicht  geben. 

Northrup  (2)  giobt  die  Schilderung  oines  ganz 
characteristischen Falles  von Sclerema  neonatorum 
mit  Härte  und  marmorartiger  Abkühlung  der  Haut.  — 
Die  anatomische  Untersuchung  der  Haut  ergab  weder 
Veränderungen  im  Unterhautzellgewebe,  noch  in  den 
Gcfässen  oder  dem  Fett  dor  Haut.  Die  Krankheit  ist 
in  Amerika  so  selten,  dass  der  Autor  nur  2 Fällo  in 
der  amerikanischen  Literatur  verzeichnet  findet. 

Cornby  (3)  warnt  davor,  die  ersten  Attaquen 
von  Urticaria  bei  Kindern  zu  vernachlässigen,  da 
dieselben  zur  echten  Prurigo  (Nebnis)  führen  können. 
Urticaria  kann  toxischer  Natur  sein,  von  dyspeptischen 
Störungen  ausgegangon,  aber  auch  rein  nervöse  Dis- 
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Position  kann  dieselbe  bedingen.  Für  die  Therapio 
verweist  der  Autor  auf  eine  strenge  Innehaltung  oiner 
normalen  Kinderdiät  ohne  anregende  Getränke  und 
mit  Vermeidung  jeglichon  Uebermnasses.  Unter  Um- 
ständen sollen  innerliche  Antiseptica,  wie  Naphthol, 
zur  Anwendung  kommen  oder  Strychnin  (0,002  pro 
die).  — Oertlich  empfiehlt  Verf.  Bäder  oder  Essig- 
waschungen; tägliche  Einreibungen  mit  Pommade 
tartrique  (1 — 29  g Acid.  tartric. : 40  Vaseline);  end- 
lich Einreibungen  mit  Lcberthran,  die  mit  innerlichen 
Gaben  von  Leberthran  verbunden  werden  können. 

Zu  dem  Bilde  der  Krankheit,  welche  man  unter 
dem  Namen  „Pemphigus  acutus“  versteht,  gehört 
nach  Henoch  (4)  (Charite-Annalen)  „ein  gleichzei- 
tiger oder  in  raschor  Succossion  erfolgender  und  sich 
in  der  Regel  mehroro  Wochen  lang  oft  in  Schüben 
wiederholender  Ausbruch  zahlreicher  verschieden  grosser 
Blasen  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  untor 
grösserer  oder  geringererTomperatursteigerung,  wobei 
directe  Irritationen  der  Hautdecke  in  ätiologischer 
Beziehung  ausgeschlossen  werden  können.“  Von  dieser 
Form,  die  in  der  ersten  Lebenswoche  ziemlich  häufig, 
jenseits  des  ersten  Monats  viel  soltener  ist,  sondert  er 
jene  zahlreichen  Fälle  von  bullösen  Eruptionen  ab,  die 
sowohl  durch  äussere  Reize  der  Haut,  als  ganz  beson- 
ders im  Gofolge  der  acuten  Exantheme  vorzukommon 
pflegen.  Allerdings  giebt  Verf.  zu,  dass  die  Entschei- 
dung, ob  die  Blaseneruption  nur  als  eine  Nebener- 
scheinung der  Infectionskrankheit  oder  als  eine  selb- 
ständige, die  letztere  complicirende  Affoction  zu  be- 
trachten ist,  häufig  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  zu 
allen  ist  und  führt  selbst  mehrere  characleristische 
Beispiele  dieser  Art  an. 

Der  Frage  dor  Contagiosität  steht  Verf.  sehr 
skeptisch  gegenüber,  er  hat  nie  Ansteckung  beobachtet 
und  ist  dor  Ansicht,  „dass  es  eine  specifische  Krank- 
heit Pemphigus  acutus  gar  nicht  giebt,  dass  vielmehr 
verschiedene  im  Blut  kreisendo,  deletäre  Stoffe,  die 
gerade  bei  den  Infectionskrankheiten  sich  am  leich- 
testen bilden,  im  Stando  sind,  unter  mehr  oder  we- 
niger heftigen,  bisweilen  sogar  tödtlichen  Allgemein- 
symptomen, vielfache  Blaseneruptionen  zu  produciren, 
die  entweder  mit  einem  Anfalle  von  2 — 6wöchent- 
licher  Dauer  abschliessen  oder  sich  unter  dem  Bilde 
des  chronischen  Pemphigus  auch  Monate  und  Jahre 
lang  in  verschiedenen  Intervallen  wiederholen  können. 

Des  Weiteren  geht  Vf.  auf  den  Herpes  Zoster 
im  Kindesalter  näher  ein,  der  auch  zum  Pemphigus  in 
Beziehung  gebracht  worden  ist,  ohne  dass  indess  die 
anatomische  Untersuchung  bisher  den  Beweis  dafür 
erbracht  hätte.  — Als  auffallendes  Unterscheidungs- 
merkmal des  Herpes  Zoster  der  Kinder  von  demjenigen 
Erwachsener  hebt  Vf.  den  Mangel  jeglichen  Schmerz 
gefühls  während  der  Krankheit  hervor,  sowie  auch 
jener  heftigen  nouralgischcn  Schmerzon.  welche  bei 
Erwachsenen  dem  Ausbruche  des  Zoster  oft  voran- 
gehen. Manche  Kinder  wissen  von  der  Krankheit 
überhaupt  nichts,  die  Mutter  entdeckt  sie  zufällig  beim 
Waschon,  andere  beklagen  sich  über  eine  juekondo 
und  brennende  Empfindung,  die  sie  aber  nicht  hin  - 
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dert,  herum  sa  springen  und  zu  spielen.  Eine  Erklä- 
rung dieser  Thatsache  ist  bisher  nicht  gefundon. 

Strelitz  (5)  hat  bacteriologische  Unter- 
suchungen über  den  Pemphigus  neonatorum  an- 
gestellt  und  2 Arton  von  Bacterien  gefunden,  die  sich 
durch  ihre  Farbe  und  die  Art  des  Wachsthums  auf 
verschiedenen  Nährböden  unterscheiden;  boido  stellen 
Coccen  dar,  von  denen  der  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  von  Demmo  beschriebenen  Pcmphiguscoccus 
hat.  Impfversuche  auf  Mäuse  hatten  zur  Folge,  dass 
die  Thiere  innerhalb  5 — 6 Tagen  starben,  ohne  in- 
dess  irgend  welche  für  Pemphigus  characteristische 
Erscheinungen  zu  zeigen. 

Saalfeld  (6)  macht  Vorschläge  zur  Thorapie 
des  Eczems  bei  Kindern.  — Das  Eczem  des  Kindes- 
alters zerfällt  ebenso  wie  das  dos  Erwachsenen  in 
2 Gruppen,  in  Eczemo  aus  localen  und  aus  inneren 
(constitutionellon)  Ursachen.  In  die  erste  Gruppe  go- 
hört  vor  allem  das  Eczema  Intertrigo.  Verf.  warnt 
vor  einer  schablonenmässigen  Behandlung  des  Inter- 
trigo; immer  ist  in  erster  Linie  der  Ausgangspunkt 
des  Eczems,  meist  die  Gegend  des  Anus,  in  Angriff  zu 


nehmen  und  sehr  häufig  wird  man  hier  als  Ursache 
eine  Verdauungsstörung  finden.  Diese,  gewöhnlich 
saure  Diarrhoon,  müssen  zunächst  durch  Regelung  der 
Diät  bekämpft  werden.  Danach  sind  bei  acuten  Ent- 
ziindungserschcinungen  kiihlo  Umschläge  einer  oproe. 
Borsäurolösung  zu  empfehlen;  erst  dann  kann  man 
mit  Erfolg  zur  Anwendung  von  Salben  (öproc.  Borva- 
seline) schreiten. 

Eine  andere  Art  des  Eczems,  die  meist  auf  Kopf 
und  Gesicht  in  der  Form  des  nässenden  oder  crustösen 
Eczems  vorkommt,  findot  man  vorzüglich  bei  beson- 
ders fetten  und  an  trägem  Stuhlgang  leidenden  Kin- 
dern. Die  Aufgabe  der  Behandlung  besteht  hier 
erstens  in  der  Regulirung  der  Ernährung,  zweitens 
in  der  Localbehandlung.  Was  die  letztere  betrifft,  so 
sind  zunächst  die  Borken  mittelst  Durcbtränkung  mit 
Olivenöl  abzulöson.  Boi  stark  nässenden  Eczemen 
empfehlen  sich  sodann  zur  Austrocknung  Pasten,  und 
zwar  nicht  Salicyl-,  sondern  Borpasten,  weil  die 
Salicylsäuro  auf  dio  ontzündeto,  zarte,  kindliche  Haut 
leicht  irritirend  wirkt.  Bei  weniger  stark  nässenden 
Eczemen  genügt  eine  einfache  Borsalbe. 
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Abfallstsffe,  Desinfeotion  der«.  I.  597. 

Abführmittel,  s.  Darm. 

Abkfihlaag,  s.  Temperatur. 

Abtrt,  Mittel  zur  Fruchtabtreibung  I.  505;  — Fall  von 
verbrecherischem  A.  I.  505. 

Abieess,  Absterben  der  Eitercoccen  in  A.  I.  292;  — 
Entstehung  subfascialer  A.  beim  Pferde  I.  569;  — 
Fall  von  Rückenmarksa.  II.  98;  — Fall  von  Lungcn- 
A.  II.  260;  — Beziehung  des  tropischen  Lcbcra. 
zur  Ruhr  I.  362;  — Fälle  von  Lebera.  II.  299;  — 
Punction  ders.  II.  299;  — Pathologie  der  subphre- 
nischen A.  II.  255;  — Fälle  subdiaphragraatischer 
A.  U.  306;  — Eröffnung  der  Proslafaa.  II..  339;  — 
Fall  von  Prostataa  I.  264;  — Fall  von  Harna  II. 
346;  — Dammfisteln,  als  Folge  davon  II.  346;  — 
Fälle  multipler  A. -Bildungen  II.  395;  — Behandlung 
kalter  A.  II.  403;  — Fälle  von  Gehirna.  I.  266; 
II.  493;  — Auftreten  subperiostaler  A.  am  Warzen- 
fortsatz II.  493;  — Entstehung  der  Mammaa.  U.  509; 

— Indication  der  Laparotomie  bei  Blinddarms.  II. 
516;  — Fall  von  Ilcocoecala.  II.  295;  — Fall  von 
Bindebauta.  II.  553;  — Fälle  von  A.  der  Augenhöhle 
II.  577;  — Symptome  des  otriatrischen  Hirna.  II. 
582;  — Fälle  operirter  Warzcnfortsatza.  II.  589, 
590;  — Hirna.  in  Folge  von  Otitis  media  II.  589; 

— Kreuzbcinresection  bei  Operation  von  Beckena. 
II.  678;  — Fall  von  subdiapbragmal.  A.  beim  Kinde 
II.  710;  — Fall  von  Lebera.  beim  Kinde  U.  721; 

— s.  a.  Eiter. 

Absjratb,  Giftigkeit  dess.  I.  390;  — Wirkung  des  A.- 
Ools  auf  Thiere  I.  423. 

Abtritt,  s.  Canalisation. 

Abwässer,  s.  Canalisation. 

Aresinmadatlan,  ungleiche  A.  bei  Anisometropen  II.  579; 

— Messung  der  relativen  A. -Breite  II.  580;  — s.  a. 
Refraction,  Auge. 

AremnalaUreD,  s.  Electricität. 

Aeetaoilld,  s.  Antifebrin. 

Acetsa,  s.  Aceton urie. 

Aeetaaarle,  Erzeugung  durch  Exstirpation  des  Plexus 
coeliacus  I.  244;  — A.  bei  Kindern  II.  722. 

Aettjlpkeajlhydraila,  s.  Pyrodin. 

Aeldam  tanalcsm,  s.  Gerbsäure. 


Acae,  Ursnchen  ders.  II.  610;  — Fall  von  A.  frontalis 
s.  necrotica  II.  610;  — Salicylsäurc  gegen  A.  II.  610; 

— Jodoform  desgl.  II.  610;  — allgemeine  und  locale 
Behandlung  der  A.  II.  610;  — Fälle  von  A.  11.611; 
Schädlichkeit  des  Arsen  bei  A.  II.  611;  — Fall  von 
A.  nach  Bromgebrauch  II.  611;  — Beziehung  der  A. 
zu  Sycosis  II.  628. 

Aetnllla,  s.  Aconitum. 

Acsnltom,  Anwendung  des  Aconitin  I.  425. 

Aeramegalle,  Fälle  I.  265;  II.  60. 

Aeramloa,  s.  Schulterblatt. 

Artlnsuiycose,  Fall  I.  294;  — Fall  beim  Pferde  I.  555. 
Aetlnephrjs,  Art  der  Conjugation  I.  74. 

Addluasebe  Krankheit.  Fall  von  Tubcrculosc  der  Neben- 
nieren dabei  I.  268;  — Degeneration  der  peripheren 
Nerven  dabei  II.  60;  — Rückenmarksveränderungen 
dabei  n.  379;  — Fälle  von  A.  K.  II.  379;  — Ver- 
halten der  Nebennieren  dabei  II.  379;  — Befund 
an  den  Nn.  sympathici  und  splanchnici  II.  379;  — 
Fall  davon  beim  Hindu  II.  380. 

Adenln,  Methyl-  und  Benzylverbindung  des  A.  I.  120; 

— Trennung  des  A.  von  anderen  Basen  I.  120; 
Adrnatu,  Fall  von  A.  des  Magens  beim  Pferde  I.  565; 

— Exstirpation  eines  Uterusa.  II.  685. 

Adrnmreani,  Fall  von  A.  der  Thräncndrüsc  II.  577. 
Aderhaut,  s.  Cborioidea. 

Aderlus,  Folgen  und  Indicationcn  des  A.  I.  302,  303; 

— A.  gegen  Kohlenoxyd  Vergiftung  I.  389;  — A. 
gegen  Hitzschlag  1.  528;  — A.  gegen  Pneumonie 
II.  260. 

Adlparlre,  s.  Fettwachs. 

Adstrlagentleu,  Wirkungsweise  I.  298,  299,  300. 

Aegjplea,  Gewichte  und  Maasse  im  alten  A.  I.  321;  — 
Augenkrankheiten  im  alten  A.  I.  321,  323;  — Be- 
deutung der  Papyri  für  die  Geschichte  der  Medicin 
in  A.  I 322,  323;  — Beschreibung  der  Steinbrüche 
im  alten  A.  I.  323;  — Beschreibung  der  Bäume  im 
alten  A.  I.  323. 

Aeraeele,  Heilbarkeit  der  A.  des  Halses  I.  398. 

Arther,  Verhalten  der  A.  der  Eiwuissträger  I.  127;  — 
Vergiftung  bei  Injcction  von  Jodoforma.  I.  395;  — 
Indicationcn  des  A.  als  Anästbeticum  I.  395,  396; 

— Art  der  Aetherisation  I.  396;  — Contraindicationen 
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I.  39C;  — Psychose  dad.  I.  396:  — Chloroform  mit 
A.  als  Anäslheticum  1.  398;  — A.- Spray  zur  Repo- 
nirung  eingeklemmter  Hernien  II.  535. 

Aethylbroinld,  Unterschied  des  A.  vom  Aeihytenbromid 
I.  396. 

Aethylenbromld,  Unterschied  des  A.  vom  Aethylbromid 

I.  396. 

Aethylenchlorld,  Hornhauttrübung  bei  A.  - Anästhesie 

II.  555 

Aetilaugr,  s.  Natrium. 

Aetsung,  A.  inoperabler  bösartiger  Geschwülste  II.  397; 

— Oesophagusstenosm  durch  A.  II.  503. 

After,  Bildung  des  A.  beim  Schaf  I.  86;  — Biseitigung 
des  Sporns  bei  wideratürliehcm  A.  II.  528;  — Fall 
von  Anus  vulvaris  II.  686;  — s.  a.  Mastdarm. 
Aidone,  Scharlachepidcraie  das.  II.  40. 

Ainhum,  Fall  und  Befund  I.  267;  — Beziehung  der 
Sclerodermie  zu  A.  II.  616. 

Albumin,  Albuiuose,  s.  Kiweiss. 

Albuminurie,  s.  Harn,  Kiweiss 
Albumosepeplnn,  s.  Kiweiss. 

Albumosurlf,  s.  Harn,  Kiweiss. 

Alealesccni,  Bestimmung  der  A.  des  Blutes  1.  129,  130, 
247,  248,  249. 

AlralHn.  K influss  der  A.  auf  die  Harnsäureausschcidung 
I 154;  — Kinfluss  Säuren  bildender  Stoffe  auf  die 
Alcaliausscheidung  I.  155;  — Kinfluss  von  Natron- 
salzen desgl.  I 155;  — Bestimmung  der  Alcalescenz 
des  Blutes  I.  247,  248,  249;  — Ursache  der  Giftig- 
keit chlors.  A.  I.  387;  — s.  a.  d.  einzelnen  A. 
Alcallscbe  Wässer,  Analysen  I.  454,  455 
AlcapUu,  Vorkommen  von  A.  im  Harn  I 226. 

AlrtMl,  Nachweis  von  Fuselöl  im  A.  I 122,  610;  — 
alcobolische  Gährung  der  Milch  I 135;  — Kinfluss 
des  A.  auf  den  Ei  weisszerfall  I.  164;  — Einfluss 
fetter  A.  auf  das  Herz  I.  389;  — Symptomo  der 
Dipsomanie  I.  390;  — desgl.  dos  ehren.  Alcoholis- 
mus  I.  390;  — Giftigkeit  des  Atsynth  I.  390;  — 
Beziehung  des  Alcoholismus  zu  Verbrechen  I.  468; 

— Amnesie  bei  Alcoholikern  I.  482;  — Fall  von 
alcoholischem  Irresein  I.  482;  — Nutzen  der  Trinker- 
asyle I.  483;  — Befund  bei  A.- Vergiftung  I.  504; 

— Einwirkung  denaturirten  A.  auf  Metall  I.  603; 

— Sterblichkeit  unter  Anhängern  der  Abstinenz 

I.  611;—  Verbreitung  der  Trunksucht  in  Dänemark 
I 611;  — Symptome  der  alcohol.  Neuritis  II.  119; 
— Fall  von  A.-Ncuritis  II.  119;  — Psychosen  bei  A.- 
Ncuritis  II.  138;  — Unterbringung  von  Trinkern  in 
Irrenanstalten  II.  147;  — Gebrauch  der  Alcoholica 
bei  Diabetes  II.  370. 

Aluhollsmus,  s.  Alcohol. 

Aldebydgrüo,  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  39. 

Aleppo  Beule,  Befund  dabei  I.  370. 

Allaatolü,  Vorkommen  einer  freien  A.  b.  Embryo  I.  94,  95. 

Allgemeine  Pathologie,  s.  Pathologie. 

Alopecia,  s.  Haar. 

Attenkirchen,  Bau  der  Wasserleitung  in  A.  I 599 
Aller,  Formen  der  Psychosen  im  Pubcrtäts-A.  II.  135; 

— desgl.  im  Greisen-A.  11.  135;  — Pathologie  der 
senilen  HerzaffVet.  II.  189;  — Lungenblutung  im  A. 

II.  270;  — Entartung  der  Netzhautmitte  bei  Greisen 
II.  565;  — s.  a.  Greis. 

Alterthnm,  Medicin  im  prähistorischen  A I.  320. 

Altona.  Typhoidepidemie  das.  II  26 
Auianrose,  s.  Blindheit. 

Amblyeple,  s.  Blindheit. 

Amenorrhoe,  s.  Menstruatiou.  • 

Amerika,  Statistik  der  Mortalität  der  Armeen  im  Seces- 
sionskrieg  I.  534. 

Aiumen,  Ansteckung  von  A.  durch  syphilitische  Kinder 
I.  473. 

Ammonium,  antiseptische  Wirkung  des  Ammoniak  1.379. 
Amiba  Proteus,  Einfluss  des  Kerns  I.  44. 

Amphibien.  Natur  des  Parietalorgans  I 19. 

AmphUxus,  Verhalten  des  Nervensystems  I.  23;  — 


Structur  des  Rückenmarks  I 65;  — Hautncrvenendi- 
gung  bei  A.  I.  67 ■„  — Zahl  dir  Segmente  bei  A.  I.  83. 

Amputation,  venöser  Kreislauf  in  A.-Stümpfen  I.  259; 

— Verfahren  bei  A. -penis  II  347;  — A.,  Kxarticu- 
lationen,  Rescctionen,  Bericht  II.  463  ff.;  — 
Amputationen  u nd  Kxartic ulationen  11.463; 

— Allgemeines  II.  463;  — Geschichte,  Indica- 
tionen,  Technik,  Methoden,  Nachbehandlung,  Sta- 
tistik, gesammelte  Gasuistik,  Prothese  II.  463;  — 
Specielle  Amputationen  und  Kxarticula- 
tionen  II.  465;  — Kxarticulationen  am  Hüftgelenk, 
Amputationen  am  Ober-  und  Unterschenkel  II.  465; 

— Rcsectionen,  Osteotomien,  Arthrccto- 
mien  II.  469;  — Allgemeines,  Gesammelte  Gasuistik 
II.  469;  — Rcsectionen  an  den  Rippen,  Rcsectionen 
und  Exstirpationen  am  Schulterblatt  und  Schlüssel- 
bein II  471;  — Rcsectionen  und  Exstirpationen  an 
der  oberen  Extremität;  Rcsectionen  im  Hüftgelenk 
II.  474;  — Rcsectionen  und  Arthrectomien  im  Knie- 
gelenk II.  478;  — Rescctionen,  Exstirpationen,  Ar- 
tbrectomien  am  Unterschenkel,  am  und  im  Fuss- 
gelenk  und  am  Fuss  II.  481;  — Lehrbuch  ders. 
II.  463;  — Statistik  der  A.  in  Pennsylvania  II.  463, 
464;  — Fall  von  Tripel- A.  bei  einem  Knaben  II  465; 

— Fälle  von  A.  des  Oberschenkels  II  465,  466;  — 
Fall  davon  beim  Kinde  II.  465;  — Ort  der  Unter- 
schenkel-A.  II.  46G;  — neue  Methode  der  Fuss  A 
mit  Durchsägung  des  Calcaneus  11.  466; — Fall  von 
Fuss-A.  II.  466;  — Fall  osteoplastischer  Fuss-A. 
II.  467;  — Fälle  partieller  Fuss-A.  II.  469;  — Me- 
thode ders.  II.  469. 

Amylalcohol,  Verharzung  dess.  I.  122;  — Fall  von  A - 
Vergiftung  I 390. 

Aiuyltnbydraf,  Gefährlichkeit  der  A.- Mixturen  I.  394. 

Amylnltrlt,  Chloroform  mit  A.  als  Auästheticum  I.  398. 

Amyloid,  Auftreten  von  A.  in  der  Hornhaut  II.  547. 

Amyloide  Degeneration,  Eosin  zur  Färbung  amyloider 
Gefässwände  I.  257. 

Anämie,  Geräusch  in  der  A.  pulmonalis  bei  A.  I.  223; 

— llarnstoffausscheidung  bei  A.  I.  225;  — sub- 
cutane  Blutinjection  gegen  A.  I.  306;  — Beschaffen- 
heit des  Bluts  boi  schwerer  A.  I.  493;  — Behand- 
lung anämischer  Geisteskranker  II.  147;  — Stapor 
als  Folge  von  Gehirn- A.  II.  150;  — Verhalten  der 
Ei  weisskörper  des  BluUs  bei  A.  II.  250;  — Er- 
klärung der  anämischen  Uerzgcräusche  II.  158,  357; 

— A.  in  Folge  zu  geringen  Tboraxquerscbnittes  II. 
358;  — subcutane  Kochsalzinjection  gegen  acute  A. 
11.  358;  — Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
pernieiöser  A II.  358;  — Beziehung  der  Chlorose 
zur  pernieiösen  A.  II  858,  359;  — Beziehung  ein- 
facher A.  zur  Chlorose  II.  359;  — Fälle  pernieiöser 
A.  II.  359;  — Fall  davon  mit  Icterus  11.  359;  — 
pernieiöse  A.  als  Infectionskrankheit  II.  359;  — 
Bothriocephalus  als  Ursache  ders.  II.  359,  360. 

Anästhesie,  A.  durch  Kohlenoxydvergiftung  I.  389;  — 
Indicationeu  des  Aether  als  Anästhelicum  I.  395, 
396;  — Art  der  Aetherisation  I.  396;  — Contra- 
indicationen  I.  896;  — Psychosen  dad.  I.  396;  — 
A durch  Chloroform  I.  397,  398;  If.  401;  — Chlo- 
roform mit  Luft  und  mit  Aether  zur  A.  I.  398;  — 
desgl.  mit  Amylnitrit  I.  39S;  — Methylecbichlorid 
als  Auästheticum  I.  398;  — Todesfälle  durch  Chloro- 
form I.  399;  — psychisches  Verhalten  nach  Chloro- 
formnarcose  I.  399;  — Methylchlorür  als  Anästhe 
ticum  I.  399;  — Cocain  als  Anästheticum  bei  chir- 
urgischen Operationen  I.  429;  II.  401;  — Einfluss 
von  Anästheticis  auf  die  Atbmung  I.  441;  — Be- 
seitigung der  Asphyxie  bei  Narcosen  I 441;  — 
Fall  von  Hcinia.  in  Folge  von  Zerstörung  der  inneren 
Kapsel  II.  60;  — Cocain-A.  bei  Litholapaxie  II.  336: 

— Chloroform-A.  desgl  II.  386; — Hornhauttrübung 
bei  Aethylenchlorid-A.  II.  555;  — Gebörprüfung 
bei  anästhetischer  Kopfhaut  II.  583;  — Bromäihyl 
A.  für  Ohroperationen  II.  584;  — Gasometer  zur  A. 
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bei  Zahnectraction  II.  594;  — Bromätbyl  zur  A.  bei 
Zahnextraction  II.  595;  — Vergiftung  durch  Stick- 
oxydul II.  595. 

A näslfcellra,  s.  Anästhesie. 

Analyse,  s.  Heilquellen. 

Analtmle,  descriptive,  Bericht  I 1 ff;  — Handbücher, 
Atlanten  und  plastische  Nachbildungen  I.  1;  — ana- 
tomische Technik  und  Methodik  I.  2;  — Osteologie 
und  Mechanik  1.5;  — Myologic  I.  11;  — Angiologie 
I.  13;  — Splancbnologie  f.  15;  — Sinnesorgane 
I.  18;  — Sehorgan,  Gehörorgan  I.  18;  — andere 
Sinnesorgane  1 19;  — Neurologie  I.  21;  — A.  der 
Menschenrassen  I.  28;  — Handbücher,  Zeit- 
schriften, Methodik;  allgemeine  Uasscna.  I.  28;  — 
speciclle  Rassena.  I.  29;  — Sammelforschung  ana- 
tomischer Fragen  I.  3;  — Stellung  der  A.  zur  Ontoge- 
nie  I.  3;  — Schaffung  einer  gemeinsamen  anatomischen 
Sprache  I.  3;  — Anfertigung  von  Metallausgüssen 
von  Organen  I.  3;  — Maceration  von  Präparaten  I. 
4;  — Präparationsmethode  des  Ohrs  I.  4;  — Varie- 
tätenstatistik  I.  4;  — Geschichte  der  A.  in  Innsbruck 
I 315;  — anatom.  Gedicht  aus  dem  16.  Jahrhundert 

I.  38ü;  — pathologische  A , s.  Pathologische. 
Auchylastamum  duodenale,  Retinitis  in  Folge  von  Anämie 

durch  A.  II.  565. 

Aneurysma,  Fall  von  A der  Gehirnarterien  II.  91;  — 
Psychosen  bei  A.  II.  140;  — Fall  langsamer  Blutung 
in  den  Herzbeutel  in  Folge  von  Ruptur  eines  A. 

II.  183;  — Diagnose  und  Behandlung  der  Aortena. 
II.  226;  — Aetiologie  ders.  II.  227;  — Fälle  von  A. 
der  aufsteigenden  Aorta  II.  227,  229;  — Ursache  des 
plötzlichen  Todes  bei  Aortena.  II.  228;  — anatom. 
Befund  bei  A.  der  aufsteigenden  Aorta  II.  229;  — 
Fall  von  A.  der  Portio  transversa  des  Aortenbogens 
II.  230;  — Diagnose  des  A.  in  den  oberen  Ab- 
schnitten der  Brustaorta  II.  230;  — Fall  von  A. 
dissecans  aortae  II.  232;  — Fall  von  Ruptur  eines 
A.  aortae  descend.  in  V.  cava  superior  II.  232,  234; 

— Fälle  von  Bauchaortcna.  11.232,  233,  407;  — Ur- 
sache des  Todes  bei  Aortena.  II.  234 ; — Chirurg.  Be- 
handlung der  A.  II.  406;  — Behandlung  der  arteriell- 
venösen  A.  II.  406;  — Fall  von  A.  arterio-venosum 
der  Kniekehle  II.  407;  — desgl.  am  Halse  II.  407; 

— Unterbindung  der  Femoralis  bei  A.  poplitea  II. 
407;  — Heilung  der  A.  durch  Einführung  fremder 
Körper  II.  407;  — Fall  von  A.  im  Scarpaschen  Drei- 
eck II.  407;  — Unterbindung  der  Axillaris  wegen 
A.  II  407;  — Fall  von  A.  am  Metacarpophalangeal- 
gelenk  II.  407;  — Fall  von  A.  der  A.  subclavia  II. 
407;  — Unterbindung  der  Brachialis  wegen  A.  II. 
407,  408;  — Fall  von  A.  poplitea  II.  408;  — Be- 
handlung dess.  mit  Compression  II  408.  — Unter- 
bindung der  Femoralis  wegen  A.  im  Scarpaschen 
Dreieck  II.  408;  — Heilung  von  A.  der  Tibialis  an- 
lica  II.  408. 

Angina,  Vorkommen  einer  typhösen  A.  11.  33,  34;  — 
Entstehung  des  Eiters  bei  phlegmonöser  A.  II.  240; 
— Micrococcen  als  Ursache  der  A.  II.  240;  — s.  a. 
Tonsillen. 

Angina  pectoris,  s.  Herz. 

Aagloltgle,  anatom.  Bericht  I 13  ff. 

Anglsui,  Fälle  von  A.  des  vierten  Ventrikels  II.  88;  — 
Operation  eines  Lippem  II.  400;  — Pathologie  des 
A.  arterialc  racemosum  II.  401. 

AngUsarcom,  Fall  von  A.  des  Herzbeutels  II.  182. 
Anilin,  Wiikungsweise  des  A.  und  Toluidin  I.  404;  — 
antisept.  Wirkung  der  A. -Stoffe  I.  404. 

Anilinfarben,  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  39. 

Aulaöl,  Wirkungsweise  I.  431. 

Ankylose,  Osteotomie  uud  Rvsection  bei  Uüftgclenksa. 
II.  477. 

Anosmle,  s.  Geruchsinn. 

Anteflexlon,  s.  Gebärmutter. 

Aathraeln,  Erzeugung  von  A.  durch  Milzbrandbacterien. 
I.  235. 

J&hrcabtricbt  der  goimmten  Mcdlcln.  1889.  Bd.  II. 


Anlhrarobln,  A.  gegen  Hautkrankheiten  II.  599;  — A* 
gegen  Psoriasis  II.  605. 

Anthropologie,  Einfluss  der  A.  auf  das  Civilrecht  I.  471; 

— Criminala.,  s.  Verbrechen. 

Antlfebrln,  als  Antipyreticum  1.  405;  — Fall  von  A - 
Vergiftung  beim  Kinde  II.  708. 

Antlpyrese,  Anllpjretlra,  s.  Fieber. 

Anflpyrin,  pbysiol.  Wirkung  des  A.  I.  412,  413;  — A. 
gegen  Hemeralopie  I.  413;  — A.  gegen  Cerebro- 
spinalmeningitis I.  413;  — A.  gegen  Rhoumatismus 
1.  418;  — Subcutaninjectionen  gegen  Neuralgie  I.  413; 

— toxische  Erscheinungen  durch  A.  I.  413;  — A. 
gegen  Keuchhusten  II.  251;  — A.  gegen  Diabetes 
mellitus  II.  369,  370;  — desgl  gegen  Diabetes  insi- 
pidus  II  371;  — Fall  von  A.-Exanthcm  II.  612;  — 
Intoxication  eines  Kindes  mit  A.  II.  708;  — A.  gegen 
Laryngismus  stridulus  der  Kinder  II.  717;  — A.  gegen 
Enurosis  nocturna  II.  330,  723. 

AntlsepilD,  Wirkungsweise  I.  406. 

Antlaeptlca,  s.  Antiseptik. 

Antiseptlk,  antisept.  Wirkung  des  Magensafts  I.  255;  — 
Einfluss  der  Antiseptica  auf  Bacillen  I.  309;  — Ge- 
schichte der  A.  I.  338;  — antiseptische  Wirkung 
des  Natriumsilicat  I.  379;  — desgl.  des  Ammoniak 
I.  379;  — Einfluss  der  Wärme  auf  die  antiseptische 
Wirkung  des  Sublimat  I.  383;  — antisept.  Wirkung 
der  Anilinfarbstoffe  I 404;  — desgl.  des  Methylviolett 

I.  404;  — antisept.  Wirkung  des  Saccharin  I.  409; 

— de9gl.  des  Creolin  I.  410;  — desgl.  des  Campher- 
naphthol  I.  411;  — desgl.  der  Oxynaphthoesäure  I. 
411;  — desgl.  des  Terpinol  I.  415;  — antiseptische 
Wirkung  des  Styron  I.  416;  — Prüfung  der  antisept. 
Eigenschaften  von  Arzneimitteln  I 438:  — Wirkungs- 
weise verschiedener  Antiseptica  I.  438,  439;  — auti- 
septische  Behandlung  der  Pocken  II.  47;  — Durch- 
führung ders.  bei  Operationen  II.  387,  388,  389,  390, 
391,  392;  — Quecksilberzinkcyanid  als  Antisepticum 

II.  887;  — Verwendung  steriler  Verbandstoffe  II.  387, 
655;  — desgl.  antiseptischcr  Mischungen  II.  3S7 ; — 
Creolin  als  chirurgisches  Antisepticum  II.  387;  — Sozo- 
jodol  desgl.  II.  387  ; — Jodoform  desgl.  II.  388;  — An- 
wendung des  Moospappeverbandes  II  388;  — Seiden- 
papier zum  Verband  II.  388 ; — Prüfung  verschiedener 
Verbandstoffe  II.  388;  — Wirkung  der  Antiseptica  auf 
den  Körper  und  auf  die  Bacterien  II.  388;  — Me- 
thode der  trocknen  antisept.  Wundbehandlung  II. 
3S9,  391;  — A.  bei  Kindern  II.  889;  — Apparate 
zum  Sterilisiren  von  Verbandstoffen  II  389;  — 
Wasserstoffsuperoxyd  als  Antisepticum  II.  389;  — An- 
wendung des  Catgut  II.  390;  — desgl.  resorbirbarer 
Drains  II.  390;  — Herstellung  der  Gummidrains  II. 
390;  — Werth  der  Drainage  II.  390;  — Verwendung 
von  Charpie  II  390;  — Anwendung  des  Pansement 
suturd  II.  390;  — Einwirkung  verschiedener  Ver- 
bandstoffe auf  die  sie  durchtränkenden  Flüssigkeiten 
II.  391;  — Zubereitung  von  Verbandstoffen  II.  391; 
— Carbolsäure  als  Antisepticum  II.  392 ; — Subli- 
mat desgl  II.  892;  — Fall  von  Vergiftung  durch 
benzoes.  Natron  II.  392;  — Sterilität  der  iraprägnirten 
Verbandstoffe  II.  392;  — A.  bei  Augenoperationen 
II.  550;  — Rotter’sche  Pastillen  dazu  II.  550;  — 
Sublimat  desgl.  II.  550;  — Naphthol  desgl.  II.  550; 
— A.  bei  Cataractextraction  II.  572;  — antisept. 
Eigenschaften  von  Zahnfüllungsmitteln  II.  594;  — 
A.  bei  gynäcol.  Operationen  II.  664;  — Seide  als 
Verbandmaterial  dabei  II.  664;  — Ascptik  bei  Lapi- 
rotomien  II.  668;  — Wirkung  der  Desinficentien  bei 
Laparotomie  II.  673;  — s a.  Desinfcction. 

Anarle,  s.  Harn 

Anui,  s.  After. 

Aarla,  Fälle  von  A.-Missbildung  I.  259;  — Fälle  von 
Ruptur  der  A.  I.  260;  II.  233;  — Stcrnaldämpfung  bei 
Aortenerweiterung  11.  181;  — Fall  angeborener  Enge 
des  A. -Systems  II.  211;  — Symptome  der  Aortitis  11. 
225;  — Diagnose  u.  Bebandl.dcr  A.- Aneurysmen  11.226; 
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— Aetiologie  ders.  II.  227;  — Fälle  von  Aneurysma  der 
aufsteigenden  A.  II.  227,  229;  — Ursache  des  plötz- 
lichen Todes  bei  A. -Aneurysmen  II.  228;  — anatom. 
Befund  bei  Aneurysma  der  aufsteigenden  A.  II.  229; 

— Fall  von  Aneurysma  der  Portio  transversa  des 
A.-Bogens  II.  230;  — Diagnose  des  Aneurysma  der 
oberen  Abschnitte  derBrust-A.  II  230; — Fall  von 
Aneurysma  dissecans  aortae  II.  232;  — Fall  von 
Ruptur  eines  Aneurysma  aortae  ascend.  in  V.  cava 
sup.  II.  232,  234;  — Fall  von  Bauch-A. -Aneurysma 
II.  232;  — Fall  geheilter  Spontanruptur  der  A.  II. 
232;  — Fälle  von  Aneurysma  der  Bauch-A.  II.  233, 
407;  — Ursache  des  Todes  bei  A.-Aneurysma  II.  234; 

— Fall  angeborener  Aortitis  beim  Kinde  II.  716. 
AsrtenlosaffieteDi,  s.  Herz. 

Aortenklappen,  s.  Herz. 

Aortitis,  s.  Aorta. 

Aphaole,  Fälle  sensorischer  und  motorischer  A.  II.  82; 

— Beziehung  der  optischen  A.  zur  Seelenblindheit 
II.  82,  83;  — Fall  amnestischer  A.  II  84. 

Apnoe,  s.  Athmung. 

Apocjnntn  euublnum,  Wirkungsweise  I.  420. 

Apoplexie,  s.  Gehirn. 

Apotheke,  Geschichte  des  A -Wesens  I.  334. 

Apparat«,  neue  electrophysiolog.  A.  I.  176;  — A.  zur 
Bluttransfusion  I.  302;  — A.  zur  subcutanen  In- 
jection  I.  306;  — Verbesserung  des  Junker’schen 
A.  zum  Chloroformiren  I.  397;  — A.  zur  Desinfec- 
tion  mit  strömendem  Dampf  I.  596;  — A.  zum  Stc- 
rilisiren  von  Verbandstoffen  11.  889;  — A.  zur  Er- 
zeugung von  Blutleere  II.  401 ; — A.  zur  Scoliosen- 
behandlung  II.  458. 

Aprssexle,  Formen  ders.  II.  239. 

Aquaeductns  veatlknll,  s.  Ohr. 

Arbeiter,  Einrichtung  von  A.- Wohnungen  I.  586;  — 
Ernährung  der  A.  in  Centralrussland  I.  603;  — 
Barackenlager  für  A.  am  Nordostseecanal  I.  627;  — 
s.  a Fabriken. 

Area  Celsl,  s.  Haar. 

Arecaanas,  A.  gegen  Tänien  I.  416. 

Arecolln,  s.  Betelnuss. 

Argeatom,  s.  Silber. 

Arm,  Einfluss  der  Schwere  auf  dio  A.- Bewegungen  I. 
205;  — Fall  von  Krebs  des  Vordcra.  I.  277;  — 
Fall  von  Sarcom  des  Vordere.  II.  396;  — Luxation 
beider  Vorderarmknochen  mit  Humerusfractur  II.  445, 
Armeehygleae  uad  Armeekrankhellen,  Bericht  I.  512  ff ; 

— Armeehygiene  I.  512;  — Allgemeines.  Ernäh- 
rung. Verpflegung.  Bekleidung  und  Hautpflege. 
Casemen.  Friedenslazarethe.  Verschiedenes  I 512; 

— Diens tb rauch barkei 1 1.  513;  — Allgemeines. 
Aushebung.  Simulation  I.  513.  — Vorbereitung 
für  den  Krieg  I.  513;  — Erste  Hülfe.  Verwun- 
detentransport. Kriegslazarethe  und  Baracken.  Frei- 
willige Hülfe.  Verschiedenes.  I.  513;  — Armee- 
krankheiten I.  513;  — Infectionskrankheiten 
Durch  den  Dienst  erzeugte  Krankheiten  Andere 
Krankheiten.  Statistik  und  Berichte  I.  513;  — Leit- 
faden ders.  I.  514;  — Mittel  zur  Schonung  der 
Festungsbesatzungen  I.  514. 

Aroen,  Vergiftung  durch  A. -haltigen  Wein  I.  380;  — 
Vergiftung  durch  A.-baltige  Tapeten  I.  381 ; — Fall 
von  A.-Paralyse  I.  381;  U.  119;  — Fall  acuter  A.- 
Vergiftung  I.  381;  — A.-Gebalt  der  Quelle  Srebrenica 
I.  381;  — Einfluss  des  A.  auf  die  Blutgerinnung 
I.  439;  — Befund  bei  acuter  A.-Vergiftung  I.  502; 
— Massenvergiftung  mit  A.  I.  502.  — Fälle  von  A.-Ver- 
giftung I.  502;  — Vorkommen  von  A.  im  Wein  I.  611; 
— Broma.  gegen  bösartige  Geschwülste  II.  397 ; — Ein- 
spritzung von  Sol.  Fowleri  in  Atherome  II.  398;  — 
desgl.  in  Lymphadenome  des  Halses  II.  399;  — 
Vergiftung  durch  A.-Paste  im  Zahn  II.  597;  — An- 
wendung des  A.  bei  Hautkrankheiten  der  Kinder 


II.  599;  — Schädlichkeit  des  A.  bei  Acne  II.  611; 

— Fall  von  A.-Vcrgiftung  beim  Kinde  II.  708. 

Arsenik,  s.  Arsen. 

Artaria,  Wirkungsweise  I.  427. 

Arterien,  Anomalien  von  A. -Ursprüngen  I.  14;  — Blut- 
bewegung in  den  A.  I.  191,  192;  — Einfluss  von 
Reizen  auf  den  arteriellen  Blutdruck  I.  200;  — 
Elasticität  der  A.  I.  259;  — chron.  Endarteritis  als 
Ursache  multipler  Neuritis  II.  117;  — Befund  bei 
circumscripter  gilterförmiger  Endarteriitis  II.  218  ff  ; 

— Wesen  der  chronischen  Endarteriitis  II.  220;  — 
Fall  circumscripter  gilterförmiger  Endarteriitis  mit 
Thrombenbildung  II.  221 ; — Natur  der  A. -Geräusche 
II.  165,  223;  — Ursachen  der  Arteriosclerose  11. 
224;  — A.-Sclerose  als  Ursache  der  Prostatabyper- 
trophie  II.  339;  — Einfluss  der  Unterbindung  von 
A.  auf  die  Heilung  von  Wunden  II.  402;  — Indi- 
cationen  für  Unterbindung  der  A.  II.  405;  — Be- 
handlung der  arteriell-venösen  Aneurysmen  II.  405; 

— syphilit.  Erkrankung  der  A.  II.  644,  645;  — 
a n o n y m a , Arrosion  ders.  nach  Tracheotomie  II.  405 ; 

— Art  der  Unterbindung  ders  11.405;  — axilla- 
ris, Unterbindung  ders.  wegen  Aneurysma  II.  407;  — 
bracbialis,  Unterbindung  wegen  Aneurysma  II.  407, 
408;  — carotis,  Innervation  ders.  I.  199;  — Galopp- 
rytbmus  in  ders.  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
II.  181;  — Werth  der  Palpation  ders.  bei  Klappen- 
fehlern II.  195;  — Fall  von  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis  II.  405;  — Fall  von  Aneurysma  ar- 
terio  venosum  an  ders.  II.  407;  — ooronaria,  plötzl. 
Tod  durch  Sclerose  ders.  I.  491;  — Thrombose  der 
Darm-A.  bei  Quecksilbervergiftung  I.  383;  — femo- 
ralis, Fälle  von  Embolie  ders.  H.  222;  — Resec- 
tion  der  A.  und  V.  femoralis  II.  406;  — Unterbin- 
dung ders.  bei  Aneurysma  poplitea  II.  407;  — desgl. 
bei  Aneurysma  im  Scarpa’schcn  Dreieck  II.  40S;  — 
Fall  von  Aneurysma  der  Gehirn -A.  II.  91;  — arte- 
rielle Versorgung  der  Haut  I.  14;  — iliaca,  Un- 
terbindung der  A.  iliaca  communis  bei  Exarticulation 
des  Oberschenkels  11.465;  — lienalis,  ehern.  Ver- 
halten des  Bluts  I.  137;  — mammaria,  Unterbin- 
dung nach  Verletzung  II.  406;  — meningea  me- 
dia,  Verlauf  ders.  I.  14;  — raesaraica  superior. 
Fälle  von  Embolie  I.  246;  — Ursache  der  Schlänge- 
lung der  Netzhaut-A.  II.  563;  — Befund  bei 
Sclerose  der  Netzhaut-A.  11.564; — Verhalten  derNeti- 
haut-A.  bei  Anämie  II.  564;  — Fälle  von  Aneurys- 
ma der  Netzhaut-A.  II.  564;  — Retinitis  in  Folge  von 
Endarteriitis  oblit.  II.  564;  — Affect.  der  Netzhaut-A. 
bei  Retinitis  albuminurica  II.  564;  — Fall  von  Ar- 
teritis  syphilit.  der  Netzhaut  II.  564 ; — Befund  da- 
bei  II.  565;  — Endarteriitis  der  Netzhaut-A  als  Ur- 
sache plötzl.  Erblindung  II.  565;  — Fall  von  Em 
bolie  der  A.  centralis  retinae  II.  565;  — poplitea, 
Fall  von  Unterbindung  ders.  II.  405;  — Fall  von 
Aneurysma  der  A.  u.  V.  poplitea  II.  407  ; — Fall 
von  Aneurysma  ders.  II.  408;  — Compression  dag 
II.  408;  — pulmonalis,  Blutdruck  in  ders.  L 
200,  201;  — anämisches  Geräusch  in  ders.  1.223;  — 
Fall  von  Stenose  ders.  mit  Defect  des  Septum  cordis 
II.  210;  — Vorkommen  von  Conusstenosen  ders.  II. 
224;  — Stenose  bei  Pneumonie  eines  Kindes  11 
716;  — radialis,  Fall  von  Embolie  ders.  II.  222; 

— renalis,  chem.  Verhalten  des  Bluts  I.  137;  — 
Folgen  der  Abbindung  der  Schi  ldd  rüsen  - A.  II 
505;  — subclavia,  Fall  von  Obliteration  ders.  II 
223;  — Heilung  eines  Aneurysma  ders.  II.  407;  — 
thyreoidea,  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior bei  Kropf  II.  405;  — tibialis  antica. 
Heilung  von  Aneurysmen  ders.  II.  408;  — uterina. 
Unterbindung  ders.  bei  Gebärmutterblutung  11.  664; 

— vertebralis,  Unterbindung  ders.  bei  Epilepsie 
II.  71;  s.  a.  Blutgefässe. 

Arteriitis,  Arterl«scler«se,  s.  Arterien. 

ArthreeUmls , Fälle  von  A.  des  Kniegelenks  II.  480;  — 
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A.  des  Kniegelenks  wegen  Tubcrculoso  U.  480;  — 
Fälle  von  Kniegelcnks-A.  mit  erhaltener  Beweglich- 
keit II.  480;  — Fall  davon  wegen  Gclcnkneurose  II. 
480;  — Methode  der  A.  am  Fussgelenk  II.  484,  485, 
486;  — Fälle  davon  II.  485,  486;  — osteoplastische 
A.  des  Fussgelenks  II.  486;  — s.  a.  d.  einzelnen 
Gelenke. 

Arthritis,  s.  Gelenk,  Gicht. 

Arthrodese,  s.  d.  einzelnen  Gelenke. 

Arihreteuiie,  s.  d.  einzelnen  Gelenke 
Arioelmlttrl,  Ausscheidung  durch  den  Magen  I.  142 ; — 
Einfluss  von  A.  auf  den  Eiweissumsatz  I.  164;  — 
Schädlichkeit  der  Anwendung  differenter  A.  I.  298; 

— Arzneiwirkung  geringer  Dosen  I.  298;  — Ge- 
schichte der  A.  der  alten  Inder  I.  338;  — Einfluss 
von  A.  auf  die  Secretion  des  Magensafts  I.  439;  — 
Einfluss  von  A.  auf  den  Kreislauf  I.  440;  — desgl. 
auf  das  Herz  I.  440;  — desgl.  auf  den  Stoffwechsel 
I.  441;  — Erregung  von  Entzündung  durch  A.  I. 
442;  — Einwirkung  von  A.  auf  Tubcrkelbacillen  I. 
614;  — Einfluss  von  A.  auf  fciinstl.  Verdauung  II. 
276;  — Einfluss  von  A.  auf  Darmfäulniss  II.  286; 

— Reflexe  nach  Einträuflung  von  A.  in  den  Binde- 
hautsack II.  554;  — Wirkung  von  A.  auf  die  Blut- 
körper bei  Kindern  II.  706. 

Arzt,  Biographie  schlesischer  A.  I.  313;  — Geschichte 
der  A.  in  Preussen  I.  314;  — Wesen  des  Hippo- 
cratismus  I.  324;  — Schriften  des  Damocrates  I. 
324;  — desgl.  des  Galen  I.  324;  — desgl.  des  Aetius 
I.  326;  — desgl.  der  Marcellus  I.  326;  — Physiologie 
des  v.  Mondeville  I.  327;  — Schriften  des  Vesal  I. 
328;  — Geschichte  des  Paracelsus  I 328,  329;  — 
Briefe  Robert  Meyer’s  über  das  Gesetz  von  der  Er- 
haltung der  Kraft  I.  330;  — medicin.  Studienzeit 
von  Schiller  I.  341;  — Bewahrung  anvertrauter  Ge- 
heimnisse vor  Gericht  I.  510;  — fahrlässige  Tödtung 
und  Gesundheitsbeschädigung  durch  A.  (Kunstfehler) 
I 510,  511,  512;  — Verpflichtung  des  A.  zur  Vor- 
nahme von  Obductionen  I.  511;  — Uebertragung  der 
Syphilis  von  A.  auf  Kranke  II.  636. 

Ascaris  mirglnota,  Befruchtung  bei  dens.  I.  79. 

Ascites,  Ursache  dts  Oedems  der  Beine  bei  A.  I.  252; 

— Heilung  des  A.  bei  Lebercirrhose  II.  298. 

Aseptlk,  s.  Antiseptik. 

Asien,  Beziehung  der  Menschenrassen  in  A.  und  Europa 

I.  30. 

Asparagta,  Wirkungsweise  I.  415. 

Aspergillus,  Folgen  der  Einspritzung  von  A.  in  die 
Vorderkammer  II.  547. 

Aspermatismus,  s.  Samen. 

Aophpxle,  Beseitigung  der  A.  bei  Narcosen  I.  441. 
Aslbrno,  A.  in  Folge  von  Nasenaffect,  II.  239;  — A.  in 
Folge  von  Malariakrankh.  II  250;  — Entstehung 
des  A.  II.  250;  — A.  aus  dyspeptischen  Ursachen 

II.  250;  — Athraungsstuhl  bei  A II.  250;  — Dia- 
gnose des  A.  bronchiale  bei  Kindern  II.  717. 

Astragalus,  s.  Fuss. 

Asyl,  Nutzen  der  Trinkera.  I.  483. 

Ataxie,  s.  Rückenmark. 

Atherom,  Einspritzung  von  Sol.  Fowlcri  in  A.  II.  398. 
Albersmatsse,  s.  Herz,  Arterien. 

Atbetese,  Befund  bei  Uemiathetose  II.  85. 

Albinuug,  .Prüfung  des  Kohlcnsäuregchaits  der  Eina.- 
Luft  I.  114;  — Registrirapparat  für  ausgeschiedene 
Kohlensäure  I.  165;  — A.  der  Würmer  I.  165;  — 
Lungengasswechsel  des  Pferdes  bei  Ruhe  und  Arbeit 
I.  166;  — Einfluss  der  Abkühlung  auf  die  A. 
I.  166;  — Einfluss  des  Glycerin  und  dor  Fettsäuren 
auf  die  A.  I.  167;  — A.  nach  Scbilddrüscnexstirpa- 
tion  während  des  Hungers  I.  168;  — Verbrennungs- 
wärme  des  Harnstoffs  I.  168;  — Freiwerden  der 
Wärme  bei  Bildung  von  Oxyhämoglobin  I.  168;  — 
Messung  der  Lungencapacität  I.  186;  — Weg  der 
A.-Luft  durch  die  Nase  I.  187;  — Regulation  der 
Athcmbewegung  I 187;  — Bedeutung  der  Lungcn- 


vagi  bei  Neugebornen  I.  187;  n.  706;  — Bedeutung 
des  Mittelhirns  für  die  A.  I.  188;  — Vorhandensein 
von  A.-Centren  I.  188;  — Beziehung  zwischen  A. 
und  Kreislauf  im  Gehirn  I.  188;  — A. -Centrum 
des  Kehlkopfs  I.  189;  — Einfluss  der  Muskelthätig- 
keit  auf  die  A.  I.  189;  — Bestimmung  des  respira- 
torischen Gaswechsels  der  Maus  I.  190;  — Erforschen 
des  Problems  innerer  A.  I.  190;  — Sauerstoffverbrauch 
des  Herzens  I.  190;  — Vorkommen  einer  inspirato- 
rischen Herzhemmung  I.  197;  — Ursache  der  respi- 
ratorischen Schwankungen  des  Herzrythmus  I.  197; 

— Einfluss  der  A.-Centren  auf  den  Kreislauf  I.  197; 

— Einfluss  künstlicher  A.  auf  den  Blutdruck  I. 
198;  — Einfluss  der  Bauchfüllung  auf  die  A.  I.  198; 

— Vorkommen  des  metamorphosirenden  Athmens  I. 
222;  — Verbreitung  des  Athemgeräuschs  auf  die 
Bauchhöhle  I.  222;  — Fall  von  Cheyne-Stokes’scher 
A.  I.  222.  — Ursache  ders.  I.  223;  — pneumato- 
metrische  Methode  I.  223;—  Untersuchung  des  Gas- 
wechsels I.  224;  — Folgen  der  Eina.  von  Milzbrand- 
sporen I.  288;  — Werth  der  Heisslufteina.  I.  303, 
557;  — Druckschwankungen  bei  A.  comprimirter 
Luft  I.  305;  — Anwendung  des  Sauerstoffs  bei 
Dyspnoe  I.  374;  — Anwendung  von  Sauerstoffinha- 
lationen I.  374,  375;  — Wirkung  von  Inhalationen 
mit  Terpentinöl  I.  415;  — Einfluss  von  Anästhe- 
ticis  auf  die  A.  I.  441;  — Einfluss  salinischer  Ab- 
führmittel auf  den  Gaswechsel  I.  460;  — schäd- 
liche Folgen  der  Eina.  von  Blausäure  I.  477;  — 
Bedeutung  der  Lungen-  und  Kisenlungenprobe  bei 
Neugebornen  I.  506;  — Bestimmung  der  Lungena. 
desgl.  I.  507;  — Folgen  der  Munda.  U.  248;  — 
Chloroformeina.  gegen  Pneumonie  II.  259,  260;  — 
Eina.  des  Tuberkelbacillus  durch  zerstäubte  Sputa 
II.  263;  — Calomeleina.  gegen  Phthise  II.  267;  — 
Inhalationen  gegen  Phthise  II.  267;  — Heissluft- 
inhalation gegen  Phthise  U.  268;  — Inhalation 
feuchtwarmer  Luft  desgl.  II.  268;  — Kohlensäure- 
inhalation desgl.  II.  268;  — Fluorwasserstoffsäure- 
inhalationen desgl.  II.  269;  — Sauerstoffinhalationen 
gegen  Leukämie  IL  355;  — Mechanismus  der  A. 
Neugeborner  U.  701,  705;  — pneumatische  Therapie 
bei  Kindern  II.  707;  — A.  verdichteter  Luft  bei 
Rachitis  II.  724;  — s.  a.  Lunge. 

Alhmungistubl,  A gegen  Asthma  II.  250. 

Afjeb,  Gesundheit  der  niederländischen  Truppen  1.  533. 

Alias,  s.  Wirbelsäule. 

Atmldalbimlo,  s.  Eiweiss. 

Almsnieter,  Versuche  damit  I.  174. 

Atsnle,  Darm-A.  bei  Magenaff.  II.  2S0;  — Behandlung 
der  Darm  A.  II.  289;  — s.  a.  Gebärmutter. 

Atrophie,  Fälle  von  Gcsichts-A.  II.  77;  — Muskel-A.  bei 
cerebraler  Lähmung  II.  80;  — Beziehung  der  Tabes 
zur  Muskcl-A.  II.  106;  — Pathologie  der  juvenilen 
Muskela.  II.  112;  — Fall  von  Muskela  II.  112,  114; 

— Beiund  bei  Muskela.  II.  113;  — Fälle  familiärer 
M.- Atrophie  II.  113,  114;  — Befund  bei  progressiver 
neurotisoher  Muskela.  II.  115;  Beziehung  des  Trige- 
minus zur  Gesichts-A.  II.  125;  — Befund  bei  Magcn-A. 
II.  284;  — Vorkommen  von  A.  der  Drüsen  am  Pylorus 
des  Magens  II.  279;  — Bacillen  als  Ursache  acuter 
Leber-A.  II.  299;  — Befund  bei  acuter  Leber-A.  II. 
300];  — Fälle  davon  in  Folge  von  Lues  II.  300;  — 
Fälle  von  Muskel-A.  nach  Gelenkrheumatismus  II. 
374;  — Sehnerven-A.  durch  serösen  Erguss  in  die 
Tenon’sche  Kapsel  II.  566;  — Behandlung  der  Seh- 
nerven-A.  II  566;  — Sehnerven-A.  bei  Tabes  II. 
566;  — A.  der  Genitalorgane  bei  Morb.  Basedowii 
II.  664;  — pbysiol  A.  des  Uterus  II.  675;  — Vor- 
kommen der  Uterus- A.  U.  675;  — A.  des  Uterus 
im  Wochenbett  II.  700. 

Atropin,  s.  Belladonna. 

Aogo,  Entstehung  der  A -Gefässe  I.  19;  — Lage  der 
A. -Nerven  in  den  Hirnsinus  II.  23;  — Bedeutung 
von  Drüsen  für  Secretion  des  Kammerwassers  I.  205 ; 
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— Ursprung  des  Kammerwassers  I.  205;  — Verhalten 
des  A.  bei  Hypnotismus  I.  206;  — Verhalten  des 
Pigments  im  Insecten-A.  I.  206;  — Sehvermögen 
der  Insecten  1.  206;  — Einfluss  des  constanten 
Stroms  auf  das  A.  I.  207;  — Geschichte  der  A.- 
Krankh.  im  alten  Aegypten  I.  321,  323;  — Termi- 
nologie der  Augenheilkunde  I.  339;  — A.-Affeet.  bei 
Heriberi  I.  370;  — Cocain  gegen  A. -Entzündungen 

I.  429;  — Ursache  der  periodischen  A. -Entzündung 
bei  Pferden  I.  562;  — A -Gefässverändcrungen  bei 
Hirnsyphilis  II.  81;  — Fall  nucleärcr  Ophthalmo- 
plegie II.  92;  — Anomalien  des  A.  bei  Geisteskran- 
ken II  132;  — Exophthalmus  in  Folge  intranasaler 
Anwendung  der  Galvanocaustik  II.  239;  — Krankh. 
ders  , Bericht  II.  539  ff.;  — Allgemeines  II.  539; 

— Diagnostik  II.  543;  — Pathologische  Anatomie 

II.  545;  — Behandlung  II.  549;  — Conjunctiva, 
Cornea,  Sclera  II.  551;  — Iris,  Choroidea,  Corpus 
vitrcum,  Glaucom  II.  556;  — Retina,  Opticus,  Am- 
blyopie, Daltonismus  II.  560;  — Crystalllinse  II. 
570;  — Adnexa  des  Auges,  Lider,  Orbita,  Muskeln, 
Thränenapparat  II  573;  — Refraction  und  Accom- 
modation  II.  577.  — Verletzungen  II.  580;  — Lehr- 
bücher der  A. -Heilkunde  II.  540;  — Berichte  aus 
A.  Kliniken  11.  540;  — Psychosen  nach-  A. -Opera- 
tionen II.  541;  — A.-AfTect.  bei  multipler  Sderose 
II.  111, 541 ; — dcsgl.  bei  Tabes  II  106,  541;  — desgl. 
bei  Paralyso  II.  541;  — Fall  von  Tetanie  mit  A.- 
AfTect.  II.  542;  — A.-AfTect.  bei  Influenza  II.  542; 

— Feststellung  der  Erwerbsunfähigkeit  bei  Schwächung 
der  Sehkraft  II.  542;  — Fall  von  Kryptophthalmus 
II.  542;  — A -Affect.  bei  Intcrmittens  II.  542;  — 
A -Affect.  durch  electr.  Licht  II.  542;  — Anwen- 
dung der  Massage  bei  A.-AfTect.  II.  542;  — Flüssig- 
keitsabgabe aus  dem  A II.  542;  — Beziehung 
zwischen  Ohr  und  A.  II.  542;  — Ursache  der  Fähig- 
keit der  Pferde  zur  Schätzung  der  Tiefendimension 
II  542;  — optbalmosc.  Untersuchung  mydriatischer 
A.  II  543;  — Berechnung  der  vorderen  Grenze  des 
uphthalmoscop  sichtbaren  A. -Grundes  II.  543;  — 
Refractionsbestimaiung  durch  Skiascopie  II.  544;  — 
Glüblicht  am  A.-Spiegel  II.  544;  — desgl.  zur  Durch- 
leuchtung des  A.  II.  544;  — Schätzung  der  Tiefen- 
dimensionen II.  544;  — neues  Perimeter  II.  544;  — 
Bezeichnung  der  Sehschärfe  11.544;  — Bezeichnung 
der  Wirkung  der  A.-Muske!n  II.  544;  — Messung 
der  Tiefe  dor  Vorderkammer  II.  544;  — Lymphströ- 
mungen  im  A.  II  546;  — Folgen  der  Einführung 
von  Naphthalin  ins  A.  II.  546;  — Art  der  Heilung 
bei  Verwundungen  des  A.  II.  546;  — Folgen  von 
Einspritzungen  in  die  Vorderkammer  II.  546;  — 
Fälle  hyperplastischer  Entzündung  der  A.-Häute  II 
547;  — Folgen  der  Einspritzung  von  Aspergillus  in 
die  Vorderkammer  II.  547;  — hyaline  Veränderung 
von  A.-Tbeilen  II.  547;  — Bildung  hyaliner  Mem- 
branen im  A.  II.  547;  — Fall  von  Granulationsge- 
schwul8t  des  A.  II.  548;  — desgl.  von  Fibrosarcora 
II.  548;  — Befund  bei  Cysticercen  des  A.  II.  548; 

— Befund  bei  chron.  Tubcrculose  des  A.  II.  548; 

— Fall  davon  II.  548;  — Fall  von  Cyclops  II.  549; 

— Fall  von  Microphthalmus  II.  549;  — Fälle  von  Hy- 
dropbtbalmu9  II.  549;  — Befund  bei  Dermoid  des 
A.  II.  549;  — Fall  von  Missbildung  des  A.  am  Fö- 
tus II.  549;  — Einwirkung  von  Ephedrin  und  Pseu- 
doephedrin aufs  A.  II.  550;  — desgl.  des  Efedlin  II. 
550;  — desgl.  des  Erytbrophläin  II.  550;  — Fall 
von  Atropinvergiftung  beim  Kinde  II.  550;  — Nasen- 
bluten nach  Atropincinträuflung  II.  550;  — Anti- 
septik  ‘bei  A. -Operationen  II.  550;  — Rotter’sche 
Pastillen  als  Antisepticum  II.  550;  — Sublimat  desgl. 
II.  550;  — Naphthol  desgl.  II.  550;  — Massage 


gegen  A.-AfTect.  II.  551;  — Hydrargyr.  bijodat.  gegen 
syphilit.  A.-AfTect  II.  551;  — Indication  der  Exen- 
teration und  Enucleation  II.  551;  — Anwendung 
der  Jequirity  bei  A.-AfTect.  II.  551;  — Verhalten  der 
Choroidea  gegen  den  A. -Druck  11.  558;  — Hyper- 
metropie  bei  cntzündl.  Glaucom  II.  558;  — Folgen 
der  Paracentesc  der  Vorderkammer  II.  559;  — Wesen 
und  Entstehung  der  sympathischen  A. -Entzündung 
II.  559,  560;  — Fälle  davon  II.  560;  — Ursache 
der  Panophthalmitis  nach  Cataractextraction  II.  573; 

— Oculomotoriuscentrum  im  Gehirn  II  575;  — 
Corp  quadrigeminum  als  Centrum  für  A.-Bewegun- 
gen  II.  575 ; — Bestimmung  des  Fusions  - und 
Glcichgewichtsnahcpuncts  II.  575;  — Ursache  der 
Einstellung  des  zweiten  A.  auf  ein  vom  ersten  fixirtes 
Object  II.  575;  — Ursache  der  Convergenzstcllung 
II.  576;  — Aetiologie  und  Operation  des  Strabismus 
convergens  II.  576;  — Höbenabweichungen  des  A 
durch  Lähmung  II.  576;  — Prüfung  der  Anomalien 
der  A.-Stellung  II.  576;  — Fall  familiärer  Abducens- 
lähmung  II.  576;  — Fall  vollständiger  A -Lähmung 
II.  576;  — Fall  recidivircnder  Oculomotoriuslähmung 
II.  576;  — Fälle  von  Convergenzlähmung  II.  576; 
— Fälle  von  verticalem  Nystagmus  II.  576;  — Fälle 
von  pulsirendem  Exophthalmus  II.  577;  — Heilung 
eines  Exophthalmus  beim  Neugeborenen  II.  577.  — 
Verhalten  des  Schlcmm'schrn  Canals  bei  myopischen 
A.  II.  579;  — Einführung  der  Steilschrift  II.  579; 

— ungleiche  Accommodation  bei  Anisometropen  II. 
579;  — A.-Untersuchungen  bei  Eisenbahnunfall  II. 
580;  — Fälle  von  A.-Verletzungen  II.  581;  — 
Diagnose  des  Blutaustritts  aus  dem  Schlemm’schen 
Canal  II.  581;  — Extraction  von  Fremdkörpern  aus 
dem  A.  II.  581 ; — Calomelinjeclionen  bei  sypbilit 
A.-AfTect.  II  649;  — Gor.ococcenbefund  an  den  A. 
bei  Tripperblennorrhoe  II.  656;  — s.  a.  die  einzelnen 
Organe  und  Krankh.  des  A. 

Augenspiegel,  electriscber  I.  205;  — s.  a.  Auge. 
Augenlid,  Fall  von  Tuberculose  des  A.  II.  548;  — Ope- 
ration des  Symblepharon  U.  551,  554;  — Mitbewegung 
de9  Oberlids  beim  Saugen  II.  574,  575;  — Fälle  von 
reflectorischem  Blepharospasmus  II  574 ; — Deckung 
von  A.-Defecten  II.  574;  — Methode  der  Entropium- 
operation II.  574;  — Methode  der  Trichiasisoperation 
II.  575;  — Fall  von  A.-Sarcom  beim  Kinde  II.  575; 

— Fall  von  Elephantiasis  des  Oberlids  II.  575;  — 
Fall  von  Missbildung  des  Unterlids  II.  575. 

Augsburg,  Typhoidepidemie  das.  II.  27. 

AuUsttmum  galt,  Rückbildung  von  Eiern  I.  79. 
Ausculfatlen,  Vortheile  des  binauralen  Stethoscops  1.222; 

— Geräusche  in  der  A.  pulmonalis  bei  Anämie  I. 
223;  — Metallklang  der  Herzsystole  I.  223;  — Ur- 
sache des  Arteriendoppeltons  bei  Aorteninsufficieoi 

I.  223;  — Bedeutung  des  Knisterrassclns  II.  249. 
Aushebung,  s.  Dienstbrauchbarkeit. 

Auskratzung,  s.  Gebärmutter. 

Anssati,  Structur  und  Färbung  der  A.-Bactericn  I 294; 

— Gefahr  des  A.  für  England  I.  366;  — Verbreitung 
des  A.  I.  366;  — Contagiosität  des  A.  I.  367;  — 
Statistik  des  A.  auf  Trinidad  I.  367;  — Uebertragung 
durch  Revaccination  I.  368;  — Fall  von  anästhe- 
tischem A.  I.  368;  — Neuritis  in  Folge  von  A.  11. 
118;  — Ueberjmpfung  von  A.  II  622;  — Vorkommen 
von  A.  in  Russland  II.  622;  — Heilbarkeit  des  A. 

II.  622;  — Vorkommen  der  Bacillen  in  A. -Zellen  II. 
622;  — Erblichkeit  des  A.  II.  622;  — Combinalion 
von  Syphilis  mit  A.  II.  635. 

Auster,  Beschaffenheit  der  Schalen  I.  100 
Avlgnsn,  Geschichte  der  Medicin  das.  I.  319. 

AxsUtl,  Furchungsvorgänge  1.82;  — Entwicklung  de». 
I.  83. 
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Barbara,  Influenzaepidemie  das.  II.  12. 

Baekwaarti,  Verfälschung  durch  Färbung  I.  609. 

Bacillen,  s.  Bactcrien. 

Bacterlen,  Ki Weisszersetzung  durch  B.  I 124;  — B.  lique- 
faciens,  Zersetzung  des  Eiwciss  dad.  I.  124;  — des  Leim 
desgl.  I.  124;  — neues  Färbeverfahren  I.  278;  — 
Cultur  auajrobischer  B.  I.  278;  — bacteriolügischc 
Technik  I.  279:  — Einfluss  des  Bluts  auf  pathogene 
B.  I 281;  — Beziehung  der  B.  zur  Phagocytose  1. 
281;  — Art  dos  Zerfalls  von  B.  I.  281;  — Abster- 
ben der  B.  in  Blut  und  Lymphe  1.  282;  — Filtration 
von  B durch  die  Milz  I.  282;  — Einfluss  des  Wassers 
auf  B.  I.  283;  — Absterben  der  B.  nach  dem  Tode 
des  Körpers  I.  283;  — Einwirkung  des  Magensaftes 
auf  B.  I 283;  — pathogene  B.  der  Mundhöhle  I. 
283;  — Einwirkung  des  Ozon  auf  B.  I.  283;  — Ein- 
fluss der  Antiseptica  auf  B.  I.  301;  — B.-Formen 
in  Keflrknollcn  I.  434;  — B. -Gehalt  offener  Wasser- 
läufe I.  587;  — Einfluss  des  Lichts  auf  B.  I.  591; 

— Einfluss  der  Ventilation  auf  B.  I.  592;  — Ein- 
wirkung schwefliger  Säure  auf  die  B.  der  Zimmerluft 
I.  595;  — B.-Gehalt  des  Grund wassers  I.  601;  — 
Verhalten  pathogener  B.  im  Meerwasser  I.  602;  — 
Verhalten  ders.  im  Innsbrucker  Leitungswasser  1.  602; 

— Gehalt  des  Bodens  an  B.  I.  602;  — Eisenb.  in 
dems.  I.  603;  — Einwirkung  von  Kochsalz  auf  pa- 
thogene B.  I.  605;  — B.- Invasion  in  Harnorgane 
bei  Thieren  II.  320;  — B.  im  Innern  von  Ceruminal- 
pfröpfen  II.  585;  — Eindringen  von  B.  in  die  Haut 
durch  Einreiben  ders  II.  600;  — Vorkommen  von 
B.  im  Nabelschnurrest  II.  698;  — bacteriologischo 
Untersuchungen  bei  Kinderkrankb.  II.  703;  — B.  als 
Ursache  diffuser  A I opecie  II.  628;  — Structur  und 
Färbung  der  A u ss atzb.  I.  294;  — Verkommen  der 
B.  in  Aussatzzellcn  II.  622;  — Verhalten  der 
Cholerab.  in  Wasser  und  Erde  II.  13;  — Tödtung 
ders  durch  Salol  II.  13;  — biologisches  Verhalten 
ders.  II.  14;  — Verhalten  der  B.  bei  Cholera 
nostras  II.  14;  — B.  als  Ursache  der  Sommer- 
diarrhoen der  Kinder  II.  718,  719.  720;  — B.  als 
Ursache  der  Diphtherie  II.  246;  — B.  als  Ursache 
der  stinkenden  Fäuluiss  1.489;  — Beziehung  der 
B.  zur  Erzeugung  von  Fieber  I.  185;  — Verhalten 
der  B.  der  Frettchenseuche  I.  286;  — B.  als 
Ursache  des  Gelbfiebers  II.  8;  — B.  der  phagc- 
däniseben  Geschwüre  I.  283;  — B.  als  Ursache 
acuter  Loberat ro phio  II.  299;  — Vorkommen 
von  B.  in  den  Lochien  II.  702;  — B.-Befund  bei 
Lungenseuche  I.  288;  — Erzeugung  von  Antbra- 
cin  durch  Milzbrand b.  I.  235;  — Tödtung  der 
Milzbrandb  in  Froschlyraphc  I.  281;  — Widerstands- 
fähigkeit der  Milzbrandsporen  gegen  heisse  Luft  I. 
282;  — Einfluss  der  Milzbrandb.  auf  die  Zellen  I. 
285;  — Folgen  der  Einatbmung  von  Milzbrandsporen 
I.  286;  — Resultate  der  praeventiven  Impfung  mit 
abgeschwächtem  Milzbrand  I.  286;  — Abschwächung 
der  Milzbrandb.  durch  comprimirten  Sauerstoff  I. 
286;  — Ucbcrgang  von  Milzbrandb.  von  Mutter  auf 
Frucht  II.  697;  — Zersetzung  des  Eiweiss  durch  B. 
des  malignen  Oedems  I 124;  — B.-Befund  bei 
Pemphigus  neonat.  U.  726;  — B.-Befund  bei 
eitriger  Peritonitis  II.  295;  — B,  als  Ursache 
der  Purpura  haemorrhagica  II.  376;  — Ver- 
wandlung des  Traubenzucker  in  Fleischmilchsäure 
durch  B.  des  Rausch  brandes  I.  124;  — Toxicität 
der  Rauschbrandb.  I.  286;  — Giftigkeit  der  Rotz b. 
I.  287;  — Erzeugung  von  Methylguanidin  durch  die 
B.  der  Kaninchensepticämie  I.  234;  — B Be- 
fund bei  Stomatitis  ulcerosa  der  Kinder  II.  720; 


— Züchtung  von  Tetanus b.  I.  287;  — Wirkung 
der  Tetanusb.  auf  Thiere  I.  561;  — Beziehung  der 
Tuberkolb,  zu  den  Zellen  I.  284;  — Einwirkung 
von  Arzneimitteln  auf  Tubcrkelb.  I.  614;  — Ein- 
athmung  der  Tuberkelb.  durch  zerstäubte  Sputa  II. 
263;  — Eingangspforten  der  Tuberkelb.  II.  264;  — 
Nachweis  der  Tuberkelb.  II.  264;  — Sterblichkeit 
bei  Impftuberculoso  der  Thiere  II  264;  — Nachweis 
der  Tuberkelb  im  Sputum  II.  266;  — Tuberkelb. 
in  den  Faeces  bei  Darmtuberculose  II  296;  — 
Thränenflüssigbeit  ein  Gegengift  gegen  den  Tuberkelb. 
II.  549;  — Vorkommen  der  Typhoidb.  in  der 
Placenta  I.  284;  — Verhalten  ders.  im  Boden  I.  284; 
II.  30;  — Uebertragung  ders.  von  Mutter  auf  Foetus 
I 285;  — Vernichtung  der  Typhoidb.  II.  31;  — 
Beziehung  ders.  zur  Eiterung  bei  Typhoid  II.  31;  — 
Vorkommen  der  Typhoidb.  im  Blut  II  31;  — B 
als  Ursache  des  Typhus  exau  theraaticus  II.  9; 

— Fall  bactcricller  Urothritis  11.346;  — s.  a.  Mi- 
crococcen. 

Bad,  Wirkungsweise  der  Schwitzb.  I.  307;  — Con- 
struction  des  electr.  Zweizellenbades  I.  443;  — 
cataphorischc  Wirkungen  des  Sublimat  in  dems.  I. 
443;  II.  648;  — Wirkungen  von  B.  auf  die  farado- 
cutane  Sensibilität  I.  443;  — Einfluss  faradischer 
B.  auf  den  Stoffwechsel  l.  444;  — Einfluss  von  B. 
auf  die  electr.  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel 
I.  460;  — Werth  der  Moorextracte  in  B.  I.  464; 

— Werth  natürlicher  Moorb.  I.  464;  — Anwendung 
türkischer  B bei  Geisteskranken  I.  464;  — Anlage 
von  B.- Einrichtungen  I.  581;  — Behandlung  des 
Typhoid  mit  kühlen  B.  U.  36;  — warme  B.  gegen 
Typhoid  II.  37;  — laue  B.  gegen  Pneumonie  II. 
260;  — Bäder  gegen  Gelenkrheumatismus  II.  375; 

— Wirkung  der  B.  mit  Moorsalz  II.  403;  — Ein- 
fluss warmer  B.  auf  die  Quecksilberausscbeidung  im 
Harn  II.  648. 

Baden,  Krankheitsstatistik  I.  348;  — Statistik  der 
Rauschbrandiropfungcn  I.  546. 

Bagnercs-de-Luchea,  Einrichtungen  das.  I.  463. 

Balern,  medicinische  Volksbezcichnungen  in  B.  I.  312; 

— Irapfstatistik  II.  49;  — Vorkommen  von  Gelenk- 
rheumatismus in  der  Armee  II.  374 

Balken,  s.  Gehirn. 

Balneotherapie , Bericht  I.  451  ff.;  — Brunnen-  und 
Badecuren.  Naturwissenschaft!.  Hydrologie  über 
haupt.  Zeitschriften;  naturwissenschaftl.  und  tech- 
nische Hydrologie.  Analysen  I.  451;  — Theoretische 
Balneologie  und  Posiologie  I 459;  — Geschichte 
Nationale  Entwickelung,  Statistik,  Baineotechnik, 
Hygiene  I.  461.  — B.  im  engeren  Sinne  I.  462; 

— Cur  mit  gemeinem  Wasser;  Cur  mit  Mineral- 
wasser (incl.  Seewasser)  I.  462;  — Cur  mit  künst- 
lichen Bädern,  Brunnen,  Hauscurcn  (Molke,  Kumys, 
Moorbäder)  I.  463;  — Curortc  I.  465. 

Bandwurm,  Arecanuss  dag.  I 416. 

Bauja,  Quellenanaly.se  I.  454 

Baracken,  B.  aus  Wellblech  für  die  Armee  I.  515;  — 
Gescbichtl.  über  B.-Lazarethe  l.  523;  — Construc- 
tion  zerlegbarer  B I.  524;  — B.-Lager  für  Arbeiter 
am  Nordostsoecanal  I.  627. 

Barium,  B.-Chlorid  gegen  Herzaffect.  II.  177 
Barsch,  B.  als  Zwischenwirth  von  Bothriocephalus  latus 
I.  99. 

Bascduw'sche  Krankheit,  Vorkommen  neben  Tabes  II.  74; 

— Befund  bei  B.  II.  75;  — Symptomatologie  II. 
75;  — Leitungswiderstand  der  Haut  bei  B.  II.  75, 
381;  — Psychosen  bei  B II.  139;  — B.  als  Neu- 
rose II.  380;  — Symptome  ders.  II.  381;  — The- 


Digitized  by  Google 


778 


Sach-Registbr. 


rapie  ders.  II.  381;  — Fälle  davon  II  381;  — Erb- 
lichkeit ders.  II.  381;  — Veratrum  dag.  I.  416;  — 
Atrophie  der  Geschlechtsorgane  bei  B.  II.  664. 

Basel,  Statistik  der  ansteckenden  Krankh.  II.  38;  — 
Statistik  chirurgischer  Krankh.  II.  384. 

Balb,  B.  gegen  Rheumatismus  I.  463 

Bauch,  Bildung  der  Scheidewand  zwischen  Brust-  und 
Bauchhöhle  I.  95;  — Einfluss  der  B.-Füllung  auf 
Kreislauf  und  Athmung  I.  198;  — Verbreitung  des 
Athemgeräuscbes  auf  die  B.  I 122;  — Verschlep- 
pung des  Krebs  von  der  B.-Höhlc  zur  Pleura  I.  277 ; 
— Folgen  der  Injection  von  Eitercoccen  in  die 
Bauchhöhle  I.  291 ; — Anlegung  einer  Blasenb.- 
Fistel  bei  Hamretention  in  Folge  von  Prostata- 
hypertrophie II.  339;  — Fall  von  penetrircndem 
B. -Schuss  II.  393;  — Fälle  operirter  B.- Decken- 
goschwülste II  397;  — secundärer  Drüsenkrebs  am 
Schlüsselbein  bei  primärem  B. -Höhlenkrebs  II.  400; 
— Symptome  und  Behandlung  der  B.-Schüssc  II. 
421,  422,  423,  516;  — Fälle  von  B.-Schuss  II.  421, 
423;  — F * 11  von  Stichvcrlctzung  des  B.  II.  423;  — 
Indicationen  des  exlrapcritonealcn  Eiplorativschnitts 
II.  514;  — Methoden  zur  Blosslegung  der  Becken- 
organe II.  514,  515;  — Berichte  über  Laparotomien 
in  Italien  II.  515;  — Fälle  von  Laparotomie  bei 
B.-Verlctzungen  II.  515;  — Einwickelung  des  Leibes 
zur  Resorption  von  Beckenexsudaten  II.  516;  — 
Fälle  von  Geschwülsten  der  B.-Wand  II.  517;  — 
Diagnose  von  Gallensteinen  durch  den  extraperitonealen 
Explorativschnitt  II.  520;  — anatom.  Verhältnisse 
am  Leistencanal  II.  537;  — Pathologie  der  B.- 
Deckenhernien  II.  538;  — Wirkung  der  Desinficien- 
ten auf  die  B.-Höhle  II.  673;  — Laparotomie  bei 
Blutung  in  die  B.-Höhle  II.  673;  — fortlaufende 
Peritonealnaht  bei  Schluss  der  B.-Höhle  II.  673;  — 
Fall  von  subdiaphragmat.  Abscess  beim  Kinde  II. 
710;  — s.  auch  Bauchfell,  Laparotomie. 

Bauchfell,  Aetiologie  der  Peritonitis  I.  291;  — Bacterien- 
befund  bei  eitriger  Peritonitis  H.  295;  — Micro- 
coccen  als  Ursache  der  Peritonitis  II.  306;  — Er- 
zeugung von  Peritonitis  durch  chemische  Substanzen 
II.  306;  — Fälle  eitriger  Peritonitis  II.  306;  — 
Pathologie  der  tuberculösen  Peritonitis  II.  307 ; — 
Resorptionsfähigkeit  des  B.  II.  514;  — Ursache  der 
Peritonitis  nach  Laparotomie  II.  516;  — Laparo- 
tomie bei  Peritonitis  II.  517;  — Laparotomie  bei 
tuberculöser  Peritonitis  II.  517;  — Formen  von  Peri- 
tonitis I.  293;  II.  672;  — Streptococcen  am  B.  ohne 
Peritonitis  II.  673;  — Ausspülung  der  Bauchhöhle 
mit  physiol.  Kochsalzlösung  gegen  Peritonitis  II. 
673;  — Operation  bei  Pclviperitonitis  II.  670;  — 
fortlaufende  B.-Naht  bei  Schluss  der  Bauchhöhle  II. 
678.  — s.  a.  Bauch,  Laparotomie. 

Bauebhihle,  s.  Bauch. 

Bauchspeicheldrüse,  Kerntheilung  in  ders.  I.  46;  — Fälle 
von  B.-  Krebs  I.  277;  II.  305;  — Darreichung  des 
B.-Safts  zur  Verthcilung  des  Speisebreis  im  Magen 
II  280;  — Symptome  acuter  Blutung  der  B.  II. 
304;  — Fall  acuter  Pancreatitis  II.  304;  — Dia- 
betes in  Folge  Exstirpation  der  B.  I.  174;  11  305, 
366;  — desgl.  in  Folge  von  Erkrankung  der  B.  II. 
366;  — Folgen  dor  Exstirpation  II.  521. 

Baum,  Beschreibung  der  B.  im  alten  Aegypten  I.  323. 

Baumwolle,  Vergiftungen  durch  mit  chroms.  Blei  ge- 
färbte B.  I.  61 1 ; — Folliculitis  bei  B.-Spinnern  II.  613. 

Brcken,  Entwicklung  dess.  I.  95,  96;  — phylogenct. 
Stellung  des  Proc.  pectinealis  des  Vogelb.  I.  105;  — 
Fall  von  B.-Sarcom  II.  396;  — ■ Fall  von  Schusswunde 
des  B.  II.  420;  — Methode  zur  Blosslegung  der  B.- 
Organe  II.  514,  515;  — Leibeinwicklung  zur  Resorption 
von  B.-Exsudaten  II.  516;  — Fall  von  Dermoid  des  B.- 
Bindegewebes  II.  672;  — Kreuzbein resection  bei  Ope- 
ration von  B.-Abscessen  II.  673;  — Eintheiiung  der 
B.-Anomalien  II.  693; — Ruptur  der  B.  Gelenke  bei 
der  Geburt  II.  693;  — Fall  von  spondylolisthetischem 


B.  II.  693;  — Messungen  des  russischen  B.  II.  693; 
— Indicationsstellung  bei  engem  B.  II.  693;  — Fälle 
osteomalaoisoher  B.  II.  693;  — constante  Grösse  der 
Conjugata  II.  693. 

Beekeaendel&ge,  s.  Geburt. 

Beckum,  Krankheitsstatistik  I.  350. 

Befruchtung,  s.  Ei. 

Belahalter,  neuer  II.  665. 

Belencktaag,  s.  Licht 

Belgien,  Statistik  von  Milzbrand  I.  573;  — Uundswuth 
desgl.  I.  574;  — Rotz  I.  574. 

Belladauna,  Fall  von  Atropinvergiftung  I.  503;  — Fall 
von  Atropinvergiftung  beim  Kinde  II.  550;  — Nasen- 
bluten nach  Atropineinträuflung  II.  550;  — B.  gegen 
Enuresis  nocturna  II.  723. 

Beuiamid,  Verhalten  im  Körper  I.  158. 

Beniae,  B.- Einblasungen  gegen  Keuchhusten  II.  251. 
Beniajlchltrld,  Verbindung  mit  Glycuronsäure  I.  121. 
Beaiyladenln,  Bildung  dess.  I 120. 

Beaijlamln,  Ausscheidung  des  B.  im  Harn  I.  157 
Bergwerk,  sanitäre  Verhältnisse  in  den  Falugrubcn  I.  621. 
Bertkerl,  Fische  als  Träger  des  B.-Giftes  I.  370;  — 
Augenveränderungen  bei  B.  I.  370. 

Berleieloag,  s.  Canalisation. 

Berlin,  Krankheitsstatistik  I.  350;  — Geburtsstatistik 
I.  350;  — Statistik  der  Anstalt  für  Staatsarzneikunde 

I 467;  — Heimstätten  für  Genesende  in  B.  I.  625; 

— Ernährung  der  Kinder  in  Waisenhäusern  I.  626 ; 

— Typhoidepideraie  das.  (städt.  Krankenhaus)  11.27; 

— Vorkommen  von  Gelenkrheumatismus  das.  11.373; 

— Statistik  Chirurg.  Krankh.  der  Charit6  11.384;  — 
Statistik  der  Schusswunden  in  B.  (Charite)  II.  417. 

Bern,  Vorkommen  des  Kropfes  in  B.  I.  364. 
Bernstelnsinre,  Bildung  von  Glycerin  und  B.  aus  Hefe  1. 126. 
Bescbneldong,  s.  Penis. 

Betelanai,  Wirkung  des  Arecolin  I.  416. 

Bewegung,  Schwimmb.  der  weissen  Blutzellen  I.  43.;  — 
Wesen  der  chemischen  B.  I.  112;  — Einfluss  niederer 
Temperatur  auf  die  Darmb.  I.  171;  — Entstehung 
der  Darmb.  1.  171;  — Einfluss  der  Schwere  auf  die 
Armb.  I.  205;  — Centrum  für  Magenb.  im  Gehirn 

I.  211;  — abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens  II. 
158;  — s.  a.  Körperbewegung. 

Bewcgungsapparat  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Krank- 
heiten ders. ; Orthopädie,  Gymnastik,  Bericht  II.  424  ff.; 

— Krankh.  der  Knochen  II.  424;  — Fracturen 

II.  424;  — Entzündungen  11.432;  — Neubildungen 
der  Knochen  II.  438;  — Missbildungen  der  Knochen 
II.  441;  — Krankh.  der  Gelenke  II.  442;  — 
Luxationen  II.  442;  — Entzündungen  II.  448;  — 
Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bänder  II.  452;  — 
Schleimbeutel;  Orthopädie  II.  454. 

Bienen,  Fall  von  B.-Stichvergiftung  II.  7. 

Bier,  Glycerin bestimmung  im  B.  I.  610. 

Bllaterien,  phylogenet.  Bedeutung  I.  109. 

Blllrobln,  Zusammensetzung  I.  134. 

Blmbla,  Quellenanalyse  I.  455. 

Binde,  B.  gegen  pleuritischen  Schmerz  II.  252. 
Bindegewebe,  ehern.  Verhalten  I.  50;  — Entwicklung 
dess.  I.  50;  — Anordnung  des  Pigment  im  Corium 

I.  50;  — Befund  bei  Vergetures  I.  50;  — Vorkommen 
von  B. -Trümmern  im  Harn  1.229;  — Beziehung  der 
Eiterung  zum  B.  I.  293 

Bindehaut,  Conjunctivitis  nach  Calomelcinstäubung  bei 
Jodgebrauch  I.  384;  — hyaline  Degeneration  ders. 

II  547;  — Natur  des  Papillom  der  B.  II.  548;  — 

Vorkommen  eitriger  Conjunctivitis  II.  558;  — Ueber- 
tragung  ders.  von  Pferden  II.  553;  - Argentum 

nitricura  gegen  gonorrhoische  Blennorrhoe  II.  553: 

— Fall  von  B.-Abscess  II.  553;  — Uebertragung 
des  Trachom  II.  558;  — Vorkommen  von  Trachom 
in  der  österreichischen  Armee  II.  553;  — Ursprung 
des  Trachom  11.553;  — Naphthol  gegen  Conjuncti- 
vitis granulosa  11.553;  — Sublimat  gegen  Trachom 

II.  553;  — Excision  der  oberen  Uebergangs falte  bei 
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Conjunotivitis  granulosa  II.  553;  — Behandlung  der 
Phlyctänulosa  II  554;  — Vorkommen  ders.  nach 
Masern  II.  554;  — Fall  essentieller  B. -Schrumpfung 
II.  554;  — Reflexe  nach  Einträuflung  von  Substanzen 
in  den  B.-Sack  II.  554. 

Blsmnlhooi,  s.  Wismutb. 

Bliscbenii»»ehlag,  Vorkommen  in  Oesterreich  I.  544. 

Blase,  s.  Harnblase. 

BUasirn,  sobädl.  Folgen  von  Einathmung  von  Bl.  I 477. 

Blei,  Befund  bei  chron.  Bl.-Vergiftung  der  Thiere  I. 
385;  — Vergiftung  durch  chromgelbbaltiges  Back- 
werk I.  385;  — Fälle  von  Bl.-Vergiftung  1.885;  — 
Fall  von  Bl.-Vergiftung  bei  einem  Soldaten  I.  530; 

— Bl.-Vergiftung  durch  Wasserleitungsröhren  in 
Lancashire  I.  601;  — Vergiftungen  durch  mit  ebroras. 
Bl.  gefäibte  Baumwolle  I.  611;  — Amaurose  durch 
Bl -Vergiftung  II.  567. 

■lekhsaekt,  Verhalten  der  Menstruation  bei  Bl.  II.  674;  — 
Beziehung  der  Chlorose  zur  pernieiösen  Anämie  II.  358; 

— Beziehung  ders.  zu  einfacher  Anämie  II.  859. 

Blenntrrkse.  s.  Fiter,  Bindehaut. 

Blepkarsapasmua.  s.  Augenlid. 

Blindheit,  Entdeckung  der  Simulation  einseitiger  Bl.  I. 
519; — Bl.  nach  Entfernung  des  (irosshirns  I.  214; 

— Bl.  in  Folge  Erweichung  der  Ocoipitallappen  II. 
90;  — Beziehung  der  optischen  Aphasie  zur  Seelenbl. 
II.  82,  83;  — Fall  von  Seelenbl.  II.  83;  — Formen 
von  Seelenbl.  II.  139;  — experimentelle  Erzeugung 
der  Seelenbl.  II.  139;  — Ursache  der  Bl.  in  Prag 
II.  541 ; — Entzündung  des  Opticus  als  Ursache  der 
Amaurose  II.  548;  — Arteriitis  der  Netzhautgefässe 
als  Ursache  plötzlicher  Bl.  II.  565;  — Amblyopie 
durch  Schwefelkohlenstoffcinwirkung  II.  567;  — 
Amaurose  durch  Bleivergiftung  11.567;  — Amblyopie 
bei  Gehirnerschütterung  II.  567;  — Hemianopsie  in 
Folge  von  Gehirnverletzung  II.  567;  — desg).  in 
Folge  von  Gehirnerweichung  II.  568;  — Formen  der 
Hemianopsie  II.  568;  — Hemianopsie  in  Folge  von 
Gehirnsarcom  II.  568;  — periodische  Bl.  bei  Epi- 
lepsie II.  568;  — Hering’sche  Theorie  zur  Erklärung 
der  peripheren  Farbenbl.  II.  569;  — Ursache  der 
Farbcnbl.  II.  569;  — Untersuchung  der  Farbenbl. 
II.  570;  — 8.  a.  Auge,  Netzhaut. 

Bltdslna,  s.  Geisteskrankheit. 

Blot,  Schwimmbewegungen  weisser  Bl.-Zellen  I.  43;  — 
Durchwandern  von  Leucooythen  durch  das  Darm- 
epitbel  I.  48;  — Theilung  weisser  Bl.-Körper  I.  53; 

— Verhalten  des  Hämoglobins  des  menschlichen 
Bl.  L 53;  — Verhalten  der  rothen  Blutkörper  beim 
Neunauge  I.  58;  — Zahl  der  rothen  Blutkörper  beim 
Frosch  I.  53;  — Grösse  ders.  beim  Menschen  I.  53; 
— Crystallbildung  in  rothen  Blutkörperchen  beim 
Schafembryo  I.  53;  — Ursprung  der  Blutplättchen 
I.  53;  — Arten  farbloser  Blutkörper  I.  53;  — Art 
der  Blutbildung  I.  53:  — Messungen  rother  Blut- 
körper 1.  54;  — Natur  der  Uaematoblasten  I.  54; 
— Uebergänge  rother  und  weisser  Blutkörper  ins  Bl. 
I.  54;  — Zahl  der  weissen  Blutkörper  I.  54;  — 
Theorio  der  Blutgcrinnuug  I.  127,  128;  — Chemie 
des  Stroma  der  rothen  Blutkörper  I.  129;  — alkali- 
metrische  Untersuchung  des  Bl.  I.  129;  — Bestim- 
mung der  Alcalesccuz  des  Bl.  I.  129,  130,  247,  248, 
249;  — desgl.  des  Wassergehalts  des  Bl.  I.  130;  — 
desgl.  des  Harnstoffgehalts  I 130;  — desgl.  des 
Gehalts  an  Trockensubstanz  und  Fett  I.  130;  — 
Blutkörperzählung  und  Uämoglobinbestimmung  bei 
Kindern  I.  131;  — Hämoglobinbestimmung  bei  Katzen 
I.  132;  — Darstellung  crystallisirten  Hämoglobins 
I.  132;  — Analyse  dess  I.  132;  — Sauerstoff-  und 
Kohlensäurebindung  des  Hämoglobins  I.  132;  — Er- 
kennung des  Sauerstoffgehalts  des  Bl.  I.  182;  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Spannung  des  Oxy- 
hämoglobin I.  133;  — Zerlegung  des  Hämoglobin 
I.  133;  — Einfluss  des  Pepton  auf  den  Kohlensäure- 
gehalt  des  Bl.  I.  134;  — Nachweis  des  Kohlenoxyd- 


hämoglobin I.  184;  — Zusammenhang  des  Hämato- 
porphyrin  und  Bilirubin  I.  134;  — Beschreibung 
des  Hämometer  I.  134;  — Unterschiede  des  Bl.  in 
Arterien  und  Venen  der  Leber,  Milz,  Niere,  I.  187; 

— Auftreten  von  Oxyhämoglobin  in  der  Galle  I.  147; 

— Reaction  zum  Nachweis  von  Bl.  im  Harn  L 160; 

— Wärmebildung  während  der  Sauerstoffabsorption 
im  Bl.  I.  168,  183;  — Reduction  des  Hämoglobin 
im  Herzen  I.  190;  — Verhalten  der  Blutkörperchen 
bei  Krankheiten  I.  221-,  — Guajaktinctur  zum  Nach- 
weis von  Bl.  im  Harn  I.  227;  — Entstehung  der 
entzündlichen  Leucocythose  I.  238;  — Verhalten  des 
Bl.  bei  Pbtbisis  und  Carcinom  I.  249;  — Erzeugung 
künstlicher  Hydrämie  bei  Thieren  I.  249;  — Ver- 
halten der  Eiweisskörper  des  Bl  bei  Anämie  I.  250; 

— Pathologie  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  I. 
250-,  — Wirkung  der  Leberzellen  auf  das  Hämoglo- 
bin I.  255;  — Einfluss  des  Hämoglobin  auf  die 
Gallensecretion  I.  255;  — Vermehrung  der  Leuco- 
cythen  im  strömenden  Bl.  I 257;  — Verhalten  der 
Blutkörperchen  in  der  Meerschweinchenmilz  I 258; 

— Verhalten  des  Bl.  bei  Hautvcrbronnungen  I.  258; 

— Einfluss  des  Bl.  auf  pathogene  Bacterien  I.  281 ; 

— Absterben  der  Bacterien  im  Bl.  I.  282;  — Ent- 
stehung der  Eiterkörperchen  I.  292;  — Schicksale 
des  Bl.  nach  der  Transfusion  I.  301;  — Apparat 
zur  Bluttransfusion  I.  302;  — subcutane  Blutinjco- 
tion  gegen  Anämie  I.  306;  — Hämoglobinbestimmung 
im  Bl.  bei  Diabetes  II.  367,  598;  — Einfluss  des 
Quecksilbers  auf  die  Hämoglobinbildung  I.  382;  — 
Nachweis  des  Kohlenoxydhämoglobin  I.  888;  — 
Nachweis  des  Kohlenoxyd  im  Bl.  I.  504;  — Giftig- 
keit des  Bl. -Serum  des  Flussaal  I.  433;  — Einfluss 
des  Arsen  und  Phosphor  auf  die  Blutgerinnung  I. 
489;  — Einfluss  von  Giften  auf  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen I 440;  — Uebcrgang  von  Hämoglobin 
in  die  Galle  bei  Vergiftungen  I.  442;  — Nachweis 
von  Blutkörperchen  im  eingetrockneten  Bl.  durch 
Oxalsäure  I.  487;  — Unterscheidung  mensobl.  und 
thierischen  Bl.  I.  487;  — Prüfung  der  van  Deen’schcu 
Blutprobe  1.487;  — spectroscop.  Untersuchung  von 
Bl. -Spuren  I.  487;  — chemische  Untersuchung  desgl. 
I.  487 ; — Einfluss  der  Theerfarben  auf  Hämincrystalle 

I.  488;  — Einfluss  faulenden  Bl.  auf  Bildung  von 
Hämincrystallen  I.  488;  — Nachweis  von  Hämincry- 
stallen  I.  488;  — Darstellung  ders.  I.  488;—  post- 
mortale Bl. -Veränderungen  I.  488;  — Vorkommen  der 
Typhoidbacillen  im  Bl.  II.  31 ; — Verhalten  des  Bl.  bei 
Hämoglobinurie  II.  315;  — Verhalten  der  weissen 
Blutkörper  bei  Leukämie  II.  354 ; — Blutbeschaffen- 
heit bei  schwerer  Anämie  I.  493;  — Verhalten  der 
rothen  Blutkörper  hei  perciciöser  Anämie  II.  358;  — 
Beziehung  der  weissen  Blutkörper  zum  Gonococcus 

II.  656;  — Verhalten  des  Bluts  bei  Schwangeren  II. 
689;  — Zahl  der  weissen  Blutkörper  bei  Schwangeren 

I.  86;  — Wirkung  von  Arzneimitteln  auf  die  Blut- 
körper bei  Kindern  U.  706;  — Verhalten  der  Blut- 
körper bei  schwachen  Säuglingen  II.  707;  — s.  a. 
Blutdruck,  Blutung,  Kreislauf. 

Blulbewegoog,  s.  Kreislauf. 

Blutdruck,  Wirkung  von  Fettsäuren  auf  den  Bl.  I.  168; 
Beziehung  zwischen  Herzfrequenz  und  Bl.  I.  198;  — 
Einfluss  künstlicher  Atbmung  auf  den  Bl.  I.  198; 

— Einfluss  von  Reizen  auf  den  arteriellen  Bl.  I. 
200;  — Bl.  der  A.  pulmonalis  I.  200,  201;  — Ver- 
halten des  Bl.  im  Fieber  I.  248;  — Einfluas  des 
Phenacetin  auf  den  Bl.  I.  407 ; — Einfluss  von 
Arzneimitteln  auf  den  Bl.  I.  440;  — Einfluss  der 
Galvanisirung  des  Herzens  auf  den  Bl.  I.  198,  446; 

— Wirkung  des  Campher  und  der  Camphersäure  auf 
den  Bl.  I.  424;  — Verhalten  des  Bl.  bei  Herzleiden 

II.  164;  — Untersuchungen  mit  dem  Sphygmomano- 
meter II.  164;  — Einfluss  des  Bl.  auf  die  Albumi- 
nurie II.  308;  — Verhalten  bei  Schwangeren  II.  689; 

— s.  a.  Kreislauf. 
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Blutegel,  künstl.  Bl.  bei  Obrkrankheiten  II.  585. 

Blutfarbstoff,  s.  Blut. 

Blulgrtlsse,  Entstehung  der  Augenbl.  I.  19;  — Ver- 
halten der  Placentarbl.  I.  86;  — Unterschiede  des 
Bluts  in  den  Bl.  der  Leber,  Milz,  Niere  I.  137;  — 
Beziehung  des  Herzens  zu  den  Bl.  I.  199;  — Inner- 
vation der  Gehirnbl.  I.  199;  — vasomotorische 
Norven  des  Kopfes  I.  200;  — Bl.  erweiternde  Nerven 
der  Nasenschleimhaut  I.  200;  — Innervation  der 
Lungenbl.  I.  201;  — desgl.  der  Nierenbl.  I.  201;  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  Haut-  und  Sohleim- 
hautbl.  I.  202;  — Vorhandensein  von  Vasomotoren- 
centrcn  in  den  Ganglien  des  Sympathicus  1.  211; 

— Kosin  zur  Färbung  amyloider  Bl.-Wände  I 257 ; 

— Augenbl.-Verändcrungen  boi  Hirnsyphilis  II.  81; 

— Sitz  der  Bl.-Ccntren  im  Rückenmark  II.  131;  — 
Folgen  der  Ueberfüllung  der  Lungenbl.  II.  249;  — 
Brand  nach  BL- Verletzungen  II  404;  — syphilit. 
Krkrankungen  der  Bl.  II.  645;  — s.  a.  Arterien,  Venen. 

Blatkerperrbea,  s.  Blut. 

Blutleere,  Apparat  zur  Erzeugung  von  Bl.  II.  401 ; — 
künstl.  Bl.  boi  Kropfexstirpation  II.  506. 

Blutplättchen,  s.  Blut. 

Blutspuren,  s.  Blut. 

Blutstillung,  Verband  zur  Bl.  auf  dem  Schlachtfeld  I.  521. 

Blutstram,  s.  Kreislauf. 

Blutung,  Bl  nach  erstem  Coitus  I.  472;  — Ohrb!.  bei 
Erstickung  I.  500;  — Fälle  von  Nierenbl.  bei  Typhus 
II.  36;  — Bedeutung  der  Darmbl.  bei  Typhoid  II. 
31;  — Fall  von  Rückenmarksbl.  II.  98;  — Fall 
langsamer  Bl.  in  den  Herzbeutel  durch  Ruptur  eines 
Aneurysma  II.  183;  — Lungenbl  boi  alten  Leuten 
II  270;  — Fall  von  Lungenbl.  aus  äusserer  Ur- 
sache II.  270;  — Vesicatore  in  der  Lebergegend  bei 
Bl.  II.  297;  — Symptome  der  hämorrhagischen  Pan- 
creatitis  II.  304;  — hämorrhagische  Nephritis  bei 
Meningitis  II.  313;  — Behandlung  der  Blasenbl.  II. 
330;  — Sectio  alta  bei  Blasenbl.  II.  327;  — Ur- 
sache der  Bl.  bei  Schluss  der  Harnentleerung  II.  330; 
— Nasenbl.  nach  Atropineinträuflung  ins  Auge  II. 
550;  — Fälle  von  Glaskörperbl.  II.  560;  — Diagnose 
der  Bl.  aus  dem  Schlemm’schen  Canal  II.  581;  — 
Bl.  bei  Zahnextraction  11.596,  597;  — Unterbindung 
der  A.  uterina  boi  Uterusbl.  II.  664;  — Laparotomie 
bei  bl.  in  die  Bauchhöhle  II.  673;  — Abrasio  gegen 
bl.  bei  Uterusmyom  II.  680;  — Cerviidilatation 
gegen  dimacterische  Bl.  II.  675;  — Fälle  hart- 
näckiger Uterusbl.  II.  676;  — Jodofurmgazetampo- 
nade  gegen  atonische  Bl.  bei  der  Geburt  II.  695 ; — 
Ursache  der  Nabelbl.  bei  Neugebornen  II.  716;  — 
s.  a.  Verletzung,  Blut. 

Beden,  Gehalt  des  B.  an  Bactericn  I.  602;  — Kisen- 
bacterien  in  deras.  1.603;  — Verhalten  dor  Cholera- 
bacterien  im  B.  II.  13;  — Verhalten  der  Typhoid- 
bacillen im  B.  I.  284;  II.  30. 

Bogeogiage.  s Ohr. 

Bahnen.  Ausnutzung  der  B.  im  Darm  I.  150. 

Bainbjx  morl,  Keimbildung  I.  81. 

Bordeaux,  Geschichte  der  Medicin  das.  I.  317  IT.;  — 
Pockenepidemie  das.  II.  45. 

Bmiure.  Vorkommen  in  Pflanzen  I.  116;  — Einwirkung 
auf  die  Nieren  I.  379. 

Besnlen,  Heilquellen  das.  I.  453  ff. 

Bstbrtorrphalus  latus,  Barsch  als  Zwischenwirtb  I.  99;  — 
B.  als  Ursache  der  pernieiösen  Anämie  II.  359,  360. 

Bsugle,  Anfertigung  ders.  II.  345;  — Bougirung  bei 
Tubencatarrhen  II.  585. 

Bsurg-en-Bresse,  Typhoidepidemie  das.  II.  30. 

Brand.  Fall  von  Br.  des  Fasses  aus  trophoneurotischer 
Ursache  II.  77;  — Fall  von  symmetr.  Br.  11.77;  — 
Fall  symmetr.  Hautbr.  1.267;  — Fall  von  Lungenbr. 
II.  260;  — Behandlung  dess.  II.  260;  — Myrtol 
gegen  Lungenbr.  I.  431 ; — Vorkommen  idiopathischer 
gangränöser  Stomatitis  II.  271;  — Ursache  des  Br. 
beider  Fiisse  nach  Trauma  II  393;  — Fall  von 


Gangraena  acutissima  II.  395;  — Br.  nach  Gefäss- 
Verletzungen  II  404;  — Resection  eingeklemmter 
Hernien  II.  535 ; — Heilung  gangränöser  Hernien 
11.535;  — Operation  einer  gangränösen  Leistenhernie 
II.  537. 

Braantwelo,  s.  Alcohol. 

Braunsehwelg,  Statistik  Chirurg.  Krankh.  II.  384. 

Bremen,  Krankheitsstatistik  I.  351. 

BreoiealechlB,  Ausscheidung  des  B.  im  Harn  I.  157  ; 11.309. 
Brlght’sehe  Krankheit,  s.  Niere. 

Brille,  Br.  aus  spectral blauem  Glas  bei  Netzhautablösung 
II.  566. 

Brem,  Carbolsäure  gegen  Br.-Aetzung  I 376;  — Fall 
von  Br.  Vergiftung  I.  376;  — Anhäufung  von  Br. 
in  Gehirn  und  Leber  I.  376;  — Anwendung  des 
Rubidiumammoniumbromid  I.  376;  — Br.-Kali  als 
Antidot  bei  Jodoformvergiftung  I.  400;  — Fälle 
tödtlichcr  Br.-Vergiftung  I.  503;  — Br.  gegen  Epi- 
lepsie II.  71;  — Fall  von  Acne  nach  Br.- Gebrauch 
II  611;  — Exantheme  nach  Br.-Gebrauch  II.  611; 

— Br.-Kali  gegen  Enuresis  nooturna  II.  723. 
Bromaethjl,  Br.-Narcose  für  Ohroperationen  II.  584;  — 

Br.  zur  Narcosc  bei  Zahnextraction  II.  595. 
Broacbialratarrb,  s.  Luftröhre. 

Branchiea,  Bronchitis,  s Luftröhre. 

Bronehopifomtnie,  s.  Lunge. 

Brach,  s.  Fractur,  Hernie. 

Brachband,  s.  Hernie. 

Brnchsaek,  s.  Hernie. 

Brücke,  s.  Gehirn. 

Brüaael,  Krankbeitsstatistik  I.  356. 

Brut,  Bildung  der  Scheidewand  zwischen  Br.-  und 
Bauchhöhle  I 95;  — Messung  dor  Veränderungen 
des  Brustkorbs  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  I. 
186;  — Zusammenhang  zwischen  Morbidität  und 
Thoraxform  in  der  niederländischen  Armee  I.  533; 

— Fälle  von  angeborenem  Defect  der  Br.-Muskeln  II. 
113;  — Anämie  in  Folge  zu  geringen  B.-Querschnitts 
II.  358. 

Brustbein,  Gelenkverbindung  der  8.  Rippe  mit  dem  Br. 
I 105;  — Fall  von  Mitralstenose  nach  Fractur  des 
Br.  II.  197. 

Brnstdr&se,  Entstehung  des  Fetts  in  der  Br.  I.  69:  — 
Uebergang  von  Milchzucker  in  den  Harn  bei  der 
Lactation  II.  367;  — Compression  bei  beginnender 
Mastitis  II.  509;  — Entstehung  der  B.-Abscesse  II. 
509;  — Verbreitungswege  des  Br.-Krebses  II.  509; 

— Wesen  des  Epitheliom  des  Br.  (Maladie  do  Paget) 
II.  623;  — Vorkommen  des  harten  Schankers  an 
der  Br.  II.  635;  — Vorkommen  der  Mastitis  paren- 
chymatosa  im  Wochenbett  II.  701. 

Brustfell,  Verschleppung  des  Krebses  vom  Abdomen  zum 
Br.  I 277;  — Beziehung  der  Pleuritis  zur  Phthise 
II.  252;  — Fehlen  von  Micrococcen  bei  seröser  Pleu- 
ritis II.  252;  — primärerSitz  der  Pleuritis  II.  252; 
— Symptome  der  diaphragmatischen  Pleuritis  II. 
252;  — Fluctuation  bei  Pleuritis  II.  252;  — Binde 
gegen  pleuritischen  Schmerz  II  252;  — Statistik  der 
Pleuritis  II.  252;  — Punction  und  Aspiration  bei 
seröser  Pleuritis  II.  253;  — Injection  antiseptischer 
Flüssigkeiten  dabei  II.  253;  — Aetiologie  und  For- 
men des  Empyem  II.  253;  — Symptome  und  Ur- 
sachen des  metapneuraonischen  Empyems  II.  254, 
25b;  — Fälle  pulsirenden  Empyems  II.  254;  — 
Durchbruch  des  Empyem  in  die  Lunge  II.  254;  — 
Thoracocenteso  zur  Behandlung  des  Empyem  II.  39, 
254,  255;  — Aspirationsdrainagc  desgl.  II.  253,507; 
— Rippenresection  desgl.  II.  255,  507,  508;  — Pa- 
thologie des  subphrenischen  Abscesses  II.  255;  — 
Fall  von  Pyopneumothorax  subphrenicus  II.  255;  — 
Behandlung  hämorihagischer  Pleuritis  II.  255;  — 
Heilbarkeit  ders.  II.  255;  --  Fälle  von  Echinococcus 
der  Pleurahöhle  II.  255;  — syphilit.  Erkrankung 
des  Br.  II.  641;  — Fälle  von  Pvohämothorax  beim 
Kinde  II.  716,  717. 
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Bmikarh,  s.  Brost. 

BrasUearhe,  Schutzimpfung  gegen  Br.  bei  Pferden  I.  554. 
Brutapparat,  Br.  für  Neugeborene  II.  707. 

Bryaala  alb«,  Bestandteile  der  Radix  br.  I 422 
Babo,  Beziehung  des  weichen  Schankers  zu  B II.  630; 

— Punction  des  B.  nach  weichem  Schanker  II.  630; 

— chirurgische  Behandlung  des  B.  II.  630. 


Caekexla  struinlprira,  s.  Schilddrüse. 

Caffee,  Symptome  chron.  C -Vergiftung  I 423. 

Calssans.  Wesen  der  C.-Kraukheit  I.  245. 

Calranrus,  s.  Kuss. 

Calcium,  Ursache  des  Kalkinfarcts  der  Nieren  bei  Qucck 
Silbervergiftung  I.  383; — Kalk  zur  Desinfeotion  der 
Fäcalien  I.  595;  — Fall  von  Verkalkung  des  linken 
Ventrikels  II.  1S8. 

Callas,  s.  Fractur. 

Calamel,  s.  Quecksilber 

Campber,  Wirkung  des  C.  auf  den  Blutdruck  I.  424. 
Camphernapbtbol,  antiseptische  Wirkung  I.  411. 
Camphersäare,  Wirkung  auf  den  Blutdruck  I.  424;  — 
therapeut.  Verwertung  I.  424;  — C.  gegen  Schweisse 
I.  424;  II.  270. 

Canal,  Vorkommen  eines  C.  an  der  Gehirnoberfläche  I. 

92;  — Scblemmscher,  s.  Auge. 

Caaalls  meseaterlcas , Entwickelung  bei  Lacerta  muralis 
I.  82. 

Canaltsatlan , Systeme  der  C.  I.  588;  — 0.  in  England 
I.  589;  — C.  in  Düsseldorf  I.  589;  — dcsgl.  in 
Norderney  I.  589;  — Werth  der  C.  tout  ä l’egout 

I.  590;  — C.  in  Nancy  I.  590. 

Canale,  Behandlung  des  Speiseröhrenkrebses  mit  Dauere. 

II.  504. 

Carbalsänre.  C.  gegen  Bromätzung  I.  376 ; — Schwefele, 
als  Desinüciens  I.  594;  — Behandlung  der  Uydro- 
cele  mit  C.-Injectionen  II.  349;  — C als  Antisep- 
ticum  II.  392;  — C.-Injection  gegen  Furunkel  II. 
395;  — C.-Intoxication  im  Wochenbett  II.  701;  — 
Fälle  von  C.-Vergiftung  bei  Kindern  II.  708. 
Carrlnam,  s.  Krebs. 

Cardla,  s.  Magen. 

Cardiacalgie,  s.  Herz. 

Carles,  s.  Knochen,  Zähne  o.  d.  einzelnen  Knochen. 
Carlsbad,  Einfluss  von  C.  auf  Malariafieber  I.  463;  — 
Einfluss  der  C.  Quellen  auf  die  Harnsäureausschei- 
dung I.  461. 

Carpua,  s.  Handgelenk. 

Casaln,  Zersetzung  durch  kochende  Salzsäure  I.  118. 
Castratlaa,  Persistenz  von  Samenfäden  nach  C.  bei  Thieren 

I.  471;  — Folgezustände  der  weiblichen  0.  I.  471; 

— künstl  Climacterium  in  Folge  von  G.  II.  663; 

— C.  wegen  Uterusmyora  II.  669. 

Catapharrae,  s.  Blectricität. 

Catarart,  s.  Linse. 

Catgat,  Anwendung  dess.  II.  390;  — Einführung  von 
C.-Fäden  bei  Netzhautablösung  II.  565. 

Catbeter,  Catheterismus  bei  chronischer  Harnverhaltung 

II.  380;  — Catheterismus  nach  hohem  Steinschnitt 
II.  336;  — Catheterismus  posterior  gegen  Harn- 
röhrenstrictur  II.  343;  — Sterilisirung  ders.  II.  345; 
— Catbeterisation  der  Tuben  II.  671. 

Catbett rUniDg,  s.  Catbeter. 

Cauclaaa  macaas,  Wirkung  krampferregender  Gifte  auf  C. 
I.  442. 

Cauda  equlna,  s.  Rückenmark. 

Caadalwlrbei,  s Wirbelsäule. 

Caatschok,  C.-Einwickelungen  gegen  Psoriasis  II  607. 
Camae,  s.  Lunge. 

Camnltls,  s.  Penis. 

Cartroam,  Operation  ders.  II.  401. 

Carum  praeperltoatale  Rrtill,  Entzündung  dess.  II.  326. 


Budapest,  Krankheitsstatistik  I.  852. 
Buffais,  Irrengesetz  das.  I.  479. 
Balbärparalyae,  s.  Medulta  oblongala. 
Bulimie,  s.  Magen. 

Bursa  pbaryngea,  Vorkommen  I.  16. 
Butyrsmeter,  Construction  I.  608. 


Caram  tympaal,  s.  Ohr. 

Caytnuepfeffer,  rothe  Färbung  der  Federn  dad.  I 141. 
Cederail,  Fall  von  Vergiftung  durch  C.  I.  505. 

Ctlltldla,  künstl.  Trommelfell  aus  C.  II.  585. 

Celluloid,  Schädlichkeiten  bei  Fabricatiou  des  C.  I.  620. 
Ctllulase,  quantitativ}  Bestimmung  ders.  II.  114 
CeDlralurmnsyilem,  s.  Gehirn,  Rückenmark. 

CrpbaUtrypttr,  Vorzüge  dess.  II.  699. 
CertbrasplDalfl&ssIgktlt,  Analyse  ders.  I.  134. 
CrrekrasploaliutDlagltls,  s Gehirnhaut. 

Ceruuita,  s.  Ohr. 

Ckara  fragllla,  Ursache  der  Rotationsbewegung  bei  Zell- 
theilung  I 46. 

Ckarratacke  Crjstalle,  Vorkommen  bei  Leukämie  I.  252. 
Ckarplt.  Verwendung  ders.  II.  3ü0. 

Cbaamaat,  Typhoidepidemie  das.  II.  29. 

Chttule,  Geschichte  ders.  I.  332;  — physiologische,  s.  d. 
Ckermea,  Identität  von  Ch  arbietis  und  laricis  I.  105,  106. 
Cbejae-SUkes'sehe  Atkuiuag,  s.  Athmung. 

Cblasma,  s.  Gehirn. 

Chile,  Cholcraepidcmie  das.  II.  13. 

Cklmpaas«,  Bau  des  Chiasma  I.  26;  — Windungen  des 
Cb.-Gehirns  I.  IOC. 

China,  Farbensinn  bei  Chinesen  II.  570. 

Chinarinde,  Febris  ictero-haematurica  in  Folge  von  Chiniu- 
vergiftung  I.  422;  — Erzeugung  von  Fieber  durch 
Chiuin  bei  Malariakranken  II.  20;  — Chinin  gegen 
Pneumonie  II.  260. 

Chinin,  s.  Chinarinde. 

Chinolin,  Ch  zum  Aufbewahren  von  Piäparaten  I.  412. 
Cblrorgle,  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  bei  chirur- 
gischen Affectioncn  I.  226;  — Verwerthung  des 
Hypnotismus  bei  Operationen  I.  299;  — Geschichte 
der  Ch.  im  Haag  I 320;  — Operationssaal  im 
15.  Jahrhundert  I.  388;  — Wundbeilung  bei  ver- 
schiedenen Rassen  I.  338;  — Cocain  als  Anästhe- 
ticum  in  der  Ch.  I.  429;  — Psychosen  in  Folge  von 
Operationen  II  145;  — Fälle  davon  II.  145;  — all- 
gemeine, Bericht  II.  383  ff.  — Hand-  und  Lehrbücher, 
Berichte  aus  Krankenhäusern  und  Kliniken  II.  383;  — 
Wundbehandlung  im  Allgemeinen  II.  386;  — Verletzun- 
gen II  392;  — Verbrennungen  11.394;  — Eiterung  und 
Brand;  Geschwülste  II.  395;  — Operations-  und 

Verbandlebre  II.  401 ; — Uautiibcrpflanzung  11.403; 

— Statistik  chirurgischer  Krankheiten  in  Basel, 
Braunschweig,  Schönebeck,  Berlin  (Cbaritä)  II.  384; 

— Casuistik  von  Operationen  II.  385,  386,  403;  — 
Beeinflussung  Chirurg.  Operationen  durch  Magen- 
erweiterung II.  394;  — technische  Neuerungen  II. 
402. 

Chirurgische  Krankheiten,  der  Gefässe  und  Nerven, 
Bericht  II.  404  ff.;  — Krankheiten  der  Arte- 
rien II.  404;  — Verletzungen  und  Unterbindungen 
II.  404;  — Aneurysmen  II  406;  — Krankh.  der 
Venen  II.  408;  — Krankh.  der  Lymphgc’ässo  II. 
409;  — Krankb.  der  Nerven  II.  410;  — an  Kopf, 
Hals,  Brust  und  Wirbelsäule,  Bericht  II.  487  ff. 

— Kopf  II.  487;  — Schädel  und  Gehirn  II. 
487;  — Allgemeines:  Verletzungen.  Operationstech- 
nik. Neuropathische  Affectioncn  II  487;  — Ent- 
zündungen II.  492;  — Geschwülste  II.  498;  — 
Nase,  Nasenrachenraum,  Stirnhöhle,  Augenhöhle  II. 
494;  — Kiefer  II.  495;  — Lippen,  Wangen  II.  497; 
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Speicheldrüsen;  Zunge,  Unterzungengegend  II.  498; 
Gaumen,  Mandeln  II.  500;  — Hals  II.  500;  — All- 
• gemeines.  Verletzungen.  Larynx.  Trachea  II.  500; 

— Pharynx.  Oesophagus  II.  503;  — Schilddrüse  II. 
504;  — Brust  II.  506;  — Brustwand.  Brusthöhle 
II.  506;  — Brustdrüse  II  508;  — Wirbolsäule  und 
Rückenmark  n.  510;  — am  Unterleib,  Bericht 
II.  511  ff  — Bauch.  Allgemeines.  Verletzungen. 
Entzündungen.  Geschwülste  II.  511;  — Organe  d«r 
Bauchhöhle  11.518;  — Leber.  Gallenblase  U.  518; 

— Milz  11.520; — Bauchspeicheldrüse;  Niere.  Blase 
II.  521;  — Magen  II.  524;  - Darm  II.  526;  — 
Rectum.  Anus  II.  528. 

CklsraliceUmld,  als  Schlafmittel  I.  393. 

CbUrtlaiuld,  als  Hypuoticum  I.  392,  393 
Chloralauimeolmii,  Wirkungsweise  I.  391 
CbUralhydrst,  Anwendung  des  Ghl.-Traganlhpflasters  I. 
391 ; — Chi.  gegen  Strychninvergiftung  I 420;  — 
Fall  von  Chl.-Vcrgiftung  I.  504;  — Chi.  gegen 
Chorea  II.  72. 

Chloride,  Einfluss  der  Chi.  auf  Zusammensetzung  des 
Magensafts  I.  145. 

Chloroform,  Zersetzung  von  liefe  durch  Chi.  I.  126;  — 
Einwirkung  des  Cb. -Wassers  auf  Organe  I.  141;  — 
Einfluss  des  Chi.  auf  die  Harnausscheidung  I 157; 

— clcctr.  Catapborese  des  Chi.  I.  397;  — innerlicher 
Gebrauch  des  Chi.  I.  397;  — Krämpfe  bei  Cbl.- 
Narcosc  I 397;  — Katalepsie  desgleichen  I.  397; 

— Herzwirbung  des  Chloroform  I.  397;  — Ver- 
besserung des  Junkor’schen  Apparats  I.  397;  — 
Mischung  von  Chi  mit  Luft  I.  397;  — desgl.  von 
Chi.  mit  Aether  I.  398;  — desgl.  mit  Amylnitrit  I. 
398;  — fettige  Degeneration  nach  längerer  Chi. -An- 
wendung I.  398;  — Einfluss  des  Chi.  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  398;  — Schädlichkeit  des  Chi.  1.  399; 

— psychische  Thätigkeit  nach  dem  Chloroformiren 

I.  399;  — tödtliche  Nachwirkung  des  Chi.  I.  504-, 

— Chl.-Einathmungeu  gegen  Keuchhusten  II.  251; 

— Cb.  Einathmuug  gegen  Pneumonie  II.  259;  — 
Ch.-Anästheaie  bei  Steiuzertrümmerung  II.  336;  — 
Anästhesie  dad.  II.  401 ; — Methode  der  Erhebung 
der  zurüekgcfallenen  Zunge  beim  Chloroformiren  II. 
499;  — Pneumonie  in  Folge  Zersetzung  des  Chi. 
durch  Gaslicht  I.  897;  II  668. 

Chlorophyll,  Vorkommen  in  Schwämmen  I.  46. 

Chlorose,  s.  Bleichsucht. 

Cholecjslenteroatoiule,  8.  Gallenblase,  Leber. 

Cholecystitis,  s.  Leber. 

Cholellthlasls,  s.  Leber,  Stein. 

Cholera,  Epidemie  in  Chile  II.  13;  — Verhalten  der 
Cb.-Bacterien  in  Wasser  und  Erde  II.  13;  — Ver- 
breitungswoise  der  Ch.  II.  13;  — Salol  gegen  Ch. 

II.  13;  — biologisches  Verhalten  der  Ch.-Bacterien 
II.  14. 

Cholera  infantum,  s.  Darm. 

Cholera  nostras,  Verhalten  der  Bactcricn  dabei  II.  14. 
Cbolestrarin,  Reaction  zur  Erkennung  des  Ch.  I.  115;  — 
Nachweis  im  Protoplasma  I.  115. 

Cholesteatom,  Entstehung  des  Ch.  des  Schläfenbeins  II. 
588. 

Chopart'srhes  Gelenk,  s.  Fuss. 

Chorda  iympanl,  s.  Nerven. 

Chorea,  s.  Veitstanz. 

Chorloldea,  Natur  der  schwarzen  Farbstoffe  derselben 

I.  139;  — Befund  bei  Tuberculose  der  Cb.  II. 
549;  — Verhalten  der  Cb.  gegen  den  Augendruck 

II.  558;  — Formen  von  Choroiditis  II.  559;  — cen- 
trale Choroiditis  bei  Kindern  II.  559;  — F'all  von 
Ch. -Ablösung  II.  559;  — Operation  eines  Melano- 
sarcom  der  Ch.  II.  559;  — Fall  von  Ch.-Colobom 
II.  559. 

Chorloa,  s.  Nachgeburt. 

Chrom,  Fall  von  Vergiftung  durch  Kaliumbichromat  I. 
386. 


Chomldrose,  Vorkommen  ders.  II.  610;  — Fall  von  Chr. 
II.  610. 

Chromsiare,  Chr.  gegon  Fusssohweiss  I 529;  — Chr.» 
Application  in  die  Nase  bei  Heufieber  II  7. 

Chryiephansiaro.  Chr.  gegen  Psoriasis  II.  607. 

Cbylorle,  Fälle  I.  227;  II.  318. 

Clllarkirper,  Vorkommen  von  Guramata  dess.  II.  559 ; — 
desgl.  von  C.-Sarcomen  II.  559;  — Möglichkeit  par- 
tieller Contraction  des  Ciliarmuskels  II.  580. 

Clreulatlon,  s.  Kreislauf. 

Clrcalatlonioppmt,  Krankheiten  dess  , Bericht  II.  151  ff.; 
— Kraukh.  des  Herzens  U.  151;  — Allgemeines 
II.  151;  — Pericardium  II.  182;  — Myocardium  II. 
186;  — Endocardium  II.  190;  — angeborene  Herz- 
erkrankungen II.  209;  — Neurosen  des  Herzens  II. 
216;  — Krankb.  der  Gefässe  II.  218. 

Clrcumclslon,  s.  Penis. 

Clrrbese,  Histogenese  der  Leberc.  I.  262;  — Icterus  bei 
hypertrophischer  Lebcrc.  II.  298;  — Heilung  des 
Ascites  bei  Lebcrc.  II  298;  — Fall  hypertrophischer 
Lebcrc.  beim  Kinde  II.  720. 

CiTtlgesetibuch,  deutsches  C.  vom  gericbtsärztl.  Stand- 
punkt I.  467;  — Begriff  der  Empfänglichkeit  in 
dems.  I 472;  — Beurtheilung  der  Geisteskranken  in 
dems.  I.  484. 

Clvllrecht,  Einfluss  der  Authropologio  auf  das  C.  I.  471. 

Clivicala,  s Schlüsselbein. 

Cllrnh,  Werth  des  Seecl.  1.  363;  — Norwegen  in  climat. 
Beziehung  I.  364  ; — Einfluss  des  CI.  auf  Entstehung 
der  Pneumonie  II.  258;  — Höhenol.  gegen  Phthise 
II.  267,  268. 

Climacterlam,  s.  Geschlechtsorgane« 

Clystlr,  Kohlensäurecl  gegen  Phthise  I.  304;  — Uly- 
cerincl  gegen  Obstipation  I.  400,  401 ; — ernäh- 
rende CI.  bei  Magengeschwür  II.  282 ; — electr. 
CI.  gegen  Ileus  II.  290 

Csca,  Wirkung  verschiedener  C.-Alcaloide  I.  42S;  — 
Wirkung  des  Isatrophylcocains  I.  428;  — Einfloss 
des  Cocain  auf  die  Geruchsempfindung  I.  429;  — 
Cocain  gegen  Augcnentzündongen  I.  429;  — Cocain 
als  Anästheticum  bei  chirurgischen  Operationen  1. 
429;  II.  401;  — Gewöhnung  an  Cocain  I.  429;  — 
Fälle  von  Cocainvergiftung  I.  429,  430;  — Dosirung 
bei  Cocainvergiftung  I.  429,430;  — Behandlung  der 
Vergiftung«erscheinungen  I.  430;  — Symptome  des 
chron.  Cocainismus  I.  430;  — Fall  von  Cocainepi- 
lepsie I.  430;  — Ausscheidung  des  Cocain  im  Körper 
I.  430;  — Irresein  durch  Cocain-Missbrauch  I.  483; 
— Cocainanästhesie  bei  Litholapaxie  II.  336;  — Ver- 
giftungserscheinungen bei  Anwendung  von  Cocain  im 
Ohr  II.  684;  — Fälle  von  Cocainvergiftung  bei  Zahn- 
extraction  II.  596,  597. 

Cscala,  8.  Coca. 

Cecten,  s.  Micrococcen. 

Ceecidlen,  Vorkommen  von  C.  im  Kern  I.  46. 

Csclllani,  Anwendung  bei  Bronchitis  I.  427. 

Csdela,  C.  gegen  Morphiurasucht  I.  426;  — C.  als  Er- 
satzmittel des  Morphium  I.  426;  — C.  gegen  Diabe- 
tes II.  370;  — C.  gegen  Ovarialneuralgien  II.  669 

Ceeeum,  s.  Darm 

Coeslla,  Typhoidepidemie  das  II.  28. 

Csffeln,  diuretisohe  Wirkung  dess.  I.  423;  — C.  bei 
Herzaffect.  der  Kinder  II.  707. 

Csllas,  Blutung  nach  erstem  C.  I.  472;  — Mastdarm- 
scheidenfislol dad.  I.  472. 

CtltiaiS,  Geschichte  ders.  I.  336;  — therapeut.  Ver- 
werthung  I.  427. 

Celehlcin,  s.  Colchicum. 

Cclrhkam,  Wirkung  des  Colcbicin  und  Colchicein  I.  415: 
— Colcbicin  gegen  Iritis  I.  416;  — Fall  von  Col- 
chicinvergiftung  I.  504. 

Colik,  Laparotomie  bei  Darme.  II.  528;  — s.  a.  Darm 

Cellodlnm,  C.  zum  Aufkleben  von  Präparaten  I.  40. 

Colobflin,  Fall  von  Choroidealc.  II.  559. 

Celon,  C«l*t«mle,  s.  Darm. 
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CalsBlei,  Krankheitsstatistik  der  französ.  Colonialtruppen 

I.  535. 

Calarida,  Heilquellen  das.  I.  451. 

Calpttli,  s.  Scheide. 

Cama,  Ursache  des  Coma  carcinnmatosum  1.  231;  — 
Ursache  des  C.  diabeticum  II.  368;  — Entstehung 
durch  Oxybuttersäurcintoxication  II.  368;  — intra- 
venöse Injection  von  kohlensauretn  Natron  dagegen 

II.  368. 

CempreaaiaB,  s.  Druck. 

Cwnrrement,  s.  Steine,  Harnsteine. 

CaadariBga,  Bestandteile  der  C.-Rindc  I.  421. 

Candylam,  s.  Syphilis. 

ConJuncUva,  C« njunrtlvltla,  s.  Bindehaut 
Ceiservei,  Giftigkeit  von  C.  I.  604. 

Caasmtnk&chaen,  zur  Herstellung  von  Feldöfen  I.  516. 
OansmlroDg,  C.  von  Präparaten  I.  40. 

C«aall<a(laBtlle  Krankheiten,  acute  und  chronische,  Bericht 
II.  353  fT.;  — Leukämie  II  353;  — Pseudoleukäraie 
(Lympbadenie,  Hodgkin’sche  Krankheit)  II.  355;  — 
gutartige  Milzschwcllung  II  356;  — Anämie,  Chlo- 
rose 11.  357;  — Hydrops:  Oedem,  Myxödem  11.360; 
— Fettleibigkeit,  Obesitas  II.  361 ; — Diabetes  melli- 
tus und  insipidus  II.  361 ; — acuter  und  chronischer 
Gelenkrheumatismus,  Gicht,  Arthritis  deformans  II. 
371;  — Purpura,  Morbus  maculosus,  Haeraopbilio, 
Scorbut  II.  376;  — Scropbulose,  Morbus  Addisonii 
II.  378;  — Morbus  Basedowii  II.  380. 

Caatraetarea , Behandlung  der  Narbcnc.  II.  402 j — 
Fälle  operirter  Dupuytren’scher  Fingere.  II.  453. 
Capalva,  Fall  von  Pemphigus  nach  C.-Gebrauch  II  604. 
Capepadaa,  Zusammengehörigkeit  der  C.  Arten  Hyalo 
phyllum  und  Copilia  I.  72. 

Caraea,  s.  Hornhaut. 

Caraatla,  s.  Mutterkorn. 

Caranllltn,  C.-Extract  gegen  Hcrzaffect  II.  177. 

Carpaa  eallosutn,  s.  Gohirn. 

Carpu»  milferme,  s.  Gehirn. 

Cereet,  Anwendung  bei  Tabes  II.  109. 

Cerjaa,  s.  Nase. 

Cettas  geht«,  Verhalten  des  Epithels  der  Seitencanäle 
I.  48. 

Cailtls,  s.  Hüftgelenk. 

Cranlotemle,  s.  Geburt. 

Cremer  Urtarl,  s.  Weinsteinsäure. 

Creella,  Zusammensetzung  I.  410;  — antisept.  Wirkung 

I.  410:  II.  387;  — Nebenwirkungen  1.  410;  — Eczem 
dad.  I.  410;  — Giftigkeit  des  Cr.  I.  411;  — Cr.  als 
als  Desinficiens  1.594;  — Anwendung  bei  Ohraffect. 

II.  584;  — Anwendung  bei  Kindern  II.  707 


Creasat,  Fall  von  Vergiftung  eines  Kindes  mit  Cr.  I. 

501 ; — Cr.  gegen  Phthise  II.  269. 

Cresal,  Giftigkeit  der  Cr.  I.  409;  — desinficirende  Kraft 
dess.  I.  694. 

Cresalither,  Darstellung  salicylsaurer  Cr.  I.  121. 
Crlmlnalanthropelegle,  s.  Verbrechen. 

CrlmiaalHät,  s.  Verbrechen. 

Craap,  s.  Diphtherie. 

Crnndkenile,  s.  Hernie. 

Crjstalle,  Cr.- Bildung  in  den  rothen  Blutkörpern  des 
Schafembryo  I.  53;  — Charcot’scbe,  Vorkommen  bei 
Leukämie  1.  252. 

Crystalllinae,  s.  Linse. 

Cabeben,  Fall  von  Pemphigus  nach  C.-Gebrauch  II.  604. 
Cadowa,  Quellenanalysc  I.  457. 

Caltargrselilchte.  Beziehung  der  Medicin  zur  C.  I.  312. 
Carare,  Einfluss  von  C.  auf  die  Muskeln  1.  181 
Curetteiuent,  s.  Gebärmutter. 

Curerte,  Statistik  der  Frequenz  I.  461,  462. 

Curpfaacherel,  historische  Entwickelung  I.  312;  — Ver- 
urteilung von  Carpfuschern  wegen  Kunstfehler  I.  510, 
511. 

CjaoTerbladuagea , Beeinflussung  der  Wirkung  durch 
Polymerie  I 437. 

Cyeleps,  s.  Auge. 

Cjllnder,  s.  Harn. 

Cystadenem,  Fall  von  C.  des  Präputium  II.  347. 

Cjate,  Fall  von  Zahne.  II.  196;  — Fall  cystischer 
Nierendegeneration  II.  316;  — Operation  kleiner  C 
II.  398;  — Fall  von  Haute  II.  398;  — Verhalten 
der  Blute,  am  Halse  II.  400;  — Fall  multipler  C.- 
Bildung  in  Knochen  II.  440;  — Fall  von  Irisc.  II. 
537;  — patholog.  Bedeutung  der  kleincystischcn 
Eierstocksdegeneration  II  667;  — Vorkommen  des 
Flimraerpapillörcystom  des  Eierstocks  II.  667;  — 
Befund  an  Parovariale.  II  672;  — Operation  einer 
Mesenteriale  II.  517,673;  — Formen  von  Vaginale. 
II.  686. 

CysaUcercui,  Cysticcrcoiden  in  Gammarus  pulex  I.  99; 
— C.  im  4.  Ventrikel  als  Ursache  des  Diabetes  II. 
368;  — Befund  bei  C.  im  Auge  II.  548;  — Fall 
von  C.  im  Glaskörper  II.  560. 

Cystlaarle,  Vorkommen  von  Diaminen  im  Harn  bei  C. 
I 158;  — Verhalten  des  Harns  bei  C.  I.  159;  — 
Fälle  I.  229;  — cbem.  Stoffwecbsolproducte  bei  C. 
II.  309. 

Cjatltls.  s Harnblase. 

Cjalateep,  s.  Harnblase. 

Cjstetemle,  s.  Harnblase. 


Dacrjacjstltl»,  s.  Thränenorgane. 

Dänemark.  Kindersterblichkeit  I.  360;  — Statistik  von 
Milzbrand  I.  573;  — Rotz  desgl.  I.  574;  — Ver- 
breitung der  Trunksucht  I.  611;  — Häufigkeit  der 
Tuberculose  der  Uaustbiere  I.  616. 

Dalidarf,  Statistik  der  Dementia  paralytica  II.  141. 
Damm,  congenitale  Ilautanhängc  am  D.  I.  270;  — D.- 
Fistcln  als  Folge  von  Harnabsccss  II.  346;  — Be- 
seitigung einer  D -Fistel  II.  347;  — Länge  dess  II 
685;  — Technik  der  Lappenperineorrhaphic  11.686; 

— Perineoplastik  wegen  D.-Riss  II.  686;  — Pro- 
phylaxe des  D.- Risses  bei  der  Geburt  II  695 

Dampf,  strömender  D.  zur  Desinfection  I 596,  597. 
Darm,  Vorkommen  der  Ringform  des  Duodenum  I.  16; 

— Bau  des  D.-Gekröses  I.  17;  — Durchwandern 
von  Leucocythen  durch  das  D. -Epithel  I.  48;  — 
Structur  der  D.  Musculatur  von  Tinea  vulgaris  1.55; 

— Structur  der  D.- Drüsen  1.  69;  — Entwicklung 
dess.  I.  96;  — verdauende  Wirkung  des  D.-Saftes 


I.  146;  — Prüfung  der  D.- Ahschcidungcn  bei  Hunden 
I.  146;  — Umwandlung  des  Pepton  im  D in  Serum- 
albumin I.  146,  147;  — Verhalten  des  Eiwoiss  bei 
Trypsinverdauung  I.  148;  — D.- Verdauung  beim 
Schweine  I.  148;  — Art  der  Fettresorption  I.  148; 

— Einfluss  des  Eiweiss  auf  Veidauung  stickstoff- 
freier Substanzen  I.  149;  — Zuckerresorption  im  D. 
I.  149;  — Ausnutzung  von  Bohnen  im  D.  I 150; 

— chemisches  Verhalten  des  Fetts  im  Koth  I.  150; 

— Einfluss  niederer  Temperatur  auf  D. -Bewegungen 
I.  171;  — Entstehung  der  Peristaltik  1 171;  — ■ 
Hemmungs-  und  Bcwegungscentren  für  den  D.  im 
Gehirn  I.  212;  — Innervation  des  D.  I.  212;  — 
burgunderrothe  Färbung  des  Harns  bei  D.-Affeot.  I. 
228;  — Verhalten  von  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen im  D.  I.  235;  — Fall  von  Sareotn  des  D.  I. 
276;  — Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Sterblich- 
keit an  Kinderdiarrhoc  I.  344;  — Diarrhoe  als  Todes- 
ursache in  England  I.  357;  — Beziehung  der  tro- 
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pisohen  Leberabscesse  zur  Ruhr  I.  362;  — Throm- 
bose der  D.-Arterien  bei  Quecksilbervergiftung  I.  383; 

— Glycerin  im  Clysma  als  Abführmittel  I.  400,  401; 

— ArccaDUSS  gegen  Bandwurm  I.  416;  — Einfluss 
salinischer  Abführmittel  auf  den  Gaswechsel  I.  460; 

— forensische  Bedeutung  der  Magend.-Probe  1.508; 

— Kalk  zur  Desinfection  der  Fäcalien  I.  595,  597; 

— andere  Mittel  desgl.  I 597;  — Bedeutung  der 
D.-Blutung  bei  Typhoid  II.  31 ; — D.-Perforation 
in  Folge  von  Typhoid  II.  35;  — D.-Affcct.  bei  Phthise 
II.  266;  — D.-Atonie  bei  Magcnaffect.  II.  280;  — 
Dünndarmverschluss  durch  Magenerweiterung  II.  284; 

— Messung  der  D.-Peristaltik  11.286;  — Symptome 
der  D -Stenose  II.  286;  — Einfluss  der  Magengährung 
auf  D.-Fäulniss  II.  286;  — Einfluss  von  Arzneien 
auf  D Fäulniss  II.  286;  — Beschaffung  des  D. -Safts 
durch  Mageneipression  II.  286,  287 ; — Function 
dcss.  II.  287;  — Auftreibung  des  D.  mit  Luft  II 
287;  — desgl  mit  flüssiger  Kohlensäure  II.  287;  — 
Natur  der  sagokornähnlichen  Gebilde  in  den  Fäces 
II.  288;  — Fälle  von  Tympanitis  und  Pbantom- 
tumoren  II.  288;  — Symptome  der  cumulativen  Ob- 
stipation II.  289;  — Behandlung  der  D.-Atonie  II 
289;  — Fälle  von  I).- Verschluss  II  289,  290;  — 
Behandlung  innerer  Einklcmmungcn  II.  290;  — 
clcctr.  Clystirc  gegen  Ileus  II  290;  — Punction 
geblähter  Darraschlingen  II.  290;  — Symptome  des 
Ileus  II.  290;  — Behandlung  des  Ileus  paralyticus 
11.290;  — Geuese  des  fäculentcn  Erbrechens  11.291; 

— Magenausspülungen  bei  Ileus  II.  291;  — medica- 
mentose  Behandlung  des  Ileus  II.  292,  293;  — 
Opium  dag.  II.  292;  — Fall  von  Colica  mucosa  II. 
294;  — Befund  bei  Enteritis  membranaeea  II.  294; 

— Symptome  der  Coeliacalaffeclion  II.  294;  — ope- 
rative Behandlung  der  Perityphlitis  II.  294 ; — Fälle 
davon  II.  294;  — Fall  von  Ileocoecalabscess  II  295; 

— medicamentöse  Behandlung  der  Perityphlitis  II. 
295;  — Fälle  von  D.-Krebs  II.  295;  — Fall  von 
multiplem  Dünndarm-Sarcom  II.  296;  — Tuberkel- 
bacillen in  den  Fäces  bei  D.-Tuberculose  II.  296;  — 
Contagiosität  der  Ruhr  II  296;  — Fall  von  Lähmung 
nach  Ruhr  II.  296;  — Wasserstoff  zur  Erkennung 
von  D.- Perforationen  II.  398,  516;  — Duodenal- 
geschwür nach  Verbrennung  II.  394;  — Symptome 
und  Behandlung  der  D.-Schüsse  i(.  421,  422,  423; 

— Indicatii  nen  der  Laparotomie  bei  Ileus  II. 
515;  — Behandlung  des  Ileus  nach  Laparoto- 
mien II.  515;  — Indication  der  Laparotomie  bei 
Biindd.-  Absccsscn  II.  516,  517;  — Exstirpation 
des  Proc.  vermiformis  bei  Perityphlitis  II.  516;  — 
Fälle  von  D Fisteln  11.517;  — Sennsches  Verfahren 
der  D.- Vereinigung  II.  527,  528;  — Operation  der 
D.-Stenosen  II.  528;  — Laparotomie  bei  D.-Colik 
II  528:  — Operation  bei  Ileus  II.  292,  293,  528; 

— Fall  davon  11.  528;  — Statistik  von  D -Resectionen 
II  528;  — Beseitigung  des  Sporns  bei  Anus  praeter- 
naturalis II.  528;  — Colotomic  bei  Mastdarmkrebs 
II.  530;  — Veränderungen  der  D.-Schleimhaut  bei 
eingeklemmten  Hernien  II.  535;  — Fall  von  D.- 
Prolaps  bei  eiuer  Nabelhernie  II.  538;  — Verwerflich- 
keit der  Abführmittel  II.  668;  — Galvanofaradisation 
gegen  Obstipation  II  663;  — D.-Lähmung  nach 
Ovariotomic  II.  668:  — Desinfection  des  D.-Inhalts 
bei  Ovariotomie  II  668;—  D.-Adbäsionen  bei  Tuben- 
affect.  II.  670;  — Fall  von  Colica  mucosa  beim  Kinde 
II.  718;  — Bacterien  als  Ursachen  der  Sommer- 
diarrhoen der  Kinder  II.  718,  719,  720;  — Magen- 
und  D.-Ausspülungen  gegen  D.-Catarrh  der  Kinder 
II.  719,  720;  — Symptome  und  Therapie  der  Sommer- 
diarrhoen der  Kinder  II.  719,  720;  — Naphthalin 
dag  II.  720;  — Symptome  der  coeliac  - affection 
bei  Kindern  II.  720;  — Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  Sommerdiarrhoen  der  Kinder  II.  720;  — Nahrungs- 
mittel von  Meigs  dag.  II.  720;  — s.  a Hernien. 

Dar uts« fl,  s.  Darm. 


Dectpeieakrebse,  Pbylogenie  ders.  I.  105. 

Deeldua,  s.  Nachgeburt. 

Degenetallao,  fettige  D.  nach  längerer  Chloroformanwen- 
dung I.  398;  — Vorkommen  der  D.-Zeicben  bei 
Geisteskranken  II.  131. 

Delirium,  Erklärung  des  Begriffes  II.  131;  — Gehirn- 
befund bei  D.  acutum  II.  150. 

Dementia  paraljtlca,  s Geisteskrankheiten 

Dengue,  Auftreten  im  Orieut  und  Beziehung  zur  In- 
fluenza II.  9,  10. 

Denken,  s.  Geisteskrankheit 

Dermatitis,  s.  Haut. 

Dermatalagle,  s.  Haut. 

Dermoid,  Operation  von  D. -Geschwülsten  der  Steiss- 
beingegend  II.  398;  — Befund  bei  D.  des  Auges II. 
549;  — Operation  von  Hornhaut- D.  II.  556  ; — Fall 
von  Eicrstocks-D.  II.  667;  — Fall  von  D.  des  Bcckeu- 
biudegewebos  II.  672. 

Deaeemetseke  Membran,  s.  Hornhaut. 

Descendentlehre,  Beziehung  der  Ontogenie  zur  Pbylogenie 
I 71;  — Bericht  I.  100 ff. ; — Gelenkverbindung 
der  8.  Rippe  mit  dem  Brustbein  I.  105;  — Bedeu 
tung  des  l’räpollux  bei  Pedates  I 105;  — desgl. 
des  Proc.  pcctinealis  des  Vogelbeckens  I.  105;  — 
Vorkommen  von  Hcptadactylie  bei  Säugetbieren  I 
105;  — Identität  der  Chermes  arbietis  und  laricis 
I.  105,  106;  — Hahnenfedrigkeit  der  Vögel  I.  105; 

— Pbylogenie  der  Decapoden krebse  I.  105;  — Vor- 
kommen von  Epitberaia  gibba  und  granulata  I.  105. 

— Wanderung  der  Holmintben  I.  106;  — Schema 
der  geschl.  Zuchtwahl  I.  106;  — Vererbung  von 
Schwanzlosigkeit  I 106;  — phylogenet.  Bedeutung 
von  Pleuracanthus  I.  106;  — phylogenet.  Bedeutung 
der  Einkerbung  der  flirnbläscben  I.  106;  — Win- 
dungen des  Chimpansegchirn  1.106;  — Abstammung 
der  meropoden  Insecten  I.  106;  — Stammgeschichte 
der  Echinodermen  I.  108;  — Gesetz  der  Erblichkeit 
I.  108;  — phylogenet.  Bedeutung  der  Dentition  I 
108;  — desgleichen  der  Parictalorgane  I.  108; 

— Hautfarbe  neugeborener  Negerkinder  I.  108;  — 
Verknöcherung  des  Zungenbeins  I.  108-,  — phy- 
logenet. Bedeutung  der  Extremitäten  I.  108 ; — Ver- 
erbung erworbener  Eigenschaften  I.  109;  — phylo- 
genet. Bedeutung  der  Bilaterien  I.  109;  — desgl 
des  Os  pisiforme  I.  109;  — desgl.  der  Ohrspitze  1 
109;  — Verhalten  der  Eier  von  Peripatus  I.  109; 

— Vorkommen  von  5 Caudalwirbeln  beim  Manne  I. 
109;  — Theorie  der  intracellulären  Pangencsis  I. 
110;  — Abstammung  der  Rotatorien  l.  111. 

Deilnfeetieu,  Prüfung  der  desinfleirenden  Eigenschaften 
von  Arzneimitteln  I.  438;  — Sublimatlanolin  zur 
D I.  382;  — Quecksilberjodid  zur  D.  I.  383;  — 
D durch  Crcsolc  und  Schwefelcarboisäure  1.594;  — 
desgl.  durch  Creolin  I.  594;  — desgl.  durch  Jodo- 
form I.  595;  — Kalk  zur  D.  der  Fäcalien  I.  595, 
597;  — Einwirkung  schwefliger  Säure  auf  die  Bat- 
terien der  Zimmcrluft  I.  595;  — Ausführung  der  D. 
mit  strömendem  Dampf  I.  596,  597 ; — D.  von  Ab- 
fallstoffen 1.  597;  — Einfluss  der  D.  auf  Stoffe  1. 
597;  — D.  im  Kinderkrankenhaus  in  Paris  I.  625; 

— D.  der  Sputa  Tuberculöser  II.  263,  364  ; — s.  a 
Antiseptik. 

Deutschland,  Statistik  der  Irrenanstalten  I.  347 ; — Or- 
ganisation des  Unterrichts  in  der  gerichtl.  Medicin  l 
466;  — Civilgesetzbuch  vom  gericbtsärztl.  Stand- 
punct  I.  467;  — Begriff  der  Empfänglichkeit  in 
Civilgesetzbuch  1.  472;  II.  689;  — Beurtbeilung  der 
Geisteskrankheiten  in  dems.  I.  484;  — Vorkommen 
von  Diphtherie  in  der  Armee  I.  527;—  Krankbeits- 
slatistik  für  die  Armee  I.  531;  — Statistik  voa 
Milzbrand  I.  573;  — Hundswuth  desgl.  I.  573;  — 
Rotz  I.  574;  — Zwangsimpfung  in  D.  I.  617;  — 
Statistik  der  Phthise  in  der  Armee  II.  263. 

Dextrorardle,  s.  Herz. 

Diabetes,  mellitus,  Erzeugung  von  D.  durch  Exstirpatic: 
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des  Plexus  cöliacus  I.  244;  — Hautpigmentirung  bei 
D.  I.  268;  — Fall  von  Pneumaturie  bei  D.  11.  331; 

— Wesen  dess  II.  363,  365,  366;  — Statistik  über 
Aetiologie  des  D.  II.  363;  — Erzeugung  von  D.  * 
durch  Phloridzin  11.364;  — dcsgl.  durch  Phloretin 
II.  364;  — I).  in  Folge  von  Reizung  des  Vagus  II. 
3C4;  — langsam  verlaufende  Form  des  I).  II  365; 

— Behandlung  des  D.  II.  365;  — Verhalten  des 
Stoffwechsels  bei  D.  II  366;  — D.  in  Folge  von 
Exstirpation,  resp.  Erkrankung  des  Pancreas  I.  174 ; 
II.  305,  366;  — Wasser- Resorption  und  Uarnaus- 
Scheidung  bei  D.  II.  367;  — Hämoglobinbestimmung 
im  Blut  bei  D.  II.  367;  — Bedingungen  für  Ent- 
stehung des  D.  II.  367;  — Uebergang  des  Milch- 
zuckers in  den  Ilarn  bei  Lactation  II.  367 ; — Ur- 
sache des  Coma  diabeticum  II  368;  — Oxybuttcr- 
säureinloxication  dabei  II.  368;  — intravenöse  In- 
jection  von  kohlens.  Natrium  dag.  II.  368;  — neu- 
rotische Natur  des  D.  II  368;  — Cysticercus  im 
4.  Ventrikel  als  Ursache  des  D.  IT  368;  — Beziehung 
der  Syphilis  zu  D.  II.  368;  — Fälle  von  Lipämie 
bei  D.  II.  369;  — Fälle  von  D.  II.  369;  — Störun- 
gen der  Urincntleerung  bei  D II.  369;  — Antipyrin 
gegen  D.  II  369,  370;  — Codein  gegen  D.  II.  370; 

— Gebrauch  der  Alcoholica  bei  I).  11.  370;  — Otitis 
media  bei  D.  II.  587,  588;  — Fälle  syphilit.  D.  II. 
645;  — Verlauf  bei  Kindern  II.  712;  — D.  insipidus, 
Fälle  II.  371;  — Antipyrin  dag.  II.  371;  — s.  a. 
Zucker. 

DISt,  s.  Nahrung. 

Diamine,  Vorkommen  von  D.  im  Harn  bei  Cystinurie  I. 
158. 

Dlspbragiui,  s.  Zwerchfell. 

Diarrhoe,  s.  Darm. 

Dlastase,  Darstellung  künstlicher  D I.  125. 
Dlenatbrauchbarkelt,  D.  der  Reservisten  in  Frankreich  1. 
517;  — Bestimmung  der  Hörschärfe  I.  518;  — 
Musterung  in  Oesterreich  I.  518;  — desgl.  in  Frank- 
reich I.  518;  — Bedeutung  der  Trommelfellpcrfo- 
ration  für  die  Recrutirung  I.  529. 

Dlgestloastractus,  Krankheiten  dess.,  Bericht  II.  271  ff.; 

— Mund-  und  Rachenhöble  II  271;  — Speichel- 
diüsen;  Speiseröhre  II.  273;  — Magen  II.  274;  — 
Allgemeines:  Symptomatologie,  Diagnostik,  Therapie 
U.  274;  — Entzündung,  Geschwüre  II.  280;  — 
Krebs  II.  282;  — Atrophie,  Erweiterung,  Neurosen 
II.  284;  — Darm  II.  285;  — Allgemeines  U.  285; 

— Verstopfung,  Verschlingung,  Ileus  II.  288;  — 
Entzündung,  Verschwärung  II.  293;  — Tuberculose, 
Eingeweidewürmer,  Stein-  und  Neubildungen  II.  295; 

— Ruhr  II.  296;  — Leber  11.297; — Allgemeines. 
Gelbsucht;  Wandelleber;  Hepatitis  parenchymatosa 
et  interstitialis;  Cirrhose  II.  297;  — Leberabscess 
II.  298;  — Atrophie  II.  299;  — Echinococcus;  Ge- 
schwülste; Tuberculose  II.  300;  — Pfortader;  Gallen- 
wege II.  301;  — Pancreas  II.  303;  — Milz,  Bauch- 
fell II  305. 

Digitalis,  Erzeugung  von  Eiterung  durch  Digitoxin  I. 

418;  — Giftigkeit  der  D.  I.  419. 

DlgltaxlB,  s.  Digitalis. 

Dlgne,  Geschichte  der  Schwefelthermcn  I.  333. 

Dllatatlan,  Fall  ungewöhnlicher  Speiseröhrend.  II.  273; 

— Fall  digitaler  D.  bei  Magenstenose  II.  280;  — 
Dünndarmverscbluss  durch  Magend.  II.  284;  — Fall 
von  Magend.  II.  285;  — Fall  von  Tetanie  dabei  U. 
285;  — Einfluss  der  Magend.  auf  Chirurg.  Operationen 
II.  394. 

Dlonaea,  eleetr.  Erscheinungen  am  D.-Blatt  I.  182 
Diphtherie,  Statistik  der  Diphtherie  in  der  französischen 
Armee  I.  527;  — Vorkommen  von  Streptococcen  bei 
Scharlachd.  U.  41;  — Carboleinspritzung  in  die 
Mandeln  dag.  II.  42 ; — Ursache  der  Stenose  bei 
Croup  II.  241;  — Beziehung  des  Croup  zur  D.  II. 
241;  — Bacillen  als  Ursache  der  D.  II.  246;  — 


Contagiosität  der  D.  II.  246;  — Beschreibung  einer 
D.-Epidemie  II.  246;  — Verhalten  des  Knicphäno 
mens  nach  D.  U.  246;  — Lähmungen  nach  D.  II. 
247;  — Befund  in  den  Belägen  II.  247;  — Vor- 
kommen von  Rose  bei  D.  II.  247 ; — Symptome  der 
D.  H.  247;  — Behandlung  der  D.  II.  247;  — Sta- 
tistik der  Tr..cheotomie  wegen  Croup  II  502;  — 
Streptococcen  bei  Paukenhöhlend.  II.  588;  — Befund 
an  Schläfenbeinen  bei  D.  II.  591;  — Streptococcen 
bei  Bronchopneumonie  nach  D.  bei  Kindern  U.  716. 

Dlploeoccen,  s.  Micrococcen. 

Dipsomanie,  Symptome  ders.  I 390. 

DisposItlonsfablgkeU,  s.  Geisteskrankheiten. 

Dissimulation,  D.  bei  Geisteskranken  I.  4S5. 

Diurese,  s.  Niere. 

Dluretlra,  Pvsola  umbellata  als  D I.  416;  — Coffein 
als  D I.”  423 ; — Milchzucker  als  D.  I 434;  U.  179. 

Divertikel,  D.-Bildung  an  der  Trachea  I 271;  — Fall 
von  Speiseröhred.  II  273 

Dolaja  Tuila,  Quellenanalyse  I.  454,  458. 

Dernfortssts,  s.  Wirbelsäule. 

Datier,  s.  Ei. 

Dränage,  Aspirationsdr.  zur  Behandlung  des  Empyem 
II.  255,  507;  — Dr.  der  Blase  bei  asccndirender 
Nierenentzündung  II  322;  — Anwendung  resorbir- 
barer  Drains  II.  390;  — Herstellung  der  Gummi- 
drains II.  390;  — Werth  der  Dr.  H 390;  — Knie- 
gclenksrescction  ohne  Dr.  II.  479;  — Dr.  bei  Lapa- 
rotomien II.  673. 

Dragnnjr,  Quellenanalyse  I.  458. 

Dresden,  Sterblichkeit  im  Wochenbett  II.  702. 

Driburg,  Quellcnanalyse  I.  457. 

Druck,  Dr.- Verhältnisse  in  Bogengängen  1.  205;  — Ab- 
scbwäcbung  der  Milzbrandbactcricn  durch  compri- 
mirten  Sauerstoff  I.  286;  — Dr.-Schwankungen  bei 
Athmung  comprimirter  Luft  I.  305;  — Compression 
bei  beginnender  Mastitis  II.  509;  — Verhalten  der 
Cboroidea  gegen  den  Augendr.  II.  558;  — Einfluss 
des  Dr.  auf  die  Refraction  II.  579. 

Drüsen,  Structur  der  Pylorusdr.  I 69;  — Structur  der 
Darmdr.  I.  69;  — Structur  der  Magcndr.  I.  70;  — 
acinöse  Dr.in  der  Vagina  I.  70;  11.685;  — Function 
der  Nickhautdr.  beim  Frosch  I.  172;  — Einfluss  des 
Vagus  auf  die  Magendr.  I 173;  — Bedeutung  von 
Dr.  für  Secretion  des  Kamraerwassers  I.  205;  — 
Symptome  der  Vurgrcsserung  der  Zungenbalgdr.  II. 
240;  — Dr.  der  Stimmbänder  II  241;  — Bron- 
chialdr.-Tuberculose  als  Ursache  allgemeiner  Tuber- 
culose II.  264;  — Pathdogic  der  Zungcnbalgdr.- 
Affict.  II  272;  — Vorkommen  von  Atrophie  der  Dr. 
am  Pylorus  II.  279;  — Folgen  der  pseudoleukä- 
mischen Schwellung  der  portalen  Lymphdr.  II  356; 
— Fall  von  primärem  Lymphdr.-Krebs  II.  398;  — 
secundärer  Dr.-Krebs  am  Schlüsselbein  bei  primärem 
Abdominalkrebs  II  400;  — radicale  Entfernung  ge- 
schwollener Halsdr  II.  399;  — Behandlung  der  Dr.- 
Tuberculose  II.  400;  — Fall  primärer  Tuberculose  der 
Mesenterialdr.  beim  Kinde  II.  711;  — Lieberkühn’sche 
Dr.,  s.  d ; — Bubo,  s.  d. 

Drüsenfieber,  Symptome  des  Dr.  bei  Kindern  II.  712. 

Drusen,  Dr.-Bildung  um  den  N.  opticus  II.  566. 

Dublin,  Kindersterblichkeit  das  I 358. 

Dnbnlca,  Quelleuanalysc  I.  458. 

Duelns,  s.  Gang. 

Dünndarm,  s.  Darm. 

Düsseldorf,  Canal isation  das.  1.  589. 

Dnodenmu,  s.  Darm 

Dura  mater,  s Gehirnhaut. 

Dysmennorrboe,  s.  Menstruation 

Dyspepsie,  s.  Magen. 

Dyspeplon,  Bildung  bei  der  Verdauung  1.  146. 

Dyspnoe,  s.  Athmung. 

Dytlscno  marglnalls,  Kerntbeilung  an  den  Malpighi’schen 
Gefässen  I.  46. 
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Ebsteln’sche  Krankheit,  Fälle  II.  3 

Bcgaaio,  s Coca. 

BchlaKMcas , Fälle  von  E.  der  Pleurahöhle  II.  255;  — 
Icteru9  in  Folge  Verschluss  des  Ductus  choledocbus 
durch  E.  II.  297;  — Fälle  von  Lcbere.  II.  300;  — 
Operation  der  subdiaphragmatiseben  Lcbere.  II.  519; 

— Schädlichkeit  der  Probepunction  bei  Lebcre.  II. 
519. 

EehlDtdernieD,  Stammgeschichte  I.  10S. 

Eelatnpsle,  s.  Krampf. 

Ectaple,  s.  Missbildung,  Harnblase. 

Erlrtplum,  s.  Auge. 

Eckuja,  Wirkung  des  Echujin  I.  420. 

EeUrardle,  s.  Herz. 

Betern,  E.  durch  Creolin  bei  Kindern  I.  410;  — Be- 
handlung des  E der  Kinder  II.  720. 

Efedlln.  Wirkung  aufs  Auge  II.  550. 

El,  Zellbildung  in  den  E.  von  Slrongjiocontractus  li- 
vidus  I 43;  — Präparation  von  Frosche.  I.  71;  — 
Beziehung  der  Ovulation  zur  Menstruation  I.  71,  72; 

— Resultate  künstl.  Befruchtung  I.  73;  — Bedin- 
gungen der  Infusorienvermehrung  I.  74 ; — Art  der 
Conjugation  bei  Actinophrys  I 74;  — Zahl  der 
Richtungskörperchen  I.  76;  — Kern  als  Träger  der 
Vererbung  I.  77;  — Bedeutung  der  Richtungskör- 
perchen I.  77;  — Befruchtung  beim  Erlenblattkäfer 
1.  77;  — Eizellenbildung  bei  Gastrodelphis  I.  78;  — 
Rückbildungsvorgänge  bei  Ureiern  I 78;  — Befruch- 
tung bei  Ascaris  marginata  I.  79;  — Rückbildung 
von  E.  bei  Aulastoraum  gulo  I.  79;  — Kerntheilung 
bei  Pulmonaten  I.  80;  — Verhalten  der  E.  von  Sar- 
dinen I.  80;  — Structur  des  Kanincheno.  I.  80;  — 
Entwickelungsmechanik  der  Organismen  I.  80;  — 
mehrere  Spermatozoen  in  einem  Ei  1.  81;  — Ver- 
halten der  Geschlechtsorgane  bei  Thalyphonus  I. 
81;  — Keimbildung  bei  Bombyx  mori  I.  81;  — 
Eiablage  bei  Gordias  I.  81;  — Furchung  des  E.  von 
Axolotl  I.  82;  — Entwickelung  des  Canalis  neuren- 
tericus  bei  Lacerta  muralis  I.  82:  — Befruchtungs- 
theorien I.  82;  — Entwickelung  der  Knochenfische 
I.  83;  — desgl.  von  Axolotl  I.  83;  — desgl.  von 
Pristiurus  melanostomus  I.  83;  — desgl.  der  Me- 
dullarplatte  des  Froscheis  I.  83;  — Zahl  der  Seg- 
mente bei  Amphioxus  1.83;  — Verhalten  des  Primi- 
tivstreifen beim  Huhn  I.  84;  — Entwickelung  dess. 
I.  84;  — Bildung  des  Anus  beim  Schaf  I.  86;  — 
Placentargefässe  beim  Menschen  I.  86;  — Bildung 
der  Placenta  bei  Nagern  I.  86;  — desgl.  beim  Igel 
I.  86;  — Fall  von  Asymmetrie  beim  menschl.  Em- 
bryo I.  86;  — Beschreibung  eines  frühzeitigem  Em- 
bryo 1.  86;  — Ursache  des  grünen  Saums  der  Hunde- 
placenta  I.  87;  — Verhalten  der  Placenten  bei  der 
Sirene  I.  87;  — desgl.  bei  Inuus  nemestrinus 
I.  87;  — Entwickelung  der  weibl.  Geschlechtsorgane 
I.  90;  — desgl.  des  Gehirns  I.  90;  — Persistenz  von 
Kicmenspalten  I.  90;  — Modelle  embryonaler  Ucrzen 
I.  90;  — Bedeutung  des  Schteirahautgewebes  im 
Gavum  tympani  I.  90;  — Entstehung  von  Hörnern 
und  Geweben  der  Wiederkäuer  I 90;  — Entwicklung 
der  Nebennieren  beim  Huhn  I.  91;  — desgl.  der 
Nn.  vagus,  accessorius,  hypoglossus,  cervicaiis  1.91; 

— desgl  von  Gehirnnerven  I.  91;  — Vorkommen 
von  Qucrfaltcn  im  Gehirn  I.  92,  95;  — Entwickelung 
des  Nagels  I.  92;  — Bedculung  der  Urwirbel  für  die 
Entwickelung  I.  92;  — Entwickelung  der  sensiblen 
Riickenmarkswurzcln  I.  92;  — Vorkommen  eines 
Canals  an  der  Hirnoberfläche  l.  92;  — Entwickelung 
der  Gelenke  I.  92;  — Beschreibung  eines  Embryo 
I.  92;  — Entwicklung  des  Vorderhirns  I.  92;  — 


Anlage  der  Schlundspalten  und  Thymus  I.  92;  — 
Entwicklung  der  Ganglienzellen  und  der  Neuroglia 
der  nervösen  Centralorgane  I.  93;  — Bedeutung  des 
Os  lenticulare  der  Säuger  1.94;  — Entwicklung  des 
N.  trochlearis  I.  94;  — Entstehung  der  Hirnwin- 
dungen I.  94;  — Entstehung  des  Ovarium  bei 

Knochenfischen  I.  94;  — Bedeutung  der  Urethral- 
gänge l.  96;  — Vorkommen  einer  freien  Allantois  » 
beim  menschl.  Embryo  I 94,  95;  — Entwicklung 
des  Rückenmarks  beim  Huhn  I.  95;  — desgl.  des 
Gehirns  der  Maus  I.  95;  — desgl.  des  Beckens  I. 
95,  96;  — desgl.  des  Wolff’schen  Körpers  I.  95;  — 
desgl.  des  Urogenitalsystems  I.  95;  — Bildung  der 
Scheidewand  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle  I 95; 

— Entwicklung  des  Bronchialbaums  I.  95;  — desgl. 
des  inneren  Ohrs  I.  95;  — desgl.  des  Darms  I.  96; 

— desgl.  des  Herzens  I.  96;  — Entwicklung  der 
Milz  aus  dem  grossen  Netz  I.  96;  — desgl.  des  Ge- 
schlechtsgliedcs  I.  96;  — Bedeutung  der  Vesicula 
prostatica  I.  96;  — Entwicklung  des  Geschmacks- 
organs I.  96;  — Entwicklung  der  Insecten  I.  98;  — 
Barsch  als  Zwischeuwirtb  von  Botriocepbalus  latus 
I.  99;  — Cysticercoiden  in  Gammarus  pulex  I.  99; 

— Beschaffenheit  der  Austerschalen  I.  100;  — Be- 
deutung der  Bauchanhänge  bei  Insectenembryonen 
I.  100;  — Entwicklung  des  E.  von  Musca  vomitoria 

I.  100;  — Verhalten  des  E.  von  Peripatus  I.  109; 

— Darstellung  crystallisirteu  E *Albumins  I.  116;  — 
clcctromotor.  Eigenschaften  des  Hühnere.  I.  181;  — 
Trommelfellverschluss  durch  Hühnereibaat  II.  587; 

— innere  Ueberwandernng  des  E.  II.  691. 
Elekkirftcbfn,  Verhalten  der  Geschmacksknospen  beim  E 

von  Carolina  I.  49. 

BtersUck,  Beziehung  der  Ovulation  zur  Menstruation  1 
71,  72;  II.  689;  — Entstehung  dess.  bei  Knochen- 
fischen I.  94;  — Regeneration  dess.  I.  264;  — 
Körperveränderungen  nach  Exstirpation  des  E.  I.  471; 

— E.  als  Inhalt  einer  Schenkelhernie  EL  538;  — 
künstl.  Climacterium  in  Folge  von  Caslration  II. 
603;  — Function  des  E.  nach  Uterusexstirpation  II. 
663;  — pathol.  Bedeutung  der  kleincystischen  De 
generation  II.  667; — Fall  von  E,- Dermoid  II.  667; 

— Vorkommen  des  Flimmerpapillarcystom  des  E.  IL 
667;  — Fall  von  E.-  Papillom  II.  667;  — Fall  von 
E.-Sarcom  II.  667;  — Indication  der  Laparotomie 
bei  E.-Tumoren  II  667; — Pneumonien  in  b öige  von 
Laparotomie  durch  Wirkung  des  Gaslichts  auf  Chloro- 
form II  668;  — Statistik  von  Ovariotomien  II.  66S; 

— Asepsis  dabei  II.  668;  — Technik  der  Ovatie- 
tomic  II.  668;  — Darmlähmung  nach  Ovariotomie 

II.  668;  — Desinfection  des  Darminhalts  dabei  II. 
668;  — Castration  wegen  Myom  II.  669;  — Stati- 
stik von  E -Krebs  II.  669;  — Codein  gegen  B- 
Neuralgien  II.  669;  — faradischer  Strom  gegen 
Oophoritis  II  669;  — Befund  von  Parovarialcyster 
II.  672. 

Elbaut,  s.  Nachgeburt. 

Ellailer,  Salpingotomio  bei  Härnatometra  II.  670;  — 
Fälle  von  Salpingotomie  II.  670;  — Salpingotom;'- 
wegen  E.-Tuberculose  II  670;  — Wesen  des  E -F'»- 
pilloms  II.  670;  — Aetiologie  der  Pyosalpinx  II.  67Ü; 

— Gonorrhoe  als  Ursache  von  E.-Affect.  II.  670;  - 
Fälle  von  Ruptur  bei  Pyosalpinx  II.  670;  — Darro- 
adbäsion  bei  E.-Affect  II.  670;  — Spontanheilung 
der  Pyosalpinx  durch  Abfluss  oder  Durchbruch  des 
Eiters  II.  671;  — Mortalität  bei  Salpingotomie  H- 
071;  — Catheterisation  der  E.  II.  671;  — pvtieH; 
Exstirpation  der  E.  II.  671;  — Statistik  dr.r  Sil- 
pingotomie  II.  671;  — Fälle  davon  wegen  Pyosai- 
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pinx  II.  G71;  — Pall  von  Salpingitis  beim  Kinde 
II.  723. 

Elakleumioag,  s.  Darm. 

El»,  Eis  gegen  Pneumonie  II.  260. 

Elsea,  E.  Gehalt  der  Milch  I.  139;  — Anwendung  der 
Trefusia  I.  386;  — E.-Ausscheidung  durch  den  Harn 
I.  157,  386;  — forensische  Bedeutung  der  E.  Lungen- 
probe  I.  SOG;  II.  704;  — E.-Bacterien  im  Boden  I. 
603;  — E -Rcaction  an  Zähnen  II.  594, 
Elseaarseaquellta,  Analysen  I.  453. 

Eisenbahn,  Beurtheilung  der  traumatischen  Neurose  nach 
E -Unfall  I.  475,  476;  — Fall  davon  I.  476;  — Ver- 
werthung  im  Felde  lür  den  Sanitätsdienst  I.  522; 

— Lagevorrichtungen  auf  K für  Verwundete  I 528; 

— Augenuntersuchungen  bei  E.-Unfall  II.  580. 
Elseasiaerlloge,  Analyse  I.  457,  458. 

Elter,  Guajactinctur  zum  Nachweis  von  E im  Harn  1. 
227;  — Verhalten  der  Eiterkörperchen  zu  Gono- 
coccen  I.  282;  — Erzeugung  von  E.  durch  chemische 
Substanzen  I 239,  240,  289.  290;  — Beziehung  der 
Miorococcen  zur  Eiterung  I.  240,  289  ff.;  — Be- 
ziehung der  Eiterung  zur  Entzündung  I 290,  292  fl'.; 

— Folgen  der  Injection  der  E.-Coceen  in  die  Bauch- 
höhle I.  291;  — Entstehung  der  raetastatischen  Eite- 
rungen I.  239,  292;  — Abstcrbon  der  E.-Coccen  in 
Abscessen  I.  292;  — Entstehung  der  E -Körperchen 
I.  292;  — Beziehung  der  Eiterung  zum  Bindegewebe 
I.  293;  — Vorkommen  von  Erysipelascoccen  ira  E. 
I.  294;  — Natur  des  Stapbylccoccus  pyosepticus 
I.  294;  — Erzeugung  von  Eiterung  durch  Digitoxin 
I.  418;  — Prüfung  der  Vitali’scben  E. -Probe  1.487; 

— Beziehung  der  Typhoidbacillen  zur  Eiterung  bei 
Typhoid  II.  81 ; — Entstehung  des  E.  bei  phlegmo- 
nöser Angina  n.  240;  — Baoterienbefund  bei  eiteriger 
Peritonitis  II.  295;  — Fälle  davon  11.806;  — Fälle  peri- 
prostatischer Eiterung  II  839;  — Operation  bei  Eite- 
rung in  starrwandigen  Höhlen  II.  391;  — Operations- 
teebnik  bei  eiteriger  Pleuritis  II.  391;  — Befund  an 
Staphylocoocen  im  E.  bei  Osteomyelitis  II.  434;  — 
Ursache  der  Glaskörpcreiterung  II.  548;  — Einfluss 
der  Schädelform  auf  die  Obreiterungen  II  582;  — 
s.  a.  Abscess,  Phlegmone. 

Elwels»,  neue  Reaction  auf  E.  I.  116;  — Darstellung 
crystallisirten  Eierei.  I.  116;  — Darstellung  asche- 
freien Albumins  I.  116;  — Bildung  des  Atmidalbumin 
I 117;  — Einfluss  überhitzten  Wassers  auf  E.  I 117; 

— chem.  Verhalten  des  Glutin  I.  117;  — Trichlor- 
cssigsäure  zur  Fällung  von  E.  I.  118;  — Darstellung 
des  Nuclein  aus  E.  und  Metaphosphorsäure  I.  119; 

— Zersetzung  des  E durch  die  Bacillen  des  malignen 
Oedems  I 124;  — desgl.  durch  andere  Bacterien 
I.  124;  — desgl.  durch  Bacillus  liquefaciens  1.124; 

— Verhalten  der  Aether  der  E -Träger  I.  127;  — 
Einfluss  des  Pepton  auf  den  Kohlensäuregehalt  des  Bluts 
I 184 ; — Bildung  des  Dyspepton  bei  der  Verdauung  I. 
146;  — Verwandlung  des  Pepton  in  Scrumalbumin  im 
Darm  I.  146,  147;  — Verhalten  des  E.  bei  Trypsin- 
verdauung I.  148; — Einfluss  des  E.  auf  Verdauung 
stickstofffreier  Substanzen  I.  149;  — E.-Umsatz  bei 
Hungernden  I.  161,  162;  — E.-Bedarf  des  Menschen 

I.  162,  163;  — Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  den 
E.-Umsatz  I.  164;  — desgl.  des  Alcohol  I.  164;  — 
Nährwerthe  verschiedener  E.-Körper  I.  164;  — Nähr- 
werth der  Autweilcr’schen  Pepton  I.  165,  434;  — 
Werth  dos  Papayafleischpepton  I.  606;  — Proben  zum 
Nachweis  von  E.  im  Harn  1.229;  — Symptome  der 
Peptonurie  I.  227;  — Ursache  der  febrilen  Albumin- 
urie I.  227;  — Mindestmaass  für  E.-Zufuhr  I.  230; 

— E.-Umsatz  bei  Kranken  I.  230;  — E.-Verlust  bei 
Krebskranken  I 231;  — Verhalten  der  E.-Körper 
des  Bluts  bei  Anämie  I.  250;  — E.- Gehalt  von 
Oedemflüssigkeiten  I.  253;  — E.  im  Harn  bei  Geistes- 
kranken II.  131;  — Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die 
Albuminurie  II.  308;  — Fall  cyclischer  Albuminurie 

II.  308;  — Prognose  der  Albuminurie  II.  308;  — 


Untersuchung  des  Harns  bei  Albumosurie  II.  309; 

— Ursache  der  Albuminurie  bei  eingeklemmten 
Hernien  11.534;  — Vorkommen  von  Peptonurie  bei 
Schwangeren  11.690;  — Albuminurie  in  Schwanger- 
schaft und  Geburt  II  696. 

Elasllcitit,  E.  der  Arterien  I.  259. 

Elastisches  Gewebe,  chem.  Verhalten  I.  50;  — Structur 
I 50. 

Eleetrlcltit,  pyro-clectrische  Theorie  der  Muskelcontraction 
I.  56  ff. ; — Vorkommen  galvan.  Erscheinungen  in 
der  Haut  I.  175;  — neue  electrophysiol.  Apparate 
I.  176;  — electr.  Widerstand  des  Körpers  gegen  In- 
ductionsströme  1.  176;  — zeitlicher  Verlauf  des 
Muskelstroms  I.  176;  — desgl  im  Tetanus  I.  176; 

— secundärc  Muskclerregung  von  Muskelfaser  zu 
Muskelfaser  I.  177;  — polares  Versagen  oberhalb 
idiomusculärer  Wulste  I.  177;  — electr.  Verhalten 
der  glatten  Muskeln  I.  179;  — Erregung  der  Protisten 
durch  den  galvan.  Strom  I.  180;  — electromotorische 
Wirkung  des  Hühnereis  I.  181;  — Anwendung  des 
Microphon  zur  electr  Nervenreizung  1. 181 ; — Nerven- 
reizbarkeit  in  Beziehung  zur  Längs-  uud  Quererreg- 
barkeit 1.182;  — electr.  Erscheinungen  am  Dionaea- 
blatt  I.  182;  — periodische  Errcgbarkeitsschwan- 
kungen  des  Herzens  gegen  Inductionsschläge  I.  196, 
446;  — Verhalten  des  Blutdrucks  bei  Galvanisirung 
des  Herzens  I.  198,  446;  — Einfluss  des  constanlen 
Stroms  auf  das  Auge  I.  207;  — electr.  Cataphorese 
dos  Chloroform  I.  897 ; — Construction  des  Zwei- 
zellenbades I.  443;  — cataphor.  Wirkung  des  Sublimat 
in  dems.  I.  443;  II.  648; — Wirkungen  von  Bädern 
auf  die  faradooutane  Sensibilität  I.  448;  — Einfluss 
faradischer  Bäder  auf  den  Stoffwechsel  I.  444;  — 
Einfluss  der  Spannung  von  Inductionsströmen  auf 
den  Widerstand  des  Körpers  I.  444,  445;  — electr. 
Verhalten  der  Haut  bei  Myxödem  I.  445;  — Einfluss 
des  galvan.  Stroms  auf  die  Notzhaut  I.  445;  — 
Steigerung  der  electr.  Erregbarkeit  des  Acusticus  bei 
Gehirnkrankh.  I.  445;  — therapsut.  Werth  des 
galvan.  Stroms  I.  446;  — Tödtung  durch  starke 
alternircnde  Ströme  I.  446;  — galvan  Behandlung 
von  Trigeminusneuralgien  I.  447;  — Verhalten  der 
Gewebe  bei  Electrolysc  I.  448;  — Temperatur  dabei 

I.  448;  — galvan.  Strom  gegen  Krebs  I.  449;  — 
Construction  eines  Flüssigkeitsrheostat  L 450;  — 
Construction  eines  Stromwenders  1.450;  — Einfluss 
von  Bädern  auf  die  electr.  Erregbarkeit  von  Nerv 
und  Muskel  I.  460;—  Hinrichtung  durch  E.  I 493, 
628;  — Galvanocaustik  der  Nasenschleimhaut  gegen 
Heufieber  U 8;  — galvan.  Erregbarkeit  der  Nerven 
nach  Schilddrüsenexstirpation  II.  59;  — Lcitungs- 
widerstand  der  Haut  bei  Basedow’scher  Krankheit 

II.  75,  384;  — Folgen  electr.  Reizung  des  Herzens 
II.  181;  — Exophthalmus  in  Folge  intranasaler  An- 
wendung der  Galvanocaustik  II.  239;  — Einfluss  der 
E.  auf  Magensaftabscheidung  I.  173;  II.  276;  — 
electr.  Clystire  gegen  Ileus  II.  290;  — Faradisation 
der  Gallenblase  bei  Icterus  II.  297;  — Verwcrthung 
der  Electroendoscopie  II.  324;  — electroly tische 
Behandlung  der  Harnröhrenstriotur  II  342,  843;  — 
Fall  von  Tod  durch  E II.  393;  — Elcctrolyse  gegen 
bösartige  Geschwülste  II.  397;  — Accumulatorcn  zu 
medicin.  Zwecken  II.  402;  — Wirkung  der  Electro- 
lyse  II.  402;  — Verwerthung  ders.  II.  402;  — Durch- 
leuchtung der  Oberkieferhöhle  mit  electr.  Licht  II. 
497;  — Electrolysc  gegen  Ocsophagusstricturen  II. 
504;  — Augenaffectionen  durch  electr.  Licht  11.542; 

— Glühlicht  am  Augenspiegel  I.  205;  II  544;  — 
desgl.  zur  Durchleuchtung  des  Auges  II.  544;  — 
Electrolyse  bei  Thränencanalstrictur  II.  577;  — 
Electrolyse  zur  Entfernung  von  Ohrwucherungen  II. 
585;  — galvan.  Reaction  des  N.  acusticus  II  591, 
592;  — Anwendung  der  E.  in  der  Zahnheilkunde 
II.  595;  — clcctrolyt.  Behandlung  der  Naevi  11.617; 

— Galvanofaradisation  gegen  Obstipation  II.  663; 
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— Anwendung  der  E.  in  der  Gynäcologie  II.  6G3;  — 
Anwendung  der  Electrolyse  desgl.  1.449;  11.663;  — 
Galvanoeaustik  desgl.  I.  440;  II.  664;  — clectr.  Be- 
handlung der  Dysmenorrhoe  II.  664;  — farad.  Strom 
gegen  Oophoritis  II.  669;  — Electrolyse  gegen  Utcrus- 
myorae  I.  449,  450;  II  680;  — ungünstige  Wirkung 
ders.  II.  680;  — Galvanoeaustik  gegen  Uteruskrebs 
II  684;  — faradische  Behandlung  des  Icterus  beim 
Kinde  II  721. 

Eleetrlsehe  Organe,  Zahl  der  Elemente  bei  Torpedo  mar- 
morata  L 55;  — Verhalten  ders.  beim  Rochen  I.  182. 

Bleetrede,  s.  Electricität. 

Blectreendesrople,  s.  Harnblase,  Electricität. 

Eleetrelyse,  s.  Electricität. 

Eleetratheraple,  Bericht  I 442  ff  ; — Allgemeines,  Physio- 
logisches, Electrodiagnostik,  Methoden  I.  442;  — K. 
der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten,  E.  anderer  Or- 
gane, Galvanochirurgie,  Electrolysis  I.  447 ; — Klectro- 
therapeutische  Apparate  I.  450. 

Eleldlo,  Natur  des  E.  in  der  Epidermis  I.  48. 

Elepbant.  Schusswunden  des  E -Zahns  II.  594 

Elephantiasis,  Fall  von  E.  des  Oberlids  II.  575;  — Fall 
von  B.  arabum  II.  623 

Eliass-Lethrlngen,  Krankheitsstatistik  1.  349. 

Emballe,  Fälle  von  E der  A mcscraica  superior  1.246; 

— ungewöhnliche  Formen  von  E.  I.  247 ; — Fall  von 
E.  der  A.  radialis  II.  222;  — Fälle  von  E.  der  A. 
femoralis  II.  222;  — Fall  von  E.  der  A.  centralis 
retinae  II.  565. 

Embrje,  s.  Ei,  Foctus,  Kinder 

Embryecardle,  s.  Herz. 

Empfänglichkeit,  s.  Schwangerschaft. 

Empfindung,  s.  d.  einzelnen  Sinne,  Sensibilität. 

Bmphjsem,  Tterapic  des  Lungene.  II  250;  — Vorkom- 
men von  Tuberculose  bei  Lungene.  II.  266. 

Empjern,  s.  Kiefer,  Eiter,  Brustfell. 

Enrepbaleeele,  s.  Gehirn. 

Endarterlllls,  s.  Arterien. 

Endemische  Krankheiten,  Bericht  I.  364ff.;  — Kiopf  und 
Kretinismus;  Aussatz  I.  364;  — Pellagra  I.  368;  — 
Beriberi  und  Kakke  I.  369; — Ainhum;  endemische 
Beulen  I.  870;  — Elephantiasis;  Anchylostomen- 
krankheit;  Madurafuss  I.  371. 

Eidametrltls,  s.  Gebärmutter. 

Endascsple,  der  Blase  II.  325,  326. 

Endethel,  s Epithel. 

England,  erstes  medicinisches  Druckwerk  I.  330;  — 
Krankheitsstatistik  I.  357;  — Diarrhoe  als  Todes- 
ursache I.  357;  — Gefahr  des  Aussatzes  für  E.  1. 
366;  — Heilquellen  das.  I.  461;  — Statistik  von 
Milzbrand  I.  573;  — liundswuth  desgl.  I.  574;  — 
Rotz  I.  574;  — öffentliche  Gesundheitspflege  das.  I. 
578;  — Canalisation  das.  I.  589;  — Fürsorge  für 
Geisteskranke  das.  II.  147. 

Entartungsreactlan,  s.  Nerven,  Electricität. 

Enteritis,  Enterocatarrb,  s.  Darm. 

Entereejslame,  Fall  von  E des  Mesenterium  I.  271. 

Enteraptoie,  s.  Darm. 

Enterestamle,  s.  Darm. 

Eutkauptnng,  Befund  beim  Tode  durch  E.  I.  493. 

Entmündigung,  s.  Geisteskrankheit, 

Entwässerung,  s.  Wasser. 

Entwickelung,  s.  Ei. 

Entwlckelongsgeschlckte , Bericht  I.  70  ff.-,  — Lehrbücher, 
Technik,  Allgemeines  I.  70;  — Generationslohre 
I.  71;  — Generationslehre  s.  s.  I.  71;  — Samen 
und  Ei  I.  74;  — Allgemeine  E.  I.  81;  — Kcim- 
blattlchre  I.  81;  — specielle  E.  I.  82;  — spe- 
cielle  E.  der  Fische  und  Amphibien  I.  82;  — E.  der 
Reptilien  und  Vögel  I 83;  — E.  des  Menschen  und 
der  Säugethicre  I.  84;  — E.  der  Organe  1.  87;  — 
K.  der  wirbellosen  Thiere  I.  96;  — Descendenzlehro 
1.  100. 

Bitiünduug,  Erklärung  des  K.-Begrifles  I.  238;  — Ent- 
stehung der  entzündlichen  Leucocythose  I.  288;  — 


Entstehung  des  entzündl.  Oedems  I.  240;  — Be- 
ziehung der  Eiterung  zur  E.  1.290,  292,  293;  — Theorie 
der  E.  I.  293;  — Erregung  der  E.  durch  Arzneimittel 

I.  442;  — s.  a.  Eiter,  Phlegmone. 

Enncleatlen,  s.  Auge. 

Ennrese,  s.  Harnblase. 

Essln,  zur  Färbung  amvloider  Gefäss wände  I.  257. 

Ephedrin,  s.  Ephedrus. 

Epbedrns,  Wirkungsweise  des  Ephedrin  I.  415;  — Wir- 
kung des  Ephedrin  und  Pseudoephedrin  aufs  Auge 

II.  550. 

Epidermis  s.  Haut. 

Eplglottls,  s.  Kehlkopf. 

Epilepsie,  E.  als  Zeichen  von  Urämie  I 234;  — Fall 
von  Cocaine.  I.  430;  — E.  durch  Kopfverletzung  I. 
480;  — forensische  Fälle  epileptischer  Geisteskrank- 
keit  I.  480,  481;  — Fall  von  Reflexe.  II.  70;  — Fall 
ungewöhnlicher  E.  II.  70;  — Wesen  der  Jackson- 
schen  E.  II.  70;  — Unterbindung  der  Vertebralis 
bei  E.  II.  71;  — Brom  gegen  E II.  71;  — Fall 
traumatischer  Rindene.  II.  393;  — Fälle  traumati- 
scher E II.  490,  491,  492;  — periodische  Blind- 
heit bei  E.  II.  568;  — Refractionsanomalien  bei  E. 
II.  579. 

EplsUils,  s.  Nase,  Blutung. 

Epithel,  Regeneration  des  E.  I.  48  ; — Verhalten  des  E. 
der  Seitencanäle  von  Cottus  gobio  I.  48;  — Structur 
des  Zungene.  beim  Menschen  I.  48;  — Fehlen  der 
Geschmacksorgane  bei  Globiccphalus  und  Glis  vul- 
garis I.  48;  — Structur  der  Endothelzellen  der  Vo- 
gelcornea I.  48;  — Durchwandern  von  Leucocythen 
durch  das  Darme.  I.  48;  — Verhalten  des  E.  in  der 
Hundeschnauze  I.  49;  — Structur  des  E.  der  Harn- 
canälcben  I.  69;  — Nervenendigung  im  Hornhäute. 

I.  19;  — Art  der  Regeneration  des  Hornhäute.  II. 
546;  — Färbung  cpithelloser  Hornhautstellen  II. 
554;  — Verhalten  des  Pigmente,  bei  Netzhautablö- 
suug  II.  565. 

Eplthellem , Wesen  des  E.  der  Brustdrüse  (Maladie  de 
Paget)  II.  628;  — Fall  von  E.  des  Gesichts  II.  623; 
— s.  a.  Krebs. 

KpHhemla,  glbba  und  grannlata,  Vorkommen  in  derKoblen- 
periode  I 105. 

Epulls,  s.  Zahn. 

Erblichkeit,  Eikern  als  Träger  der  Vererbung  I.  77 ; — 
Vererbung  von  Schwanzlosigkeit  I.  106,  109;  — Ge- 
setz der  E.  I.  108;  — Vererbung  erworbener  Eigen- 
schaften I.  106,  109;  — Statistik  der  K Zeichen  bei 
Geisteskranken  II.  131;  — Verhütung  der  erblichen 
Uebertragung  der  Tuberculose  II.  264;  — E.  der 
Basedow’scben  Krankheit  II.  381 ; — E.  des  Aussatzes 

II.  622;  — Vererbung  der  Syphilis  im  dritten  Glied 
II.  651;  — Fälle  von  Syphilis  hereditaria  tarda  II. 
652;  — E.  der  Tuberculose  II.  710. 

Erbrechen,  Beziehung  des  Magens  zum  E.  I.  211;  — 
plötzlicher  Tod  an  Herzschwäche  in  Folge  von  E.  II. 
156;  — Ursache  des  E bei  Pbthisis  II.  266;  — 
Jodtinctur  gegen  E.  II.  280;  — Fälle  von  nervösem 
K.  II.  285;  — Genese  des  fäculenten  E.  II.  291;  — 
s.  a.  Magen. 

Erde,  s.  Bodeu. 

Erdige  Quellen,  Wirkung  ders.  auf  die  Löslichkeit  der 
Harnsäure  I.  460. 

Erdreiaeln,  Fälle  von  Selbste,  I.  501. 

Erfrieren,  hyaline  Uautveränderung  durch  K.  I.  267. 

Ergetln,  s.  Mutterkorn. 

Erhängen,  Gehirnaffect.  nach  Wiederbelebung  Erhängter 
I.  477;  — forensische  Fälle  von  E.  1.  501. 

Erkältung,  s.  Temperatur. 

Erlangen,  Statistik  der  Malaria  in  E.  II.  14)  — Statistik 
der  Pneumonie  II  257. 

Erlenblatlkäfer,  Befruchtung  bei  dems.  I.  77. 

Ernährung,  s.  Nahrung. 

Ereilen,  s.  Gebärmutter. 

Ertrinken,  Art  des  Todes  durch  E.  I.  510. 
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Ervirmung,  s.  Temperatur. 

Erwerbsunfähigkeit , Feststellung  der  E.  bei  Schwächung 
der  Sehkraft  II.  542. 

Erysipels«,  s.  Rose. 

Erjtbem,  Vorkommen  des  E.  pellagriforme  I.  369 ; — 
Fall  von  E.  exsudativum  des  Rachens  II.  240;  — 
Fall  von  E.  nodosum  II.  600;  — Fall  von  E.  gonor- 
rboicum  II.  601. 

Erythrspblsens , Wirkung  des  Erythrophlaein  aufs  Auge 
II.  550. 

Erslebnng,  E.  der  Kinder  II.  709. 

Esscksltila  csllfsrnlrt,  Wirkung  des  Extracts  I.  425. 

Essigsäure.  Concentralion  des  Magensaftes  zur  Verhin- 
derung der  E.-Gährung  I.  145;  II.  276. 

Enrslyptnsäl,  E.  gegen  Kopfschmerz  I.  431. 

Eaphrul«  officlnslls,  gegen  Schnupfen  I.  419. 

Earopa,  Beziehung  der  Menschenrassen  in  Asien  und  E. 
I 30;  — Wärmeabgabe  durch  die  Haut  bei  Euro- 
päern und  Malaien  I.  185. 

Enter,  Epidemie  brandiger  E. -Entzünd,  bei  Schafen  1.568. 

Exalgin,  Wirkungsweise  I.  405,  406. 

Bisnlberae,  acute,  Bericht  II.  38ff. ; — acute  E.  im  Allge- 
meinen II.  38;  — Scharlach  II.  39;  — Masern  II. 
42:  — Rötheln  II.  44;  — Focken  II  44;  — Epi- 
demiologisches 11.  44;  — Anatomie  und  Aetirdogic 
II.  46;  — Behandlung  II.  47;  — Windpocken  II. 
47;  — Vaccina  II.  48;  — Vaccination  und  Revac- 
cination.  Wirkung  der  Impfung.  Impfverfahren. 
Theorie  der  Impfung  II.  48;  — animale  Vaccination 
und  Revaccination  II.  50;  — abnormer  Verlauf  und 


Gefahren  der  Impfung,  Imphsyphilis  11.51; — Rose 
II.  53;  — Allgemeines.  Casuistik.  Erscheinungen 
und  Verlauf;  Aetiologie;  Behandlung  H.  53;  — 
acute,  Statistik  ders.  für  Basel  II.  38;  — s.  a.  Haut. 

Exsrtlcnlstlsu,  Unterbindung  der  Iliaca  communis  hei  E. 
des  Oberschenkels  II.  465;  — Fall  osteoplastischer 
Fusse.  II.  467;  — Methode  ders.  II  467,  468;  — 
Folgen  der  Chopart’schcn  E.  II  468. 

Excremente,  s.  Darm. 

Exeretlonssrgane,  Function  der  E.  der  Wirbellosen  I.  173 

Exenterstlon,  s.  Auge. 

Exophthalmus,  s.  Auge. 

Exastaseu,  microscopischer  Befund  bei  E.  H.  441;  — 
s».  a.  Knochen. 

Exstirpation,  s.  Resection. 

Exleualan,  Wirbelsäulvne.  bei  Rückcnmarkskrankb  11. 
95;  — Behandlung  die  Radiusfractnr  durch  Federe. 
II.  429;  — B.-Apparat  mit  Gypsverband  bei  Ober- 
sohenkelbruch  II.  430;  — E.  bei  Oberschenkelfrac- 
tur  II.  430;  — Haltung  der  spondylitischi  n Wirbel- 
säule in  Suspension  II.  43S. 

Extraction,  s.  Geburt. 

Extrauterinschwangerschaft,  s.  Schwangerschaft. 

Extremliiten,  Messung  von  E.-Knochen  I.  9;  — phylo- 
genct  Bedeutung  d.  E.  I.  10S;  — Ursache  des 
Oedems  der  unteren  E.  bei  Ascites  I.  252;  — Ver- 
hältnis der  E.-Länge  zur  Körperlänge  I.  490;  — Fälle 
von  Weichtbeilsarcom  der  E.  II.  397;  — Statistik 
der  E.-Krebse  II.  398:  — Pathologie  des  Sarcoms  der 
E.-Knochen  II.  439,  440;  — s.  a.  d.  einzelnen  E. 


F. 


Fabriken,  Schädlichkeiten  in  Zündholzf.  I.  620,  621;  — 
desgl.  in  Cclluloidf.  I.  620;  — desgl.  in  Queck- 
silberf.  I.  620,  621;  — desgl  in  Tabakf.  I.  621;  — 
desgl.  in  Zuckcrf.  I.  621 ; — sanitäre  Verhältnisse 
in  schwedischen  F.  I.  621;  — Pneumonie  bei  Arbei- 
tern in  Phosphatmehlf.  II.  258;  — s.  a.  Arbeiter. 

Faecallea,  s.  Darm. 

Faeces,  s.  Darm. 

Firbnng,  F.  microscop.  Präparate  I.  39,  40;  — Art 
der  F.  der  Zellkerne  I.  43;  — F.  der  Fettzellen  I. 
50;  — F.  der  Harncanälcben  l.  69;  — rothe  F.  der 
Federn  durch  Cayennepfeffer  I.  141;  — F.  innerer 
Organe  zur  Erforschung  der  Oxydation  ders.  I.  190; 
— F.  von  Bacterien  I.  278;  — F.  der  Aussatzbacillen 

I.  294;  — F.  von  Backwaaren  zur  Verfälschung  I. 
609;  — F.  cpithelloser  Hornbautstcllen  II.  554;  — 
s.  a.  Farbstoff. 

Fiulnlss,  Einfluss  faulenden  Bluts  auf  Bildung  von  Hä- 
mincrystallen  I.  488;  — Bacterien  als  Ursache  der 
stinkenden  F.  I.  489;  — Einfluss  der  Magengährung 
auf  Darmf.  II.  286;  — Einfluss  von  Arzneien  auf 
Darmf.  II.  286. 

Filngrnben,  s.  Bergwerk. 

Farbe,  Hautf.  neugeborener  Neger  I.  108;  — specifiscbe 
Helligkeit  der  F.  I.  206;  — F.-Sinnstörung  bei  Af- 
fectionen  des  Sehnerven  II.  566;  — Verhalten  des 
F.-Sinn  bei  indirectcm  Sehen  II.  568;  — Uering’sche 
Theorie  zur  Erklärung  der  peripheren  F.-Blindheit 

II.  569;  — Beziehung  der  F.-Empfindung  zur  F.- 
Störung  II.  569;  — Ursache  der  F.-Blindheit  II. 
569;  — Untersuchung  der  F.-Blindheit  II.  570;  — 
F.-Sinn  bei  Chinesen  II.  570. 

Farbeubllndbelt,  s.  Farbe. 

Farbensinn,  s.  Farbe. 

Farbstoff,  F.  für  microscop.  Präparate  I.  39;  — Natur 
des  schwarzen  F.  der  Aderhaut  I.  139;  — Verhalten 
der  Muskeif.  I.  140;  — Vorkommen  von  Zucker  im 
Harn  durch  Pflanzenf.  I.  226;  — Vorkommen  rother 
F.  im  Urin  I.  228;  — burgunderrother  F.  im  Ham  bei 
Darmaffect.  I.  228;  — s.  a.  Färbung. 

Jahresbtricht  der  geiimmtso  Medlcin.  1889.  Bd.  II. 


Fasergewebe,  Verbreitung  dess.  im  Körper  I.  50. 

Farns,  Arten  der  F.-Pilze  II.  626. 

Febrls  recurrens,  s.  Typhus. 

Federn,  ehern.  Verhalten  der  F.  I.  141;  — rothe  Fär- 
bung der  F.  durch  Cayennepfeffer  I.  141. 

Feldofen.  Herstellung  aus  Conservenbiichsen  I.  516. 
Felsenbein,  s.  Schädel. 

Femur,  s.  Oberschenkel. 

PeucbelSI  Wirkungsweise  I.  431. 

Fenster,  s.  Glas. 

Ferment,  F.  in  keimendem  Samen  I.  125;  — Kenntniss 
invertireuder  F.  I.  125;  — F.-Gebalt  des  Kojt  I. 
125;  — F.-Gehalt  der  Sputa  I.  126,  224;  — Fer- 
mentationsvorgänge in  den  Organen  I.  137. 

Ferns.  Roseepidemie  das.  II.  53. 

Ferrmu,  s Eisen. 

Fersenbein,  8.  Fuss. 

Fesselung,  Fall  von  Lähmung  in  Folge  von  Handf.  II. 
124. 

Festung,  Mittel  zur  Schonung  von  F.- Besatzungen  1. 
514. 

Fett,  Entstehung  d.  F.  in  der  Mamma  I.  69;  — F.-Ge- 
halt des  Bluts  I.  130;  — Lecithingebalt  der  Pflanzenf. 
I.  141;  — Art  der  Fettresorption  im  Darm  I.  148; 

— Einfluss  des  Eiweiss  auf  die  F.-Verdauung  I. 
149;  — ehern.  Verhalten  d.  F.  im  Koth  I.  150;  — F.- 
Bildung  und  F.  Zerstörung  im  Körper  I.  163;  — 
F.-Gehalt  des  Sputum  bei  Lungenkrankheiten  I. 
224;  — F.-Metamorphose  der  Phosphorleber  I 263; 

— fettige  Degeneration  nach  längerer  Chloroform- 
anwendung I 398;  — Reaction  auf  unverfälschtes 
Schweinef.  I.  605;  — F.- Bestimmung  der  Milch  I. 
607,  608;  — Arythmie  der  Herzthätigkeit  bei  F.- 
Herz  II.  159;  — Fall  von  F.-Sucht  mit  Venenthrom- 
bose II.  235;  — Eutfettungscuren  bei  Gelenkkrank- 
heiten II.  449. 

Fettleibigkeit,  s.  Fett. 

Fettsäuren,  Einfluss  der  F.  auf  die  Athmung  I.  167;  — 
desgl.  auf  Herz  und  Blutdruck  I.  16S,  439. 

Fettsucht,  8.  Fett. 

51 
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Fettiellen,  Färbung  der  F.  I.  50;  — Vorkommen  von  F. 
im  Knochenmark  I.  51. 

Fettwachs,  Bildung  von  F.  in  der  Leiche  I.  490. 

Fruchtigkeit,  s.  Wasser 

Flbrlu.  Lösung  durch  Harnstofflösungen  I.  116;  — Ver- 
dauung im  Magen  II.  277. 

Fibrom,  Fall  von  F.  der  Ohrmuschel  II.  585. 

Fibroma  molloscam.  Natur  dess.  II  398;  — Fälle  von  F. 
II  G19. 

Fibrom jom.  s.  Myom. 

Fibrom jxoiu,  Exstirpation  eines  F.  des  Rückenmarks  11 
510. 

Flbrosareom,  Fall  von  F.  des  Auges  II.  548;  — Fall 
von  F.  der  Orbita  II.  577. 

Fieber,  Bezi»  hnng  der  Bacterien  zur  Erzeugung  von  F. 
I.  185;  — Ursache  der  febrilen  Albuminurie  I.  227: 

— Erzeugung  durch  eine  chemische  Substanz  I 242; 

— Heilkraft  des  F.  I 242;  — Einfluss  des  F auf 
Convulsionen  I.  243;  — Verhalten  des  Blutdrucks 
im  F.  I.  243;  — Abkühlung  durch  Wasserspray  I. 
300;  — Wesen  des  Maltaf.  I.  361 : — Antifcbrin  als 
Antipyrcticum  I.  405;  — Phenacetin  dcsgl.  I.  407, 
408;  — Pyrodin  desgl.  I.  408;  — paracresotinsaures 
Natrium  desgl.  1.409;  — F.  mit  Hämaturie  in  Folge 
von  Chininvergiftung  1.  422;  — Einfluss  von  Anti- 
pyreticis  auf  den  Zuckergehalt  des  Körpers  1 441; 

— Fälle  von  intermittirendem  F.  (Ebstein’sche  Krank- 
heit) II  3;  — Erzeugung  von  F.  durch  Chinin  bei 
Valariakranken  II.  20;  — Ursache  des  F.  bei  Harn- 
löhrcn-Stricturen  11.  320;  — Antipvrese  bei  Kindt-r- 
k ran k h II.  707. 

Fillers,  Vergiftung  mit  Extract  f.  I.  414;  — Wiikung 
Dei  Thieren  I.  414. 

Filter,  Reinigung  des  Wassers  durch  F.  I.  GOO. 

Finger,  Vorkommen  von  Hcptadactylic  bei  Säugethier«n 
1.  105;  — Sitz  und  Behandlung  der  Panaritien  11 
395;  — Luxation  dc9  Zeigef.  nach  hinten  11  44G; 

— Operation  eines  schnellenden  F.  II  453;  — Fall 
von  Sebncnnaht  der  Finger  II.  453;  — Operation 
wegen  Dupuytren’scher  F.-Contractur  II.  453. 

Fische,  F.  als  Träger  des  Kakkegiftes  I 370;  — Fall 
von  F.- Vergiftung  I.  433. 

Fistel,  Mastdarmscheidentiste!  durch  ersten  Coitus  I. 
472;  — Diagnose  der  Rachenluftröhrenf.  II.  249;  — 
Fall  von  Gallenblascnf.  II  302,  303;  — Anlegung 
einer  Blascnbauchf.  bei  Uetentio  urinae  in  Folge  von 
Prostatahypertrophie  II  339;  — Daramf.  als  Folge 
von  Ilarnabscess  II.  346;  — Beseitigung  einer  Damm- 
F.  II.  347;  — Operation  der  Mastdarmf.  11.402;  — 
Fälle  von  Darmf.  II.  517;  — Operation  von  Vesico- 
utcrinf.  II  687;  — desgl.  von  Blascnscheidetif.  II. 
G87 ; — Technik  der  F.-Opcrationen  II  687;  — 
spontane  Heilung  einer  Blasenschcidenf  II  688. 
Fleckljphus,  s.  Typhus. 

Fleisch,  Einfluss  der  Zubereitung  auf  Verdaulichkeit  des 
Fl.  I.  145;  — Fl.- Vergiftung  in  der  fransös.  Armee 
I.  530;  — Fälle  von  Fl. -Vergiftung  I.  572;  — Art 
des  Giftes  bei  Fl.- Vergiftung  1.  572;  — Ursache  der 
Vergiftung  durch  Schinken  I 572;  — Giftigkeit  des 
mit  Tabaksrauch  imprägnirten  Fl.  I.  605;  — Ein- 
wirkung von  Kochsalz  auf  pathogene  Bacterien  I. 
605;  — Schädlichkeit  des  Safts  von  tuberculösem 
Fl.  1.  603;  — Werth  des  Papayafleischpepton  I.  606; 

— Schädlichkeit  tubcrculöscn  Fl.  I.  607;  — s.  a. 
Eiweiss. 

FlfUcbmilchsäure,  Verwandlung  von  Traubenzucker  in 
Fl.  durch  Rauschbrandbacillen  l.  124. 

Fliiumerepllhel,  s Epithel. 

Fluor,  Wirkung  des  Fl. -Natrium  I.  378 
Fluorwasserstoffsäure,  Fl.-Inhalationen  gegen  Phthise  II  269. 
Flussaal,  Giftigkeit  des  Blutserums  I 433. 

Flusssiure,  Wirkung  ders.  I.  378. 

Fötus,  Vorkommen  von  Caudalwirbeln  beim  F.  I 9;  — 
Verhalten  der  Geschmacksknospen  I.  49;  — Fall  von 
Asymmetrie  beim  F.  I.  86;  — Beschreibung  eines 


frühzeitigen  Embryo  I.  86;  — Darstellung  der  Herz- 
pulse  beim  F.  I.  198;  — Uebcrgang  der  Tubercu- 
lose  von  Mutter  auf  F.  I.  2)7;  — Uebcrgang  von 
Typhusbacillen  von  Mutter  auf  F.  I.  285;  — Ucber- 
tragung  von  Malaria  vom  Vater  auf  den  F.  U.  21; 
— Uebcrgang  des  Vaccinegifts  von  Mutter  auf  F. 
II  50;  — Fall  von  Augenmissbildung  eines  F.  U. 
549;  — Paukenhöhlcnscbleimbaut  beim  F.  II  590; 
— Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  beim  P.  II 
662;  — Ucbertragung  der  vor  oder  nach  der  Con- 
ception  acquirirten  Syphilis  von  Mutter  auf  F.  II 
652;  — s.  a Kinder. 

Fojulca,  Qunllcnanaly.se  I 454. 

Formaldehyd,  Bildung  von  Zucker  aus  F.  I.  115;  — F. 

als  Assimilationsproduct  der  Pflanzen  I.  116. 
Formaullld.  Wirkungsweise  I.  405. 

Formosa,  Bericht  über  den  Krieg  in  F.  II.  415. 

Fornlx,  s.  Gehirn 

Fovea  centralis,  s.  Netzbaut. 

Fraetur,  Schädelfr.  bei  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  I. 
493:  — Fall  von  Mitralstenose  nach  Fr.  des  Brust- 
beins II  197;  — Pneumothorax  bei  Rippenfr.  II. 
256;  — Fall  geheilter  Halswirbelfr.  II.  429;  — Be- 
handlung der  Radiusfr.  durch  Federextension  II  429: 

— Extensionsapparat  mit  Gypsverband  bei  Ober- 
schenkelfr.  II.  430;  — Extension  bei  Oberschenkelfr. 
II.  430;  — Tetanus  nach  Oberschenkelfr.  II.  430; 

— Verband  bei  Oberschenkelfr.  11.43t;  — Heilung 
der  Knicscheibcnfr.  II.  431;  — Luxation  beider 
Vorderarmknochen  mit  Uumerusfr.  II.  445;  — Ge- 
hirnerschütterung bei  Schädelfr.  11.491;  — Deckung 
von  Knochen-Dcfectcn  bei  Schädelfr.  II.  491;  — 
Nothverbaud  für  Kiefcrfr  11.  496,  596. 

Frankfurt  a./!.,  Röthelnepideraic  das.  II.  44. 

Frankreich,  Statistik  der  Geburten  1 354;  — des  Selbst- 
mords das.  I.  354;  — Sterblichkeit  in  verschiedenen 
Städten  I.  355;  — Sterblichkeit  an  Typhus  das.  I. 
356;  — Malthusianismus  in  Fr  I.  46S;  — Dienst- 
brauebbarkeit  der  Reservisten  I.  517;  — Aushebung*- 
resultate  I.  518;  — Typhoidstatistik  in  der  Armee 

— I.  526,  582;  — Diphtheriestalistik  desgl.  1.527; 

— Vorkommen  von  Area  Celsi  in  der  Armee  l.  528;  — 
Fleischvergiftung  in  der  Armee  I 520;  — Krank 
heitsstatistik  der  Armee  I 532;  — desgl.  der  Colo- 
nialtruppcn  I.  535;  Statistik  von  Milzbrand  I 
573;  — Hundswuth  desgl  I.  574;  — Rotz  I.  574; 

— Kindersterblichkeit  das.  I.  SSO;  — Hygiene  in 
Zündholzfabriken  I.  620,  621;  — Unterbringung  der 
Geisteskranken  I 628. 

Franiensbad,  Pockenepidemie  das.  II  46. 

Frauenchiemsee,  Sterblichkeit  an  Phthise  das  II.  262. 
Fremdkörper,  Symptome  der  Fr.  der  Luftröhren  II.  219; 

— Fälle  von  Fr.  in  der  Harnblase  II.  337;  — Ei 
traction  von  Fr.  aus  dem  Auge  II  581;  — Fälle 
von  Fr.  im  Ohr  II.  584. 

Freüehenseurke,  Verhalten  der  Hactcrien  der  Fr.  I 286. 
Frosch,  Structur  des  Rückenmarks  I.  23;  — Verhalten 
der  Endothelzellcn  der  Dcscemet’schen  Membran  der 
Fr.-Cornea  nach  deren  Verletzung  I.  46;  — Ent- 
stehung des  Hautpigments  I.  48;  — Zahl  der  rothen 
Blutkörper  I.  53;  — Zahl  der  Kerne  im  Fr.-Rücken- 
mark  I.  64;  — Präparation  von  Fr.-Eiern  I.  71;  — 
Entwicklung  der  Medullarplatte  des  Fr.-Eics  I.  S3; 

— Function  der  Nickhautdrüsen  I.  172;  — Ernäh- 
rung der  Fr.-Muskeln  I.  177;  — pharmacolog.  Phy- 
siologie des  Fr.-Uerzens  1.  196;  — Einfluss  der 
Vagusreizung  auf  den  Lungenkreislauf  d.  Fr.  1.201: 

— plethysmographische  Beobachtungen  am  Fr.  I. 
202;  — Collateralkrcislauf  in  der  Fr.-Zunge  nach 
Artcrienunterbindung  I.  246;  — Tödtung  der  Milr- 
brandbacillen  in  Fr.-Lymphe  I.  281. 

Frost,  s.  Temperatur. 

Frucktabtrelbung,  s.  Abort. 

Fruchtwasser,  Ursprung  dess.  II.  689. 

Frühgeburt,  s.  Geburt. 
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Füklrium,  Regeln  für  Orientirung  im  F.  der  Hand  I 
204. 

Fap,  Natur  des  F.-Gifts  I.  433. 

Farrbong,  s.  Ei. 

Fnrfar»),  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  der  Hühner  I. 
157. 

Fnrankcl,  Carbolinjection  dag.  II.  395;  — Staphylo- 
coccen  als  Ursache  der  Ohrf.  II  585. 

Faseil,  Nachweis  von  F.  in  Alcohol  I.  122,  610. 

Foss,  Verhalten  des  Prähallux  bei  Tbicren  16;  — 
Studium  der  F.*Spuren  I.  6;  — Aufbau  der  spou- 
giösen  Knocbensubstanz  am  F.  I.  S;  — Beschreibung 
des  Os  trigonum  I.  10;  — Vorkommen  eines  Proc. 
trocbloaris  calcanei  I.  10;  — Varietäten  am  Chopart’- 
schen  Gelenk  I.  10;  — forensische  Bedeutung  von 
K.*Spuren  I.  488;  — Bekämpfung  des  F.-Schweisses 
in  der  Armee  I 529;  — Fall  von  trophoneurotischer 
Gangrän  des  F.  II.  77;  — Fall  von  symmetr.  Brand 
des  F.  II.  77;  — Vorkommen  von  Klumpfuss  bei 
Tabes  II.  107;  — Fall  von  Pied  tabÄtique  II.  107; 
— desgl.  von  Mal  perforant  bei  Tabes  II.  107;  — 
Brand  beider  Füsse  nach  Trauma  II.  393;  — Me- 
thode der  Tarsectomie  II  488;  — Fall  von  Luxatio 
pedis  sub  talo  If.  447;  — Statistik  der  operativen 
Klumpf.-Bebandlung  II.  460;  — Behandlung  des 


Klumpf.  mit  redressirendem  Verband  II  460,  461; 

— Nachbehandlung  nach  Klumpf.  Operation  TI.  461; 

— Nagelung  des  Gelenks  bei  Pes  cquinovarus  II. 
461;  — Massage  gegen  schmerzhaften  Plattf.  II.  461; 

— supramalleoläre  Osteotomie  bei  Plattf.  II.  462;  — 
Phelps’sche  Operation  bei  Klumpf.  II.  462;  — Me- 
thode der  F.-Amputation  mit  Durchsägung  des  Cal- 
caneus  II.  466;  — Fall  von  F.-Amputation  II.  466; 

— Fall  osteoplastischer  F.-Amputation  II  467;  — 
Fall  osteoplastischer  F.-Exarticulation  II.  467;  — 
Methoden  ders.  II  467,  468;  — Folgen  der  Chopart’- 
schen  Exarticulation  II.  468;  — Fälle  partieller  F.- 
Amputation  II  469;  — Methode  ders.  II.  469;  — 
F.-Gelenkresectionen  nach  der  Methode  WladimirolT- 
Mikulicz  II.  481,  482,  483;  — Fälle  davon  II  4S2, 
483;  — Resultate  von  F.-Gelenkresectionen  II.  48t; 

— neues  Verfahren  der  F- Gelen  kresection  II.  484; 

— Methode  der  Artbrectomic  am  F.-Gelenk  II  484, 
485,  486;  — Fälle  davon  II.  485,  486;  — osteo- 
plastische Arthrectomie  des  F.-Gelenks  II.  486;  — 
Resection  des  1.  Metatarsalknochens  bei  Hallux  val- 
gus  II.  486;  — Ursache  der  F.- Verkrümmungen  bei 
Kindern  II.  724. 

Fassbsdea,  Theeranstricb  der  Kascrnenf.  I.  516. 
Fotsgelenk,  s.  Fuss. 


Gkbruug,  Erzeugung  schleimiger  G.  I.  125;  — alcohol. 
G.  der  Milch  I.  135;  — Einfluss  des  Magensafts  auf 
Essig-  und  Milchsäurcg.  I.  145;  U.  276;  — Einfluss 
der  Mageng.  auf  Darmfäulniss  II.  286. 

Galle,  Beziehung  zwischen  G.-Secrction  und  Glyeogen- 
und  Zuckerbildung  in  der  Leber  I.  138;  — Auftreten 
von  Oxyhämoglobin  in  der  G.  I.  147;  — Einfluss 
des  Olivenöls  auf  die  G.-Abscheidung  I.  150;  II.  303: 
— Einfluss  des  Haemoglobin  auf  die  G.-Secrction  I. 
255;  — Einfluss  des  Santonin  auf  die  G.  Secretion 

1.  424;  — Uebergang  von  Haemoglobin  in  die  G. 
bei  Vergiftungen  I 442;  — s.  a.  Leber. 

Gallenblaie,  Faradisation  ders.  bei  Icterus  II.  297;  — 
Befund  bei  primärem  G.  Krebs  II.  3(i0;  — Statistik 
dess.  II.  301;  — Fall  von  G.-Fistcl  II.  302,  303;  — 
Folgen  der  G.-Exstirpation  bei  Thieren  II  519;  — 
Operationen  an  der  Gallenblase  wegen  Gallenstein  II. 
520;  — Fälle  von  Cholccystenterostomic  II.  520;  — 
s a.  Leber. 

Gallenfarbstoff,  ehern.  Verhalten  dess.  I.  147. 

Gilleagang,  s.  Leber. 

Gallensiore,  Bildung  ders.  I.  138. 

Galleosteli,  s.  Leber,  Stein. 

Gallenitelaealik,  s.  Leber. 

Gallenwege,  s.  Leber. 

Gilranlsailaa,  galvanischer  Strem,  üalranocaustlk , s.  Klee- 
trioität. 

Gammarus  pulex,  Cysticcrcoiden  in  G.  I.  99. 

Ganglleusellen,  Structur  ders.  I.  25.  — Unterschied  zwi- 
schen Nerven-  und  G.  I.  62 ; — Methode  der  Iso- 
lirung  von  G.  I 64;  — Endigung  der  G.  im  Rücken- 
mark I.  64;  — Beziehung  der  motor.  G.  des  Rücken- 
marks zu  motor.  Nervenfasern  I.  65;  — Entwicklung 
der  G.  der  nervösen  Centralorgane  I.  93;  — Vor- 
handensein von  Vasomotorencentren  in  den  Sympa- 
thicusg.  I.  211;  — G.  habenulae,  Atrophie  dess.  nach 
lriscxstirpation  11.58;  — Beziehung  der  Spinalg.  des 

2.  Cervicalnerven  zur  Alopecia  areata  II.  613;  — s. 
a.  Gehirn,  Rückenmark. 

Gaagllan,  Fälle  operirter  Handg.  II.  454. 

Gangrän,  s.  Brand. 

Gas,  Pneumonie  durch  Wirkung  des  G.- Lichts  auf 
Chloroform  I.  397;  II.  668;  — Werth  der  G.-Oefcn 
I.  592;  — s.  a.  Kohlenoxyd. 


Gase,  Zusammensetzung  der  G.  bei  Pneumothorax  I. 
253;  — Entwickelung  schädlicher  G.  auf  Schiffen 

I.  594. 

Gasta,  Quellenanalyse  I.  456. 

Gastrodelphls.  Kizctlcnbildung  I.  78. 

Gastra-Eklerastomle,  s.  Magen,  Darin. 

Gaatratomle,  s.  Magen. 

Gastrula,  s.  Ei. 

Gaswecksel,  s.  Athmung. 

Gaumen,  Affect.  der  G.-Musculatur  bei  Kleinhirnerkran- 
kung II.  81;  — rhythmische  Bewegung  des  G.  bei 
Aorteninsufficienz  II.  203;  — Einfluss  des  G.  auf 
die  Stimme  II.  243;  — Obturator  für  G.-Dcfecte  II. 
594,  595. 

Gase,  Temponade  mit  Jodoformg.  gegen  atonische  Blu- 
tungen bei  der  Geburt  II.  695. 

Gebärmutter,  Secrct  des  Collum  der  G.  als  Lcitstrang 
für  den  Simen  I.  72;  — Zustandekommen  der  U.- 
Contraction  I.  171;  — Befund  bei  chron  Endo- 
metritis I.  263;  — Behandlung  der  G.-Myomc  nach 
Apostoli  I.  449;  — Körpcrvcränderungen  nach 

Exstirpation  der  G.  I.  471;  — Fall  von  Collumver- 
letzung vom  gerichtl.  Standpunkt  I.  472;  — Ent- 
fernung der  G.  bei  einer  Kuh  I.  568;  — Function 
der  Ovarien  nach  G.  Exstirpation  II.  663;  — Neurosen 
in  Folge  von  Endometritis  II.  663;  — Massage  gegen 
Prolaps  II.  663;  — Massage  zur  Dehnung  von  G.- 
Verwachsungcn  II  663;  — WMrkung  des  Cornutin 
bei  G. -Affect.  II.  664;  — Unterbindung  der  A.  uterina 
bei  G.-Blutungen  II.  664;  — Castration  wegen  Myom 

II.  669;  — Salpingotomic  bei  Hacmatometra  11.670; 
— Streptococcenbefund  bei  Parametritis  II.  672;  — 
Vorkommen  der  Parametritis  II.  672;  — physiolo- 
gische Atrophie  der  G.  II.  675:  — Vorkommen  der 
G.- Atrophie  II.  675;  — Befund  bei  Eudometritis 
fungosa  II.  675;  — Vorkommen  von  Sarcom  der  G.- 
Schlcimhaut  bei  Portiokrebs  II.  675;  — Diagnose 
der  Endometritis  durch  den  Probetampon  II.  675;  — 
Chlorzinkstifte  gegen  Endometritis  II.  675,  676;  — 
Hydrast.  canad.  gegen  Dysmcnorrhoca  membranacea 
II.  675;  — Behandlung  der  Exfoliatio  mucosae  men- 
strualis  II.  675;  — Curettcment  gegen  Metritis  und 
Endometritis  II.  675;  — Ccrvixdilatation  gegen  Blu- 
tungen II.  675;  — Indication  der  Freund'scbcn  Ope- 
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ration  II.  676;  — Fälle  davon  II.  676;  — G.-Exstir- 
pation  bei  suppurativer  Motritis  II.  676;  — desgl. 
bei  Neurosen  II  676;  — Operation  von  Cervixrissen 
II.  676;  — Fälle  hartnäckiger  G. -Blutungen  11.676; 

— Befund  bei  und  Behandlung  der  Retroflexio  uteri 
gravidi  II.  677;  — Behandlung  der  fixirtcn  Rctro- 
flexion  (Schultze’sche  Methode)  II.  677;  — Operation 
bei  G.-Prolaps  II.  677;  — Ventrofixation  der  G. 
wegen  Prolaps  II.  677,  678;  — Alexander’sche  Ope 
ration  bei  Retroversio  II.  678;  — Fixstirpation  der 
G.  wegen  Prolaps  II.  678;  — andere  Behandlungs- 
methoden des  Prolaps  II.  678;  — hohe  Amputation 
wegen  Retroflexio  II.  678;  — Schädlichkeit  des  Kr- 
Kotin  bei  G.-Myotn  II  679;  — Fllectrolyso  gegen  G.- 
Myoro  II.  680;  — ungünstige  Wirkurg  ders.  II.  680; 

— Abrasio  gegen  Blutung  bei  G.-Myotn  II.  680;  — 
Enucleation  der  G.-Myomc  11.680,681;  — Morcelle- 
ment ders.  II.  6S0;  — Laparotomio  bei  grossen 
Myomen  II.  681;  — neue  Methode  der  Myomotomie 
II.  681;  — Statistik  von  Myomotomien  II.  681;  — 
G. -Exstirpation  wegen  Myom  II.  681;  — hohe  Ampu- 
tation deshalb  II.  681;  — Entstehung  eines  G. - 
Krebs  aus  Myom  II  682;  — Diagnose  des  G.- Krebs 
II.  682;  — Entfernung  des  G.-Krebs  mit  Kreuzbein- 
resection  II.  682,  683;  — desgl.  mit  Spaltung  des 
Septum  rectovaginalc  II.  683;  — anderweitige  Me- 
thoden bei  Exstirpation  des  G.-Krebs  II.  683;  — 
Statistik  der  vaginalen  Totalexstirpation  wegen  Krebs 
II.  683,  684;  - Resultate  ders.  II.  683,  684;  — 
Galvanocaustik  gegen  G.-Krebs  II.  684;  — Exstir- 
pation eines  G. -Adenom  II.  685;  — desgl.  eines  G.- 
Sarcoms  II.  685;  — F’all  von  G.- Polyp  II.  685;  — 
Beziehung  der  Nieren-  zu  G-Affecl.  II.  687;  — Ope- 
ration von  G.-Blasct  fisteln  II.  687;  — Einfluss  der 
l’lacentarinsertion  auf  die  Lage  der  schwangeren  G. 
II.  690;  — Conception  bei  Retroflexio  uteri  II  690; 

— Operation  von  G.-Tumoren  bei  Schwangerschaft 
II.  691;  — G.-Myotn  als  Geburtscomplication  II.  694; 

— Behandlung  der  G -Ruptur  bei  der  Geburt  II. 
694;  — Tamponade  mit  Jodoformgaze  gegen  atonische 
Blutungen  bei  der  Geburt  II.  695:  — G.-Atrophie 
im  Wochenbett  II.  700;  — Verhalten  der  G.-Muscu- 
latur  im  Wochenbett  II  700;  — infectiöse  Natur 
der  Parametritis  im  Wochenbett  II.  702. 

Oeburt,  gerichtl.  Bedeutung  einer  Collumverletzung  bei 
der  G.  I.  472;  — Bedeutung  des  Knochenkerns  in 
der  Femurepiphyse  für  die  Reife  der  F’rucht  I.  505; 

— Fälle  von  Mitralstenose  bei  der  G.  II.  200;  — 
U.-Mechanismus  bei  Schädcllagen  11.  692;  — Wir- 
kung des  Mutterkorns  auf  die  G.  II.  692;  — ab- 
wartende Methode  in  der  dritten- G.-Periode  II.  692; 
— ■ Ursache  der  Ablösung  der  Placenta  II.  692;  — 
Einlheilung  der  Beckcnanomalicn  II.  693;  — Rup'ur 
der  Beckengelenkc  bei  der  G.  II.  693;  — Fall  von 
spondylolisthetischem  Becken  II.  693;  — Messungen 
des  russischen  Beckens  II.  693;  — Indicationsstel- 
lung  bei  engem  Becken  II.  693;  — F'ällc  von  Osteo- 
malacie  II.  693;  — constantc  Grösse  der  Conjugata 
II.  693;  — G.  bei  Scbeidcnverschluss  II.  694;  — 
Uterusmyom  als  G.-Complication  II.  694;  — Be- 
handlung der  Utcrusruptur  II.  694;  — Prophylaxe 
des  Dammrisses  II.  695;  — Tamponade  des  Uterus 
mit  Jodoformgaze  bei  atonischen  Blutungen  II.  695; 

— Ursache  der  Plact ntarretentionen  II.  695;  — Pa- 
thogenie  der  Placenta  praevia  II.  696;  — Albumin- 
urie in  der  G.  II.  696;  — Fall  von  geringem  Ge- 
wicht eines  Neugeborenen  II.  697;  — Gewichts- 
bestimmung der  Organe  Neugeborener  II.  697;  — 
Uebergang  von  Milzbraudbacillen  von  Mutter  auf 
Fiucht  II  697;  — Fall  von  Missbildung  des  Foetus 
II  697;  — Ursachen  des  Eihautrisses  II.  697;  — 
Behandlung  der  Fiibautretention  II.  697;  — Bildung 
der  I lacenta  circumvallata  II.  698:  — Verwachsung 
der  Placenta  II.  698;  — Ursache  der  Placenta  mar- 
ginata  II.  698;  — Entstehung  des  weissen  Infarcts 


der  Placenta  II.  698;  — Vorkommen  von  Bacterien 
im  Nabelschnurrest  II  698;  — Verhütung  der  künstl. 
Frühg.  durch  Fintziehungscuren  II.  698;  — Falle 
künstl.  F'rübg.  II.  698;  — Statistik  von  Zangeng  II 
698;  — Wigand  Martin’scher  Handgriff  bei  Extrac 
tion  des  nachfolgenden  Kopfs  II.  699;  — Vorzüge 
des  Cephalotryptors  II.  699;  — F'all  von  Perforation 
und  Embryotomie  II.  699;  — Technik  des  Kaiser- 
schnitts II.  700;  — Fälle  davon  nach  classiscber 
Methode  II.  700;  — F'älle  davon  nach  Porro  II.  700; 

— F'älle  nach  Sänger  II.  700. 

Geburtskülfe , Bericht  II.  688  ff.;  — Allgemeines  II. 
688;  — Schwangerschaft  II.  6S9;  — Anatomie, 
Physiologie  und  Diaguostik  II.  689;  — Patho- 
logie II.  690;  — Complicationen  II.  690;  — Ab 
ortus  Erkrankungen  der  Eihäute:  Extrauterinschwan- 
gerschaft II.  691;—  Geburt  II.  692; — Physio- 
logie und  Diaetetik  II  692;  — einfache  Ge- 
burten; mehrfache  Geburten  II.  692;  — Patho- 
logie U.  698;  — Becken  II.  693;  — mütterliche 
Weichthrile;  Rupturen  und  Inversionen  H.  694;  — 
Blutungen  II.  695;  — Placenta  praevia;  Convul- 
sionen;  F'oetus  II.  696;  — F'ruchtanhänge  II.  697; 

— Beckenendelagen  II.  698;  — geburtshü  I fliehe 
Operationen  II.  698;  — künstliche  Frühgeburt; 
Zange;  Extractionen  am  Rumpf  II.  698;  — Wen- 
dung; Zerstückclungsoperationen ; Kaiserschnitt  II. 
699; — Puerperium  11.700; — Physiologie,  fieber- 
lose Affectionen,  Mastitis,  Atfect.  Neugeborener  II. 
700;  — fieberhafte  Puerperal processc  II.  701;  — 
Lehrbücher  II.  688. 

Gefängnis«,  Betrieb  schöner  Künste  im  G.  I.  470;  — 
Prophylaxe  der  Phthise  im  G.  I.  615. 

Gehirn,  Circulation  im  G.  I.  14;  — Beziehung  des  G. 
zum  Schädeldach  I.  23;  — Lage  der  Orbitalnerven 
in  den  Sinus  I.  23;  — Variabilität  des  G. -Gewichts 
I.  24;  — Beiträge  zur  G.-AnaUmie  I.  24;  — Structur 
des  Säugethicrg.  I.  24;  — Bau  des  Chiasma  beim 
Chimpanse  I.  26;  — Bau  des  kleinen  G.  I.  26;  — 
Entwickelung  dess.  I 90;  — Entwickelung  der  G.- 
Nerven  I.  91;  — Bildung  von  Qucrfalten  im  G.  1. 
92,  95;  — Vorkommen  eines  Canals  an  der  G.-Öber- 
lläche  I.  92;  — Entwickelung  des  Vorderg.  I.  92;  — 
Entwickelung  der  Ganglienzellen  und  der  Neuroglia 
I.  93;  — Entstehung  der  G.-Windungen  I.  94;  — 
Fintwickelung  des  G der  Maus  I.  95;  — phylogenet. 
Bedeutung  der  Flinkerbung  von  G. -Bläschen  I.  IOC; 

— Windungen  des  Caimpanseg.  I.  106;  — Verän- 
derung der  Hypophysis  nach  Schildrüsenexstirpation 
1.  174;  — Vorkommen  von  Wärroecentren  im  G.  I. 
183;  — Bedeutung  des  Mittelhirns  für  die  Athmung 
I 188;  — Vorhandensein  von  Athemcentren  I.  ISS; 

— Beziehung  zwischen  Atbmung  und  Kreislauf  im 
G.  1.  188;  — Athmungscentrum  des  Kehlkopfs  I. 
189;  — Kreislauf  das.  I.  193,  194;  — Aufnahme 
von  G.-Pulsen  in  verschiedener  Stellung  I.  194;  — 
Innervation  der  U.-Gefässe  I.  199;  — Degeneration 
der  Pyramideu fasern  nach  G.-Rindenverletzuog  I.  211; 

— Centrum  für  die  Magenbewegung  I.  211;  — Hem- 
mung und  Bewegungscentra  für  den  Darm  I.  212; 

— Erregbarkeit  der  psychischen  Rindengebiete  des 
Grosshirns  I.  212;  — Function  der  raotor.  Region 
der  G.-Rinde  I.  213;  — Kreuzung  der  willkürlichen 
Leitungsbahnen  I.  213;  — Verlauf  der  sensiblen 
Leitungsbahnen  I.  213;  — desgl.  der  motor.  Lei- 
tungsbabnen  I.  213;  — Faserverlauf  im  Chiasma 
n.  opt.  I.  214;  — Erblindung  nach  Entfernung  des 
Grosshirns  I.  214;  — F.xistenz  einer  Sehspbäre  I 
214:  — F'olgcn  der  Durchtrennung  der  Associations- 
fasern zum  Gyrus  sigmoideus  I.  214;  — secundäre 
Firregungen  nach  primärem  Sinnesreiz  I.  214;  — 
psychophysische  Untersuchungen  I.  215;  — Vorgang 
der  einfachen  Reaction  auf  Sinneseindrücke  I.  215: 

— Rcactionszeit  auf  Schallreize  I.  215;  — Messacg 
der  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  durch  Sinnes- 
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reize  I.  215;  — Messung  des  Zeitsinns  I.  216;  — 
Maass  für  psychische  Leistungsfähigkeit  I 216;  — 
psycholog.  Grundlagen  für  Vergleichung  von  Ge- 
wichten I.  216;  — Einfluss  von  Reizen  auf  Licht- 
erapfindungen I.  216;  — Application  chemischer 
Substanzen  auf  die  G.- Oberfläche  I.  233;  — Fall 
von  G.-Defect  I.  266;  — Verhalten  der  G.-Rinde 
gegen  Tuberculose  I.  267;  — Fall  von  Kncephalocelc 

I.  270;  — Anhäufung  von  Brom  ins  G.  I.  376;  — 
Steigerung  der  elcctr.  Erregbarkeit  des  Acusticus  bei 
G.-Krankheitcn  I.  445;  — G.- Affectioncn  nach 
Wiederbelebung  Erhängter  1.  477;  — Amnesie  nach 
Kühlenoxydvergiftung  I.  477;  — G.-Befund  hei  einem 
Schwachsinnigen  1.  493;  — Statistik  der  G.  Krankb. 
bei  Pferden  der  preuss.  Armee  I.  561;  — Structur 
des  (lundeg.  I.  570;  — Atrophie  des  Ganglion 
babenulae  nach  Exstirpation  der  Iris  II.  58;  — Sitz 
des  Wärmecentrums  im  3.  Ventrikel  II.  58;  — Fall 
von  Hemianästhesie  in  Folge  Zerstörung  der  inneren 
Kapsel  II.  60;  — Leitungsbahn  des  N.  opticus  im 
G.  II.  61;  — Natur  der  cerebralen  Kinderlähmung 

II.  80;  — Fall  davon  II.  85;  — Muskelatrophie  bei 
cerebraler  Lähmung  II.  80;  — Augengefässvcrän- 
derungen  bei  G.-Syphiiis  II.  81;  — Fall  von  multipler 
G.- Nerven läsion  mit  B;theiligung  des  Geschmacks- 
sinnes II.  87;  — Affect.  der  Gaumen-  und  Kehlkopf- 
muskeln bei  Kleinhirnerkrankung  II.  81;  — Fälle 
sensorischer  und  motorischer  Aphasie  II.  82;  — 
Beziehung  der  optischen  Aphasie  zur  Seelenblindheit 
II.  82,  83;  — Fälle  von  Seelcnblindheit  II.  82,  83; 

— Fall  amnestischer  Aphasie  II.  84;  — Befund  bei 
cerebraler  Ucmiplegie  II.  85;  — Befund  bei  Hemi- 
athetose  II.  85;  — Pathologie  der  Gehirntumoren 
II.  88;  — Fall  von  Gliom  des  4 Ventrikels  II.  88; 

— Fall  von  Sarcom  der  Zirbeldrüse  II.  88;  — Dia- 
gnose der  Vierhügeltumoren  II.  88;  — Fälle  von 
Angiom  des  4.  Ventrikels  II.  88;  — Fall  von  G.- 
Tubcrculose  II.  89;  — Blindheit  in  Folge  von  Er- 
weichung der  Occipita! lappen  II.  90;  — Punction  der 
G.  Ventrikel  II.  90;  — Fall  von  Aneurysma  der  G - 
Arterie  II.  91;  — Fall  von  Erweichung  der  r.  oberen 
Temporalwindung  II.  92;  — Beziehung  der  Gesichts- 
bewegungen zum  Thalamus  opticus  II  92;  — Fall 
nucleärer  Ophthalmoplegie  II.  92;  — Fall  fortschrei- 
tender G.-Nervenläbmung  II.  122;  — Fall  multipler 
G.-Nervenlähmung  II.  123;  — Osteom  des  G.  bei 
einer  Idiotin  II.  149;  — Befund  bei  Hydrocephalus 
II.  149;  — G.-Befund  bei  Chorea  mit  Psychose  II. 
149;  — G.-Befund  bei  einem  syphilit.  Geisteskranken 
II.  149;  — Gross-  und  Kleinhirnaffect.  bei  Psychosen 
II.  150;  — Stupor  als  Folge  von  G. -Anämie  II.  150; 

— G.-Befund  bei  Delirium  acutum  II.  150;  — Aus- 
fluss von  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nase  II 
238;  — Centrum  der  Adductionsbewegungen  der 
Stimmbänder  im  G.  II  243;  — G.-Störungen  bei 
Keuchhusten  II  251;  — Cysticercus  im  4.  Ventrikel 
als  Ursache  von  Diabetes  II.  868;  — Fall  trauma- 
tischer Rindenepilcpsie  II.  893;  — Fall  schwerer 
G.- Verletzung  II.  393;  — Fälle  von  G.-Sohusswunde 
II.  418,  419;  — Einheilung  eines  Projectils  ins  G. 
II.  419;  — Operation  der  Encephalocelen  II.  90,  489; 

— Fälle  davon  II.  493;  — operative  Behandlung  von 
G.-Krankh  II.  90,  91.  489;  — Casuistik  von  dergl. 
Fällen  II.  489,  490;  — Fälle  von  G -Verletzung  II. 
490,  491;  — G.- Erschütterung  bei  Schädclfracturcn 
II.  491;  — Arten  peuetrirender  Scbädelvcrletzungcn 
II.  491;  — Operation  bei  Fällen  traumatischer  Epi- 
lepsie II.  490,  491,  492;  — Fälle  von  G.-Abscess 

I.  266;  II.  493;  — Operation  des  Hydrocephalus 

II.  493;  — Operation  der  Hydromeningocelen  II.  493; 

— Fälle  operirter  G.-Tumorcn  II.  494;  — Augen- 
affection  bei  multipler  Sclorosc  II.  541;  — Gangl. 
babenulae  als  Centrum  für  die  Pupillenbcwegung 
II.  557;  — Amblyopie  bei  G.-Erschüttcrung  II  567; 

— Hemianopsie  in  Folge  von  G- Verletzung  II.  567; 


— desgl.  in  Folge  G. -Erweichung  II.  568;  — desgl. 
in  Folge  von  G.  Sarcom  II.  568;  — G.-Affect.  bei  Hemi- 
achromatopsie  II  568;  — Centrura  des  Oculoraotorius 
II.  575;  — Corp.  quadrigeminum  als  Centrum  für 
Augenbewegungen  II.  575;  — Symptome  des  otia- 
trischen  G.-Abscesses  II.  582;  — G.-Abscess  in  Folge 
von  Otitis  media  II.  589;  — Befund  bei  G. -Syphilis 
II.  643;  — Sitz  und  Symptome  der  G. -Syphilis  II. 
644;  — Syphilis  als  Ursache  der  G.-Sclerose  II.  645; 

— Statistik  von  G.-Tumoren  bei  Kindern  II.  714; 

— Fall  von  Hydrocephalus  beim  Kinde  II.  715. 
tieklrnhaut,  Befund  an  Micrococccn  bei  Cerehrospinal- 

meningitis  I.  287.  288;  — Antipyrin  gegen  Cerebro- 
spinalmeningitn  I.  413;  — Fall  von  abnormem  Ver- 
lauf der  G -Venen  I.  491;  — G.-Eutzündung  in 
Folge  von  Masern  II.  44;  — Befund  bei  Meningitis 
syphilitica  II.  60;  — Fall  von  Meningitis  mit  Ge- 
sichtsrose II.  84;  — Vorkommen  pneumonischer 
Meningitis  II  259;  — hämorrhagische  Nephritis  bei 
Meningitis  II.  313;  — Fall  von  Sarcom  der  Dura 
II.  493;  — G. -Entzündung  nach  Ohrfeige  II.  582; 

— Basilarmeningitis  in  Folge  Otitis  media  II.  588. 
Aeb*r,  s Ohr. 

tiehirgaag,  s.  Ohr. 

Qehirknkkel,  s.  Ohr. 

GrkSrorgan,  s.  Ohr. 

Geisteskrankheiten,  Statistik  der  Irrenanstalten  Deutsch- 
lands I.  347;  — Beurtheilung  der  G.  bei  verschie- 
denen Völkern  I.  338;  — G.  in  Folge  von  Aetheri- 
sation  I 396;  — Anwendung  türkischer  Bäder  bei 
G.  1.  464;  — geistige  Schwäche  bei  Verbrechern  1. 
470;  — Irrengesetz  in  Buffalo  I.  479;  — Unzurech- 
nungsfähigkeit von  Verbrechern  I.  479;  — Behänd- 
lung  geisteskranker  Verbrecher  I.  479;  — geistige 
Abnormität  berühmter  Musiker  I.  479;  — Fälle  von 
Verbrechen  in  G.  I.  479;  — forensische  Bedeutuug 
des  Hypnotismus  I.  479;  — Fälle  von  G.  nach  Kopf- 
verletzung I 479,  480;  — Epilepsie  dad.  I.  480;  — 
forensische  Fälle  epileptischer  G.  I.  480,  481,  483; 

— forensische  Fälle  impulsiven  Irreseins  I.  481;  — 
desgl.  von  circulärcm  Irresein  I.  481;  — Fälle  con- 
trärer  Seiualempfindung  I.  481,  482;  — Fall  von 
Päderastie  I.  482;  — Befund  bei  Pornopathici  I. 
482;  — Wesen  des  moralischen  Irreseins  I.  482;  — 
Amnesie  bei  Alcoholikern  I.  482;  — Fall  von  alco- 
holischer  G.  I 482;  — Nutzen  der  Trinkerasyle  1. 
483;  — G.  durch  Cocainvergiftung  I.  483;  — Fälle 
forensischer  G.  I.  483,  484;  — Beurtheilung  der  G. 
im  Entwurf  des  deutschen  Givilgesetzbuches  I.  484; 
— - Fall  zweifelhafter  Dispositionsfähigkeit  I.  4S5;  — 
Taubstummheit  in  forensischer  Beziehung  I.  485;  — 
Zeugnissfähigkeit  von  Taubstummen  I.  485;  — Fälle 
von  Simulation  von  G.  I.  485,  486;  — Dissimulation 
von  G.  I.  485;  — Befund  bei  Idiotismus  I.  489;  — 
(iehirnbefund  bei  einem  Schwachsinnigen  I 493;  — 
Ursache  der  Ueberliibrung  in  Irrenanstalten  I.  627 ; 

— Unterbringung  der  Geisteskranken  in  Frankreich 
I 628;  — (r.  bei  multipler  Neuritis  II.  119;  — 
Irrenheilkunde  in  Irland  II.  128;  — Definition  der 
Beklemmungsgefühle  im  Raume  II.  128;  — Fall  ab- 
normer Einbildungsvorstellungen  II.  128;  — Zu- 
standekommen der  hallucinatorischen  Erregung  des 
Muskelsinns  II.  129;  — Methode  der  Intelligenz- 
prüfung II.  129;  — Störungen  in  der  Leitung  des 
Dcnkprocesses  II.  129;  — Vorkommen  der  Wahn- 
vorstellungen der  Verneinung  II.  130;  — Vorkommen 
sich  widersprechender,  aber  systematisirtcr  Wahnideen 
II.  130;  — Erklärung  des  Begriffes  Delirium  II.  131; 

— Eiweissgehalt  des  Urins  Geisteskranker  II.  131; 

— Vorkommen  von  Hereditäts-  und  Degcnerations- 
zcichen  bei  G.  IJ.  131;  *—  Anomalien  des  Auges  bei 
G.  II.  132;  — desgl.  des  Ohres  II.  132;  — Auftreten 
von  G.  in  der  Pubertätsperiode  II.  135;  — Verlauf 
von  G.  bei  Greisen  II.  135;  — G.  als  Folge  von 
Kopfverletzungen  II.  136;  — Sebnenphänomcne  bei 
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Manie  II.  136;  — Wesen  der  Hypochondrie  II.  136; 

— Beziehung  der  Verwirrtheit  zur  hallucinatorischen 
Paranoia  II.  137;  — Musiksinc  bei  Idioten  II.  137; 

— Fälle  von  G.  II.  138,  139;  — G.  bei  Alcohol- 
ncuritis  11.  138;  — Formen  von  Scelenblindheit  II. 
139;  — experimentelle  Erzeugung  ders.  II.  139;  — 
sprachliche  Schrullen  und  Faxen  bei  G.  II.  139;  — 
G.  bei  Morbus  Bascdowii  II.  139;  — Fälle  von  G. 
bei  Chorea  II.  140;  — G.  bei  Herzaffect.  11.  140;  — 
desgl.  bei  Aneurysmen  II.  140;  — Statistik  der  De- 
mentia paralytica  in  Dalldorf  II.  141;  — Prodroraal- 
symptome  ders.  II.  141;  — Verhalten  des  Harns 
Paralytischer  II.  142;  — Fall  langdauernder  Dementia 
paralytica  II.  142;  — Heilbarkeit  ders  II.  148;  — 
Vorkommen  und  Symptome  der  Pseudoparalyse  II. 
143;  — Fälle  von  Contagiosilät  der  G.  II.  144;  — 
Augenaffect.  bei  G.  II  144;  — Fälle  von  G.  in  Folge 
von  Neuralgie  II.  144,  145;  — G.  in  Folge  chirur- 
gischer Operationen  II.  145;  — Fälle  davon  II.  145; 

— Behandlung  verschiedener  Formen  von  G.  zu 
Hause  II.  146;  — Fürsorge  für  Geisteskranke  in 
England  II.  147;  — Unterbringung  von  Trinkern  in 
Irrenanstalten  II.  147;  — gynäcologiscbe  Behandlung 
unierleibskrankcr  Geisteskranker  II.  147;  — Be- 
handlung anämischer  Geisteskranker  II.  147;  — A 11- 
geraeinbebandlung  Geisteskranker  II  148;  — An- 
wendung von  Hypnoticis  11.  148;  — Behandlung 
mit  Opium  II.  148;  — desgl.  mit  Sulfonal  I.  398, 
394;  II.  148;  — desgl.  mit  Hyoscin  I.  417;  II.  14S; 

— desgl.  mit  Gymnastik  II.  148 ; — Sectionsmethode 
bei  G.  II.  149;  — Fall  von  Gehirnosteora  bei  einer 
Idiotin  II.  149;  — Befund  bei  Uydrocephalus  II. 
149;  — Befund  bei  Chorea  mit  G.  II.  149;  — Be- 
fund am  Gehirn  eines  syphilitischen  Geisteskranken 
II.  149;  — Gross-  und  Kleinhirnaffect.  bei  G.  U. 
150;  — Stupor  als  Folge  von  Hirnanämie  II.  150; 

— Gehirnbefund  bei  Delirium  acutum  II.  150;  — 
G.  bei  Phthise  II.  266;  — G.  nach  Augenoperationen 
II.  541;  — Augenaffect.  bei  Dementia  paralytica  II. 
541;  — Befund  ain  Opticus  bei  Paralyse  II.  566; 

— G.  in  Folge  von  Syphilis  II  643;  — Beziehung 
der  Syphilis  zur  Dementia  paralytica  II.  643;  — G. 
nach  gynäcol.  Operationen  II.  663. 

Gekrtise,  Bau  des  Darmg  I 17. 

Gelbfieber,  Bacterien  als  Ursache  des  G.  II.  8. 

Gelbsurkt,  Farad isation  der  Gallenblase  bei  G.  II.  297; 

— G.  in  Folge  Verschluss  des  Duct.  chotedochus 
durch  Echinococcus  II.  297;  — G.  bei  hypertrophi- 
scher Lebercirrhose  II.  298;  — Fall  pernieiöser  An- 
ämie mit  G.  II.  359;  — G.  in  Folge  von  Santonin- 
vergiftung beim  Kinde  II.  721;  — faradische  Be- 
handlung der  G.  beim  Kinde  II.  721;  — Fall  von 
Icterus  gravis  mit  Hämoglobinurie  beim  Kinde  II. 
722;  — s.  a Leber. 

Gelenk,  Mechanik  der  G.-Bewegungen  I.  6;  — Ent- 
wicklung ders.  I.  92;  — Natur  der  G -Neurosen  II. 
79;  — Zusammenhang  von  Arthritis  deformans  mit 
G.-Rhenmatismus  II.  375;  — Behandlung  der  G.- 
Tuberculose  II.  399;  — Kntfettungscuren  bei  G.- 
Krankh.  II.  449;  — Jodoformeinspritzungen  bei  tu- 
berculöscn  G.-Affect.  II  450;  — G -Affect.  bei  Tabes 
dorsalis  II  450;  — operative  Behandlung  der  G.- 
Deformilätcn  bei  Kinderlähmung  II.  456;  — An- 
wendung der  Arthrodese  dabei  II.  457;  — Statistik 
von  G.-Resectionen  II.  469;  — Mortalität  bei  G.- 
Resectionen  II.  470;  — Fall  von  Hüftg.-Resection 
wegen  Arthritis  deformans  II  477;  — Palhologic  der 
syphilit.  G.-Leiden  II.  638;  — G -Affect.  in  Folge 
von  Tripper  II.  659;  — s.  a.  die  einzelnen  G. 
Gelenkrheumatismus,  s.  Rheumatismus. 

Generatlo  aequlvoca,  s.  Urzeugung. 

Genltalorgaor,  s Geschlechtsorgane. 

Genu  »alguui,  varunt,  s.  Kniegelenk. 

Grnussiuittel,  s.  Nahrung. 


Geagraphle,  medieinisohe,  s.  Medicinische  G. 

Gepäck,  Erleichterung  des  Infanterieg.  I.  516;  — G.  der 
österreichischen  Fusstruppen  I.  516. 

Geräusch,  Bedeutung  des  Subclavicularg.  U.  182;  — 
Schallqualitäten  von  G.  und  Klängen  Q.  583;  — 
Herzg.,  s.  Herz. 

GerUhUarinelkoade.  Bericht  I.  465  ff.;  — das  Gesaramt- 
gebiet  der  gericbtl.  Medicin  betreffende  Werke  und 
Aufsätze  I.  465;  — Monographien  und  Sammel- 
aufsätze I.  467;  — Criminalität  und  Verbrecher- 
anthropologie I.  467;  — Betrachtungen  an  Le- 
benden I.  471;  — streitige  geschlechtliche  Ver- 
hältnisse I 471;  — streitige  Körperverletzungen  an 
Lebenden  I.  473;  — streitige  geistige  Zustände  I 
477;  — Untersuchungen  an  leblosen  Gegen- 
ständen I.  486;  — Allgemeines  1.486;—  gewalt- 
same Todesarten  und  Kindsmord  1.  494;  — Kunst- 
febler  und  ärztliche  Deontologie  I.  510;  — Organi 
sation  des  Unterrichts  I.  465,466;  — in  Deutsch- 
land I.  466;  — G.  in  der  Türkei  1.  466;  — Samm- 
lung gcrichll.  med.  Gutachten  I.  466;  — Statistik 
der  gericbtsärztlichen  Thätigkeit  in  Preussen  1.  466; 

— Statistik  der  Berliner  Anstalt  für  Staatsarznei- 
kunde I.  467;  — Gebühren  für  Gericbtsärzie  I 467; 

— Art  der  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  I 467; 

— deutsches  Civilgcsetzbuch  vom  gcricbtärztlicbcn 
Standpunkt  I.  467;  — Verhandlungen  des  Congresses 
lür  gerichtl.  Medicin  I 467;  — forensische  Fälle  von 
Begutachtung  nach  dem  Tode  I.  490,  491. 

Gerlchltant,  s.  Gericbtsarzneikunde,  Arzt. 

Gerinnung,  Theorie  der  Blutg.  I.  127,  128;  — Einfluss 
des  Arsen  und  Phosphor  auf  die  Blutg.  I.  439;  — 
Wirkung  der  Labg.  der  Milch  I.  135;  — s.  a.  Blut, 
Thrombose. 

Geruchisrgaa,  Structur  und  Nervenverbindungen  des  G. 
I.  20. 

Geruckilnn,  G.  bei  Anregung  durch  verschiedene  Riech- 
stoffe I.  205;  — Einfluss  des  Cocain  auf  den  G.  I. 
429;  — Ursache  der  Anosmien  II.  58. 

Geschichte  der  Medicin  und  der  Krankheiten,  Bericht  I. 
309  ff. ; — Encyclopädien,  medicinische  Wörterbücher, 
Bibliographie;  G.  der  Medicin  im  Allgemeinen  und 
in  einzelnen  Ländern  I.  309;  — G.  des  medicinischer. 
Unterrichts;  einzelner  Universitäten,  medicinischer 
Schulen  und  Institute,  Krankenhäuser  und  medicini- 
scher Gesellschaften  I 314;  — die  Medicin  im  Altcr- 
thum  I.  320;  — die  Medicin  des  Mittelalters  I.  326; 

— die  Medicin  der  Neuzeit  I.  327;  — G.  der  Natur- 
wissenschaften, Anatomie,  Physiologie,  Arzneimittel- 
lehre, Hygiene  I.  331;  — G.  d.  Chirurgie,  Augenheil 
künde  u.  Geburtshülfe  I.  337;  — G.  d.  inneren  Krank- 
heiten u.  Seuchen  I.  339;  — Biographica  I.  340;  — 
Varia  i.  342;  — s.  a.  Medicin,  Naturwissenschaften. 

Geschlechtsorgane,  Lymphgefässe  der  männlichen  G 1. 
54;  II.  631;  — Verhalten  der  G.  bei  Thalyphomes 
I.  81;  — Ursache  des  Fehlens  der  G.  bei  Termiten 
I.  72;  — Entwicklung  des  Urogenitalsystem  I.  95; 

— desgl.  des  Ueschlechtsgliedes  I.  96;  — Fälle  con- 
trärer  Sexualempfindung  I.  481,482;  — Befund  bei 
Pornopathicis  I.  482;  — Statistik  der  Tuberculose 
ders.  II.  320;  — weibl.,  Entwickl.  ders.  I.  90;  — 
Fall  von  Doppelbildung  der  G.  beim  Mädchen  I. 
272;  — gynäkolog.  Behandlung  unterleibskranker 
Geisteskranker  II  147;  — Entwicklung  der  G.  beim 
Embryo  II.  662;  — künstl.  Climactcrium  in  Folgt 
von  Castration  II.  660;  — Psychosen  nach  gynäkol. 
Operationen  II.  663;  — Massage  bei  Frauenleiden  II. 
663,  665;  — Electricität  zur  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  G.  II.  663;  — Anwendung  der  Klectro 
lyse  desgl.  I.  449;  11.668;  — Galvanocxustik  desgl. 
I.  449;  II.  664;  — Beziehung  der  Gonorrhoe  zu 
Krankb.  der  G.  II.  664;  — Atrophie  der  G.  bei 
Morb.  Bascdowii  II.  664;  — Aseptik  bei  gynäkolog 
Operationen  II.  664;  — Seide  als  Verbandmaterial 
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II.  664;  — Sterilisirung  von  Verbandstoffen  II.  665; 

— Apostolische  Methode  bei  Behandlung  ders.  L 449. 
450;  — Casuistik  von  Operationen  an  den  G.  II. 
664;  — Bcziohung  der  Hysterie  zu  Affect.  der  G. 
II.  665;  — Fall  von  Defect  der  G II.  665;  — 
neuer  Beinbalter  II.  665 ; — s.  a.  d.  einzelnen  G., 
Laparotomie,  Tripper. 

Gescblerbtstrleb,  perverser  G.  lei  Frauen  II.  663. 
Geschmack,  G.  bei  Verbrechern  L 469;  — G.- Alteration 
bei  Lähmung  des  dritten  Trigeminusastes  II.  122. 
Gescbiuacksirgan . Fehlen  bei  Globicephalus  und  Glis 
vulgaris  L 48;  — Geschmacksknospen  bei  verschie- 
denen Thieren  L 49j  — Entwicklung  dess.  L 26. 
Geschmackssinn,  Fall  von  multipler  Gchirnnervenläsion 
mit  Betheiligung  des  G.  II.  SL 
Geschoss,  s.  Schusswunden. 

Geschwüre,  Bacillen  der  phagedäniseben  G.  L 283;  — 
Auftreten  von  G nach  Impfung  II.  52;  — Patholo- 
gie der  LuftrÖhreng  II.  249:  — Fälle  von  Zungeng. 
II.  272;  — Fehlen  der  Mageng.  in  Russland  II  281 : 

— Fall  davon  nach  Stoss  II.  28J  ; — Aetiologie 
dess.  II.  282;  — ernährende  Clystire  bei  Mageng.  II. 
282;  — Duodenalg.  nach  Verbrennung  II  394 ; — 
s.  a.  Antiseptik,  Wunden. 

Geschwulst,  Fall  von  Thymusg.  L 274 ; — Simulation 
von  durch  Bienenstich  erzeugten  G.  L 518;  — Pa- 
thologie der  Gehirng.  II.  88j  — Diagnose  der  Vicr- 
hügelg.  II.  88j  — Fall  von  G der  Mcdulla  oblon- 
gata  II.  89j  — Pathologie  der  Madiaslinalg.  II.  170; 

— Uebergang  gutartiger  G.  in  Kehlkopfkrebs  II.  244; 

— Diagnose  der  Blaseng.  II.  327;  — Statistik  von 
Blaseng.-Exstirpationen  II.  327 ff.;  — Prostataexstir- 
pation wegen  maligner  G.  II.  340;  — Statistik  von 
Hodeng.  11.350; — Fälleoperirtc  Bauchdeckeng  11.397 : 

— Aetzung  inoperabler  bösartiger  G.  II.  397;  — 
Einfluss  der  Rose  auf  bösartige  G.  II.  397 ; — Kali 
carbon.  und  Bromarsen  gegen  bösartige  G.  397 ; — 
Elcctrolyse  dag.  II.  397 ; — Vorkommen  von  G.  des 
Rückenmarks  II.  510;  — Fälle  von  G.  der  Bauch- 
wand II.  517;  — Arten  von  Hernieng.  II.  533;  — 
Fall  von  G.  am  Eintritt  des  Sehnerven  II.  566;  — 
Fälle  von  Orbitalg.  II.  577 ; — Instrument  zur  Ent- 
fernung von  G.  aus  der  Harnröhre  II.  660;  — Sta- 
tistik von  Hirng.  bei  Kindern  H.  714;  — s.  a die 
einzilnen  G. 

Gesetzbuch,  bürgerliches,  Empfängnisszeit  in  dems  II. 

689;  — s.  a.  Civilgesetzbucb. 

Gesicht,  Fälle  von  G. -Atrophie  II.  77j  — Fall  von  Me- 
ningitis mit  G.-Rose  II.  84;  — Beziehung  d G. -Bewe- 
gungen zum  Thalamus  opticus  II.  92;  — Fall  vun 
G. -Schmerz  mit  Ncurectomie  des  Trigeminus  II.  125; 

— Beziehung  des  Trigeminus  zur  G. -Atrophie  II. 
125;  — Fall  von  Epitheliom  des  G.  II  623;  — s. 
a.  Kopf. 

Gesichtsfeld,  s.  Netzhaut. 

Grsichtslage,  s.  Geburt. 

Gesundheitspflege,  Geschichte  der  öffentl.  G.  L 337 ; — 
G.  und  übertragbare  Thierkrankheiten,  Bericht  L 
578  ff. ; — Allgemeines  L 595.;  — Wohnstätten 
und  deren  Coraplcxc  als  In  fect io nshe  r de. 
Kleider.  Schiffe  L 5S1 ; — Städte  1 581 ; — 
Haus  L 584 ; — AbfallstoffoL  586 ; — Allgemeines 
und  Städte  L 586;  — Reinigung  und  Verwerthung 
L 587;  — Canalisation  (Specielles)  1 588;  — Be- 
leuchtung L 590;  — Heizung  und  Ventilation  L 
591 ; — Kleidung,  Schiffe  I.  593;  — Desinfection 
L 594;  — Allgemeines,  Desinfectionsstoffe  L 594 ; — 
Desinfection  von  Wohmäumen,  Desinfectionsverfahren 
L 595j  — Luft  L 59Sj  — Wasser  I 598;  — All- 
gemeines L 598;  — chemische  Beimengungen,  Bac- 
terier.  im  Wasser  L GUI ; — Beden  L 602;  — Nah- 
rungs-  und  Gcnussmittel  L 603;  — Allgemeines 
L 603;  — Conservirungsmittel,  Farben  I.  604;  — 
animalische  Nahrungsmittel  L 604:  — Fleisch 
L 604;  — Milch  L 607 ; . — vegetabilische  Nabrungs- 
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mittel  L 608;  — Genussmittcl,  Alcohol  und  alco- 
holische  Getränke  L 609;  — mineralische  Gifte  L 
611 ; — Ansteckende  Krankheiten  1 612;  — 
Allgemeines  1 612;  — Tuberculosc  L 614;  — 
Blattern  und  Impfung  L 616;  — Abdominaltyphus 
L 617;  — Syphilis  und  Prostitution  L 618;  — 
Cholera,  Lyssa  L 619;  — Gewerbehygiene  L 619;  — 
Gemeinnützige  Anstalten  L 622;  — Schule 

I 622;  — Krankenanstalten  L 624;  — Arbeiter- 
asylc,  Irrenanstalten  L 627 ; — Tod,  Leichen-  und 
Hestattungswesen  L 628;  — Bericht  über  den  Hy* 
gienecongrcss  in  Paris  L 516  ff  ; — üffeutl.  G.  in 
England  L 578;  — G.  auf  der  Pariser  Weltausstel- 
lung I 582 AL,  584;  — Werth  der  Prophylaxe  der 
Thierkrankh.  für  die  öffentl.  G.  L 606. 

Gewebe,  Verhalten  der  G.  hungernder  Tauben  1.136'  — 
Affinität  der  G.  zum  Schwof ;|  L 1 36 ; — Erforschung 
der  Oxydation  der  G.  I 190;  — Verhalten  der  G. 
bei  Elcctrolyse  L 448 ; — Temperatur  dabei  L 448 
Gewehr,  s.  Schusswunden. 

Geweihe,  Entstehung  der  G.  der  Wiederkäuer  L 90. 
Gewicht,  Variabilität  des  Gehirng.  I 24;  — specifischcs 
G.  verschiedener  Transsudate  I 253;  — G.  im  alten 
Aegypten  I 321 : — G.  der  Organe  Neugeborener 
II.  697;  — psycholog.  Grundlagen  für  Vergleichung 
von  G.  L 216;  — s.  auch  Körperg. 

Gicht,  Einthcilung  und  Behandlung  der  G.  II.  375;  — 
Aetiologie  ders.  II.  375;  — Harnsäureausscheid ung 
bei  G.  II.  315. 

Gift,  G -Stoffe  des  Harns  1 233;  — Behandlung  von 
Vergiftungen  durch  'Antagonisten  und  Lavatur  1 
437 ; — Einfluss  .von  G.  auf  die  Anzahl  der  Blut- 
körperchen L 440;  — Wirkung  krampferregender  G. 
auf  Carcinus  maenas  L 442:  — Uebergang  von  Hä- 
moglobin in  die  Galle  bei  Vergiftungen  L 442 ; — 
experiment  die  Untersuchungen  über  Schlangeng.  II. 
5 ff. ; — Wirkung  des  G.  von  Salamandra  maculata 
II.  7 

Glaglrltls.  s.  Zahnfleisch. 

Glandula,  s.  Drüse. 

Glas,  Verlust  an  Licht  bei  Durchgang  durch  Glas  L 

585. 

Glaskirpcr,  Ursache  der  Gl.-Eiterung  II.  548;  — Auf- 
hellung von  Gl.-Trübung  durch  Pilocarpin  II.  560: 

— Fälle  von  Gl. -Blutung  II.  560;  — Kall  von  Para- 
siten im  Gl  II.  560;  — Fall  von  Cystieercus  im  Gl. 

II  560 

Glancom,  neue  Theorie  II.  558;  — Uypcrmetropic  bei 
cntzündl.  Gl.  II.  558;  — Gl.  nach  Cataractoperation 
II.  558;  — Begriff  des  Gl.  baemorrbagicum  II.  558; 

— Iridcctomie  bei  Gl.  simpl.  II.  558,  559;  — Scle 
rotomie  gegen  Gl.  II.  558;  — Gl.  bei  gummöser 
Iritis  II« 

Glltui,  Fall  von  Netzhautgl.  L 274;  — Fall  von  Gl. 
des  vierten  Vcutrikels  II.  88:  — Fälle  von  Kücken- 
marksgl.  II  98,  99, 

Glls  vulgaris,  Fehlen  des  Geschmacksorgans  L 48. 
Glablrephalns,  Fehlen  des  Geschmacksorgans  L 48. 
Glaballn,  s.  Eiweiss. 

Gltinerulus.  s.  Niere. 

Glettis,  s.  Kehlkopf. 

Glühlsmpen,  Quecksilbervergiftung  durch  Behandlung  von 

Gl.  L 383, 

Glühlicht,  s.  Electricität 
Glutin . s.  Eiweiss. 

Glycerin.  Bildung  von  Gl.  und  Bernsteinsäure  aus  Hefe 
L 126;  — Einfluss  dis  GL  auf  die  Athmung  L 167 ; 

— Gl.  im  Clystir  als  Abführmittel  L 400,  401 : — 
Hämoglobinurie  nach  subcutaner  Gl.-Injection  L 401. 

Glycecell  Darstellung  dess.  L 122. 

Glyeagen,  Verhalten  des  Gl.  im  Muskel  L 137 : — Vor- 
kommen bei  Todtenstarre  L 137;  — Gl. -Bildung  in 
Kohlehydraten  L 138;  — Beziehung  zwischen  Gallcn- 
secretion  und  Gl.  Bildung  in  der  Leber  L 138. 
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Gljcasurle,  s.  Zucker. 

Gljcuronsänre,  Verbindung  mit  Benzoylcblorid  I.  121. 

Götllngen,  Geschichte  der  Universität  I.  313;  — Ge- 
schichte des  klinischen  Unterrichts  I.  315. 
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kung erdiger  Quellen  auf  die  Löslichkeit  der  11  I. 
460;  — Kinfluss  des  Carlsbader  Brunnens  auf  die 
H.-Ausscheidung  1.  461;  — H.- Ausscheidung  bei 
Gicht  U 375. 

Harnstein.  Statistik  von  II.  I.  229;  — Statistik  von  U.- 
Operationen  II.  334,  335;  — Statistik  des  hohen 
Steinschnitts  11.  335,  336;  — Fälle  von  hohem  Stein- 
schnitt II.  336;  — Technik  dess.  II  836;  — Cathe- 
terismus dabei  II.  336;  — Blasennaht  desgl.  II  336; 

— Cocainanästhesie  bei  Litbolapaxic  II.  336;  — 
Chloroformanwendung  desgl.  II.  336;  — Häufigkeit 
eiugekapselter  H.  11.336;  — Werth  der  Lithotrypsie 
II.  337;  — Construction  eines  Evacuators  II.  337; 

— desgl.  eines  Aspiiators  II  337;  — Fälle  von 
Fremdkörper  in  der  Blase  II.  337. 

Harnstoff,  Lösung  von  Fibrin  durch  H -Lösungen  I.  116» 

— Bestimmung  des  H.-Gehalts  des  Bluts  I.  ISO;  — 
quantitative  Bestimmung  des  H.  im  Hundeharn  I. 
152;  — Methoden  zur  II -Bestimmung  I.  152;  — 
Kinfluss  comprimirter  Luft  auf  die  H.-Ausscheidung 
I 153;  — Verbrennungswärme  des  H.  I.  168;  — 
H.-Ausscheidung  bei  Anämie  I.  225;  — Einfluss  der 
Marienbader  Quellen  auf  die  U - Ausscheidung  I.  461 ; 

— H.-Ausscheidung  bei  Magenkrebs  II  283;  — II.- 
Ausscheidung  bei  Leberaffectionen  II.  298. 

Harowege  and  männliche  Geschlechtsorgane,  Krankh.  ders  , 
Bericht  II.  319fT.  — Allgemeines.  Literatur  der 
Krankh.  der  Harnwege  II  319;  — Krankheiten  der 
Harnleiter  II  331;  — Krankh.  der  Uarnblaso  II. 
322;  — Harnsteine,  Lithotomic,  Lithotripsie  II  332; 

— Krankh  der  Prostata  II.  338;  — Krankh.  der 
Harnröhre  II  341;  — Harnröhrenverengerung  II. 
341;  — andere  Krankheiten  der  Harnröhre  und  des 
Penis  II.  343;  — Krankh.  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane 11.348; — Allgemeines;  Krank- 
heiten des  Scrotum;  Lageveränderungen  der  Hoden; 
Hodenentzündung,  Orchitis,  Kpididymitis  II.  348;  — 
Neubildungen  deo  Hodens  (Hoden'uberculose),  Ca- 
stration II  349;  — Uydrocle,  Haematocele,  Sperraa- 
tocele;  Varieocelc  (Gefässkrankb.  des  Hodens)  II. 
350;  — Hodenncuralgie  II.  351;  — Krankh.  der 
Samen wege  II  351. 

Harragate,  II.  gegen  Rheumatismus  gonorrhoicus  I.  463. 

Hasea,  Verhalten  der  Geschmacksknospen  beim  ameri- 
kanischen H.  I.  49 

Hasenscharte  Ursache  der  Sterblichkeit  bei  11 -Operation 
II.  498. 

Hatterndorf,  Schweissfrieselepidcmic  das.  II.  9. 


Haut,  arterielle  Versorgung  der  U.  I.  14;  — Innervation 
der  U.  des  Handrückens  I.  27;  — Natur  des  Eleidin 
in  der  Epidermis  1.48;  — Structur  dei  jungen  Epi- 
dermi  zellen  I.  48;  — Entstehung  des  Ü.-Pigmcnts 
beim  Frosch  I 48;  — Anordnung  des  Pigments  im 
Corium  I.  50;  — H. -Nervenendigung  bei  Arophi- 
oxus  I.  67;  — Vorkommen  der  Vater’scbcn  Kör- 
pereben I.  67;  — Nervenendigungen  der  menschl 
II.  1 68;  — H -Farbe  neugeborner  Neger  I.  108;  — 
Vorkommen  galvanischer  Erscheinungen  in  der  H.  1. 
175;  — H. -Temperatur  einiger  Thiere  I 183;  — 
Wärmeabgabe  durch  die  H.  hei  Europäern  und  Ma- 
laien I.  185;  — cardiographiscbe  und  sphygmo- 
grapbische  Verhältnisse  der  II  I.  191,  192;  — Ein- 
fluss der  Temperatur  auf  H.-Gefässe  1 202;  — Ver- 
halten des  Bluts  bei  H.- Verbrennungen  I.  258;  — 
hyaline  Hautveränderung  durch  Erfrieren  I.  267;  — 
Fall  symmetrischer  Gangrän  I.  267;  — Fall  von 
Einschnürungen  der  U.  (Ainhuro)  I.  267;  — H.- 
Pigmentirung  bei  Diabetes  I.  268;  — Nervenbefund 
bei  Phlegmasia  alba  dolens  I.  268;  — congenitale 

H. -Anhängc  am  Damm  I 270;  — Verhalten  der  H. 
bei  Pellagra  I.  368;  — Aufnahme  von  Quecksilber 
durch  die  H.  I.  332;  — Vorkommen  von  Queck- 
silberexanthem I.  384;  — Dermatitis  durch  Jodo- 
formgebrauch I.  400;  — Verhalten  der  H.  gegen 
electr.  Strom  bei  Myxödem  I.  445;  — Leitungswider- 
stand der  H.  bei  Basedowscher  Krankheit  II.  75, 
381;  — Fall  von  H.- Cyste  U.  398;  — Transplan- 
tation von  U.  II.  403;  — Transplantation  ungestiel- 
ter H.-Lappeu  11.404;  — Krankh.  ders.,  Bericht 
II.  59S ff. ; — Allgemeines  II.  598.  — Specieller 
Thcil  II.  600;  — Erythem  II.  600;  — Bczem;  Urti- 
caria; Herpes  II.  601;  — Herpes  zoster.  Zona  II. 
602;  — Hydroa;  Purpura;  Pemphigus  II.  603;  — 
Psoriasis  II.  605:  — Ichthyosis;  Lichen;  Prurigo; 
Dermatitis  II.  608;  — Impetigo;  Pigmentkrankb  II. 
609;  — Acne  II  610;  — Arzneiexantheme  II.  611; 

— Haare  II.  612;  — Nägel;  Sclerodcrmie  II.  615; 

— Naevi;  Verrucae  II.  617;  — Xantbom  II.  618; 

— Papillom;  Fibroma  molluscum;  Pscudoleukämie 
II.  619;  — Lupus  II.  620;  — Hauttuberculose  II. 
621;  — Lepra;  Rhinosclerom  II  622;  — Elephan- 
tiasis; Carcinom;  Sarcom ; Epitheliom;  Keloid  II. 
623:  — Xeroderma;  acutes  Hautödem  II.  624;  — 
Ulcus  rodens  II.  625;  — Parasiten.  Pilze  II. 
625;  — Favus  II.  625;  — Pityriasis  H.  626;  — 
Mycosis;  Trichophytie  II.  627;  — Scabies  II.  628; 

— Phibiriasis;  Sycosis  II.  629;  — Farunkel;  Variola 
11.629;  — Anwendung  des  Ichthyol  bei  H.-Krankh 

I.  400;  II.  598;  — desgl.  des  Tbiol  1.  400;  — 
desgl.  des  Photoxylin  II.  599;  — Berichte  über  ver- 
schiedene Arzneimittel  gegen  H.  Krankb.  II.  599;  — 
Anwendung  des  Salol,  Hydrargyr.  salicyl  , Oxynaph- 
thoesäurc,  Anthrarobin  II.  599;  — Anwendung  de» 
Arsen  bei  U - Krankheiten  der  Kinder  II.  599;  — 
Casuistik  von  H.-Krankheiten  II.  600;  — Eindringen 
von  Bactericn  in  die  U.  durch  Einreiben  ders.  II 
600;  — Fälle  von  Dermatitis  herpeliformis  II.  609; 

— Formen  und  Symptome  ders.  II.  609;  — Fall 
von  schwarzer  Pigmentation  der  H.  II  609;  — Exan- 
theme nach  Brom-  und  Jod-Gebrauch  II.  611;  — 
desgl.  nach  Antipyringebrauch  II.  612;  — Fall  von 
Pscudoleukämie  der  II.  II.  619;  — Fall  von  Lupus 
mit  tubcrculösen  II. -Knoten  II.  620;  — chirurgische 
Behandlung  der  II -Tuberculosc  II.  621;  — Fälle 
tuberculöscr  H. -Krankh  II.  622;  — Fälle  von  H- 
Sarcom  II.  623;  — Fälle  von  acutem  H -Oedem  II. 
624,  625;  — Pilze  als  Ursache  eines  circinnöscn  Ex- 
anthems II  625;  — Psorospermien  als  [Ursache  von 
II.- Krankh.  II.  625;  — Fälle  von  H.-Krankh.  durch 
Trichophyton  tonsurans  II  628;  — Einfluss  de: 
Wärme  auf  syphilitische  H.-Krankh.  11.639;  — I* 
von  Dermatitis  beim  Kinde  II.  725;  — s.  a.  die  ein- 
zelnen H.-Krankh. 
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■am,  Typhoidepidemie  das.  II.  28. 

Hebamme,  Reorganisation  des  IL-Wesens  II.  688. 

Hefe,  Zersetzung  der  fl,  durch  Chloroform  L 126;  — 
Bildung  von  Glycerin  und  Bernsteinsäure  aus  H.  L 
126 ; — Zusammensetzung  der  Weinh.  L £10. 
Heftpflaster,  H.-Einschnürung  gegen  Rose  II.  55. 
Heidelberg.  Masernepidemie  das.  II.  43. 
lellaoitalt,  fl.  gegen  Pbthise  L 615;  — s.  a.  Kranken- 
haus, Curorte. 

Hellqaellra,  H.  in  Colorado  L 451 ; — Ursprung  der 
Spaer  fl.  I 452;  — Bestimmung  der  Kohlensäure 
in  H,  L 452;  — Kohlensäuregehalt  der  Naubcimcr 
Soolquellen  1 452;  — iL  in  Bosnien  I 453;  — 
KisenarsenqueJlon  I.  452;  — Analyse  von  Sre- 
brenica L 381.  453;  — Roncegno  L 453;  — Jod- 
quellen  I.  453;  — Analyse  von  Navioci  L 453; 

— Kochsalzquellen  L 453;  — Analyse  von 

Haarlemmerbron  L 453;  — Soolquellen  L 454; 

— Analysen  von  von  Doluj  Tuzla;  Olovo;  Fojnica; 
Banja  I.  454;  — alkalisch-muriatisch-erdige 
H.  L 454;  — Analyse  von  Romaine  L 454;  — 
Sartenay;  Gradacci;  Gorni  Scher;  Vruoica;  Bimbia 
L 455;  — Slatina  Ilidze  1,  456;  — Gypsthermen 
L 456;  — Analyse  von  Gasta;  Rapportsweilcr  I 
456;  — kohlensäurehaltigc  U.  L 456;  — Ana 
lyse  von  Zepce  L 456,  457;  — Eisensäuerlinge 
L 457;  — Analysen  von  Cudowa;  Driburg;  Rjeeica 
L 457;  — Tesanj;  Jasscnica;  Dubnica;  Dragunje; 
Kiseljak;  Doluja-Tuzla  L 458;  — Schwefelquellen 
L 458;  — Analyse  von  Uammam  Mizara  L 458;  — 
Hidze;  Riso;  Smodelac;  Kulasi  L 459;  — Werth 
der  H.  in  Salzbrunn  L 460;  — Wirkung  erdiger 
H.  auf  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  L 460;  — Ein- 
fluss der  Carlsbader  H.  auf  die  Harusäurcausschei- 
dung  L 461 ; — desgl.  der  Marienbader  H.  auf  die 
Harnstoffausscheidung  L 461 ; — II.  Englands  L 46J  ; 

— Statistik  der  Frequenz  von  H.  L 461,  462;  — 
Batb  gegen  Rheumatismus  I 463;  — Harrogate 
gegen  Rheumatismus  gonorrhoicus  L 463;  — Nutzen 
der  Triokcur  in  Wiesbaden  L 463;  — Einfluss  von 
Carlsbad  auf  Malaria  L 463;  — Neuenahr  gegen 
Gallensteine  L 463;  — Einrichtungen  in  Bagneres- 
de-Luchon  L 463;  — H.-Bchandlung  der  Nieren- 
steine II.  317. 

leliuBg,  s.  Ofen. 

Hflltutn  Actlooplirjs,  Einfluss  äusserer  Verhältnisse  auf 
die  Entwicklung  L 44. 

Helligkeit,  s.  Licht. 

Helmlulhen,  s.  Würmer. 

Reineraleple,  Antipyrin  gegen  IL  L 413. 
flemlickrematepsle,  s Netzhaut. 

Hemlanepsle,  s.  Netzhaut,  N.  opticus. 

■emlalhelase,  s.  Athctose. 

Hemlrranle,  s.  Neuralgie. 

Hemiplegie,  s.  Lähmung. 

Hepatitis,  s.  Leber. 

■epUdaetjlte,  s.  Finger, 
leruiapbioditlsmna,  Fall  II.  665. 

Herniea,  Entstehung  dir  Lungenh.  H.  270;  — Fall  von 
Blasenleistenb.  U.  331 ; — Fall  von  Lungenb.  II. 
507 ; — Bericht  II.  532  ff.;  — Allgemeines 
II.  532;  — Freie  H.,  Radicalbehandlung  derselben; 
irreponible  H.  und  deren  Operation  II  582;  — Ein- 
geklemmte IL,  Herniotomie,  Radicaloperation,  Ope- 
ration gangränöser  H.,  Anus  praeternaturalis  II.  534; 

— Speciellc  Brucharten  II.  536;  — Leisten- 
brücho.  Hernia  inguinoproperitonealis  und  dahin 
gehörende  Brucharten  II.  536;  — Schenkel-  und 
Nabelbrüche.  Bauch-  und  Zwerchfcllbrüchc  II.  537: 

— Operation  zur  Radicalhcilung  der  Hernien  II  532. 
533.  534;  — neue  Methode  ders.  II.  532;  — Fall 
von  Radicaloperation  einer  irreponiblen  Leistenh.  U. 
533;  — Statistik  der  Radicaloperationen  bei  H.  II. 
533,  534;  — Operation  bei  erworbenen  IL  II  533; 


— Arten  von  Geschwulstbildung  an  H.  II.  533;  — 

anatomische  Verhältnisse  bei  Leistenh.  II.  534;  — 
Fälle  von  doppeltem  und  dreifachen  Bruchsack  II. 
534;  — Radicaloperation  mit  fotlaufendcr  Catgut- 
etagennaht IL  534;  — Ursache  der  Albuminurie  bei 
eingeklemmten  H.fl.  534;  — Beziehung  der  Pneumonie 
zu  eingeklemmten  IL  II.  535;  — Taxis  eingeklemmter 
H.  durch  Aetherspray  II.  535;  — Statistik  von 

Herniotomien  wegen  eingeklemmter  IL  II.  535,  536; 

— Reseclion  eingeklemmter  gangränöser  H.  II.  535; 

— Heilung  gangränöser  H.  II.  535;  — Veränderungen 
der  Darmschleimhaut  bei  eingeklemmten  H.  U.  535; 

— Fälle  von  Laparotomie  bei  eingeklemmten  H.  II. 
535;  — Fälle  von  Parietalh.  II.  586;  — Unterschied 
zwischen  Einschnürung  und  Abknickung  der  H.  II. 
536;  — Heilung  der  Hodcncctopie  bei  Leistenh.  U. 
536;  — Operation  einer  Darmwandh.  II.  536.  537 ; 

— Darmdivertikel  als  Inhalt  einer  Leistenh.  II.  536 ; 

— Pelotte  zum  Zurückhalten  von  H.  II.  537 ; — 
Fall  von  cystisch  degenerirtem  Bruchsack  II.  537 ; — 
Fall,  directer  und  indirecter  Leistenh.  II.  537;  — 

— Radicaloperation  zur  Vermeidung  von  Recidiven 
nach  Herniotomie  II.  537;  — anatom.  Verhältnisse 
am  Leistencanal  II.  537;  — Methode  der  Radical- 
operation der  Leistenh  U.  537;  — Operation  einer 
gangränösen  Leistenh.  II.  537 ; — Operation  von  Nabel- 
H.  II.  538;  — Entstehung  der  ßaucbdecke nb.  II.  538; 

— Fälle  operirter  Schenkelh  II.  538;  — Fall  von 
Darmprolaps  bei  Nabelh.  II.  538;  — Fälle  von 
Zwerchfellh.  IL  538;  — Ovarium  als  Inhalt  einer 
Schenkelh.  II.  538;  — Fall  von  H.  obturatoria  II. 
538;  — Entstehung  der  Lumbalh.  II.  538;  — Fall 
von  H.  diaphragmatica  beim  Kinde  II  718. 

Herniotomie,  s.  Hernien. 

Herpes,  Fälle  von  H.  corneae  11.  555;  — zoster,  Fälle 
von  epidemisch  auftretendem  il.  z.  IL  602.  603;  — Auf- 
treten von  H.  z -Epidemien  zu  bestimmten  Jahres- 
zeiten II.  602;  — Fällo  von  atypischem  Zoster  IL 
602;  — Fall  von  Zoster  beim  Neugeborenen  II.  602; 

— Fall  von  Zoster  im  Verlauf  des  Trigeminus  II. 
603;  — Blasenbildung  beim  Zoster  der  Kinder  II. 
603;  — Abhängigkeit  des  Zoster  von  centralen  Ur- 
sachen II.  603;  — Symptome  des  H.  zoster  bei 
Kindern  II.  125. 

■en,  Vorkommen  eiues  Bandes  im  rechten  Ventrikel 
L lAj  — Anordnung  der  Muskelsäulen  L 56j  — 
Modelle  embiyonalcr  H.  L.  90j  — Entwicklung  dess. 
L 96j  — Sauerstoffverbrauch  des  H.  L 190;  — 
Natur  des  ersten  H -Tons  L 194;  — Bedeutung  der 
Papillarrauskcln  für  die  Mechanik  der  Tricuspidal- 
klappen  L 195;  — Bewegungen  des  blossgelegteu 
menschl.  H.  L 195;  — periodische  Erregbarkeits- 

schwankungen des  H.  gegen  Inductionsschläge  L 196; 

— pharmacolog.  Physiologie  des  Froschh.  L 196;  — 
Einfluss  des  Vagus  auf  den  H.  Schlag  I 196,  197 ; 

— Vorkommen  einer  inspiratorischen  Herzhemmnng 
L 197 ; — Ursache  der  respiratorischen  Schwankungen 
des  U. -Rythmus  L 197;  — Verhalten  der  H.-Vagi 
bei  Neugeborncn  L 198;  — Darstellung  der  H.-Pulse 
vou  Foetcn  L 198;  — Beziehung  zwischen  H.-Fre- 
quenz  und  Blutdruck  L 198;  — Beziehung  des  fl, 
zu  den  Gcfässcn  L 199;  — Metallklang  der  H.- 
Systole  L 223;  — Ursache  des  Arteriendoppeltons 
bei  Aorteninsuföcienz  L 223 ; — Einwirkung  der 
Hydronephrose  aufs  H.  L 246;  — Erzeugung  von 
Hypertrophie  des  L Ventrikels  durch  Perforation  der 
Aortcnklapen  L 259;  — Fall  von  Sarcom  des  H. 
L 260;  — Anomalie  des  Ostium  arteriosum  L 271 ; 

— Einfluss  fetter  Alcohole  auf  das  U.  L 389;  — 
H.-Wirkung  des  Chloroforms  L 397 ; — Witkung 
des  Strophantin  aufs  IL  1 421 ; — Anwendung  der 
Grindelia  robusta  bei  11^- Leiden  L 424;  — Spartein- 
sulfat bei  H.  Affcctionen  L 431,  332;  — Einwirkung 
der  Fettsäuren  auf  das  H.  L 168,  439;  — Einfluss 
von  Arzneimitteln  auf  das  H.  L 440;  — Einfluss 
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der  Galvauisirung  des  II.  auf  den  Blutdruck  I.  198, 
446;  — Erregung  des  II  durch  Inductionsschläge 

I 446;  — Verhalten  des  II.  bei  der  Todtenstarre 

I.  181,  489;  — plötzlicher  Tod  durch  Sclcross 

der  Coronar- Arterien  I.  491;  — Combination 

von  Chorea  mit  recurrircnder  Kndoearditis  II.  72; 

— Geisteskrankheiten  bei  H.  Kranken  II.  140;  — 
graphische  Methode  zur  Untersuchung  von  H -Kran- 
ken II.  152;  — palpatorische  Percussion  des  H. 

II.  153;  — Erklärung  des  Spitzenstosses  und  der 
Rückstosselevation  II.  153;  — diagnostische  Ver- 
werthung  des  H.-Stosses  II.  154;  — Vorkommen 
physiol.  H. -Geräusche  bei  Gesunden  II.  155;  — H.- 
Geräusche  bei  kräftigen  gesunden  Männern  II.  155; 

— nervöse  H.-Störungen  in  Folge  von  Verdauungs- 
störungen II.  156;  — plötzl.  Tod  an  11.  Schwäche 
in  Folge  von  Erbrechen  II.  156;  — Verdauungsstö- 
rungen bei  H.-Affectionen  II.  157;  — abnorme  per- 
cutoriscbe  und  auscullatorische  Erscheinungen  am 
normalen  H.  II.  157;  — Ursprung  functioneller 
Mitralinsufficienzgeräusche  II.  157;  — abnorme  Be- 
weglichkeit des  II.  II.  158;  — Verschwinden  lange 
bestehender  11.  Geräusche  II.  158.  160,  194;  — Ur- 
sache der  anämischen  H. -Geräusche  II.  158,  357;  — 
Arythmic  der  U.-Thätigkcit  bei  Fett-H.  II.  159;  — 
Begriff  der  Compensationsstörung  II.  159;  — Auf- 
treten und  Erklärung  des  Mitralstenosengeräusches 
II.  160,  161;  — Beziehung  d<s  H.  zu  Lebcraffectionen 
II.  162;  — Vorkommen  der  H.-Fchlerzellen  bei 
brauner  Induration  der  Lunge  II.  160;  — Verhalten 
des  Blutdrucks  bei  H.-Leiden  II.  164;  — Unter- 
suchungen mit  dem  Sphygmomanometer  II.  164;  — 
Typen  der  H.-Krankh.  II.  164;  — Erklärung  des 
Galoppgeräusches  II  165;  — Bedeutung  der  arte- 
riellen Geräusche  II  165;  — Zcilpunct  des  Schlusses 
der  Semilunarklappen  und  Vorhalten  der  Atrioven- 
tricularklappcn  II.  166;  — Vorkommen  präsystolischer 
Geräusche  ohne  Mitralstenose  II.  166;  — Erklärung 
der  durch  Mitralstenose  entstehenden  Geräusche  II. 
167;  — Verhalten  der  Semilunarklappen  bei  der 
Systole  II.  167;  — Statistik  der  H.-Klappenaffect. 
II.  167;  — Fälle  von  von  Tachycardie  II.  168,  169; 

— Entstehung  ders.  II.  169;  — Fälle  von  H.- 
Schwäche  II  169;  — Fall  von  primärem  H.-Sarcom 

II  171;  — Prognose  der  H.-Krankh.  II.  171  ff  ; — 
Therapie  ders.  II.  173  ff.;  — Behandlung  der  chron. 
secundären  Affect.  des  linken  Ventrikels  II.  174;  — 
Wirkung  des  Jodkali  auf  das  II.  II.  175;  — Oertei- 
sehe  Behandlungsmethode  von  H.-Krankh.  II.  176; 

— Bariumchlorid  gegen  H- Affect.  II.  177;  — Coro- 
nillcnextract  desgl.  II.  177;  — Strophantus  desgl. 
II.  177  ff.;  — Milchzucker  als  Diureticum  II.  179; 

— Massage  des  U.  II.  180;  — Indication  für  Ruhe 
oder  körperl.  Anttrcngungen  bei  H.-Leiden  II  180; 

— Folgen  electr.  Reizung  des  H.  II.  181;  — Sternal- 
diimpfung  bei  Aortenerweiterung  II.  181 ; — Caro- 
tidengalopp  bei  Iosufficietiz  der  Aortcnklapen  II.  181 ; 

— Bedeutung  des  Subclaviculargeräuscbcs  II.  182; 

— Tödtlichkeit  der  H -Wunden  II  186;  — Fall  von 

H.  -Affect.  in  Folge  von  Ueberanstrengung  II.  186; 

— Ursache  ders.  II.  187;  — Fall  idiopathischer  H - 
Hypertropbie  II.  187;  — Fall  von  Verkalkung  des 

I.  Ventrikels  II.  188;  — Ursa -he  des  plötzl.  Todes 
bei  H.  Affect  II.  188;  — Pathologie  der  senilen  H.- 
Affect.  II.  189;  — Reaclionsfähigkeit  des  II  Muskels 
auf  äussere  Schädlichkeiten  II.  190;  — Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  die  Prognose  der  H. -Klappen- 
fehler II.  191;  — Statistik  von  II. -Klappenfehlern 
TI  191  ; — Häufigkeit  der  acuten  Kndoearditis 
II  193;  — Symptome  der  ebron.  Kndoearditis  II. 
193;  — Prognose  ders.  II.  194;  — Vorkommen  von 
11  -Affect  ohne  subjective  Symptome  II  195;  — 
Werth  der  Carotidenpalpation  bei  Klappenfehlern  II. 
195;  — Fälle  complicirtcr  H -Klappenfehler  II.  196, 
197;  — Fall  von  Verdickung  der  Mitralklappe  beim 


Hunde  II.  196;  — Fall  von  Mitralstenose  nach 
Fractura  sterni  II.  197;  — Fall  von  Tricuspidal- 
stenose  II.  197;  — Pathologie  der  Mitralstenose  II. 
197  ff.;  — Diagnose  der  Mitralstenose  II.  199;  — 
Fälle  von  Mitralstenose  bei  der  Geburt  II  200;  — 
Fall  von  Tricuspidalstenose  II.  200;  — Diagnose  der 
Tricuspidalsteno.se  II.  201;  — Fehlen  des  diastoli- 
schen Geräusches  bei  Aorteninsufficienz  II.  202;  — 
Diagnostik  und  Folgezustände  der  Aorteninsufficienz 
II.  202;  — Formen  ders.  II.  202;  — rhythmische 
Bewegung  des  Gaumens  bei  Aorteninsufficienz  II. 
203;  — Verschwinden  des  Spitzenstosses  bei  Aorten- 
insufficienz II.  203,  204;  — Ursache  des  H.-Stosses 
II.  203,  204;  — Fall  von  Insufficienz  der  Pulmonal- 
klappcn  II.  204;  — Fälle  ulceröser  Kndoearditis  II. 
205,  206,  207;  — Fall  maligner  Kndoearditis  II. 
206;  — Pathologie  der  infectiösen  Kndoearditis  II 
207,  208;  — Fall  davon  II  208;  — Fall  ulceröser 
Kndoearditis  der  Tricuspidalklappen  II.  209;  — 
Fall  von  Dextrocardie  II.  210;  — Vorkommen  eines 
unbekannten  Muskels  hei  H. -Anomalien  II.  210;  — 
Fall  von  Defect  des  Septum  cordis  mit  Stenose  der 
Lungenarterie  II.  210;  — Fall  angeborener  Enge 
des  Aortensystems  II  211;  — Natur  und  Vorkom- 
men der  Embryocardie  II.  211;  — Fall  von  Ecto- 
cardic  11.212;  — physiol.  Beobachtungen  an  deras. 
über  U.-Gcräusche  und  Vcnenpuls  II.  212;  — Fall 
von  Mangel  der  Tricuspidalklappe  II.  213;  — Fälle 
von  Missbildung  des  H.  II.  213,  216;  — Fälle  an- 
geborener Stenose  der  Pulmonalklappen  II.  214,  215: 

— Pathologie  dieser  Missbildung  II.  215;  — syphilit. 
Affect  des  Vagus  als  Ursache  von  Angiua  pectoris 
II.  216;  — Vorkommen  von  Cardiacalgien  II.  217; 

— Ursache  des  Todes  bei  Angina  pectoris  II.  217; 

— Fall  von  H.-Affect  in  Folge  von  Anstrengung  II. 
217;  — Vorkommen  von  Conusstenosen  der  A.  pul- 
monalis  II.  224;  — Vorkommen  pneumonischer  En- 
docarditis  II.  259;  — Kndoearditis  in  Folge  von 
Tripper  II.  657;  — Thätigkeit  des  H.  bei  Neuge- 
borenen II.  706;  — Cofl'em  bei  H.-Affect.  der  Kin- 
der II.  707;  — Ursache  der  H.-Affect.  bei  Kindern 
II.  715. 

Herzbeutel,  Fall  von  H.-Tubcrculose  II.  182;  — Fall 
von  Angiosarcom  des  H.  II.  182;  — Symptomen- 
bil  I der  Pcricarditis  externa  II.  183;  — Fall  von 
langsamer  Blutung  in  den  H.  in  Folge  von  Ruptur 
eines  Aneurysma  II  183;  — Diagnostik  der  Pericar- 
ditis  II.  184,  185;  — Beziehungen  des  Pneumococcus 
zur  Pericarditis  II.  185;  — Pericarditis  in  Folge 
von  Tripper  II  657;  — Vorkommen  der  Pericarditis 
bei  Kindern  II.  716. 

Herzklappen,  s.  Herz. 

Heutleker,  Chromsäureapplication  in  die  Nase  bei  U.  II. 
7;  — Gahanocaustik  desgl.  II.  8. 

Blghmarsböblr.  s.  Kiefer. 

Hindu,  Fall  von  Morb.  Addisonii  beim  H.  11.  SSO 

Hinterhaupt,  s.  Schädel. 

Hinrichtung,  H.  durch  den  electr.  Strom  I.  446,  493. 

628. 

Hislolagle,  Bericht  I.  31  ff.;  — Lehrbücher,  Zeitschriften, 
Allgemeines,  Untersuchungsverfahren  I.  31  ; — Mi- 
croscop  und  microscop.  Technik  I.  31;  — 
Microscop  und  microscop.  Apparate  1.31;  — Zeich- 
nen, Microphotographic, Hülfsvorrichtungen  überhaupt 
I.  33;  — Untersuchungsverfabren,  Härten,  Färben, 
Einheiten  I.  36  ; — Elementare  Gewebsbestandtheilc. 
Zellenleben,  Regeneration  I.  41;  — Epithelicn  und 
Integumentbildungen  I.  47 ; — Bindesubstanz  I 
49:  — Bindegewebe,  electrisches  Gewebe  I.  49;  — 
Knorpel,  Knochen,  Ossificationsproducte  I 50;  — 
Ernährungs fl üssigk eiten  und  deren  Bahnen 
I.  52;  — Blut,  Lymphe,  Chylus  I 52;  — Gefässc. 
seröse  Räume  I.  54;  — Muskeln,  electrischc  Organ' 
I.  54;  — Nervengewebe  I.  59;  — Structur  der 
Nerven,  Ganglien  und  Centralorgane  1.59;  — Nerven- 
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endigungen  I.  65;  — Drüsen  I.  68;  — Wandtafeln  für 
Demonsfrationszwecke  I 31;  — Studium  der  11.  in 
der  zoolog.  Station  in  Neapel  l.  31;  — s.  a Micro- 
scop,  Präparate. 

Hltisrklag,  Verhütung  des  U.  in  der  Armee  I.  528;  — 
Aderlass  dag.  I.  528. 

Boden,  Fall  von  Lageabnormr.ät  I.  272;  — stärkende 
Wirkung  des  injicirten  H.- Breis  I.  298,  435;  — 
H.-Affect.  bei  Pocken  II  46;  — Orcbitis  durch 
iiussere  Gewaltcinwirkung  II.  34S;  — Fälle  von 
Malariaorcbitis  II  349;  — Behandlung  der  Hydro- 
cele  mit  Calbolinjectionen  II  319;  — Exstirpation 
einer  Spermatocelengeschwulst  11.  349;  — Statistik 
von  H. -Tumoren  II.  350;  — Befund  bei  H. -Tuber- 
ouloso  11.350;  — Radicalcur  der  Varicocelc  II.  351; 

— Fall  von  Impotenz  durch  Varicocelc  11.  351;  — 
Vorkommen  der  U.-Neuralgie  U.  351;  — Operation 
der  H.-Ectopie  bei  Leistenhernien  II.  536,  537 ; — 
Fall  primärer  H.-Tuberculosfe  II.  722. 

fladensack,  Formen  der  Pneutnocelc  scroti  II.  348. 
Hodglnsehe  Krankheit,  Fall  davon  II.  355. 
lallenateln,  s.  Silber. 

Hören,  s.  Ohr. 

Börner,  Entstehung  der  H.  der  Wiedeikäuer  I.  90. 
Hollaad,  Gewinnung  der  animalen  Lymphe  in  U.  II.  51. 
Honig,  Zusammensetzung  dess.  I.  610. 

Horaika  ut,  Nervenendigung  im  U. -Epithel  I.  19;  — Ver- 
halten der  Kndotbelzellen  der  Descemet’schen  Mem- 
bran dei  Froschh.  nach  deren  Verletzung  I.  46;  — 
Structur  der  Endotbclzellcu  der  Vogeth.  I.  19,48;  — 
Nervenendigungen  der  H.  I.  66;  — Art  der  Regenera- 
tion des  H.-Epithels  II.  546;  — hyaline  Veränderung 
der  H.-Fibrillen  II.  547;  — Auftreten  von  Amyloid 
bei  H.-Staphylora  II.  547;  — Streptococcen  als  Ur- 
sache eitriger  Keratitis  II  548;  — Fall  von  Kera- 
titis durch  Trigeminuslähmung  II.  122;  — künstl. 
H.  bei  Leucom  II.  551;  — Einpflanzung  einer  H. 
vom  Huhn  II.  551;  — Berechnung  der  H. -Krüm- 
mung II.  554;  — Grösse  der  H.  II.  554;  — Endi- 
gung der  H.-Nerven  II.  554;  — Färbung  epithel- 
loser  Stellen  der  H.  11.554;  — H.- Entzündung  nach 
Trigeminusdurchschneidung  II  554;  — Befund  bei 
Ulc.  corneae  serpens  II.  554;  — serpiginöse  Kera- 
titis nach  Malaria  II.  554;  — Symptome  der  Kera 
titis  subepithelialis  centralis  (maculosa  punctata)  II. 
555;  — Fälle  von  Herpes  der  H.  II.  555;  — Fälle 
von  Keratitis  bullosa  II.  555;  — Fälle  von  Fädchen- 
keratitis  II.  555;  — Vorkommen  von  Neuralgie  der 
II.  LL  555;  — H.-Ttiibung  bei  Aethylenchlorid- 
anästhesie  II.  555;  — Behandlung  diffuser  H.-Intil- 
tration  II.  555;  — Behandlung  des  Pannus  II.  555; 

— Transplantation  von  Kaninchenhornh.  II.  555,556; 

— Operation  von  H.  - Staphylomen  II.  556;  — 
Behandlung  des  Keratoconus  II.  556;  — Infection 
der  H.  bei  Ozaena  II.  556;  — Operation  von  H.- 
Dermoiden  II.  556;  — Fälle  von  Melanosarcom  der 
H.  II.  556. 

losplUi,  s.  Krankenhaus. 

Hospli,  s.  Krankenhaus. 

Hüftgelenk,  Behandlung  der  einseitigen  H. -Luxation  II. 
446;  — Operation  irreponibler  II. -Luxation  II.  448; 

— Fälle  acuter  catarrhalischer  H. -Eiterung  II.  451; 

— Methode  der  U.-Resection  wegeu  Tuberculosc  II. 
475;  — Behandlung  und  Nachbehandlung  bei  H.- 
Resection  II.  475;  — definitive  Resultate  dabei  II. 
477;  — Fall  von  Resection  beider  H.  II.  477;  — 
Fall  von  H.- Resection  wegen  Arthritis  deformans 
II.  477:  — operative  Behandlung  der  Q. -Ankylosen 
II.  477. 

Huhn,  Verhalten  des  Primitivstreifens  beim  U.  I.  84 ; 

— Entwickelung  des?.  I.  84;  — Entwickelung  der 
Nebennieren  I 91;  — desgl.  des  Rückenmarks  I. 
95;  — Einfluss  des  Furfurol  auf  den  Stoffwechsel 


der  U I.  157;  — electromotor.  Wirkungen  des  H.* 
Ei  I.  181;  — neue  Seuche  I.  571;  — Infections- 
krankh.  des  schottischen  Moorh.  I.  571;  — Trommel- 
fe II  Verschluss  durch  H. -Eihaut  II.  587. 

Humerus,  s.  Oberarm. 

Ilanior  aqueus,  s.  Auge. 

Hnud,  Verhalten  des  Epithels  in  der  H. -Schnauze  I. 
49;  — Ursache  des  grünen  Saums  der  Placenta  I. 
87;  — quantitative  Bestimmung  des  Harnstoffs  im 

H.  Harn  I.  152;  — Exstirpation  der  Milz  bei  H.  I. 
567;  — Structur  des  H.-Gebirns  I.  570. 

Hundswuth,  experimenteller  Naohweis  der  H.  I 492;  — 
bei  Tbiercn,  Vorkommen  in  Oesterrei  h I.  544;  — 
Epidemie  bei  Thieren  in  Suffolk  I.  551;  — Stati- 
stik ders.  I.  573.  574. 

Huuger,  Spermatogene.se  bei  hungernden  Tauben  I.  77; 

— Verhalten  der  Organe  hungernder  Tauben  I.  136; 

— Magensaftsecretion  im  nüchterten  Zustande  1. 
144;  — Kriatininausscheidung  im  Harn  beim  H.  I. 
156;  — Stoffwechsel  bei  Hungernden  I.  161.  162, 
231 ; — Atbmuog  nach  Schilddrüsenexstirpation  bei 
hungernden  Katzen  I.  168. 

Husten,  Ursache  des  Reflexh.  II.  249 

Hyaline  Degeneration,  der  Haut  durch  Erfrieren  I.  267; 

— Vorkommen  im  Auge  II.  547. 

Hydracetln,  H.  gegen  Psoriasis  II  607. 

Hydrämle.  s.  Blut. 

Hydratnnlen.  s.  Nachgeburt. 

Hjdrargyrum,  s.  Quecksilber. 

Hydrastls,  H gegen  Dysmonorrhoca  membranacra  II.  675. 
Hydrocele,  Behandlung  der  H.  mit  Carbolinjectionen 
II.  349. 

Hydrocephalus,  s.  Gehirn. 

Hydrodlctyan  ulrtculaloiu,  Einfluss  äusser<  r Bedingungen 
auf  die  Fortpflanzung  dess.  I 72. 

lydromenlngarele,  s.  Gehirn. 

Hydroniphlborklnoline,  Beziehung  der  ehern.  Constitution 
zur  Wirkung  I.  437. 

Bydranaphthylamlue,  Beziehung  der  ehern.  Constitution 
zur  Wirkung  I.  437. 

Hydronepbrtse,  s.  Niere. 

Bydrtpkable,  ?.  Hundswuth. 

Hydropktkalmns,  s.  Auge. 

Hydraps,  s.  Wassersucht. 

Hydrosalplnx,  s.  Eileiter 
Bydratheraplf,  s Wasser. 

Hydroxylamin,  Ursache  der  toxischen  Wirkung  I.  379; 

— U.  gegen  Psoriasis  II.  606. 

Hygiene,  s.  Gesundheitspflege;  — Armcch.,  s.  d. 

Hygrem,  Fall  von  Schleinibeutclh.  am  Trochanter  II  454. 
Hymen,  s.  Vulva,  Coitus. 

Hyoscln,  s.  Hyoscyamus. 

Hyesryamus.  Anwendung  des  Hyoscin  bei  Geisteskranken 

I.  417;  II.  148 

Hyperinelroplr,  s.  Auge. 

Hypertrophie,  Fälle  von  Muskclh.  II.  113,  114;  — Fälle 
von  Pseudoh.  der  Muskeln  II  114;  — Befund  bei 
Muskclh.  II.  1 15. 

Hypnatlcum,  s.  Schlaf. 

Hypnotismus,  Verhalten  der  Netzhaut  bei  H.  I.  206;  — 
Ziel  der  Suggestion  I.  299;  — thsrapout.  Verwerthung 

I.  299;  — Verwerthung  in  der  Chirurgie  I.  299; 

II. 401;  — Geschichte  des  H I 342;  — forensische 
Bedeutung  des  H.  I.  479;  — Gefahren  dess.  I.  479, 
628. 

Hypochondrie,  s.  Geisteskrankheit. 

Hypopkysls,  s.  Gehirn. 

Hypopyon,  s.  Auge. 

Hypospadie,  Harnröhrenstricturen  bei  H.  II.  345. 
Hypoxanthin,  Trennung  des  U.  von  anderen  Basen  I.  120. 
Hystererlomie,  s.  Gebärmutter. 

Hjsterle,  Beziehung  der  Schwefelkohlcnstoffvergiftung 
zur  U.  I.  389;  — Stoffwechsel  bei  H.  II.  65;  — 
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Vorkotnmen  localer  traumatischer  H.  II.  66;  — Gc-  affect.  II  665;  — Verlauf  und  Behandlung  der  H 

sichtsfeldeinschränkung  bei  H.  II.  567;  — Beziehung  bei  Kindern  II.  714 

der  Syphilis  zur  H.  II  644;  — Beziehung  zu  Genital-  fljsterlanleB  Bajlabuen,  therap.  Verwerthung  I.  424. 


I.  J. 


Jakarandl,  Aufhellung  der  Glaskürpertrübung  durch  Pilo- 
carpin (I.  560. 

Jahreszeit,  Einfluss  der  J.  auf  den  Gelenkrheumatismus 
II.  878. 

Japan,  Fermcntgchalt  des  Koji  I.  1‘25;  — Pilzvergif- 
tungen in  J.  I.  414. 

Jaisenlea,  Quellenanalyse  I.  458. 

lchthjal.  therapeut  Anwendung  I.  400;  — I.  gegen 
Rose  11.55;  — Anwendung  bei  Uautkrankh.  11.598. 

lcteras,  s.  Gelbsucht. 

Idiotismus,  s.  Geisteskrankheiten. 

Jeqolrltj,  Ursache  der  iiritirenden  Wirkung  der  J.  I.  432; 

— Anwendung  bei  Augenaffect.  II.  551. 

Igel,  Bildung  der  Placenta  I.  86. 

Illdie,  Quellenanalyse  I.  459. 

Ileatjphua,  s.  Typhoid. 

llens,  s.  Darm. 

Immunität,  I.  gegen  Infectionskrankb.  I.  613;  — Ursache 
der  I.  gegen  Infection  1.  236;  — Beziehung  der  I. 
zur  Phagocythenlehre  I.  286;  — s.  a.  Bacterien, 
Micrococcen,  Infecti- n,  Impfung. 

Impfung,  Übertragung  des  Aussatzes  durch  Revacci- 
nation  I.  368;  — I.  von  Aussatz  II.  622;  — Schutzi. 
gegen  Brustseuchc  bei  Pferden  I.  554;  — ex- 
perimenteller Nachweis  der  Hundswuth  durch  I. 
I.  492;  — I.  des  Krebses  1.277;—  Resultate  der 
Scbutzi.  bei  Lungenseuchc  1.546  ff. ; — Resultate 
der  präventiven  I.  mit  abgeschwächtem  Milzbrand 
I.  286;  — Abschwächung  der  Milzbrandbaeterien 
durch  comprimirten  Sauerstoff  I 286;  — Statistik 
der  Rauschbrandi.  in  Baden  1.  546;  — Schutz- 
pockeni,  Geschichte  der«.  I.  340;  — Wiedcri.  der 
Reservisten  1.528; — Impfnarben  bei  Schutzpockeni. 
I.  617;  — Zwangsi.  in  Deutschland  I.  617;  — Sta- 
tistik für  Baiern  II.  49;  — Vortheile  ders.  II  49; 

— Nutzen  der  animalen  I 11  49,  50;  — Zahl  der 
I.-Pusteln  II.  49;  — Statistik  der  I.  - Resultate 
von  Ncugebornen  II.  50;  — Uebergang  des  Vaccine- 
gifts von  Mutter  auf  Fötus  II.  50;  — Gewinnung 
der  animalen  Lymphe  in  Holland  II.  51 ; — Zustande- 
kommen der  vaccinalen  Syphilis  II.  52;  — Auftreten 
von  Geschwüren  nach  I.  II  52;  — Psoriasis  an  Re- 
vaccinationssticben  II.  606;  — Fälle  generalisirter 
Vaccine  11.629;  — Schutzi.  gegen  Schweineroth- 
lauf I.  556;  — Sterblichkeit  bei  Impftuberculose 
der  Thiere  II.  264;  — Fall  von  Impftuberculose  II. 
265;  — I.-Tuberculose  des  Präputium  in  Folge  von 
Circumcision  II.  347;  — Fall  von  Impftuberculose 
beim  Kinde  II.  711. 

Impotenz,  Ursache  und  Therapie  der  nervösen  I.  II.  352. 

Inanlllsn,  s.  Hunger. 

lndnratlan,  s.  Syphilis. 

Indien,  Geschichte  der  Arzneimittel  der  alten  Inder  I 383. 

Indlgrsth,  I.  als  Bestandtheil  mancher  Harne  I.  186. 

Indal,  Gewinnung  aus  Phenylglycocoll  I.  121. 

Infaret,  Entstehung  des  hämorrhagischen  I.  I.  246;  — 
Erzeugung  von  hämorrhagischem  Leberi.  I.  262;  — 
Ursache  des  Kalki.  der  Nieren  bei  Quecksilbervergif- 
tung I.  383. 

Infecllan,  Verhalten  der  Wundi. -Erreger  im  Darm  I.  235; 

— Fall  von  hämorrhagischer  I.  bei  Kindern  I.  236; 

— Ursache  der  Immunität  gegen  I.  I.  236;  — Be- 
ziehung der  Immunität  zur  Pbagocytcn lehre  I.  236; 

— I.  durch  tuberculöse  Milch  l.  237;  — Selbsti.  im 
Wochenbett  II.  702;  — s.  a.  Infektionskrankheiten, 
Bacterien,  Miorococcen. 


Infectlsoskrankkelten,  Disposition  und  Immunität  I.  613; 

— Werthlosigkeit  der  Quarantaine  gegen  I.  I.  614; 

— neue  I.  in  Rio  de  Janeiro  H.  2;  — Fälle  Ebstein- 
scher Krankheit  II.  8;  — acute,  Bericht  II.  2 ff. ; 

— Allgemeines  II.  2;  — Infection  durch  Thiergifte 
II.  4;  — Heufieber,  Sommercatarrh  II.  7;  — Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica;  Gelbfieber;  Typbus 
(exantbematicus)  II.  8;  — Schweisslricsel ; Dengue 
II  9;  — Hitzschlag;  Influenza;  Grippe  II.  10;  — 
Cholera;  Cholera  nostras  U.  12;  — Malariakrankheiten 
II.  14;  — Typhoid  II.  22;  — Allgemeines;  Epide- 
miologisches; Aetiologie;  Parasitologie;  Diagnostik; 
Symptomatologie;  Pathol.  Anatomie  U.  22;  — Pro 
phylaxe  und  Therapie  11.23;  — Beziehung  der  Neu- 
ritis zu  I.  II.  118;  — Pneumonie  als  I.  II.  257;  — 
Phthise  nach  I.  II.  270;  — pernioiöse  Anämie  als 

I.  II.  359;  — Nephritis  nach  I.  bei  Kindern  II.  312, 
721,  722;  — s.  a.  d.  einzelnen  1. 

Infineon,  Beziehung  der  Dengue  zur  I.  II.  9;  — epi- 
demisches Vorkommen  der  I.  II.  10,  11;  — I.-Epi- 
demie  in  Petersburg  II  11;  — desgl.  in  Zweibrücken 

II.  11;  — desgl  in  Buchara  II.  12;  — Nierenaffect. 
nach  I II.  12;  — Augenaffect.  bei  I.  II  542. 

Infaslsn,  s.  Transfusion,  Injection. 

Infusorien,  Bedingungen  der  I. -Vermehrung  I.  74. 
lnbalati«B,  s.  Athmung. 

Injerllan,  Apparat  zur  subcutanen  I.  I.  306;  — sab- 
cutane  Bluti.  gegen  Anämie  I.  306;  — Hämoglobin 
urie  nach  subcutaner  Glycerini  I.  401;  — Subcutani 
von  Antipyrin  gegen  Neuralgien  I.  413;  — belebende 
Wirkung  subcutaner  I.  von  Hodenbrei  I.  435;  — 
Perubalsami.  gegen  Phthise  II.  269;  — Jodkalii.  desgl 
II.  270;  — Behandlung  der  Hydrocele  mit  Carboli 
II.  349;  — subcutane  Kochsalzi.  gegen  acute  Anämie 
II.  358;  — Carboli.  gegen  Furunkel  II  395;  — I. 
von  Sol.  Fowleri  in  Atherome  II.  398;  — desgl  in 
Lymphadenoma  colli  II  399;  — I.  von  metallischem 
Quecksilber  gegen  Syphilis  II.  649;  — Calomcli.  bei 
syphilit.  Augenaffect.  II.  649;  — Sublimati.  bei  Sy- 
philis II.  650;  — Bildung  von  metallischem  Queck- 
silber nach  Subcutani.  von  Calomcl  I.  382;  — Ver- 
giftung in  Folge  subcutaner  I.  von  Calomel  und  01- 
cinereum  I.  384. 

innskraek,  Geschichte  der  Anatomie  I.  315;  — Verhalten 
pathogener  Bacterien  im  Leitungswasser  1.  602. 
Iosecteo,  Entwicklung  ders.  I.  98;  — Bedeutung  drr 
Baueban  bänge  bei  I -Embryonon  I.  100;  — Abstam- 
mung der  meropoden  I.  I.  106;  — Beschaffenheit 
des  Netzbautbildes  im  I.-Auge  I.  206;  — Verhalten 
des  Pigments  im  I.-Auge  I.  206;  — Sehvermögen  der 
I.  I 206;  — periodenweises  Auftreten  von  I.  in 
Leichen  I.  489. 
insei,  s.  Gehirn. 
iBtelligeni,  s.  Geisteskrankheit. 
iBtermltteDS,  s.  Malariafieber, 
lntussusreptlan,  s.  Darm. 

Inooa  nemestrlnas,  Verhalten  der  Placenta  I.  87. 
lnTaglnatlsD,  s Darm. 
lareraloB,  s.  Gebärmutter. 

Jochbein,  s.  Schädel. 

Jad,  Wirkung  des  J. -Kalium  und  J. -Natrium  auf  der 
Kreislauf  1.376;  — Wirkungsweise  des  J.  1.377;- 
Anwendung  von  J.-Papier  I.  377 ; — Rectalapplicatirr. 
von  J. -Kalium  I.  377;  — Nebenwirkungen  des  J-  1- 
377;  — Abspaltung  des  J.  bei  Jodismus  I.  377;  — 
Ursache  des  Jodismus  I.  378;  — Prophylaxe  de*- 
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I.  378;  — Ausscheidung  des  Jodkali  durch  den  Harn 

I.  378;  — Conjunctivitis  nach  Calomeleinstäubung 
bei  Jodgebrauch  I.  384;  — Wirkung  des  J.-Kali  auf 
das  Herz  II.  175;  — J -Tinctur  gegen  Erbrechen  II. 
270;  — J.-Kaliinjcctioncn  gegen  Phthise  I!  270;  — 
Sublimat  mit  J.-Kali  dag  II.  270;  — Einspritzung 
von  J.- Tinctur  gegen  Netzhautablosung  II.  565;  — 
Gefahren  ders.  II.  565;  — .1.-  Tinctur  gegen  Zahn- 
periostitis  II.  596;  — J.-Kali  gegen  Psoriasis  I 377; 

II.  605;  — Exantheme  nach  J. -Gebrauch  II.  611; 

— J- Tinctur  innerlich  gegen  Warzen  II.  618;  — 
Missbrauch  des  J.- Kalium  bei  Syphilis  II.  648;  — 
Indication  des  J.  Gebrauchs  bei  Syphilis  II  649. 

Jsdlsums.  s.  Jod. 

Jsdkallum,  s.  Jod 

Jtdaforra,  Vergiftung  durch  Injection  von  J.-Aclbcr  I 
395;  — innere  Anwendung  gegen  Tuberculosc  I.  399; 

— Bromkali  als  Antidot  bei  J.- Vergiftung  1.  400; 

— Dermatitb  durch  J.  I.  400;  — J.  als  Desinficiens 
l.  595;  — J.-Injection  gegen  Blasencatarrh  II.  326; 

— J.  als  Antisepticum  II.  388;  — Anwendung  von 


J. -Acthereinspritzungen  bei  tuberculösen  Knochen - 
entziindungen  II  434,  450;  — dcsgl.  von  J.-Oel  II.  485, 
450:  — .1.  gegen  Acne  II.  610;  — J. -Gazetamponade 
gegen  atonische  Blutungen  bei  der  Geburt  II  695. 

J»d«l,  J gegen  Kropf  I.  411. 

Jsdquellen,  Analysen  1.  453. 

Irldectsmle,  Iridotomie,  s.  Regenbogenhaut. 

Irls,  Iritis,  s.  Regenbogenhaut. 

Irland,  Irrenbeilkunde  das.  II.  128. 

Irrenanstalt,  s.  Geisteskrankheit. 

Irrengesttigebang.  s.  Geisteskrankheit. 

Isalropbjlcoraln,  s.  Coca. 

Ischias,  s.  N.  ischiadicus. 

Italien.  Krankheitsstatistik  I.  352;  — Statistik  der  Scro- 
phulosc  in  I I.  353;  — Criminalität  das.  I.  468; 
— Strafcolonien  das.  I.  471;  — Begriff  des  Kindes- 
raords  im  ifalienischen  Strafgesetz  I 505;  — Statistik 
vom  Milzbrand  I 573;  — Berichte  über  Laparotomien 
in  I.  II.  515. 

Jurubeba  s.  Solanum. 


K. 

Kadeil,  gegen  Psoriasis  II.  607. 
lilte,  s Temperatur. 

Kaiserslautern,  Sterblichkeit  an  Phthise  das.  I.  615 

Kaiserschnitt,  s.  Geburt. 

Kaiserwllkelmsland,  Vorkommen  von  Malaria  das.  II.  15. 
Kakke,  s.  Beriberi. 

Kalium,  Behandlung  des  Leim  mit  K.-pcrmanganat.  I. 
118;  — Bestimmung  des  Kali  im  Harn  I.  155;  — 
Giftigkeit  der  Kalisalze  des  Harns  I.  226;  — Ursache 
der  Giftigkeit  chlors.  Kalis  I.  387;  — Kali  carbonic. 
gegen  bösartige  Geschwülste  ll.  397;  — übermangans. 

K.  gegen  Amenorrhoe  II.  674 
Kalk,  s.  Calcium 

Kaltblüter,  Kreislauf  bei  K I.  201. 

Kammerwasser,  s.  Auge. 

Kaninchen,  rotbc  und  weissc  Muskeln  bei  K.  I.  59; 

— Structur  des  K.-Eis  I.  80;  — Darstellung  des 
Methylguanidin  bei  der  K.  - Septicämic  I.  234;  — 
Transplantation  von  K.  Hornhaut  II.  555. 

Karyomltose,  s.  Zelle. 

Kasernen,  Theeranstricb  der  K.-Pussböden  I.  516. 

Katalepsie,  K.  bei  Cbloroformnarcose  I.  397;  — Vor- 
kommen einer  kataleptiscben  Todtenstarre  I.  489. 

Kalten,  Hacmoglobinbcstimmung  I 132. 

Kefir,  Bacillenformen  in  K -Knollen  I.  434 
Krblkepf,  Histologie  der  Stimmbänder  I.  16;  — Ent- 
wicklung der  Stimmbänder  I.  17;  — Athmungs- 
centrum  des  K I.  189;  — Wirkung  der  Stimm- 
ritzenmuskeln I.  208;  — photochromograpbischc 
Aufnahmen  de3  Stimmklangs  I.  208;  — Folgen  der 
Durchschncidung  des  N.  laryngeus  superior  1.  210; 

— Percussion  des  K.  I.  222;  — intralaryngeale  Be- 
handlung der  K.-  und  Lungenlciden  I.  304;  — ty- 
phöse Affection  des  K.  II.  32,  33;  — Affect.  der  K - 
Musculatur  bei  Klcinhirnerkrankung  II  81;  — K.- 
Affcct.  bei  Tabes  II.  107;  — Lehrbücher  der  Krankh. 
dess.  II.  236;  — Drüsen  der  Stimmbänder  II.  241; 

— Ursache  des  Larynxödcras  II  241  ; — Befund  bei 
Pacbydcrmic  II.  241;  — Fall  von  Perichondritis 
laryngea  II.  241;  — ungewöhnliche  Erscheinungen 
der  Kchlkopftuberculose  II  242;  — K. -Stenosen  nach 
Typhoid  II.  243;  — Centrum  der  Adductionsbcwc- 
gungon  der  Stimmbänder  im  Gehirn  II.  243;  — Iso- 
lirung  der  K.-Muskeln  und  Nerven  II.  243;  — Ein- 
fluss des  Gaumens  auf  die  Stimme  II.  243;  — Be- 
handlung des  Mangels  des  Stimmwechsels  II.  243; 

— Fälle  von  Stimmbandlähmung  II.  243;  — Fälle 
von  K.- Lipom  II.  244;  — Diagnose  des  K. -Krebs  II. 
244;  — Uebergang  gutartiger  K. -Tumoren  in  Krebs 
II.  244;  — Fälle  von  K. -Krebs  II.  244;  — Ueber- 


gang eines  Papillom  in  Krebs  II  244;  — Statistik 
der  Laryngoftssur  II.  245;  — K.- Percussion  bei 
Lungenaffect.  II.  219;  — Statistik  von  K.-Operationen 
II  502;  — Exstirpation  des  K.  wegen  Krebs  11.  502; 

— Methode  der  Trachcoscopic  II.  502;  — Fall  von 
K. -Chorea  beim  Kinde  II.  715;  — Antipytin  gegen 
Laryngismus  stridulus  II.  717. 

Kcllbela,  s.  Schädel. 

Keimblatt,  s.  Ei. 

Keller,  s.  Wohnung. 

Kelald,  Beziehung  der  Sclerodermie  zu  K.  II.  615;  — 
Vorkommen  bei  Negern  II.  624. 

Kepbalhäiuatoui,  Fall  heim  Kinde  II.  725. 

Keratitis,  Keratocanus,  s.  Hornhaut 

Keratahjalln,  Bildung  d<ss.  1.  254 

Kern,  s.  Ei,  Zelle. 

Kernkörpereben.  s.  Zelle. 

Keuchhusten . Ursache  der  K.-Aufälle  II.  251;  — cere- 
brale Störungen  bei  K.  II.  251;  — Antipyrin  gegen 
K.  II.  251 ; — Resorcin  desgl.  II.  251;  — Arg.  nitr.- 
Einblasungen  dag.  II.  251;  — Benzoccinblasungen 
desgl  II  251;  — Chloroformeil  athraungen  desgl.  II 
251;  — mechan.  Handgriff  dag.  II.  251;  — hygie- 
nisch-diätetische Behandlung  II  25 1. 

Kiefer,  Fälle  von  K.-Necrose  bei  Masern  II.  43;  — 
Behandlung  des  Empyem  der  Oberk. -Höhle  II.  496, 
497;  — Ursprung  dess.  II.  496,  497;  — Durchleuch- 
tung der  Oberk.- Höhle  mit  electr.  Licht  II  497;  — 
Ersatz  resecirter  K.  II.  497;  — Methode  der  Oberk  - 
Resection  II.  497;  — Nothverband  für  K.- Brüche 
II  496,  596. 

Klenienspalten,  Persistenz  ders.  I.  90. 

Kinder,  Bedeutung  des  Schlcimhautgcwebes  im  Cavum 
tympani  bei  Neugeborenen  I.  90;  — Hautfarbe  neu- 
geborener Negerk.  I.  108;  — Blutkörperzählung  und 
Hämoglobinbestiramung  bei  K.  I.  131;  — Bedeutung 
der  Lungenvagi  bei  Neugeborenen  I.  187;  II  706; 

— Verhalten  der  Uerzvagi  bei  Neugeborenen  1.  198; 

— Fall  hämorrhagischer  Infection  bei  K.  I.  236j  — 
Fall  von  Osteomalacie  beim  K.  I.  265;  — Fall  von 
Doppelbildung  der  Genitalien  beim  Mädchen  I.  272; 

— Fall  von  Teratom  der  Rachenhöhle  beim  Neu- 
geborenen I.  273 ; — Fälle  von  Scheidensarcom  bei 
K.  I.  276  j — Verdauungsstörungen  künstl.  genährter 
K.  I.  395;  — Nahrungsmenge  für  dies.  I.  306;  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Sterblichkeit  an 
K.-Diarrhoc  I,  344;  — Wirkung  des  Phenacetin  bei 
K.  I 407;  — Creolincczcm  bei  K.  I 410;  — An- 
steckung von  Ammen  durch  syphilit.  K.  I.  473;  — 
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Fall  von  Misshandlung  eines  K.  I.  474;  — Tod  durch 
Züchtigung  von  K.  I.  496;  — Vergiftung  durch 
Meerfenchel  I.  477;  — Fall  von  Vergiftung  eines  K. 
mit  Creosot  I.  501;  — Vergiftung  eines  K.  mit 
Strycbninweizcu  I.  503;  — Fall  von  Atropinvergiftung 
beim  K.  II.  650;  — Bedeutung  des  Knochenkerns 
in  der  Femurepipbysc  für  die  Reife  de3  K.  I.  505; 

— forensische  Bedeutung  der  Lungenprobe  I 506; 

— desgl.  der  Eisenlungenprobc  I.  506;  II.  704;  — 
Rinfluss  heisser  Luft  auf  die  Lungen  I.  507;  — 
forensische  Bedeutung  der  Magenprobe  I.  507;  — 
desgl.  der  Magendarmprobe  I.  508;  — narben- 
ähnlichc  Streifen  bei  Neugeborenen  I.  509;  — Sta- 
tistik der  Geburten  in  Prcussen  1.  347;  — Statistik 
der  K.  Sterblichkeit  in  der  Schweiz  I.  353;  — Sta- 
tistik der  Geburten  in  Frankreich  I.  354;  — K.- 
Sterblichkeit  in  Dublin  I.  358;  — in  Dänemark  I 
360;  — Ursache  der  K.- Sterblichkeit  in  Frankreich 
l.  580;  — Ernährung  der  Säuglinge  I.  580;  — Pro- 
phylaxe der  ansteckenden  K.-Krankh.  I.  613;  — hy- 
gienische Bedeutung  des  Turnens  I 623;  — Veits- 
tanz bei  schulpflichtigen  K.  I 623;  — Schrift  bei 
Schulk.  I.  623;  — Ernährung  von  Schulk.  I.  623; 

— Desinfection  im  K. -Spital  in  Paris  I.  625;  — 
Ernährung  der  K.  im  Berliner  Waisenhaus  1.626;  — 
Fälle  von  Malariaficber  bei  Neugeborenen  II.  21;  — 
Statistik  der  Impfresultatc  von  Neugeborenen  II. 
50;  — Natur  der  cerebralen  K.- Lähmung  II.  80;  — 
Fall  cerebraler  K.- Lähmung  II.  85;  — Befund  bei 
spinaler  K.-Lähraung  II.  101,  714;  — Fall  von 
Tabes  seit  der  Kindheit  II.  105;  — Pathologie  der 
juvenilen  Muskclatrophie  II.  112;  — Muskeldegene- 
ration bei  spinaler  K.-  Lähmung  II.  114;  — Rhus 
aromatious  gegen  Enurese  der  K.  II.  330;  — Uarn- 
röhrenerweitcrung  desgl.  II.  330;  — Formen  von 
Phimose  bei  K.  II.  347;  — Vorkommen  von  Pur- 
pura rheumalica  bei  K.  II.  376;  — Beziehung  der 
acuten  Rachitis  der  K.  zu  Scorbut  II.  377;  — Anti- 
septik  bei  K.  II.  389;  — Operation  einer  Spina 
bifida  II.  393;  — Fälle  congenitaler  Kniegelenk- 
luxationen II.  447;  — operative  Behandlung  der 
Gelenkdeformitäten  bei  K.-Lähmung  II.  456;  — An- 
wendung der  Arthrodese  dabei  II.  457;  — Fall  von 
Tripelamputation  beim  K.  II.  465;  — Fall  von  Am- 
putation des  Oberschenkels  beim  K.  II.  465;  — Fall 
von  Milzrcseotion  bei  einem  Knaben  II.  520;  — Fall 
von  Darmprolaps  bei  einer  Nabelhernie  II.  538;  — 
Ovarium  als  Inhalt  einer  Schenkclhernie  II.  538;  — 
centrale  Choroiditis  bei  K.  II.  559;  — Behandlung 
des  Staar  kleiner  K.  II.  573;  — Fall  von  Lidsarcom 
beim  K.  II.  575;  — Blennorrhoe  des  Thränensacks 
bei  Neugeborenen  II.  576;  — Heilung  eines  Exoph- 
thalmus beim  Neugeborenen  II.  577;  — Refrac- 
tionsverhältnisse  bei  Schulk.  II.  579,  580;  — Vor- 
theile der  Steilschrift  II.  579;  — Anwendung  des 
Arsen  bei  Hautkrankheiten  der  K.  II.  599;  — 
Fall  von  Zoster  beim  Neugeborenen  II.  602;  — 
Blasenbildung  bei  Zoster  der  K.  II.  603;  — 
Fall  von  Purpura  beim  Neugeborenen  II.  603; 

— Psoriasis  an  Revaccinationsstichen  II.  606;  — 
Fall  congenitaler  Lucs  bei  K.  II.  651 ; — Resultate 
der  Behandlung  bei  congenitaler  Lues  652;  — Fall 
von  geringem  Gewicht  eines  Neugeborenen  II.  697 ; 

— Gewicht  der  Organe  Neugeborener  II.  697;  — 
Ucbergang  von  Milzbrandbacillen  von  Mutter  auf  K.  II. 
697;  — Fall  von  Missbildung  eiues  Neugeborenen  II. 
697;  — Mechanismus  der  Athmung  Neugeborener 

I.  507;  II.  701,  705;  — Krankh.  ders.,  Bericht 

II.  703 ff. ; — Allgemeiner  Theil  II.  703;  — 
Band- und  Lehrbücher,  Jahresberichte  etc.  11.703;  — 
Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  Semio- 
tik, Diaetetik,  Hygiene.  Therapie  II.  704;  — Spe- 
cieller  Theil  11.  709;  — Allgemeinerkrankungen 
II.  709;  — Krankheiten  des  Nervensystems  11.713; 

— Krankh.  der  Circulationsorgane  II.  715;  — Krank- 


heiten der  Verdauungsorgane  II.  717;  — Krankb. 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  11.721;  — Krank- 
heiten der  Bewegungsorgane  und  der  Knochen  II. 
723;  — Krankheiten  d.  Haut  II.  725;  — bacteriolog 
Untersuchungen  bei  K.- Krankheiten  II.  703;  — Be- 
richte über  K.-Krankh.  II.  703;  — Verhandlungen 
der  paediatrischen  Section  U 703;  — Wacbstbura 
und  Körpergewicht  bei  K.  U.  704;  — künstl.  Er- 
nährung nach  Soxhlet’scher  Methode  U.  705,  709/, 

— Nahrungsbedürfniss  der  K verschiedenen  Alters 
II.  705;  — Resultate  der  Brust-  und  künstl.  Ernäh- 
rung II  705;  — Zusammensetzung  der  Kinderraehle 
II.  705;  — Stcrilisirung  der  Nahrung  II.  706;  — 
Bedeutung  der  Zahnung  II.  706;  — Wirkung  von 
Arzneimitteln  auf  die  Blutkörperchen  II.  706;  — neue 
K.-Wage  II  706;  — Thätigkeit  des  Herzens  bei 
dens.  II.  706;  — Infectiosität  der  Milch  tuberculöser 
Kühe  II.  707;  — Rahmgemenge  zur  K. -Nahrung  II. 
707;  — Brutapparat  für  Neugeborene  ü.  707;  — 
Verhalten  der  rothen  Blutkörpor  bei  schwachen 
Säuglingen  11.707;  — Versetzung  der  Kuhmilch  mit 
Milchzuckerlösung  II.  707;  — pneumatische  Therapie 
bei  K.  II.  707;  — Coffein  bei  Ucrzaffect.  II  707; 

— Antipyresc  bei  K.-Krankheiten  II.  707;  — An- 
wendung d.  Creolin  bei  K.  II.  707;  — paracresolins. 
Natrium  gegen  Gelenkrheumatismus  I.  409;  U.  708; 

— Anwendung  des  Lipacin  11.  70S;  — Fall  von  Anti- 
pyrinvergiftung  U.  708;  — Fall  von  Antifebrinver- 
giftung  U.  708;  — Fälle  von  Catboivergiftung  II. 
708;  — Fall  von  Arsenvergiftung  H.  708;  — Wir- 
kung einer  Kochsalzinfusion  H.  708;  — Erziehung 
der  K.  II.  709;  — Localisation  der  Tuberculose  bei  K. 
II.  709,  710;  — Heredität  der  Tuberculose  II.  710; 

— Fälle  von  Tuberculose  bei  K.  H.  710;  — Fall 
von  subdiaphragmatischera  Abscess  D.  710;  — Sym- 
ptome der  K.-Tuberculosc  H.  710;  — K.-Sterblich- 
keit  an  Tuberculose  in  Paris  II.  711:  — Fall  von 
Impftuberculosc  beim  K.  U.  711;  — Fall  primärer 
Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  11  711:  — Fälle 
von  Leukämie  II.  711;  — Diagnose  der  Malaria  II 
711;  — Fälle  von  Pyämie  bei  Säuglingen  II.  711; 

— Verlauf  des  Rheumatismus  bei  K.  II.  711,  712; 

— desgl.  des  Diabetes  mellitus  II.  712;  — Sym- 
ptome des  Drüsenfiebers  II.  712;  — Pathologie  der 
Purpura  II.  712;  — Argentum  nitricum  dag.  II.  712; 

— Fall  von  Scorbut  II.  713;  — Ursache  der  Un- 

möglichkeit zu  gehen  bei  Rachitis  II.  713;  — Fälle 
von  Kclampsie  H.  713,  715;  — Fälle  von  spastischer 
Paraplegie  II.  713;  — Fall  von  Tetanus  neonat.  11. 
713;  — Fall  von  Tabes  II.  713;  - Fall  von  Teta- 
nie II.  713;  — Symptome  der  spastischen  Hemi 
plegie  II.  713;  — desgl.  der  spasmodischen  Tabes 
II  714;  — Statistik  der  Hirntumoren  II.  714;  — 
Verlauf  und  Behandlung  der  Hysterie  II.  714;  — 
Fall  von  Hydrocephalus  II.  715;  — Fall  von  Chorei 
laryngis  II.  715;  — Fall  von  Poliomyelitis  anterior 
acuta  mit  Muskel  Veränderungen  II.  715;  — Ursprung 
der  Herzaffection  bei  K.  II.  715;  — Ursache  der  Na- 
belbämorrhagien  II.  716;  — Fall  Winckel’scher 

Hacmoglobinurie  II.  716;  — Vorkommen  der  Peri- 
carditis  II  716;  — Fall  angeborener  Aortitis  II.  716; 

— Diagnose  der  Purpura  II.  716;  — Streptocoocen 
bei  Bronchopneumonie  nach  Diphtherie  II.  716;  — 
Fälle  von  Pyohämothorax  II.  716,  717;  — Fall  vor 
Stenose  der  Pulraonalarterie  bei  Pneumonie  II.  716; 

— Diagnose  des  Asthma  bronchiale  II.  717 ; — Vor- 
kommen des  Fränkcl’schcn  Pneuraococcus  bei  Pneu- 
monie II.  717;  — Fall  von  croupöser  Pneumonie 
beim  7 tägigen  K.  II.  717;  — Symptome  der  croo- 
pösen  Pneumonie  bei  K.  II.  717;  — Fall  von  Pneu 
monia  crouposa  congenita  II.  717;  — Antipyrin 
gegen  Laryngismus  stridulus  II.  717;  — Fall  von 
Colica  roucosa  II.  718;  — Bactcrien  als  Ursache  der 
Sommerdiarrhoe  II.  718,  719,  720;  — Fall  von  Her- 
ma diaphragmatica  II.  718;  — Magen-  und  Dars- 
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ausspülungen  gegen  Magen-  und  Darmcatarrh  II. 
719,  7*20;  — Behandlung  der  Noma  mit  Sublimat 
II.  719;  — Symptome  und  Therap'e  der  Sommer- 
diarrhoen II.  719,  720;  — Naphthalin  dag.  II.  720; 

— Symptome  der  coeliac  aflection  II  294,  720;  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Sommerdiarrhoen  II. 
720;  — Nahrungsmittel  von  Meigs  dag.  11.  720;  — 
Bactcrienbefund  bei  Stomatitis  ulcerosa  II.  720;  — 

— Fall  hypertrophischer  Lebercirrhose  II.  720;  — 
Wcil’scfcc  Krankheit  in  Folge  von  Santoninvergiftung 
II.  721;  — faradische  Behandlung  des  Icterus  II. 
721;  — Fall  von  Leberabscess  11.721;  — Nephritis 
nach  Infectionskrankh.  II.  312,  721,  722;  — desgl. 
nach  Scharlach  II.  722;  — desgl.  nach  Typhoid  II. 
722;  — Fall  von  Icterus  gravis  mit  Hacmoglobinurie 
(Winckel’sche  Krankheit)  11.722;  — Acetonurie  bei 
K.  II.  722 ; — Ursache  und  Behandlung  der  Enu- 
resis II.  722;  — Fall  primärer  Iiodentuberculosc  II. 
722;  — Fall  von  Salpingitis  II.  723;  — Coccenbe- 
fund  bei  Yaginitis  II.  723 ; — Gonococcenbefund 
dabei  II.  723;  — Fälle  von  Scheidensarcom  II.  723; 

— Antipyrin  gegen  Enuresis  nocturna  II.  330,  723; 

— Belladonna  und  Brom  desgl.  II.  723;  — Fälle 
fötaler  Rachitis  II  723;  — Phosphorbehandlung  der 
Rachitis  II.  724 ; — Vorkommen  der  Reilexverkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  II.  724;  — Ursache  der 
Deformitäten  der  Extremitäten  bei  K.  II  724;  — 
Behandlung  der  Rachitis  II.  724;  — Behandlung  d. 
Knochentuberculose  11.724;  — Anwendung  verdich- 
teter Luft  tei  Rachitis  II.  724;  — Fall  von  Kcphal- 
hämatom  II.  725;  — Ursache  der  Rachitis  II.  725; 

— Fall  von  Dermatitis  II.  725;  — Fall  von  Scle- 
rema  neonat.  II.  725;  — Behandlung  der  Urticaria 
II.  725;  — Natur  des  Pemphigus  acutus  II  725;  — 
Symptome  des  Herpes  zoster  II.  725;  — Bacterienbc- 
fund  bei  Pemphigus  neonat.  II.  726;  — Behandlung 
des  Eczem  II.  726. 

Kladermehl,  Zusammensetzung  von  K.  II.  705 

Kindeslage,  s.  Geburt, 

Klndsraord,  strafrechtl.  Behandlung  dess.  I.  470;  — Be- 
griff im  Italienischen  Strafgesetz  I.  505;  — foren- 
sische Fälle  von  K.  I.  509,  510. 

KUeljak,  Quellenanalyse  I 458. 

Kläranlagen,  Einrichtung  ders.  I.  587. 

Klang,  Metallkl.  der  Herzsystole  I.  223;  — s.  a.  Ton. 

Klappen,  s.  Herz. 

Kleidung.  Wärmeschutz  durch  die  Kl.  I.  593;  — Kl. 
beim  weibl.  Geschlecht  II.  663. 

Kleinhirn,  s.  Gehirn. 

Klninpfnss,  s.  Fuss. 

Kniegelenk,  K.-Affect  bei  Tabes  II.  107;  — Fall  von 
Subluxation  am  Kn.  II.  446;  — Fälle  congenitaler  Kn.- 
Luxationen  II.  447 ; — redressirende  Verbandmethode 
bei  Genu  valgum  und  varum  II.  459;  — Statistik 
von  Kn.-Rcscctionen  wegen  Fungus  II.  451,  452;  — 
F'älle  von  Arthrectomie  mit  erhaltener  Beweglichkeit 
II.  452,  480;  — Statistik  der  Resultate  von  Kn.-Resec- 
tionen  II  478.  479;  — Technik  ders.  II  .479;  — 
Kn.  Rcsection  ohne  Drainage  II.  479;  — Fälle  von 
Arthrectomie  des  Kn.  II.  480;  — Arthrectomie  des 
Kn.  wegen  Tuberculosc  II.  480;  — Statistik  von 
Kn.-Arthrcctomien  wegen  Tuberculose  II.  452;  — 
Fälle  davon  wegen  Gelenkneurose  II  480. 

KoIrphänoiutD,  s.  Sehnenphänomen. 

Kniescheibe,  Heilung  der  Kn -Fracturcn  II.  431;  — Ex- 
stirpation der  Kn.  wegen  Tuberculose  II.  479. 

Knochen,  Aufbau  der  spongiösen  Kn.  Substanz  am  Fuss 
I.  8;  — Messung  der  Extremitätenkn.  I.  9;  — Ver- 
halten der  Kn.-Zellen  bei  der  Ossification  I.  51 ; — 
Entstehung  des  Kn.-Gewebes  bei  Thieren  I 51;  — 
Structur  der  Kn.-Grundsubstanz  I.  52;  — chem. 
Verhalten  der  Vogelkn.  I.  14’);  — Osteomyelitis 
durch  Stockschläge  I 495;  — Fall  von  Kn. -Miss- 
bildung beim  Hunde  I.  570;  — Kn. -Erkrankungen 
in  Folge  von  Typhoid  II.  34;  — Beziehung  der 

Jibretbtrieht  der  grtammten  Uediein.  1889.  ßd.  II. 


acuten  Rachitis  der  Kinder  zu  Scorbut  II.  377;  — 
operative  Behandlung  der  Kn.-Tuberculose  II.  399, 
724;  — Wachsthum  ders.  nach  Rcsectionen  II.  427, 
428;  — Indication  der  Kn.-Transplantation  II.  428; 

— Behandlung  der  Wacbsthumsstörungen  der  Kn. 
II.  428;  — Befestigung  von  Kn.-Flächen  durch  Stahl- 
nadeln II.  429 ; — Behandlung  der  acuten  infectiösen 
Osteomyelitis  II.  434 ; — Befund  von  Staphylococcen 
in  Eiter  bei  Osteomyelitis  II.  434;  — Anwendung 
von  Jodoformäther  bei  tuberculöscn  Kn.- Entzün- 
dungen II.  434;  — desgl.  von  Jodoformöl  II.  435; 

— Behandlung  der  Ostitis  tuberculosa  der  Diapbvsen 

II.  435;  — Vorkommen  und  Aetiologie  der  Phosphor- 
necrose  II.  435,  436;  — Pathologie  des  Sarcoms  der 
Extremitätenkn  II.  439,  440;  — Fall  multipler 
Cystcnbildung  der  Kn.  II.  440;  — Ausschälung  der 
Myeloide  aus  Kn.  II  441;  — microscop.  Befund 
bei  Exostosen  II  441;  — Formen  und  Technik  der 
Rcsectionen  wegen  Osteomyelitis  II.  470,  471;  — 
Fall  vjn  Gehörgangsexostose  II.  585;  — Entstehung 
ders.  II.  586;  — Ursache  der  Unmöglichkeit  zu 
gehen  bei  rachitischen  Kindern  II.  713;  — Fälle 
foetaler  Rachitis  II.  723;  — Behandlung  der  Rachitis 
II.  724;  — Anwendung  verdichteter  Luft  bei 

Rachitis  II.  724;  — Ursache  der  Rachitis  II.  725; 

— Amputationen,  Exarticulationcn , Rcsectionen, 
Fracturcn,  s.  d.;  — s.  auch  die  einzelnen  Kn. 

Kosekrnflseke,  Entwicklung  ders.  I.  83;  — Entstehung 
des  Ovarium  I 94. 

Kasekeamark,  Vorkommen  von  Fettzellen  im  Kn.  I.  51 ; 

— Symptome  des  primären  K.-Lymphosarcom  II.  356; 

— s.  auch  Knochen. 

Knsrpel,  Art  des  Kn.-Wachsthuros  1.51;  — Vorkommen 
von  Kn.  in  Vogclsebnen  I 51;  — Art  der  Rück- 
bildung des  hyalinen  Kn.  151;  — Typen  des  Kn.- 
Wach9thums  I.  51;  — Structur  des  Kn.  bei  Vögeln 
I 51. 

Kscksala,  s.  Natrium. 

Koehsaliqnellen,  Analysen  l.  453. 

Kirperbewegung,  s.  Bewegung. 

Kürpergewlebt,  Wachsthum  der  Organe  im  Verhältnis 
zum  K.  I.  17;  — Verhalten  bei  Krankh.  I.  298;  — 
Fall  von  geringem  K.  eines  Neugeborenen  II.  697; 

— K.  der  Kinder  II.  704. 

Kärperlinge,  Verhältniss  der  Extremitätenlängc  zur  K. 
I.  490. 

Körprnitnfang,  Beziehung  des  Verbreunungsprocesses  im 
Körper  zum  K.  I.  184. 

Kürperwirme,  s.  Temperatur. 

KsUehydrate,  Fällung  colloider  K durch  Salze  I.  120; 

— Glycogcnbildung  in  K.  I.  138;  — Einfluss  des  Ei- 
weiss  auf  Verdauung  der  K.  I.  149. 

Kahlendonst,  s.  Kohlenoxyd. 

Ktklenexyd,  Nachweis  des  K.-Uämoglobin  1.  134,  388, 
598;  — Wesen  der  K.-Vergiftung  I.  388;  — Rücken- 
marksaffect.  bei  K.-Vergiftung  I.  388;  — Lähmungen 
bei  K.-Vergiftung  I.  389;  — Anästhesie  dad.  1.389; 

— multiple  Sclerose  dad.  I.  389;  — Aderlass  gegen 
K.-Vergiftung  I.  339;  — Infusion  von  Milch  dag. 
I.  389;  — Amnesie  nach  K.-Vergiftung  I.  477;  — 
Gehirnaffeet.  darnach  I.  477;  — Fälle  von  K.-Ver- 
giftung I.  504;  — Nachweis  des  K.  im  Blut  I.  504; 
— Nachweis  des  K.  in  der  Luft  I 598. 

Kohlensäure,  K. -Bestimmung  in  der  Luft  1.113;  — Prü- 
fung des  K.-Gehalts  der  Inspirationsluft  I.  114;  — 
K.-Bindung  des  Hämoglobins  I.  132;  — Einfluss  des 
Pepton  anf  den  K. -Gehalt  des  Bluts  I.  134;  — Re- 
gistri rapparat  für  ausgeschiedene  K.  I.  165;  — K.- 
Gaswachsel  des  Pferdes  bei  Ruhe  und  Arbeit  I.  166; 
— K.-Clystire  gegen  Phthise  I.  304;  — Messung  der 
Ventilationsgrössc  durch  flüssige  K.  I.  591;  — Be- 
stimmung der  K.  in  HeHqucllcn  I.  452,  — K. -Gehalt 
der  Nauhcimer  Soolquellen  I.  452;  — K.-haltige 
Quellen,  Analysen  I.  456;  — Fall  von  K.-Vergiftung 
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bei  der  Marine  I.  536;  — K. -Inhalation  gegen  Phthise 
II.  268;  — Auftreibung  des  Darms  mit  flüssiger  K. 
It.  287;  — s.  a.  Athraung. 

Kajl,  Fermentgehalt  des  K.  I.  125. 

Kamuiafcaelllu*,  s.  Cholera,  Bacterien. 

Kopenhagen,  Krankheitsstatistik  I 360;  — Statistik  der 
Syphilis  das.  II.  636  ff,  638. 

K.pf,  Zustandekommen  des  K. -Schwingen  I.  171;  — 
vasomotor.  Nerven  des  K.  I 200;  — Fälle  von  Geistes- 
störung durch  K.-Verletzung  1.479,480;  II.  136;  — 
Epilepsie  dad.  I.  480;  — Gehörprüfung  bei  anästhe- 
tischer K.-Daut  II.  583;  — s.  a.  Schädel,  Gesicht. 

Kapfhalter,  K.  für  Obductionen  I.  488. 

Kopfschmen,  Eucalyptusöl  gegen  K.  I.  431. 

Kapftchmaek,  Beziehung  des  Sympathicus  zum  K.  der 
Vögel  I.  210. 

Rest,  s.  Nahrung. 

Kalb,  s.  Darm. 

Krille,  bei  Tbieren,  Vorkommen  in  Oesterreich  I 544. 

Krainpf,  Einfluss  der  Temperatur  auf  Kr.  I.  243;  — 
Kr.  bei  Chloroforinnarcose  I.  397;  — Wirkung  Kr.- 
erregender  Gifte  auf  Carcinus  maenas  I 442;  — 
Fall  von  Melkerkr.  II.  79;  — Fälle  von  reflectorischem 
Blepharospasmus  II.  575;  — Fälle  von  Kr.  bei  Kin- 
dern 11.713,  715;  — Antipyrin  gegen  Stimmritzenkr. 
der  Kinder  II.  717;  — s.  a.  Eclampsie. 

Krampfader«,  s.  Venen. 

Krankenkau,  Transport  der  Verwundeten  vom  Schlacht- 
feld ins  Kr.  I.  522;  — Geschieht!  über  Barackenkr. 
I.  523;  — Einrichtung  des  Kr.  in  Rouen  I.  625;  — 
Heimstätten  für  Genesende  in  Berlin  I.  625;  — Bau 
der  Krankensäte  I.  625;  — Desinfection  im  Kinderkr. 
in  Paris  I.  625. 

Krankenpflegearden,  Sterblichkeit  ders.  I.  625. 

Krankentrage,  Construction  ders.  I!  414. 

Kraakentraupert.  Vorrichtungen  für  Beförderung  Schwer- 
verwundeter  II.  414. 

Krankheiten,  Einfluss  dir  Witterung  auf  Kr.  I.  219,  344; 
— Verhältnis  der  Recidive  zu  nochmaligen  Er- 
krankungen I 220;  — Darstellung  der  Kr.  durch 
die  Kunst  I.  309  ff.;  — Statistik  der  Kr.,  in  Sachsen, 
Baden  I.  348;  — Eisass  Lothringen,  Pfali  I 349;  — 
Beckum,  Berlin,  Magdeburg  I.  350;  — Hamburg, 
Bremen,  Stuttgart,  Oesterreich  I.  351 ; — Budapest, 
Mähren,  Italien  I.  352;  — Statistik  der  Scropbulosc 
in  Italien  I.  853;  — Schwindsuchtsverbreitung  in 
der  Schweiz  I.  354;  — Kr.-Statistik  für  Paris,  Lyon, 
andere  französische  Städte  1.855;  — Typhusstatistik 
für  Frankreich  I.  356;  — Kr.-Statistik  in  Brüssel, 
Tournai  I.  856;  — Niederlanden  I.  357;  — Kr.- 
Statistik  für  England  I.  357;  — Vorkommen  von 
Diarrhoe  in  England  I.  357;  — Kindersterblichkeit 
in  Dublin  I.  358;  — Kr.-Statistik  für  Norwegen,  Ost- 
indien I.  358;  — Madras,  Neuseeland,  San  Francisco 
L359;  — Kopenhagen,  Stockholm  I.  860;  — Kinder- 
sterblichkeit in  Dänemark  I.  360;  — Schwindsucht 
in  Toedestrand  I.  360;  — Werth  der  Kr.-Statistik  der 
Armeen  1.580;  — Kr.-Statistik  für  die  deutsche  Armee 
I.  531  ; — desgl.  für  die  österreichische,  französische 
Armee  I.  532;  — desgl.  für  die  russische  Armee 
I.  533;  — desgl.  für  die  niederländische  Armee  in 
Atjeh  I.  533;  — Statistik  über  den  Zusammenhang 
von  Kr.  mit  der  Thoraxform  in  der  niederländischen 
Armee  I.  533;  — Vcrbältniss  der  Mortalität  durch 
Kr.  zu  den  durch  Kriegsverletzungen  I.  534;  — Kr.- 
Statistik  der  französischen  Colonialtruppen  I.  535;  — 
desgl.  der  österreichischen  Marine  I.  536;  — s.  a. 
Krankenhaus,  Sterblichkeit. 

Kreatinin,  Kr.- Ausscheidung  im  Harn  beim  Hunger  I.  156. 

Krebs,  Eiweissverlust,  Stoffwechsel  und  Ernährung  von 
Kr.-Kranken  I 231 ; — Ursache  desComa  carcinomatos. 
I.  231 ; — Uebertragung  bei  Thieren  I.  241;  — Ver- 
halten des  Bluts  bei  Krebs  I.  249;  — Impfung  dess. 
1-  277;  — Formen  der  Epitheliome  der  Schweiss- 
drüseu  I.  277;  — Verschleppung  des  Kr.  vom  Ab- 


domen zur  Pleura  I.  277 ; — Histogenese  des  Kr. 

I.  277;  — Fall  von  Kr.  des  Vorderarms  L 277;  — 
gal  van.  Strom  gegen  Kr.  I.  449;  — Diagnose  des 
Kehlkopfkr.  II.  244;  — Uebergang  gutartiger  Kehl- 
kopftumoren in  Kr.  II.  244;  — Fälle  von  Kehlkopfkr. 

II.  244;  — Uebergang  eines  Papillom  in  Kr.  II  244; 

— Exstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Kr.  II.  502; 

— Fälle  von  Pancreaskr.  I.  277;  II.  805;  — Statistik 
des  Nierenkr.  II.  317;  — Umwandlung  eines  Blasen- 
papillom  in  Kr.  II  329;  — Prostatectomie  wegen 
Kr.  II.  341;  — Transplantation  bei  offenen  inope- 
rablen Kr.  II.  897 ; — Sabina  bei  inoperablem  Kr. 

II.  397;  — Pathologie  des  Narbenkr.  II.  397;  — 
Vorkommen  multipler  primärer  Kr.  II.  397;  — Sta- 
tistik der  Extremitätenkr.  II.  398;  — Fall  von  pri- 
märem Lymphdrüsenbr.II.398; — secundärcr  Drüsenkr. 
am  Schlüsselbein  bei  primärem  Abdominalkr.  11. 400; 

— Fall  von  Kr.  des  Scheitelbeins  II.  493;  — Me- 
thode der  Zungenkr.-Operation  II  499;  — Ecrase- 
ment  der  Zunge  bei  Kr.  II.  499; — Behandlung  des 
Oesophaguskr.  mit  Dauercanülen  II.  504;  — Ver- 
breitungswege des  Mammakr.  II.  509;  — Statistik 
des  Magenkr.  in  der  Schweiz  II.  283;  — Harostoff- 
aussobeidung  hei  Magenkr.  II.  283;  — Verhalten  der 
Sehleimhaut  bei  Magenkr.  II.  283;  — Vorkommen 
von  Salzsäure  dabei  II.  284;  — Fall  von  Magen- 
drüsenkr.  II.  284;  — Fälle  von  Darmkr.  II.  295;  — 
Befund  bei  primärem  Gallenblasenkr.  II.  300;  — 
Statistik  dess.  II  301;  — Magenresection  wegen 
Magenkr.  II.  525,  526;  — Gastroenterostomie  desgl 
II.  525;  — Magenfunction  nach  Entfernung  des  Py- 
loruskr.  II.  526;  — Mastdarmexstirpation  bei  Mast- 
darmkr.  II  530  531;  — Fall  davon  II.  531;  — 
Colotomie  bei  Mastdarmkr.  II.  530;  — Kraske’sehe 
Methode  bei  Exstirpation  wegen  Mastdarmkr.  II.  531 ; 

— Complication  von  Lupus  mit  Kr.  II.  621;  — Sta- 
tistik von  Ovarialkr.  II  669;  — Vorkommen  von 
Sarcom  der  Utcrusschleimhaut  bei  Portiokr.  II.  675; 

— Entstehung  des  Utcruskr.  aus  Myom  II.  682;  — 
Diagnose  des  Utcruskr.  II.  682;  — Resection  des 
Kreuzbeins  zur  Entfernung  des  Uteruskr.  II.  682,  683. 

— Spaltung  des  Septum  reotovaginale  zur  Operation 
dess.  II.  683;  — anderweitige  Methoden  desgl.  II 
683;  — Statistik  der  vaginalen  Totalex->tirpation  des 
Uterus  wegen  Krebs  II.  633,  684 ; — Resultate  ders 
II.  683,  684 ; — Galvanocaustik  gegen  Uteruskr. 

II.  684. 

Kreislauf,  Collateralkr.  der  V.  femoralis  I.  141;  - 
Beziehung  zwischen  Athmong  und  Kr.  im  Gehirn 
I.  188;  — Kr.  in  der  Leber  I.  191;  — Bedeotaag 
des  Pulses  für  den  Blutstrom  I.  191;  — cardio- 
graphische  und  sphygmographische  Verhältnisse  der 
Haut  I.  191,  192;  — Kreislauf  in  den  Arterien  I 
191,  192;  — Messung  der  Blutwellengeschwindigkei! 

I.  193;  — Kr.  im  Gehirn  I.  14,  193,  194;  - Rn- 
fluss  der  Athmungscentren  auf  den  Kr.  I.  197:  — 

— Kr.  neugehorner  Säugethiere  1.197, 198;  — Einfluss 
der  Bauchfüllung  auf  den  Kr.  I.  198;  — Eiofluss 
der  Vagusreizung  auf  den  Lungenkr.  des  Frosche! 

I.  201;  — Kr.  bei  Kaltblütern  I.  201;  — Collaten!- 
Kr.  in  der  Froschzunge  nach  Arterienunterbindang 
246;  — venöser  Kr.  in  Amputationsstümpfen  1.252: 

— Wirkung  von  Jodkalium  und  Jodn&trium  aut  dec 
Kr.  I.  376;  — Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  de» 

Kr.  I.  440;  — Befund  am  Rückenmark  nach  Unk* 
breebung  des  Kr.  D.  97;  — s.  a.  Arterien,  Veoes.  ■ 
Puls,  Blutdruck,  Blutgefässe. 

Krembelo,  Kr.-Resection  bei  Mastdarmexstirpation  3 
581 ; — Kr.-Resection  bei  Operation  von  Beck;:- 
abscessen  II.  670;  — Kr.-Resection  zur  Opera’-' * 
des  Uteruskrebs  II.  682,  683. 

Kreuiatter,  Kr.-Biss  beim  Hunde  I.  570. 

Krlegachlrnrgle,  Bericht  11.412  ff.;  — Allgemeines  (Hw* 
bücher,  Geschosse,  Sprengstoffe)  II.  412;  — knf f | 
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(Transport,  Verband,  Wundbehandlung,  Operationen) 
II.  413;  — kriegschirurgische  Statistik,  Berichte  und 
gesammelte  Beobachtungen  II.  415;  — einzelne  Ver- 
wundungen und  kriegschirurg.  Operationen  II.  418; 
— Handbuch  dcrs.  II.  412. 

Irepf,  s.  Schilddrüse. 

Krrptephtkslmus,  s.  Auge. 

Kaapaekta,  s.  Impfung. 

KbImI,  Quellenanalyse  I.  459. 

Kuast,  Darstellung  von  Krankheiten  und  Missbildungen 
durch  die  K.  I.  309  ff. 


Kuaslfebler,  Entscheidungen  über  K.  von  Aerzten  und 
Curpfuschern  I.  510,  511,  512. 

Kupier,  K.-Gehalt  der  Gurken  I.  609. 

Kanilebllgkelt , Untersuchung  mydriatrischcr  Augen 
II.  543;  — Chamaconchie  als  Ursache  der  K.  II.  578; 

— Abhängigkeit  der  K.  vom  Orbitalindex  II  578; 

— Verhältnisse  der  K.  bei  Schulkindern  II.  579;  — 
Verhalten  des  Schlemm’schen  Canals  bei  K.  II.  579; 
— Reflexbogenstreif  bei  beginnender  K.  II.  579. 

Kypbase,  s.  Wirbelsäule. 

Kyitam,  s.  Cyste. 


Labgerlaanag,  Wirkung  der  L.  der  Milch  I.  135. 

Labyrinth,  s.  Ohr. 

LactrU  maralls,  Entwicklung  des  Canalis  neurentericus 

I.  82. 

Lactatlan,  s.  Brustdrüse. 

Lihmuag,  Fall  von  Arsenl.  I.  381;  II.  119;  — L.  bei 
Kohlenoxydvergiftung  I.  389;  — periphere  L.  durch 
Strychnin  I.  419;  — Vorkommen  von  L.  nach  trau- 
matischer Einwirkung  II.  67;  — Natur  der  cerebralen 
Kinderl.  II.  80;  — Muskelatrophie  bei  cerebraler  L. 

II.  80;  — Befund  bei  cerebraler  Hemiplegie  II.  85; 

— Fall  cerebraler  Kinderl.  II.  85;  — Heilung  einer 
Spinall.  nach  Entfernung  cariöser  Wirbelkörper  II. 
100;  — Befund  bei  spinaler  Kinderl.  II.  101,  714; 

— Muskeldegeneration  bei  spinaler  Kinderl.  II.  114; 

— Fälle  spastischer  Paraplegie  bei  Kindern  II.  713; 
— Symptome  der  spastischen  Hemiplegie  bei  Kindern 
II.  713;  — Fälle  recidivirender  Facialisl.  II.  121;  — 
Fall  von  Keratitis  nach  Trigeminus!.  II.  122;  — 
Fall  fortschreitender  Gehirnnervenl  II.  122;  — Ge- 
schmacksalteration bei  L.  des  dritten  Trigeminus- 
astes II.  122;  — Fall  multipler  Uirnnervenl.  II. 
123;  — Fall  von  L.  der  Schultcrmuskcln  II.  123; 

— Fälle  von  L.  in  Folge  Defectes  des  M.  cucullaris 
II.  123;  — Fall  von  L.  in  Folge  von  Handfesselung 
II.  124;  — Diagnose  der  L.  des  Sacral-  und  Lurabar- 
plcxus  II.  124;  — Fälle  totaler  Facialisl.  II.  129; 

— Fälle  von  Stimmbandl.  U.  243;  — L.  nach 
Diphtherie  II.  247;  — Fall  von  L.  nach  Ruhr  II. 
296;  — Fall  atrophischer  Muskel),  nach  Gelenk- 
rheumatismus II.  374;  — operative  Behandlung  der 
Gelenkdeformitäten  bei  Kinderl.  II.  456;  — Anwen- 
dung der  Arthrodese  dabei  II.  457;  — Indication 
der  Eröffnung  des  Wirbelcanals  bei  Compressionsl. 
II.  511;  — Höhenabweichung  des  Auges  durch  L. 
II.  576;  — Fall  familiärer  Abducenslähmung  II. 
576;  — Fall  vollständiger  A.-Muskcll.  U.  576;  — 
Fälle  recidivirender  Oculomotoriusl.  II.  121,  122, 
576;  — Fälle  von  Convergenzl.  II.  576;  — s.  a. 
Neuritis. 

Lagerangsapparat,  L bei  Spondylitis  II.  437. 
Laroelllbraaebler,  Natur  der  abdominalen  Seitenorgane 
I.  68. 

Lamluarla,  L.-Sonden  zur  Erweiterung  von  Oesophagus- 
stricturen  II.  504. 

Laneasblre,  Bleivergiftung  durch  Wasserleitungsröhien 

I.  601. 

Lanalln,  Geschichte  dess.  I.  336;  — Sublimat!,  zur 
Dcsinfection  I.  382. 

Laparalamle,  Fall  von  L.  bei  Schusswunde  des  Magens 

II.  420;  — L.  bei  Bauchschüssen  II  421,  516;  — 
lndicationen  des  extraperitonealen  Explorativschnitts 
II.  514;  — Berichte  über  L.  in  Italien  II.  515;  — 
Indication  der  L.  bei  Ileus  II.  515;  — Behandlung 
dos  Ileus  nach  L.  II.  515;  — Fälle  von  L.  bei 
Bauchverlelzungen  II.  515;  — Indication  der  L.  bei 
Blinddarmabscessen  II.  516,  517;  — Exstirpation 


des  Proc.  vermiformis  dabei  II.  516;  — Ursache 
der  Peritonitis  nach  L.  II.  516;  — L.  bei  Peritonitis 
II.  517;  — L.  bei  tuberculöser  Peritonitis  II.  517; 

— Fall  von  L.  wegen  Mesenterialcyste  517,  673;  — 
L.  bei  Darmcolik  II.  528;  — L.  bei  Ileus  II.  528; 

— Fall  davon  II.  528;  — Fall  von  L.  bei  einge- 
klemmten Hernien  II.  535;  — Indication  der  L.  bei 
Eierstockskrankh.  II.  667;  — Pneumonie  nach  L. 
durch  Wirkung  des  Gaslichts  auf  Chloroform  II.  668; 

— Statistik  von  L.  wegen  Ovarialkrankh.  II.  668; 

— Asepsis  dabei  II.  668;  — Technik  der  L.  II. 
668;  — Darmlähmung  nach  Ovariotoroie  II  668;  — 
Dcsinfection  des  Darminhalts  bei  L.  II.  668;  — 
Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  physio).  Kochsalz- 
lösung bei  Peritonitis  II.  673;  — Wirkung  der 
Desinficientien  bei  L.  II.  673;  — L.  bei  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  II.  673;  — Drainage  bei  L.  II. 
673;  — Operation  bei  Pelviperitonitis  II.  673;  — 
fortlaufende  Peritonealnabt  nach  L.  II.  673;  — L. 
bei  grossen  Utcrusmyomen  II.  681  ; — Fälle  von  L. 
wegen  Extrauterinschwangerschaft  II.  691,  692. 

Laryngismus,  s.  Kehlkopf. 

Laryngitis,  Larynx,  s.  Kehlkopf. 

Laryngofltsur,  s.  Kehlkopf. 

Lateralsrlerase,  s.  Rückenmark. 

Lasaretb,  s.  Krankenhaus. 

Leber,  Innervation  der  Gallenwege  L 23;  — Unterschiede 
des  Blutes  der  L.-Vene  und  Pfortader  I.  137;  — 
Beziehung  zwischen  Gallensccretion  und  Glycogen- 
und  Zuckerbildung  I 138;  — Entstehung  der  Gallen- 
säuren  I.  138;  — chem.  Verhalten  der  Gallenfarb- 
stoffc  I.  147;  — Auftreten  von  Oxyhämoglobin  in 
der  Galle  I.  147; — Kreislauf  in  der  L.  I.  191;  — 
Regeneration  nach  Exstirpation  von  Theilen  ders.  1. 
261;  — Erzeugung  von  hämorrhagischem  L.-Infarct 

I.  262;  — L.-Affect.  bei  Sumpffieber  I.  262;  — Hi- 
stogenese  der  L.-Cirrhoso  I.  262;  — Fettmetamor- 
phose der  Phosphorl.  I.  263;  — Wirkung  der  L.- 
Zellen  auf  das  Hacmoglobin  I.  255;  — Einfluss  des 
Haeraoglobin  auf  die  Gallensccretion  I.  255;  — Be- 
stimmung des  Urobilins  im  Harn  I.  256;  — Be- 
ziehung der  tropischen  L.-Abscesse  zur  Ruhr  I.  362; 

— Anhäufung  von  Brom  in  der  L.  I.  376;  — Ein- 
fluss des  Santonin  auf  die  Gallcnsecretion  I.  424; 

— Uebergang  von  Hacmoglobin  in  die  Galle  bei  Ver- 
giftungen I.  442;  — Fälle  von  Cholecystitis  bei  Ty- 
phoid II.  35;  — Beziehung  der  Herz-  zu  L.-Affect. 

II.  162;  — Symptome  des  Aufhörens  der  L -Func- 
tionen II.  297;  — Typus  tödtlicher  L.-Affect.  II. 
297;  — Vesicator  in  der  L. -Gegend  bei  Blatungen 
II.  297;  — F'aradisation  der  Gallenblase  bei  Icterus 
II.  297;  — Icterus  durch  Verschluss  des  Duct.  cbole- 
dochus  durch  Echinococcus  II.  297;  — Harnstoff- 
ausscheidung bei  L.-Affect.  II.  29S;  — Icterus  bei 
hypertrophischer  L.-Cirrhose  II.  298;  — Heilung  des 
Ascites  bei  L.  Cirrhose  II.  298;  — Fälle  von  L-Abs- 
cess  II.  299;  — Punction  ders.  11  299;  — Bacillen 
als  Ursache  acuter  L.- Atrophie  II.  299;  — Befund 
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bei  acuter  L. -Atrophie  II.  300;  — Fälle  davon  in 
Folge  von  Lues  II.  300;  — Fälle  von  L.-Echinococcus 
II.  300;  — Befund  bei  primärem  Gallenblasenkrebs 
II.  300;  — Fall  von  Melanosarcom  der  L.  II.  301; 

— Statistik  von  primärem  Gallenblasenkrebs  II.  301; 

— Ursache  der  Gallensteine  II.  302;  — Fälle  von 
Gallenblasenfistel  II.  8b2,  303;  — Olivenöl  gegen 
Gallensteine  II.  302;  — Olivenöl  als  gallctreibendes 
Mittel  I.  150,  419;  II.  303;  — Massage  gegen  Gallen- 
steine II.  303;  — Neuenahr  gegen  Gallensteine  I. 
463;  — Folgen  der  pseudoleukämischen  Schwellung 
der  portalen  Lymphdrüsen  II.  356;  — Fall  per- 
nieiöser  Anämie  mit  Icterus  II  359;  — Operation 
einer  Wanderl.  II.  519;  — Operation  der  subdia- 
phragmatischen L. -Ecbinococcen  II.  519;  — Schäd- 
lichkeit der  Probepunction  bei  L.-Bchinococcen  II. 
519;  — Bericht  über  Chirurg.  L.-Affect.  II.  519;  — 
Folgen  der  Gallenblasenexstirpation  bei  Thieren  II. 
519;  — Diagnose  von  Gallensteinen  durch  den  extra- 
peritonealen Explorativscbnitt  II.  520;  — Gallen- 
blasenoperationen wegen  Gallenstein  II.  520;  — 
Fälle  von  Choleoystentcrostomie  II.  520;  — Fälle 
von  L.- Syphilis  II.  643;  — Fall  hypertrophischer 
L.-Cirrhosc  beim  Kinde  II.  720;  — Weilsche  Krank- 
heit in  Folge  von  Santoninvergiftung  beim  Kinde 
II.  724;  — faradische  Behandlung  des  Icterus  beim 
Kinde  U.  721;  — Fall  von  L.-Abscess  desgl.  II.  721; 

— Fall  von  Icterus  gravis  mit  Uaemoglobinurie  beim 
Kinde  II.  722. 

Leberegel,  L.-Krankhcit  der  Säugethiere  I.  296 
Leberthran,  Nutzen  und  Zusammensetzung  des  L.  I.  433; 

— Ersatz  durch  Lipanin  I.  433,  434. 

Lecltkli,  L.-Gebalt  der  Pflanzenfette  I.  141. 

Lelebeo,  Absterben  der  pathogenen  Bacillen  in  L.  I.  283; 

— periodenweises  Auftreten  von  Insecten  in  L I. 
489;  — Bildung  von  Fettwachs  in  L.  I.  49J. 

Lelcbenwarbs,  s.  Fettwacbs. 

Lelm,  Behandlung  des  L.  mit  Kaliumpermanganat  I. 

118;  — Zersetzung  durch  Bacillus  liquefaciens  1.  124 
Leiitenbrnch,  s.  Hernie. 

Lepra,  s.  Aussatz. 

Leuebtgas,  s.  Gas,  Kohlenoxyd. 

Lencteytken,  s.  Lymphzellen,  Blut. 

Leacacjtbaae,  s.  Blut. 

Leueam,  s.  Hornhaut. 

Leuk&mle,  Fall  von  L.  beim  Pferde  I.  558;  — desgl. 
bei  einer  Kuh  I.  559;  — desgl.  beim  Schwein  I. 
559;  — Vorkommen  Charcotscher  Crystalle  bei  L.  I. 
252;  — Statistik  ders.  II.  353;  — Symptome  der 
acuten  L.  II.  353;  — Fälle  acuter  Pseudoleukämie 
II.  354;  — Fall  acuter  L.  II.  354;  — Verhalten  der 
weissen  Blutkörper  bei  L.  II.  854;  — Fall  gemischter 
L.  II.  355;  — SauerstofFinhalationen  gegen  L.  II. 
355;  — Fall  von  L.  beim  Kinde  II.  711. 

Lieben,  Natur  und  Eintheilung  dess  II.  608;  — Fälle 
von  L.  ruber  planus  II.  608. 

Liebt,  Auslösung  der  Siphonbewegung  bei  Pholas  dactylus 
durch  L. -Erregung  der  Oberhaut  I.  170;  — specifischc 
Helligkeit  der  Farben  I.  206;  — Einfluss  von  Reizen 
auf  L.- Empfindungen  I.  216;  — Schädlichkeit  des 
Chloroformirens  bei  Gasl.  I.  397;  — Einfluss  des 
galvan.  Stroms  auf  die  L.*Erapfindung  I.  445;  — 
Verlust  an  L.  bei  Durchgang  durch  Glas  I.  585;  — 
Einfluss  des  L.  auf  Bacterien  I.  591;  — Durchleuch- 
tung der  Oberkieferhöhle  mit  electr.  L.  II.  497;  — 
Augenaffect.  durch  electr.  L.  II.  542;  — Glühl.  am 
Augenspiegel  II.  544;  — desgl.  zur  Durchleuchtung 
des  Auges  II.  544;  — Einfluss  des  L auf  die  Netz- 
haut II.  562;  — Prüfung  der  L.-Empfindlicbkeit  des 
Centrums  und  der  Peripherie  ders.  I.  207;  II.  563; 

— Prüfung  des  L.-Sinns  II.  566. 

Llebtston,  s.  Licht. 

Ueberkftbaicbe  Drüsen,  Structur  I.  69. 

Ligament,  s.  Gebärmutter. 


Llgnla,  Darstellung  I 114. 

Linse,  anatom.  Verhalten  von  Capseinarben  nach  Cata- 
ract  II.  547;  — microscop.  Befund  bei  Zonularcata- 
ract  II.  548;  — Glaucom  nach  Cataractoperation  II. 
558;  — microscop  Befund  bei  Cataract  II.  571;  — 
Untersuchung  der  beginnenden  L. -Trübung  II.  571; 

— Zusammensetzung  traumatischer  Rindencataract 
II.  571;  — Cataract  durch  Naphtbalinfütterung  II. 
571;  — Einriss  in  die  L.-Capsel  durch  Trauma  II. 
571;  — Methode  und  Resultate  der  Cataractcxtrac- 
tion  II.  571,  572,  573;  — Antiseptik  dabei  II.  572; 

— Iridectomie  dabei  II.  572;  — Extraction  weicher 
Cataracte  II.  572;  — Ausspülung  der  Vorderkammer 
nach  Cataractextraction  II.  572;  — desgl.  des  Linsen- 
sackes II.  572;  — Behandlung  der  Staare  kleiner 
Kinder  II  573;  — Ursache  der  Panopbthalmitis  nach 
Cataractextraction  II.  573. 

Llpimle,  Fälle  von  L.  bei  Diabetes  II.  369. 

Llptnln,  Ersatz  des  Leberthran  durch  L.  I.  438,  434; 

— Anwendung  bei  Kindern  II.  708. 

Llptebreme,  Studium  der  L.  von  Wirbellosen  I.  46. 

Llpnm,  Entwicklung  nach  Trauma  I.  274;  — Fälle  von 

Kehlkopfl.  II.  244;  — Pathologie  dos  9ubfascialen 
L.  II.  398. 

Lippen,  Operation  eines  L.-Angiom  II.  400;  — Ursache 
der  Sterblichkeit  b.-i  Hasenschartenoperation  II.  498; 

— Fall  von  Lupus  erythematosus  der  Unterl.-Schleim- 
haut  II.  620. 

Liqner  antihidrorrkolcu»,  Anwendung  bei  Obraffectionen 
II.  584. 

Llqnnr  eerebraiplnalli,  s.  Gehirn. 

Lttktnmcarmln,  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  40. 
LltboUpute,  Llthetomle,  Lithotrypsie,  s.  Harnsteine. 

Labelia  Inflata,  Wirkung  des  Lobelin  I 422 
Lackten,  s.  Wochenbett. 

Lardase,  s.  Wirbelsäule. 

Luft,  Kohlensäurebestimmung  in  der  L.  I.  113;  — Prü- 
fung des  Kohlensäurcgehalts  der  Inspirationsluft  I. 
114;  — Einfluss  comprimirtcr  L.  auf  die  Harnstoff- 
aussebeidung  I.  153;  — Druckschwankungen  bei 
Athmung  comprimirtcr  L I.  305;  — Weg  der  Ath- 
mungsluft  durch  die  Nase  I.  187;  — Widerstands- 
fähigkeit der  Milzbrandsporen  gegen  heisse  L.  I.  282; 

— Chloroform  mit  L.  als  Anästheticum  I.  398;  — 
Einfluss  heisser  L.  auf  die  Lungen  Neugebomer  I. 
507;  — Untersuchung  der  Kellerl.  I.  585;  — Ein- 
wirkung schwefliger  Säure  auf  die  Bacterien  der 
Zimmer).  I.  595;  — Nachweis  des  Kohlenoxyd  in 
der  L.  I 598;  — Heissl.-Inhalation  gegen  Phthise 

I.  300;  II.  268;  — Inhalation  feucht  warmer  L.  desgj. 

II.  268;  — Auftreibung  des  Darms  mit  L.  II.  2S7; 

— Anwendung  verdichteter  L.  bei  Rachitis  II  724; 

— s.  a.  Ventilation. 

Luftdruck,  Krankheiten  durch  plötzl.  Veränderungen  des 
L.  I.  245. 

Luftmatratze,  für  Schwerverwundete  II.  414. 

LoftrSbre,  Entstehung  des  Bronchialalbaums  I.  95;  — 
Divortikelbildung  an  der  Trachea  I.  271;  — An- 
wendung von  Cocillana  gegen  Bronohitis  I.  427 ; — • 
ansteckender  L.  Catarrh  bei  Pferden  der  preussischen 
Armee  1.563;  — Fall  von  Papillom  der  Trachea  II. 
245;  — Diagnose  der  Schlundl.-Fisteln  II.  249;  — 
Symptome  der  Fremdkörper  in  der  L.  II.  249 ; — 
Pathologie  der  L. -Geschwüre  II.  249;  — Ursache  der 
L.  Stenosen  II.  249;  — Therapie  des  Broncbial- 
catarrh  II.  250;  — Ursachen  fibrinöser  Bronchitis 
U.  250;  — Communication  zwischen  L.  und  Speise- 
röhre II  273;  — Methode  der  Tracbeoscopie  41.  502; 

— Spaltung  der  hinteren  Trachealwand  bei  Ffflur 
der  Trachea  EI.  502;  — Fälle  von  Bronchitis  syph* 
litica  II.  644. 

Lunge,  Messung  der  L.-Capacität  I.  186;  — Bedeutung 
der  L.-Vagi  bei  Neugebornen  I.  187;  II.  706;  — 
Blutdruck  in  der  A.  pulmonalis  I 200,  201 ; — 
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Einfluss  der  Vagusreizung  auf  den  L. -Kreislauf  des 
Frosches  I.  201;  — Innervation  der  L.-^rterien  I. 
201 ; — Resultate  der  Plessimeterpercussion  von 
Cavernen  I.  222;  — Erzeugung  des  Wintrich’schen 
Schallwechsels  I.  222;  — Vorkommen  des  metamor- 
phosirenden  Athraens  I.  222;  — Verbreitung  des 
Athemgeräusches  auf  die  Bauchhöhle  I.  222;  — Fall 
von  Cheyne-Stokcs’soher  Athmung  I.  222;  — Ursache 
ders  I.  223;  — pneumatometrische  Methode  I.  223; 

— Fettgehalt  des  Sputums  bei  L.  Krankb.  I.  224; 

— Malignität  des  Pneumoniccoccus  I.  287 ; — Be- 
fund dess  bei  Pneumonie  I.  288;  — Vorkommen 
von  Nematoden  in  den  L.  von  Säugethieren  I.  296. 
560;  — Myrtol  gegen  L -Brand  I.  431;  — Falt  trau- 
matisoher  Pneumonie  1.  473;  — forensische  Bedeu- 
tung der  L.-Probe  I.  506:  — desgl.  der  Eisen- 
lungcnprobe  I.  506;  II.  704;  — Einfluss  heisscr 
Luft  auf  die  L.  I.  507;  — Vorkommen  des  Pneumo- 
typbus  II.  32;  — Pneumonie  als  Complication  des 
Typhoid  II.  34;  — Neuritis  in  Folge  von  L.  Ent- 
zündung II.  117;  — Vorkommen  der  Herzfehlcrzellen 
bei  brauner  Induration  der  L II.  163;  — Bestim- 
mung der  oberen  L.-Grenzcn  II.  248;  — Bedeutung 
des  Knisterrasselns  II.  249;  — Percussion  des  Kehl- 
kopfes bei  L.-Affect.  II.  249;  — Einfluss  der  Ueber- 
füllung  der  Lungengefässe  II.  249;  — Fall  von  L - 
Stein  II.  249;  — Therapie  des  L.- Emphysems  II. 
250;  — Beziehung  der  Pleuritis  zu  Phthise  II  252; 

— Natur  des  motapneumonischcn  Empyems  II.  254; 

— Durchbruch  des  Empyems  in  die  L.  II.  254;  — 
Statistik  der  Pneumonie  in  Erlangen  II.  257;  — 
Pathologie  der  Bronchopneumonie  11.257;  — Micro- 
coccen  als  Ursache  der  Pneumonie  II.  257,  258;  — 
Pneumonie  als  Infectionskrankbeit  II.  257;  — Ein- 
fluss der  Witterung  auf  die  Entstehung  der  Pneu- 
monie II.  258;  — desgl.  des  Clima  II.  258 ; — Pneu- 
monie bei  Arbeitern  in  Phosphatmcblfabriken  II.  258; 

— Symptome  der  acuten  lobären  Pneumonie  II. 
258;  — Contagiosität  der  Pneumonie  II.  258;  — 
Vorkommen  pneumonischer  Endocarditis  und  Menin- 
gitis II  259;  — fibrinöse  Bronchialgerinnsel  bei 
Pneumonie  II.  259;  — Muskelschmerzen  bei  Pneu- 
moLic  II.  259;  — Mortalität  ders.  II.  259;  — Puls- 
frequenz bei  Pneumonie  II.  259;  — Behandlung 
ders.  II.  259;  — Befund  bei  lobulären  Pneumonien 
II.  259;  — Chloroformeinathmung  gegen  Pneumonie 
II.  259,  260;  — Chinin  und  Ergotin  dag.  II.  260; 

— laue  Bäder  dag.  II.  260;  — Eis  dag.  II.  260;  — 
Aderlass  dag.  II.  260;  — Fällo  von  L.-Absccss  und 
Gangrän  II.  260;  — Behandlung  ders.  II.  260;  — 
Verhalten  des  Bluts  bei  Pbthiso  I.  249;  — Gym- 
nastik zur  Erweitung  der  L.  I.  304;  — Resultate 
der  intralaryngealcn  Behandlung  der  L.-Leiden  I. 
304;  — Anwendung  von  Sauerstoff  gegen  Phthise 
I.  374;  — Schwindsucbtsterblichkeit  in  der  Schweiz 
I.  354;  — Sterblichkeit  an  Phthise  in  Todesbrand 
I.  360;  — Verbreitung  der  Phthise  in  Preussen  I. 
361;  — Statistik  der  L.-Tuberculosc  in  den  Armeen 
I.  526,  527;  — Einwirkung  von  Arzneimitteln  auf 
Tuberkelbacillcn  I 614;  — Mortalität  an  Phthise  in 
Kaiserslautern  I.  615;  — Prophylaxe  der  Phthise  in 
Gefängnissen  I.  615;  — Heilanstalt  gegen  Phthise 
I.  615;  — Sterblichkeit  an  Phthise  II.  262;  — 
Pathologie  ders.  11.262;  — Sterblichkeit  im  Kloster 
Frauen- Cbiemste  II.  262;  — Statistik  ders  in  der 
deutschen  Armee  II.  263;  — Aufnahme  des  Tuberkel- 
bacillus durch  zerstäubte  Sputa  II  263;  — Dispo- 
sition zur  Phthise  II.  263;  — Prophylaxe  ders.  II. 
263;  — Beziehung  der  Scrophulose  zur  Phthise  II. 
264;  — Eingangspforten  des  Tuberkelbacillus  II. 
264;  — Verhütung  der  erblichen  Ucbcrtragung  der 
Phthise  II.  264;  — Tascbenspuckfläschchcn  für 
Phthisiker  II.  264;  — Aetiologic  und  pathologische 
Anatomie  der  Phthise  II.  264;  — Nachweis  der  Tu- 


berkelbacillen II.  264;  — Beziehung  interstitieller 
Pneumonie  zur  Phthise  11.264;  — Bronchialdrüsen- 
tuberculose  als  Ursache  allgemeiner  Tuberculosc  II. 
264;  — Vagusaffect.  als  Ursache  der  Phthise  II. 
264;  — Sterblichkeit  bei  Impftubcrculose  der  Thiere 
II.  264;  — Uebertragung  der  Tuberculoso  vom  Rind 
II.  265;  — Formen  von  Phthise  II  265;  — Magen* 
affect.  boi  Phthise  II.  265;  — Salzsäuregehalt  des 
Magens  dabei  II  265;  — Gastritis  dabei  II.  266;  — 
Ursache  des  Erbrechens  dabei  II.  266;  — Darmaffect. 
bei  Phthise  H.  266;  — Psychosen  dabei  11.266;  — 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  II.  266; 

— Vorkommen  von  Tuberculose  bei  Emphysem  II. 
266;  — hygienische  Behandlung  der  Phthise  11.267; 

— Heilbarkeit  ders.  II.  265,  267;  — Heilung  durch 
Verkalkung  II.  267;  — Calomclinhalationen  dag.  II. 
267;  — Prognose  der  Phthise  II.  267;  — antibaoil- 
läre  Mittel  dag.  II.  267;  — Inhalationen  dag.  II. 
267;  — Ernährung  dabei  II.  267;  — Höhenklima 
dag.  II.  267,  268;  — Heissluftinhalation  dag  I 303;' 
II  268;  — Inhalation  feuchtwarmer  Luft  desgl.  II. 
268;  — Kohlensäureinhalation  desgl.  I.  304;  n.  2G8j 

— Creosot  dag  II.  269;  — Guajacol  desgl.  11.269; 

— Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen  desgl.  II.  269; 

— Perubalsaminjeot.  desgl.  U.  269;  — Jodkaliinjcct. 
desgl.  II.  270;  — Sublimat  mit  Jodkali  dag.  II.  270; 

— Campbersäurc  gegen  Nachtschweisse  II.  270;  — 
Phthise  nach  Infectionskrankh.  II.  270;  — L.-Blu- 
tungen  bei  alten  Leuten  II.  270;  — Fall  von  L.- 
Blutung  aus  äusserer  Ursache  II.  270;  — Entstehung 
der  L -Hernien  EI.  270;  — Fälle  von  Schusswunde 
der  L.  II.  270,  419;  — Fall  von  L.-Hernie  II.  507; 

— chirurgische  Behandlung  der  Phthise  II  507;  — 
Beziehung  der  L -Entzündung  zu  eingeklemmten  Her- 
nien II.  535;  — Formen  syphilit.  Erkrankung  ders. 
II.  641;  — Pnoumonie  in  Folge  Zersetzung  des 
Chloroform  durch  Gaslicht  II.  668;  — Mechanismus 
der  Athmung  Ncugeborner  1.507;  II.  701,  705;  — pneu- 
matisobe  Therapie  bei  Kindern  II.  707;  — Strepto- 
coccen bei  Bronchopneumonie  nach  Diphtherie  bei 
Kindern  II.  716;  — Fall  von  Stenose  der  Pulmonal- 
artcrio  bei  Pneumonie  eines  Kindes  II  716;  — 
Ffänkel’scher  Pneumococcus  als  Ursache  der  Kinder- 
pneumonie II.  717;  — Fall  oroupöser  Pneumonie 
beim  7 tägigen  Kinde  II.  717;  — Symptome  der 
croupösen  Pneumonie  bei  Kindern  IL  717;  — Fall 
von  Pneumonia  crouposa  congenita  II.  717;  — s.  a. 
Athmung. 

Lungeuieueke,  Bacterienbefund  bei  L.  I.  288;  — Vor- 
kommen in  Oesterreich  I.  543;  — Resultate  der 
Pracvcntiviinpfung  bei  L.  I.  546  ff. ; — Unterschied 
zwischen  L.  und  Rindurseuche  I.  558. 

Lungenwurm,  L.- Krankheit  bei  Thiercu  I.  560. 

Lupinen.  Wiikung  des  Lupmin  und  Lupinidin  I.  432. 
Lupus,  Operation  des  L.  II.  398;  — Fall  von  L.  ery- 
thematosus der  Unterlippenschlcimhaut  II.  620;  — 
Fall  von  tubcrculösem  Hautl.  II.  620;  — Fall  von 
L.  der  Mundschleimhaut  II.  621;  — Complication 
von  L.  mit  Krebs  II.  621. 

Luxstlsn,  Arthrodese  zur  Reposition  einer  Schulterge- 
lenkt.  II.  444;  — Fall  von  supraacromialer  Schlüssel- 
bein!. II.  445;  — Entstehung  der  L.  beider  Vorder- 
armknochen mit  Humerusfractur  II.  445;  — Fall  von 
L.  des  Melacarpus  II.  445;  — Fall  von  volarer  L. 
der  Ulna  II.  446;  — L.  des  Zeigefinger»  nach  hinten 
II.  446;  — Behandlung  der  einseitigen  Uüftgelenkl. 
II.  446;  — Fall  von  Subt  am  Kniegelenk  II.  446; 

— Fälle  congenitaler  Kniegelenk!.  II.  447;  — Fall 
von  L.  pedis  sub  talo  II.  447;  — Operation  irrepo- 
nibler  Uüftgelenkl.  II.  448. 

Lyinphtdentm , Injection  von  Solut.  Fowleri  in  L.  colli 
II.  399. 

Ljmpbdriuen,  s.  Drüsen. 


810 


Sach-Rroisteb. 


Lymphe,  Tödtung  der  Milzbrandbacillen  in  Froschl.  I. 
281;  — Zusammenhang  der  L.-Extravasate  II.  395; 
— L. -Strömungen  im  Auge  II.  546;  — 8.  a.  Im- 
pfung. 

Lyiuphfolllkel  s.  Follikel. 

Lympbgefisse,  Vorkommen  in  der  Sohcide  I.  14;  — L. 
der  meuschl.  Geschlechtsorgane  I.  54;  II.  631;  — 
Fälle  von  L.-Dilatationen  II.  409. 


Lympbkirpereken , s.  Blut.  Lymphzellen. 

Lympbam,  Behandlung  tubcrculöser  L.  II.  399. 
Lympbtsaream,  Symptome  des  primären  L des  Knochen- 
marks II,  356. 

LymphseHen,  Function  der  L.  in  den  Tonsillen  I.  49;  — 
s.  a.  Blut. 

Ly#*,  Krankheitsstatistik  I.  355. 

Lyssa,  s.  Hundswuth. 


Muss,  M.  im  alten  Aegypten  I.  321. 

Maceratl#*,  M.  anatomischer  Präparate  I.  4. 

Haeroglsssle.  s.  Zunge. 

Macula  lutea,  s.  Netzhaut. 

Madras,  Krankheiten  das.  I.  359. 

Mädchen,  s.  Kinder. 

Mähren,  Krankheitsstatistik  I.  352. 

Magdeburg,  Krankheitsstatistik  I.  350. 

Magen,  Structur  der  Pylorusdrüsen  I.  69;  — Slructur 
der  M.- Drüsen  I.  70;  — Ausscheidung  von  Arznei- 
mitteln durch  den  M.  I.  142;  — Temperatur  des  M. 

I.  143;  — Verdauung  der  Vegetabilien  im  M.  I.  143; 

— quantitative  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  im 
M.  I.  143,  144,  224,  225;  II.  276,  277;  — Bestimmung 
der  Säuren  im  M.  I.  148,  151;  — Magensaftsecretion 
beim  nüchternen  M I.  144;  — Prüfung  der  Ladung 
des  M.  I.  144;  — Einfluss  der  Chloride  auf  Zusam- 
mensetzung des  M.-Safts  1.145;  — Einfluss  des  M.-Safts 
auf  Essig-  und  Milchsäuregährung  I.  145;  II.  276; 

— Einfluss  der  Zubereitung  auf  Verdaulichkeit  des 
Fleischs  I.  145;  — Bildung  des  Dyspepton  I.  146; 

— Zuckerresorption  im  M.  I.  149;  — Einfluss  des 
galvanischen  Stroms  auf  die  M.-Saftsecretion  I.  173; 

II.  276;  — Innervation  der  M. -Drüsen  I.  173;  — 
Centrum  für  M. -Bewegungen  im  Gehirn  I.  211;  — 
Beziehung  des  M.  zum  Brechact  I.  211:  — Bestimmung 
der  motor.  Thätigkcit  des  M.  I.  225;  — Resorptions- 
fäbigkeit  des  M.  I.  225;  — antisept.  Wirkung  des 
M.-Safts  I.  255;  — Aetiologie  der  M.-Erweiterung  I. 
262;  — Einfluss  des  M.-Safts  auf  Bacterien  I.  283; 
— Einfluss  der  Massage  auf  den  M.  I.  308;  — 
M.- Befund  nach  Salzsäurevcrgiftung  I.  375;  — 
M.-Aetzung  durch  Aetzlauge  I.  387 ; — Einfluss  des 
Saccharins  auf  die  Verdauung  I.  408,  409;  — Eli- 
mination des  Morphium  durch  dio  M.-Schleirahaut  I. 
426;  — Einfluss  von  Genuss-  und  Arzneimitteln  auf 
die  Secretion  des  Magensafts  I.  439;  — forensische 
Bedeutung  der  M.-Probc  I.  507,  508;  — Fall  von 
M. -Adenom  beim  Pferde  I.  565;  — Function  des  M. 
der  Wiederkäuer  I.  570;  — M.-Erweiterung  dei  Te- 
tanie II.  74;  — nervöse  Ilerzaffection  in  Folge  von 
Verdauungsstörungen  II.  156;  — Verdauungsstörun- 
gen bei  Herzafl'ection  II.  157 ; — Asthma  aus  dys- 
pept.  Ursache  II.  250;  — M.-Affcct.  bei  Phthise  II. 
265;  — Salzsäurogebalt  des  M.  dabei  II.  265;  — 
Gastritis  bei  Phthise  II.  266;  — Ursache  des  Er- 
brechens bei  Phthise  II.  266;  — Absonderungsstätte 
des  M.-Safts  II.  275;  — Einfluss  der  Medicamente 
auf  künstl.  Verdauung  II.  276;  — Verdauung  des 
Fibrins  im  M.  II.  277;  — Ausnutzung  der  Nahrungs- 
mittel bei  fehlender  Salzsäure  II.  277;  — Salolprobe 
zur  Prüfung  der  Verdauung  II  278;  — Prüfung  der 
chem.  Functionen  des  M.  durch  Probemahlzeiten  II. 
278,  279;  — Percussionsergebnisse  des  M.  II.  279; 
— Vorkommen  atrophischer  Zustände  am  Pylorus 
II.  279;  — Darmatonic  bei  M.-Affect.  II.  280;  — 
Jodtinctur  gegen  Erbrechen  II.  280;  — Pancreassaft 
zur  Vortheilung  des  Speisebreies  II.  280;  — Fall 
digitaler  Dilatation  bei  M.-Stenosc  II.  280;  — Fall 
emphysematoser  Gastritis  II.  281 ; — Fehlen  der 


der  M.-Geschwüre  in  Russland  II.  281;  — Fall  von 
M.-Geschwiir  nach  Stoss  II.  281; — Aetiologie  dess. 
II.  282;  — ernährende  Clystiere  bei  M.-Geschwür  II. 
282;  — Statistik  des  M.-Krebs  in  der  Schweiz  II. 
283;  — Harnstoffausscheidung  bei  M -Krebs  11.283; 

— Verhalten  der  Schleimhaut  bei  M -Krebs  II.  283; 

— Vorkommen  von  Salzsäure  dabei  II.  284;  — Fall 

von  M.-Drüsenkrebs  II.  284;  — Befund  bei  M.-Atro- 
phie  II.  284;  — Dünndarmverschluss  durch  M - Er- 
weiterung II.  284;  — Fälle  von  M.-Erweiterung  II. 
285;  — Fall  von  Tetanie  dabei  II.  285;  — Fälle 
periodischer  M.  - Schmerzen  II.  285;  — Wesen 

der  Bulimie  II.  285;  — Fälle  von  nervösem  Erbre- 
brechen  II.  285;  — Wirbelweh  bei  Cardialgic  11.  285; 

— Einfluss  der  M. -Gährung  auf  Darmfäulniss  II. 
286;  — Beschaffung  von  Darmsaft  durch  M.  Expres- 
sion II.  286,  287;  — Genese  des  fäculenten  Erbre- 
chens II.  291;  — M.- Ausspülungen  bei  Ileus  11.291; 

— Einfluss  der  M.-Erweiterung  auf  Chirurg.  Opera- 
tionen II.  394;  — Fall  von  Laparatomie  bei  Schuss- 
wunde des  M.  n.  420;  — Folgen  der  Hyperacidität 
des  M.-Safts  bei  Gastrotomie  II.  525;  — Fälle  von 
Dehnung  von  M.  Stricturen  II.  525;  — Gastroente- 
rostomie bei  M.-Stricturen  II.  525;  — Indication  der 
Pylorusresection  II.  525;  — Statistik  von  M.-Resec- 
tionen  II.  525;  — desgl.  von  Gastroenterostomien 
II.  525;  — Functionen  des  M.  nach  Entfernung  des 
krebsigen  Pylorus  II.  526;  — Fall  von  Resection 
wegen  Krebs  II.  526;  — syphilit.  Erkrankung  des 
M.  II.  643;  — M. -Ausspülungen  gegen  M - und  Darm- 
catarrh  der  Kinder  II.  719,  720;  — s.  auch  Ver- 
dauung. 

Magensaft  s.  Magen. 

Magnet,  s.  Elcctromagnet. 

Mal  perfaraut,  Fall  davon  bei  Tabes  Ii.  107. 

Malaien,  Wärmeabgabe  durch  die  Haut  bei  Europäern 
und  M.  I.  185. 

Malarlakrankkelten , Leberaffect.  bei  Sumpffieber  I.  262; 

— Einfluss  von  Carlsbad  auf  M.  I.  463;  — Statistik 
der  M.  in  Erlangen  11.  14;  — Vorkommen  in  Massa- 
chusets  II.  15;  — desgl.  in  Kaiser  Wilhelmsland  II. 
15;  — desgl.  in  den  Tropen  II  15;  — desgl.  auf 
Sumatra  II.  16  ff. ; — Verhalten  der  Microben  bei  M. 
II.  19,  20;  — intermittensartige  Zustände  durch 
Chinin  bei  M.  II.  20;  — Fälle  von  M.  bei  Neuge- 
borenen II.  21;  — Beziehung  des  Typhoid  zu  M.  II. 
28;  — Asthma  in  Folge  von  M.  II.  250;  — Fälle 
von  M.-Orchitis  II.  349;  — Augenaffect.  bei  M.  11 
542;  — serpiginöse  Keratitis  nach  M.  II.  554;  — 
Diagnose  der  M.  bei  Kindern  II.  711. 

Malta,  Natur  des  M -Fieber  I.  861. 

MaltkuslanlsniDl,  M.  in  Frankreich  I.  468. 

Mamma,  s.  Brustdrüse. 

Mangan,  Behandlung  der  Leim  mit  Kaliumpermanganat 
I.  118. 

Manie,  s Geisteskrankheit. 

Marburg,  Geschichte  der  Heilkunde  das  I.  316. 
Marlenbad,  Einfluss  der  M.-Quclien  auf  die  Uarnstoffaus- 
scheidung  I.  461. 
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Marine,  Krankheitsstatistik  der  österreichischen  M.  I. 
586;  — Fall  von  Koblcnsäurevergiftung  bei  der  M. 

I.  536. 

fluera,  M.-Epidemie  in  Heidelberg  11.43;  — Fälle  von 
Kiefernecrose  bei  M.  II.  48;  — angewöhnliche  Fälle 
von  M.  II.  44;  — Meningitis  in  Folge  von  M.  II. 
44;  — Neuritis  in  Folge  von  M.  II.  117;  — Vor- 
kommen der  Phlyetänulosa  nach  M.  11.  534. 
■aasaehaseiti,  Vorkommen  von  Malaria  das.  II.  15. 
■tsiage,  Einfluss  der  M.  auf  den  Stoffwechsel  I.  163, 
307;  — Steigerung  der  Diurese  dad.  I.  308;  — Ein- 
fluss der  M.  auf  die  Verdauung  I.  308;  — M.  des 
Herzens  II.  180;  — M.  gegen  Gallensteine  II.  803; 

— M.  gegen  schmerzhaften  Plattfuss  II  461;  — An- 
wendung der  M.  bei  Augcnaffecf.  II.  542,  551;  — 
M.  bei  Periodontitis  II  597 ; — M.  bei  Frauenleiden 

II.  663,  665;  — M.  gegen  Prolaps  II.  663;  — M. 
zur  Dehnung  von  Uterusverwachsungen  II.  663. 

Mutdarm,  Topographie  dess.  I.  17;  — Fall  von  blinder 
Endigung  des  M.  I.  271;  — M.-Application  von  Jod- 
kalium I.  377;  — M.-Scbeidenfistel  durch  ersten 
Coitus  I.  472;  — M -Störungen  bei  multipler  Sclerose 
II.  110;  — Ernährung  per  M.  bei  Magengeschwür 
II.  282;  — Operation  der  M.-Fisteln  II.  402;  — 
Entstehung  des  M -Vorfalles  II.  529;  — Operation 
des  invagiuirten  M.-Prolaps  II.  530;  — Fall  von 
operirtem  M.-Prolaps  II.  531;  — Statistik  von  M.- 
Exstirpationen  II.  530;  — M.  Exstirpation  bei  Krebs 
II.  530,  531;  — Colotomic  bei  M.-Krcbs  II.  530;  — 
Kraske’schc  Methode  bei  M.-Exstirpation  II  531 ; — 
Fall  von  M.-Exstirpation  bei  Krebs  II.  531;  — s.  a. 
After. 

Mutltii,  s.  Brustdrüse. 

Ma«l-  und  Klauenseuche,  Vorkommen  in  Oesterreich  I. 
543;  — Statistik  in  Sachsen  I.  551;  — Verwerth- 
barkeit  der  Milch  I.  608. 

laalwurf,  Nervenendkolben  im  Rüssel  des  M.  I.  68. 
■aas,  Spermatogenesc  bei  der  M.  I.  77 ; — Entwicklung 
des  Gehirns  I.  95;  — Bestimmung  des  respirator. 
Gas  Wechsels  I.  190. 

fleckaalk,  M.  der  Gelenkbowegungen  I.  6;  — M.  der 
Muskelzuckungen  I 178. 

Medlutlnuni,  Pathologie  der  M.-Tumorcn  II.  170;  — Fall 
von  M.-Sarcom  II.  182. 

Medkln,  Beziehung  der  M zur  Culturgescbichte  I.  312; 

— historische  Entwicklung  der  Curpfuscherei  1.312; 

— medicinische  Volksbezeichnungen  in  Baiern  I.  312; 

— Biographie  schlesischer  Aerzte  I.  318;  — Ge- 
schichte der  Universität  Göttingen  I.  313:  — Ge- 
schichte des  prcussischcn  Medicinalwesens  I.  314; 

— Geschichte  des  medicinischen  Unterrichts  I.  314; 

— desgl.  der  Anatomie  in  Innsbruck  I.  315;  — 
desgl.  des  klinischen  Unterrichts  I.  315;  — desgl. 
in  Uöttingen  I.  315;  — desgl.  in  Marburg  I.  816; 

— desgl.  in  Bordeaux  I.  317  ff.;  — desgl.  in  Avignon 
I.  319;  — Geschichte  der  Chirurgie  im  Haag  I.  320; 

— M.  in  der  pracbistorischen  Zeit  I.  320;  — Ge- 
wichte und  Maasse  im  alten  Aegypten  I.  321;  — 
Geschichte  der  Augcnkrankh.  das.  I.  321,  323;  — 
Bedeutung  der  Papyri  für  die  Geschichte  der  M.  in 
Aegypten  I.  322,  323;  — Beschreibung  der  Stein- 
brüche im  alten  Aegypten  I.  323;  — desgl.  der 
Bäume  das.  I.  823;  — Wesen  des  Hippocratismus 
I 324;  — Schriften  des  Damocrates  I.  324;  — desgl. 
des  Galen  I.  324;  — desgl.  des  Aetius  I.  326;  — 
desgl.  des  Marcellus  I.  326;  — Geschichte  des  Pby- 
siologus  I.  327;  — Physiologie  des  v.  Mondeville  I. 
327;  — Schriften  des  Vesal  I 328;  — Geschichte 
des  Paracelsus  I.  328,  329;  — anatom  Gedicht  aus 
dem  16.  Jahrhundert  I.  330;  — erstes  medicinisches 
Druckwerk  in  England  I.  380;  — Briefe  Robert 
Mayers  über  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft 
I.  330;  — Geschichte  der  Naturforschung  im  19. 
Jahrhundert  1.  331 ; — Geschichte  der  Chemie  I 


332;  — Beurtheilung  der  Geisteskranke  bei  ver- 
schiedenen Völkern  I.  333;  — Beschreibung  einer 
künstlichen  menschl.  Figur  I.  383;  — Geschichte 
der  Schwefel wässer  von  Digne  I.  333;  — desgl.  der 
Arzneistoffe  der  alten  Inder  I.  833;  — desgl.  der 
Pharmacie  I.  334;  — desgl  des  Mutterkorns  I.  334 ff.; 

— desgl.  von  Paris  quadrifolia  I.  336;  — desgl.  der 
Colanuss  I.  336;  — desgl  des  Lanolin  I.  336;  — 
desgl.  der  öffentlichen  Grsundheitspflege  I.  337;  — 
desgl.  der  Antiseptik  I.  838;  — Operationssaal  im 
15.  Jahrhundert  I.  338;  — Wundheilung  bei  ver- 
schiedenen Rassen  I.  338;  — Terminologie  der 
Augenheilkunde  I.  839;  — Geschichte  des  schwarzen 
Todes  I.  839;  — desgl.  der  Syphilis  L 339;  — Ge- 
schichte der  Pocken  und  Impfung  I.  340;  — Ge- 
schichte der  internen  M.  I.  340;  — Geschichte  der 
Psychiatrie  I.  340;  — mcdicin.  Studienzeit  von 
Schiller  I.  341;  — Geschichte  des  Hypnotismus  I. 
342;  — innere  M.,  Bericht  II.  1 ff  ; — Hand-  und 
Lehrbücher,  Wörterbücher.  Klinische  und  Hospital- 
berichte II.  1;  — gerichtliche  M.,  s.  Gerichtsarznei- 
kunde. 

ledlclnleeke  Geegraphle  and  8tallstlk,  Bericht  I.  343  ff.  — 

Zur  allgemeinen  medicinischen  Geographie  und  Sta- 
tistik I.  343;  — zur  spcciellen  medicinischen 
Geographie  und  Statistik  I.  345;  — Europa 
I.  345;  — Deutschland,  Oesterreich-Ungarn,  Italien 

I. 345;  — Schweiz,  Frankreich,  Belgien,  Niederlande, 
Grossbritannien,  Russland,  scandinavische  Länder  I. 
346;  — Asien,  Afrika  I.  346;  — Oceanische  Inseln 
und  Australien,  Amerika  I.  347;  — zur  geographi- 
schen Pathologie  I.  360;  — klimatische  Curen  und 
Carorte  I.  362 

Medalla  eblongata,  Einfluss  der  Atbmungscentren  auf  den 
Kreislauf  I.  197;  — Verlauf  der  motor.  Leitungs- 
bahnen I.  213;  — Application  ohem.  Substanzen  auf 
die  Oberfläche  der  M.  I.  233;  — Fall  von  Tumor 
ders.  II  89;  — Fall  progressiver  Bulbärparalyse  II. 
92. 

leer,  Verhalten  pathogener  Bacterien  im  M.-Wasser  I. 
602. 

leereuehaeeken,  Ausscheidung  freier  Schwefelsäure  bei 
M.  I.  122. 

■eerfeaehel,  Vergiftung  dad.  beim  Kinde  I.  477. 
■eersekwelaehen,  Verhalten  der  Blutkörperchen  in  der 
M.-Miiz  I.  258. 

lehl,  Ursache  einer  M. -Explosion  I.  609. 

Melin&mle,  Entstehung  des  Pigments  dabei  I.  251. 
■elinln,  Nachweis  im  Harn  I.  228. 

■elanegen,  Nachweis  im  Harn  I.  228 
leitatm,  Statistik  operirter  M.  II.  397. 

Helanesareoin,  Fall  von  M.  der  Leber  II.  301;  — Fälle 
von  M.  der  Cornea  II.  556;  — Operation  eines  M. 
der  Choroidea  II.  559. 

■elannrle,  Verhalten  des  Harns  bei  M.  I.  159;  — Naoh- 
weis  der  Farbstoffe  I.  228. 

Melltaiie,  s Zucker. 

Melkeo,  Fall  von  M -Krampf  II.  79. 

■eningllli,  s Rückenmark,  Gehirnhaut. 

■tnlogemjelocele,  s.  Rückenmark. 

Meastraalltn,  Beziehung  der  Ovulation  zur  M.  I.  71,  72; 

II.  689;  — electr.  Behandlung  der  Dysmenorrhoe 
II.  664;  — histol.  Befund  bei  M.  II.  674;  — Kalium 
permanganic  gegen  Amenorrhoe  II.  674;  — Schäd- 
lichkeit profuser  M.  II.  674;  — Erzeugung  ders. 
durch  Natrium  salicyL  II.  674;  — Verhalten  der  M. 
bei  Chlorose  II.  674;  — M.  bei  Haemophilie  II.  674; 

— Hydrastis  gegen  Dysmenorrhoea  raembranacea 
II  675;  — Behandlung  der  Kxfoliatio  mucosae  men- 
s'rual.  II.  675. 

Mtnlbel,  Anwendung  I.  442;  — Anwendung  bei  Obr- 
affect.  II.  584. 

lesenterlam,  Fall  von  Enterocystom  dess.  I.  271;  — 
Operation  einer  M.-Cyste  II.  517,  673;  — Fall  von 
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primärer  Tuberculosc  der  M.-Drüsen  beim  Kinde  II. 
711.  — s.  a Gekröse. 

Mestderm,  s.  Ei. 

Httaearpui,  s.  Hand. 

Metall , Einwirkung  des  denaturirten  Spiritus  auf  M. 
I.  603. 

HeUpktsphorsänre,  als  Bestandteil  des  Nuclein  I.  118; 
— Darstellung  des  Nuclein  aus  Eiweiss  und  M.  I.  119. 

Methacetl«,  Wirkungsweise  I.  407. 

flflhitnaglebli,  s.  Hämoglobin. 

MethjUcetanllld,  Wirkungsweise  I.  405,  406. 

Hethjladenln,  Bildung  dess.  I.  120. 

Helhjlehlarld,  M.  als  Anästheticum  I.  399. 

Melhjlenblcklarld,  M.  als  Anästheticum  I 39S. 

MetbjlforiDanilld,  Wirkungsweise  I.  405. 

lethjlguanldln,  Darstellung  bei  der  Kaninchcnseplicämiu 
I.  234. 

lelhjhioleti,  antisept.  Wirkung  I.  404. 

Melrllls,  s.  Gebärmutter. 

Hieroben,  s.  Pilze. 

Mlcrocepbalui,  s.  Gehirn. 

Hieroesceen,  M.  als  Ursache  von  Angina  II.  240;  — 
Impfung  mit  M.  der  Brustseucbe  I.  554;  — Vor- 
kommen von  Streptococcen  bei  der  Scharlach- 
diphtherio  II.  41;  — Verhalten  der  Staphylo- 
coccen  und  Streptococcen  im  Darm  I.  285;  — Be- 
ziehung ders.  zur  Eiterung  I.  240,  289,  290;  — 
Folgen  der  Injeotion  der  Eiterm,  in  die  Bauchhöhle 
I 291;  — Absterben  der  Eiterm,  in  Abscessen  I. 
292;  — Vorkommen  von  Erysipelascoccen  im  Eiter 
I.  294;  — Natur  des  Staphylococcus  pyosepticus  I. 
294;  — Befund  an  Staphylococcen  im  Eiter  bei 
acuter  Osteomyelitis  II.  434;  — M.  als  Ursache  der 
Glaskörpereiterung  II.  548;  — Streptococcen  als  Ur- 
sache eitriger  Keratitis  II.  548;  — Staphylococcen 
als  Ursache  der  Ohrfurunkel  II.  585;  — desgl.  von 
Otitis  media  II.  587,  588,  5S9;  — Streptococcen 
desgl.  II.  588;  — Gonococcen,  Verhältnis  der 
Eiterkörperchen  zu  G.  I.  282;  — Beziehung  der 
weissen  Blutkörperchen  zum  Gonococcus  II.  656;  — 
Gonococcenbefund  an  den  Augen  bei  Tripperblen- 
norrhoe  II.  656;  — Eindringen  der  Gonococcen  in 
das  Gewebe  resp.  Epithel  des  Präputium  II.  659 ; — 
M. -Befund  bei  Vaginitis  der  Kinder  II.  723;  — Go- 
nococcenbefund dabei  II.  723;  — Befund  an  M.  bei 
Meningitis  I.  288;  — desgl.  bei  Cerebrospinal- 
menhgitis  I.  287;  — M.  als  Ursache  der  Perito- 
nitis II.  306;  — Streptococoenbefund  bei  Para- 
metritis  II.  672;  — Streptococcen  am  Bauchfell  ohne 
Peritonitis  II.  673;  — Streptococcen  bei  Pauken- 
höhlendiphtherie II.  588;—  Pneumococcen  als 
Ursache  von  Otitis  media  II.  589,  590;  — Malig- 
nität des  Pneumoniecoccus  I.  287;  — Beziehung 
des  Pneumococcus  zur  Pericarditio  II.  185;  — 
M.  als  Ursache  der  metapneuraoniseben  Empyeme  II. 
254;  — M als  Ursache  der  Pneumonie  I.  258;  II. 
257;  — verschiedene  Formen  von  M.  als  Ursachen 
ders.  II.  257,  258;  — Streptococcen  bei  Broncho- 
pneumonie nach  Diphtherie  der  Kinder  II.  716;  — 
Fränkel’scher  Pneumococcus  als  Ursache  der  Kinder- 
pneumonie II.  717;  — s.  a.  Bacterien. 

Hlcrsmeter,  Prüfung  ders.  I.  35;  — Construction  ders. 
I.  36. 

Hlcrssrgaalsmrn,  s.  Micrococcen,  Bacterien. 

Mlcrophsn,  Anwendung  zur  electr.  Nervenreizung  1.  181. 

Mlerophstographle,  Nutzen  ders.  I.  36. 

nierepbthalmus,  s.  Auge. 

Hlcrsscop,  Construction  von  Ricsenro.  I.  33;  — Lei- 
stungsfähigkeit von  M.  1.  38;  — einfache  M.  I.  33;  — 
neue  Construction  I.  33;  — Demonstration  microscop. 
Präparate  I.  35;  — Nutzen  microscop.  Messungen  I. 
35;  — Prüfung  von  Micrometern  I.  35;  — Nutzen 
der  Microphotographie  I.  36;  — Polyopie  in  Folge 
von  Microscopiren  II.  567. 


Ilgrine,  s.  Kopfschmerz. 

lilcb,  Wirkung  der  Labgerinnung  I.  135;  — alcoho- 
Iische  Gährung  der  M.  135;  — Ausnutzung  roher 
und  gekochter  M.  I.  135;  — Ausnutzung  von  Kuhm. 
I.  135;  — Eisengehalt  der  M.  I.  139;  — Infection 
durch  tubcrculöse  M.  I.  237;  II.  707;  — M. -Infusion 
gegen  Kohlenoxydvergiftung  I.  389;  — diuret  Wir- 
kung des  Milchzuckers  I.  434;  — Fettbestimmung 
der  M.  I.  607,  603;  — neues  Butyrometer  1.  608; 

— Prüfung  der  M.  in  Paris  I.  608;  — Schädlichkeit 
der  M.  bei  Maul-  und  Klauenseuche  I.  608;  — M.- 
Anaiysen  I.  608;  — M.-Controle  in  Stockholm  I. 
608;  — Verbreitung  des  Typhoid  durch  M l.  617; 

— Verdauungsstörungen  künstlich  ernährter  Kinder 

I.  395;  — M.  Menge  für  dies.  I.  306;  — künstl. 
Ernährung  der  Kinder  nach  Soxhlctscher  Methode  U. 
705,  709;  — Resultate  der  Brust-  und  künstl.  M.- 
Nahrung  bei  Kindern  1L  705;  — Sterilisirung  der  M. 

II.  706;  — Versetzung  der  Kuhm.  mit  M. -Zucker- 
lösung für  Kinder  II  707. 

Hllehsänre,  M.-Bildung  im  Muskel  I.  137;  — Vorkom- 
men von  M.  im  Harn  I.  156;  — Concentration  des 
Magensafts  zur  Verhinderung  der  M.-Gähruug  I.  145; 
II.  276. 

Hlickiueker,  s.  Zucker. 

HlllUrsanlütsweseii,  s.  Armecbygiene,  Sanitätsdienst;  — 
s.  a.  Krankheiten. 

Hlli,  Entwickelung  der  M.  aus  dem  grossen  Netz  I.  96;  — 
chem.  Verhalten  des  Bluts  in  Arterien  und  Venen 
I.  137;  — Verhalten  der  Blutkörperchen  in  der 
Meerschweinchenm.  I.  258;  — Regeneration  des  M.- 
Gewebes  I.  258;  — Ursprung  des  M -Pigments  I. 
281 ; — Filtration  von  Bacterien  durch  die  M.  I. 
282;  — M. -Rupturen  in  Guadeloupe  I.  492;  — Ex- 
stirpation bei  Hunden  I.  567;  — Fälle  gutartiger 
M. -Schwellung  II.  357;  — Fall  von  M.-Resectiou  bei 
einem  Knaben  II.  520. 

Hilibraod,  Erzeugung  von  Anthracin  durch  M.-Bacterien 
I.  235;  — Tödtung  der  M.- Bacillen  in  Froschlympbe 
I.  281 ; — Widerstandsfähigkeit  der  M.-Sporen  gegen 
trockene  heisse  Luft  I.  282;  — Einfluss  der  M.- 
Bacterien  auf  die  Zellen  I 285;  — Folgen  der  Ein- 
athmung  von  M.-Sporen  I.  286;  — Resultate  der 
präventiven  Impfung  mit  M.  I.  286;  — Abschwäcbung 
der  M.-Bacterien  durch  comprimirten  Sauerstoff  I 
286;  — Vorkommen  bei  Thieren  in  Oesterreich  I. 
548;  — Vorkommen  von  M.  bei  Schweinen  1.  545; 
— Behandlung  des  M.  beim  Menschen  II.  395;  — 
Statistik  des  M.  I.  573;  — Uebergang  von  M. -Bac- 
terien von  Mutter  auf  Frucht  II.  697. 

Mineralwasser,  s.  Heilquellen. 

Hlssblldnng,  Anomalien  von  Arterienursprüngen  I 14; 

— künstl.  Erzeugung  monströser  Seeigel  I.  71 ; — 
Fall  von  Asymmetrie  beim  Embryo  I.  86;  — Fall 
von  M.  des  Rückenmarks  I 266;  — Fall  von  Gehirn- 
defect  I.  266;  — Fall  von  Verwachsung  von  Zwil- 
lingen I.  269;  — Fall  von  Thoracopagus  I.  269;  — 
Fall  von  Encephalocele  I.  270;  — congenitale  Haut- 
anhänge am  Damm  I.  270;  — Fall  von  Rhacbi- 
schisis  I.  270;  — Anomalie  des  Ostium  arteriosum 
I.  271;  — Divertikelbildung  an  der  Trachea  1.271; 
— Fälle  von  Defect  der  Speiseröhre  I.  271 ; — Fall 
von  Enterocystom  des  Mesenterium  I.  271;  — Fall 
von  Macroglossie  I.  271;  — Fall  von  blinder  Endi- 
gung des  Mastdarras  I.  271;  — Fall  von  Obliteration 
der  Speiseröhre  I.  272;  — Fall  von  Lageabnormität 
des  Hoden  I.  272;  — Fall  von  Doppelbildung  der 
Genitalien  I.  272;  — Fälle  von  Aortenm  I.  259;  — 
Darstellung  der  M.  durch  die  Kunst  I.  309  ff.;  — 
Fall  von  Knocbcnm.  beim  Hunde  I.  570;  — Fall 
von  Acroraegalie  II.  60;  — Fälle  von  angeborenem 
Defect  der  Brustmuskeln  II.  113;  — M.  der  Ange- 
bei  Geisteskranken  II.  182;  — desgl.  der  Ohren  II- 
132;  — Fall  von  Dextrocardie  II.  210;  — Vorkoo- 
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men  eines  neuen  Muskels  bei  angeborenen  Herz- 
anomalien  II.  *210;  — Fall  von  Defect  des  Sept. 
oordis  mit  Stenose  der  Lungenarterie  II.  210;  — 
Fall  angeborener  Enge  des  Aortensystems  II.  211; 

— Fall  von  Ectocardie  II.  212;  — Fall  von  Mangel 
der  Tricuspidalklappe  II.  213;  — Fällo  von  M.  des 
Herzens  II.  213,  216;  — Fälle  angeborener  Stenose 
der  Pulmonalklappen  II.  214,  215;  — Pathologie 
dieser  M.  II.  215;  — Operation  angeborner  Wangen- 
spalten II.  498;  — Fall  vou  Kryptopbthalraus  II. 
542;  — Entfernung  einer  persistirenden  Pupillar- 
membran II.  549;  — Fall  eines  cyclopischen  Auges 
II.  549;  — Fall  von  Microphthalmus  II.  549;  — 
Fälle  von  Hydrophthaimus  II  549;  — Fall  von  M. 
des  Auges  eines  Fötus  II.  549;  — Fall  von  M.  des 
Unterlids  II.  575;  — Fall  von  Hormaphroditismus 
II  665;  — Fall  von  Defect  von  Uterus  und  Vagina 
II  665;  — Fall  von  Anus  vulvaris  II.  686;  — Ge- 
burt bei  angcbornem  Scheidenverschluss  II.  694 ; — 
Fall  von  M.  eines  Neugebornen  II  697;  — Fall  von 
angcbornem  Uydioccphalus  beim  Kinde  II.  715. 

MliihandluDg,  s.  Verletzung. 

Mitose,  s.  Zellen. 

Mitralklippe,  s.  Herz. 

Modell,  M.  embryonaler  Herzen  I.  90. 

Moor,  Zusammensetzung  von  M.-Salz  und  M. -Lauge  I. 
459;  — Werth  der  M.-Extracte  in  Bädern  I.  464; 
II.  403;  — Werth  natürlicher  M.- Bäder  I.  464. 

Moos,  Anwendung  des  M- Pappeverbandes  II.  388. 

Moral  Insanltj,  s.  Geisteskrankheit. 

Marbldltit,  s.  Krankheiten. 

Morbilli,  s.  Masern. 

Morbus-Addlsonll,  Basedowll  etc.,  s.  Addison'sche,  Base- 
dowsche Krankheit. 

Mord.  s.  Verletzungen;  — Kindsm.,  s.  d. 

Morphaea,  Beziehung  der  Sclerodcrmie  zu  M.  II.  615. 

fflorpbla,  s.  Morphium. 

Horphlolsmas,  s.  Morphium. 

Morphium,  Einfluss  des  M.  auf  die  Harnsäurcausschcidung 

I.  426;  — Elimination  des  M.  durch  die  Magen- 
schleimhaut I.  426;  — Picrotoxin  als  Gegengift  des 
M.  I.  426;  — Behandlung  der  M.-Sucht  I.  426;  — 
Codein  dazu  I.  426;  — schädliche  Folgen  des  M.- 
Missbrauches  I.  477;  — Wirkung  des  M.  gegen  Ur- 
ämie II.  309. 

Morphlmnsucht,  s.  Morphium. 

Humps,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

Muad , pathogene  Bacterien  der  M. -Höhle  I.  273;  — 
Folgen  der  M.-Athmung  II.  248;  — Vorkommen 
idiopathischer  gangränöser  Stomatitis  II.  271 ; — Ent- 
zündung der  M.-Schleimhaut  bei  chronischer  Urämie 

II.  271;  — Vorkommen  von  Tuberculose  der  M.- 
Höhle  II.  272;  — Fall  von  Lupus  der  M. -Höhle  II. 
621;  — Bacterienbefund  bei  Stomatitis  ulcerosa  der 
Kinder  II.  720. 

Murmtlthier,  Verhalten  der  Gesobmacksknospen  I.  49. 

Matra  vomltorla,  Entwicklung  des  Ei  I.  100. 

Musik,  geistige  Abnormität  berühmter  Musiker  I.  479; 

— M.-Sinn  bei  Idioten  II.  138. 

Muskel,  Nervenversorgung  dess.  I.  12;  — Pleochroismus 
von  M.-Fascrn  I.  55;  — Zusammenhang  der  Coutrac- 
tililät  mit  fibrillärer  Beschaffenheit  I.  55;  — Struc- 
tur  der  Darm-M.  von  Tinea  vulgaris  I.  55;  — Hohl- 
scin  junger  M.  • Fasern  I.  55;  — Typen  querge- 
streifter M.-Fasern  I.  56;  — Anordnung  der  M.- 
Säulen  des  Herzens  I.  56;  — Entstehung  der  M. 
bei  Torpedo  marmorata  I.  56;  — pyro-electrischc 
Theorie  der  M.  Contraction  I.  56,  57,  58,  59;  — 
Durchmesser  quergestreifter  M.-Fasern  I.  59;  — 
rothe  und  weisse  M.  beim  Kaninchen  I.  59;  — 
Theorio  der  Function  der  M. -Faser  I.  61  ff.;  — Struc- 
tur  und  Entwicklung  der  Nervenendplatten  in»  M. 
I.  67;  — Milchsäure  und  Glycogenbildung  im  M. 
I.  137;  — Vorkommen  des  Glycogcns  bei  Todten- 


starre  I.  187;  — chem.  Verhalten  der  M.-Farbstoffe 

I.  140;  — chem.  Verhalten  des  Myosin  I.  140;  — 
zeitlicher  Verlauf  des  M. -Stroms  I.  176;  — dcsgl. 
im  Tetanus  I.  176;  — secundäre  M.- Erregung  von 
M.  Faser  zu  M.-Faser  I.  177;  — polares  Versagen 
oberhalb  idiomusculärer  Wülste  I.  177;  — Ernäh- 
rung der  M.  des  Frosches  I.  177;  — mechanisches 
Latenzstadium  des  Gesammt-M.  I.  177;  — Vorkom- 
men partieller  M.-Innervation  I.  177;  — Einfluss 
der  Temperatur  auf  die  M.- Zuckung  I.  177;  — 
mechanische  Analyse  der  M. -Zuckungen  I.  178;  — 
mechanische  Loistung  des  M.  I.  178;  — Beziehung 
der  M.- Wärme  zur  M.-Energie  I.  178;  — electr.  Ver- 
halten der  glatten  M.  I.  179;  — Reizbarkeit  und 
Nerven  glatter  M.  I.  179;  — Ursacho  der  Todtcn- 
starre  I.  180;  — postmortale  M.-Tbätigkeit  I.  181; 

— Wiederbelebung  des  Herzens  trotz  M. -Starre  I. 
181;  — Einfluss  von  Veratrin  und  Curare  auf  die 
M.  I.  181;  — Verhalten  antagonistischer  M I.  181; 

— Einfluss  der  M.-Thätigkeit  auf  die  Athmung  I. 
189;  — ncuromusculäre  Bündel  in  quergestreiften 
M.  I 266;  — Regeneration  von  M.-Fasern  I.  266; 

— Einfluss  von  Bädern  auf  die  electr.  Erregbarkeit 
der  M,  I.  460;  — Vorkommen  der  idiomusculären 
Wulstbildung  II.  58;  — M -Veränderungen  durch 
Trichinenerkrankung  II.  61;  — Verhalten  der  M. 
bei  Thomsen’schen  Krankheit  II.  76;  — M.- Atrophie 
bei  cerebraler  Lähmung  II.  80;  — Beziehung  der 
Tabes  zu  M.- Atrophie  U.  106;  — Pathologie  der 
juvenilen  M. -Atrophie  II.  112;  — Fall  von  M.- Atro- 
phie II.  112,  114;  — Befund  bei  M.-Atrophie  II. 
113;  — Fälle  von  M.-Hypertropbie  II.  113,  114;  — 
Fälle  familiärer  M.-Atrophio  II.  113,  114;  — Fälle 
von  Defect  der  Brust-M.  II.  113;  — Fälle  von  Pseudo- 
hypertrophie der  M.  II.  114;  — M.-Affect.  bei  spi- 
naler Kinderlähmung  II.  114;  — Befund  bei  pro- 
gressiver neurotischer  M.-Atrophic  II.  115;  — Fall 
acuter  Polymyositis  II.  115;  — Befund  bei  M.- 
Hypertropbie  II  115;  — M.-Schmcrzen  bei  Pneu- 
monie II.  259;  — Fall  atrophischer  M.-Lähmung 
nach  Gelenkrheumatismus  II.  374;  — Fall  rheuma- 
tischer Schwiele  II.  374;  — Pathologie  der  Gummi- 
geschwülste der  M.  II.  398;  — Fall  von  Poliomyelitis 
anterior  acuta  mit  M.- Veränderungen  beim  Kinde  II. 
715;  — Bezeichnung  der  Wirkung  der  Augenm. 

II.  544;  — Fall  recidivirender  Oculomotoriuslähmung 
II  576;  — Fälle  von  Convergenzlähmung  II.  576; 

— Corp.  qoadrigemina  als  Centrum  für  Augenm.- 
Bewegungen  II.  575;  — Höhenabweichung  des  Auges 
durch  M.-Lähmung  II.  576;  — Fall  familiärer  Abdu- 
censlähmung  II.  576;  — Fall  vollständiger  Augenm. - 
Lähmung  II.  576;  — ciliaris,  Möglichkeit  partieller 
Contraction  dess.  II.  580;  — cucullaris,  Fälle 
von  Defect  dess.  II.  123;  — flexor  digitorum, 
Vorkommen  I.  12;  — Affect  der  Gaumen-  und 
Kehlkopfm  bei  KIcinhirnerkrankung  II.  81;  — Vor- 
kommen eines  neuen  M.  bei  angeborenen  Herzano- 
mal ien  II.  210;  — isolirte  Reizung  der  Kehlkopf- 
M.  II.  243:  — pectoralis,  Beziehung  der  einzelnen 
Schichten  zu  einander  I.  12;  — pectoralis 
quartus,  Vorkommen  I 11;  — radiocarpalis, 
Vorkommen  I.  12;  — Fall  von  Sch ulter m.-Läbmung 
II.  123;  — sternalis,  Natur  dess  I.  12;  — Wir- 
kung der  Stimmritzen  m.  I.  208;  — Verhalten 
der  Uterusm.  im  Wochenbett  II.  700. 

Muskflslnn,  Natur  dess.  I.  205;  — Zustandekommen  der 
hallucinatorischen  Erregung  des  M.  II.  129. 

Multerband,  s.  Gebärmutter. 

Mutterkorn,  Geschichte  des  M.  I.  844  ff;  — Befund  bei 
chron.  M.- Vergiftung  I.  414;  — Dosirung  des  M.  I. 
414;  — Ergotin  gegen  Pneumonie  II.  260;  — Wir- 
kung des  Cornutin  bei  Uterusaffect.  II.  664;  — 
Schädlichkeit  des  Ergotin  bei  Uterusmyom  II.  679; 

— Wirkung  des  M.  auf  die  Geburt  II.  692. 
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■jctflbram,  Unterscheidung  des  M.  des  Pferdes  von  Rotz 
I.  550. 

■jeew,  s.  Pilze,  Bacterien,  Micrococcen. 

Hjeasla  fungoldes,  Fälle  II.  627. 

■jdrlaala,  s.  Pupille. 

■yelltls,  s.  Rückenmark. 

Hjelald,  Aussohälung  der  M.  aus  Knochen  I(.  441. 
Ipelam,  Symptome  des  multiplen  Myeloms  II.  356. 
■yteardills,  ijaeardlam,  s.  Herz. 

■yekiaaUn,  chem.  Verhalten  dess.  I.  140. 

Hjalagte,  anatom.  Bericht  I.  11  ff 

Ijtme,  Behandlung  der  Uterusm.  nach  Apostcdi  1 449 ; 

— Schädlichkeit  des  Ergotin  bei  Uterusm.  II.  679; 

— Klectrolyse  dag.  II.  680;  — ungünstige  Wirkung 
dtfrs.  II.  680;  — Abrasio  gegen  Blutungen  bei  Ute- 
rusm. II.  680;  — Enucleation  der  Uterusm.  II. 
680,  681;  — Morcellement  ders.  II.  680;  — Lapa- 


rotomie bei  grossen  M.  II.  681;  — neue  Methode 
der  Myomotomio  II.  681;  — Statistik  von  Myomo- 
tomien  II.  681;  — Uteruseistirpation  wegen  M.  II. 
681;  — hohe  Amputation  deshalb  II.  681;  — Ent- 
stehung eines  Uteruskrebs  aus  M.  II.  682 ; — Uterus- 
m als  Geburtscomplication  II.  694;  — Castration 
wegen  Uterusm.  II.  669. 
lyamatamle,  s.  Myom,  Gebärmutter. 

Ipasln,  chem.  Verhalten  I.  140. 

■jrtal,  M.  gegen  Lungen brand  I.  481. 

■jxödem;  Verhalten  der  Haut  gegen  electr.  Strom  bei 
M.  I.  445;  — Pathologie  dess.  II.  360,  361;  — Be- 
ziehung der  Schilddrüse  zu  M.  II.  360,  361;  — Fall 
von  M.  II.  361. 

Mjimreem,  Operation  eines  M.  der  Parotis  II.  396;  — 
Fall  von  M.  der  Orbita  II.  577;  — Fall  von  M.  der 
Bursa  omcntalis  II.  673. 


Nabel,  Operation  von  N.-Hernien  II.  538;  — Fall  von 
Darmprolaps  bei  einer  Nabelbernie  II.  538;  — Ur- 
sache der  N.-Blutungen  bei  Neugeborenen  II.  716. 
Nabelachaur,  Vorkommen  von  Bacterien  im  N.-Rest  II. 
698. 

Naebgebnrt,  Verhalten  der  Piacentargefässe  I.  86;  — 
Bildung  der  Placenta  bei  Nagern  I.  86;  — desgl. 
beim  Igel  I.  86;  — Ursache  des  grünen  Saums  der 
Hundeplacenta  I 87;  — Verhalten  der  Placenta  bei 
der  Sirene  I.  87 ; — desgl.  von  Inuus  nemestrinus 

I.  87;  — Vorkommen  der  Typbusbacillen  in  der 
Placenta  I.  284;  — Bau  der  Placenta  II.  690;  — 
Einfluss  der  Placentarinsertion  auf  die  Lage  des 
Uterus  II  690;  — Ursache  der  Ablösung  der  Pla- 
centa nach  der  Geburt  II.  692;  — Ursache  der  Pla- 
centarretcntionen  bei  der  Geburt  II.  695;  — Patho- 
genic  der  Placenta  praevia  II.  696;  — Ursachen  des 
Eihautrisses  II.  697;  — Behandlung  der  Eihautre- 
tention II.  697;  — Bildung  der  Placenta  circumvallata 

II.  C98;  — Verwachsung  der  Placenta  II.  698;  — 
Entstehung  der  Placenta  marginata  II.  698;  — desgl. 
des  weissen  Infarcts  der  Placenta  II.  698. 

Nicken,  Fall  von  Teratom  des  N.  I.  273. 

Ntdelbalter,  Construotion  II.  402. 

NaeTis,  Operation  dess.  II  400;  — Fall  von  N.  piliferus 
pigmentosus  II.  617;  — Fall  von  N.  pilosus  II.  617; 

— Fälle  von  halbseitigem  N.  II.  617;  — elcctro- 
ly tische  Behandlung  der  N.  II.  617. 

Nagel,  Entwicklung  I.  92;  — Operation  des  cingcwach- 
senen  N.  II.  615;  — Fälle  von  Sarcom  des  N.  II. 
615. 

Nager,  Bildung  der  Placenta  I.  86. 

Nahrung,  Einfluss  der  N.  auf  die  Harnsäureausscheidung 
I.  154;  — Bedarf  an  gemischter  Kost  I.  162;  — 
Ernährung  der  Froschmuskeln  I.  177;  — Einfluss 
der  Ernährung  auf  die  Wärmeproduction  I.  184;  — 
Ernährung  gesunder  und  kranker  Menschen  1.  230; 

— desgl.  von  Krebskranken  I.  231 ; — Vergiftung 
durch  chromgelbhaltiges  Backwerk  I.  385;  — Ein- 
fluss von  Genussmittel  auf  die  Secretion  des  Magensafts 

I.  439;  — Bedarf  an  N. -Stoffen  für  Soldaten  I.  515; 

— Ernährung  der  Arbeiter  in  Centralrussland  1.603; 

— Giftigkeit  von  Conserven  I.  604;  — Ernährung 
von  Schulkindern  I.  623;  — Ernährung  bei  Phthise 

II.  267;  — Ausnutzung  der  N.-Mittel  bei  fehlender 
Salzsäuro  im  Magen  II.  277;  — ernährende  Clystire 
bei  Magengeschwür  II.  282;  — Kost  der  Nephritiker 
II.  313;  — Verhütung  künstl.  Frühgeburt  durch  N.- 
Entzichung  II.  698;  — Ernährung  der  Wöchnerinnen 
II.  701;  — Ueberfüttcrung  künstlich  ernährter  Kinder 
I.  395;  — N. -Menge  f.  dies.  I.  306;  — Ernährung 


der  Säuglinge  I.  580;  — künstl.  Ernährung  der 
Kinder  nach  Soihlet’scher  Methode  II.  705,  709;  — 
N.  Bedürfnis  der  Kinder  II.  705;  — Resultate  der 
Brust-  und  künstl.  N.  bei  Säuglingen  II.  705;  — 
Sterilisirung  der  künstl.  N.  für  Kinder  II  706;  — 
N.- Mittel  von  Meigs  gegen  Kinderdiarrhoen  II  720; 

— s.  a.  die  einzelnen  N -Mittel. 

NahruDgamlltel,  s.  Nahrung. 

Naht,  Heilungsvorgang  bei  der  Nervenn.  II.  125;  — 
Verhalten  der  Nerven  nach  der  Nervenn.  II.  410;  — 
Fälle  davon  II.  411;  — Einnäbung  eines  Nerven- 
stücks  in  den  N.  medianus  II.  411;  — Fall  von 
Secundärn  des  N.  tibialis  II.  411;  — N.  bei  Blasen- 
wunden II.  326;  — Blasenn.  nach  hohem  Steinschnitt 
II.  336;  — Art  der  verschiedenen  N.  II.  402;  — 
Fall  von  Sehnenn.  II.  453;  — Senn’scbes  Verfahren 
der  Daran.  II.  527,  528;  — Radicaloperation  von 
Hernien  mit  fortlaufender  Catgutetagenn.  II.  534; 

— fortlaufende  Peritoneain.  bei  Schluss  der  Bauch- 
höhle II.  673. 

Nanej,  Canalisation  das.  I.  590. 

Naphthalin,  Folgen  der  Einführung  von  N.  ins  Auge  II. 
546;  — Cataract  durch  N.-Fütterung  II.  571;  — 
N.  gegen  Sommerdiarrhoen  der  Kinder  II.  720. 

Naphthal , N.  als  Antisepticum  bei  Augenoperationen 
II.  550;  — N.  gegen  Conjunctivitis  granulosa  II. 
553. 

Narke,  in  gerichtl.  Beziehung  I.  476;  — Pathologie 
der  N -Krebse  II.  397;  — Behandlung  der  N.-Con- 
tracturcn  II.  402. 

Narrase,  s.  Anästhesie. 

Narcatlca,  Einfluss  der  N.  auf  den  Stoffwechsel  I.  441 

Nase,  Weg  der  Athmungsluft  durch  die  N I.  187  : — 
acustische  Untersuchungen  über  N.  Vocale  I.  208; 

— gefässerweiternde  Nerven  der  N. -Schleimhaut  I. 
200;  — Chromsäurcapplication  in  die  N.  bei  Heu- 
fieber II.  7;  — Galvanooaustik  desgl.  II.  8;  — Be- 
ziehung von  N.-  zu  Genitalaffeot.  II.  79;  — N., 
Rachen,  Kehlkopf  und  Luftröhre,  Krankheiten  ders. 
Bericht  II.  236  ff.;  — Allgemeines  II  236;  — 
Lehrbücher;  Allgemeines;  Untersuchuogs-  und  Ope- 
rationsmetboden;  Krankheiten  II.  236;  — N.  und 
Nasenrachenraum  II.  237;  — Untersuchungs- 
methoden; Operationen  und  Therapie;  Entzündungen, 
Geschwülste  II.  237;  — Reflexneurosen  II.  238;  — 
Adenoide  Vegetationen;  Tonsillen;  Tonsillitis;  An- 
gina II.  239;  — Einiges  über  den  Pharynx;  Zunge 
II.  240;  — Kehlkopf  II.  240;  — Untersuchung! 
und  Operationsmethoden  II.  240;  — Entzündungen 
und  Aehnlicbes;  Perichondritis  II.  241:  — Tuber- 
culose;  Stenose  und  Membranbildung  II.  242;  - 
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Neurosen,  Lähmungen,  Stimme;  Geschwülste  II.  243; 

— Carcinom;  Laryngofissur  und  Larynxexstirpation  II. 
244;  — Intubation  und  Tracheotomie  II.  245;  — 
Trachea  II.  245;  — Thyreoidea  U.  245;  — 
Diphtherie  II.  246;  — Aetiologie,  Statistik  und 
Aehnliches;  Klinisches  II  246;  — Therapeutisches 
II.  247;  — Operation  der  Nasenrachenpolypen  II. 
2S7,  495;  — Aetiologie  der  Ozaena  II.  238;  — 
tuberculöser  Tumor  des  Septum  II.  238;  — Patho- 
logie des  Retronasalcatarrh  II.  238;  — Behandlung 
der  Affect.  der  Bursa  pbaryngea  II.  238;  — desgl. 
des  Nasenrachencatarrb  II.  238;  — Symptome  der 
Coryza  caseosa  II.  238;  — Ausfluss  von  Liquor 
cerebrospinalis  aus  der  N.  II.  238;  — Reflexerschei- 
nungen bei  Nasenreizung  II.  239;  — Exophthalmus 
in  Folge  von  galvanocaustiscber,  intranasaler  Be- 
handlung II.  289;  — Formen  von  Aprosexie  II. 
239;  — Reflexerapfindlichkeit  des  Nasopharynx  II. 
239;  — Asthma  in  Folge  von  N.- Affect.  II.  289;  — 
Operation  bei  Verschluss  einer  Choano  II.  495;  — 
Ausführung  der  Rhinoscopia  posterior  bei  hängendem 
Kopf  II.  495;  — N.-Bluteu  nach  Einträuflung  von 
Atropin  ins  Auge  II.  550;  — Infection  der  Cornea 
bei  Ozaena  II  556;  — Gesichtsfeldeinschränkung 
in  Folge  von  N.-Affect.  II.  568;  — Symptome  der 
pharyngonasalen  Syphilis  II.  642. 

Nasenrachenraum,  s.  Nase,  Rachen. 

Natrium,  Einfluss  von  N.-Salzen  auf  die  Alcaliausschei 
düng  I.  155;  — Transfusionsversuche  mit  Kochsalz- 
lösung I.  199;  — Magcnaffect.  durch  Aetzlauge  I. 
387;  — Einfluss  citronens.  N.  auf  den  Stoffwechsel 

I. 387;  — Einfluss  salinischer  Abführmittel  auf  den 
Gaswcchsel  I.  460;  — Einwirkung  von  Kochsalz  auf 
pathogene  Bactericn  I.  605;  — subcutaue  Kocbsalz- 
injection  gegen  acute  Anämie  II.  358;  — intravenöse 
Infusion  von  kohlensaurem  N.  gegen  Coma  diabeticum 

II.  368;  — Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  physiol. 
Kochsalzlösung  bei  Peritonitis  II.  673;  — Wirkung 
von  Kochsalzinfusioncn  bei  jungen  Thieren  II.  708. 

Naturwissenschaften,  historische  Entwicklung  der  N.  I.  312; 

— Geschichte  der  N.  im  19.  Jahrhundert  I.  331. 
Nankelm,  Kohlensäuregehalt  der  Soolquellen  I.  452. 
NutIkI,  Quellenanalyse  I.  453. 

Neapel,  Studium  der  Histologie  in  der  zoolog.  Station 

I.  31;  — Criminalität  ders.  I.  468. 

Nebennieren,  Entwicklung  beim  Huhn  I.  91;  — Fall  von 
N.-Tuberculose  bei  Addison’scher  Krankheit  I.  268; 

— Verhalten  der  N.  bei  Addison'scher  Krankheit 

II.  379;  — Fall  von  primärem  N.-Sarcom  I.  276; 
II.  380. 

Necrese,  Fälle  von  Kiefern,  bei  Masern  11.43;  — Patho- 
logie der  Phospborn.  der  Knochen  II.  435,  436. 
Neger,  Hautfarbe  eingeborner  N.  I.  108;  — Keloid  bei 
N.  II.  624. 

Neiuatsdeo,  Vorkommen  in  den  Lungen  von  Säugothieren 
I.  296,  560. 

Nephreetsinle,  Nephritis,  Nephrerrbaphle,  Nephrotomie,  s.  Niere. 
Nerven,  N.-Versorgung  der  Muskeln  I.  12;  — Verhalten 
des  N.-Systems  bei  Amphioxus  I.  23;  — N.-Endi- 
gungen  bei  Triton  cristatus  I.  23;  — Vorkommen 
von  N.- Körperchen  I.  60,  61;  — Befund  nach  Ge- 
frieren von  N.  I.  61;  — Theorie  der  Function  der 
N.-Faser  I.  61  ff.;  — Unterschied  zwischen  N.-  und 
Ganglienzelle  I.  62;  — Structur  des  N. -Marks  1.64; 

— Methode  der  Isolirung  von  Ganglienzellen  I.  64; 

— Struotur  doppelt  contourirter  N.-Fasern  I 64;  — 
Endigung  der  Ganglienzellen  im  Rückenmark  l.  64; 

— Zahl  der  Kerne  im  Froscbrückenmark  I.  64;  — 
röhrenartige  Beschaffenheit  der  N.-Faser  I 65;  — 
Beziehung  der  motor.  Ganglienzellen  des  Rücken- 
marks zu  motor.  N -Fasern  I.  65;  — N.-Endigung 
der  Hornhaut  I.  66;  — desgl.  der  Harnblase  I.  66; 

— Hautn.-Endigung  bei  Amphioxus  I.  67;  — Vor- 
kommen der  Vater’schen  Körperchen  I.  67 ; — Vor- 


kommen von  Sehnenend  platten  I.  67;  — Structur 
der  N.-Endplatlen  1.67;  — N.-Endkolben  im  Rüssel 
des  Maulwurfs  I.  68;  — N.-Endigungen  der  menschl. 
Haut  L 68;  — Vorkommen  partieller  Muskelinner- 
vation I.  177;  — Reizbarkeit  von  N.  glatter  Muskeln 
I.  179;  — Brechungsindex  des  Axenoylinders  I.  181; 

— Anwendung  des  Microphon  zur  electr.  N.-Reizung 

I.  181;  — N.- Reizbarkeit  in  Beziehung  zur  Längs- 
und Quererregbarkeit  I.  182; — Beziehung  der  motor. 
Rückenmarkszellen  zu  peripheren N.  1.210;  — Schmerz- 
erzeugung durch  Summation  von  Erregungen  I 220; 

— Prüfung  der  Sensibilität  I.  221;  — Verhalten 
der  N.-Körperchen  in  kranken  Nerven  I.  266;  — 
Befund  an  den  N.  bei  Phlegmasia  alba  dolens  I.  268; 

— Einfluss  von  Bädern  auf  die  electr  Erregbarkeit 
der  N.  I.  460;  — galvan.  N.-Erregbarkeit  nach  Schild- 
drüsenexstirpation II.  59;  — Degeneration  der  N. 
bei  Addison'scher  Krankheit  II.  60;  — N -Verände- 
rungen durch  Trichinenerkrankung  II.  61 ; — Er- 
krankungen der  peripheren  N.  bei  Fohlen  des  Knie- 
phänomens II.  62;  — Fall  von  trophoneurotiseber 
Fussgangrän  II.  77;  — Beziehung  der  Tabes  zu 
Neuritis  II.  107;  — Neuritis  in  Folge  von  Maseru 
und  Pneumonie  II.  117;  — Fall  multipler  Neuritis 
mit  Betheiligung  der  sensiblen  N.  II.  117;  — rhron. 
Endarteriitis  als  Ursache  multipler  Neuritis  II.  117; 

— Fällo  multipler  Neuritis  aus  verschiedener  Ursache 

II.  118;  — Neuritis  in  Folge  von  Lepra  II.  118;  — 
Beziehung  der  Neuritis  zu  Infcotionskrankh.  II.  118; 

— Prodrome  der  alcoholischen  Neuritis  II.  119;  — 
Fall  von  Alcoholncuritis  II.  119;  — Fall  von  Arsen- 
lähmung II.  119;  — trophische  Störungen  bei  mul- 
tipler Neuritis  II.  119;  — Psychose  bei  multipler 
Neuritis  II.  119;  — Symptome  und  Fall  von  Paröso- 
Analgösie  II.  120;  — Psychosen  bei  Alcobolneuritis 
II  138;  — Heilungsvorgang  bei  der  N.-Naht  II.  125; 

— Verhalten  der  N.  nach  der  N.-Naht  II.  410;  — 
Fälle  davon  II.  411;  — Reflexe  nach  Einträuflung 
von  Substanzen  in  den  Bindehautsack  II.  552;  — 
Beziehung  der  Syphilis  zum  N.-System  II.  635;  — 
abducens,  Fall  familiärer  Lähmung  dess.  II.  576; 

— accessorius,  Entwicklung  1.91;  — acusticus, 
Steigerung  der  electr.  Erregbarbeit  bei  Gehirnkrankh. 
I.  445;  — galvan.  Reaction  dess.  II.  591,  592;  — 
Reflexerscheinungen  am  Vagus  und  Hypoglossus  vom 
N.  a.  aus  II.  591;  — Fälle  völliger  N. -Taubheit  II. 
591;  — Befund  am  N.  a bei  Taubheit  II.  592;  — 
alveolaris  inferior,  Resection  dess.  II.  597;  — 
Lage  der  Augenn.  in  den  nirnsinus  I.  23;  — 
cervicalis,  Entwickelung  I.  91;  — Function  des 
Plexus  coeliacus  I.  210;  — Folgen  der  Exstir- 
pation des  Plexus  coeliacus  I.  244;  — Innervation 
des  Darms  1.212; — facialis,  Fälle  recidivirender 
Lähmung  dess.  II.  121;  — Fall  totaler  Lähmung 
dess.  II.  124;  — Innervation  der  Gallenwege  I. 
23;  — Entwickelung  der  Gehirnn.  I.  91;  — In- 
nervation der  Gehirngefässe  I.  199;  — vasomotorische 
Nerven  des  Kopfes  I.  200;  — Fall  fortschreitender 
Gehirnn. -Lähmung  II.  122;  — Fall  multipler  Ge- 
hirnnerven-Lähmung  II.  81,  123;  — N.-Verbindungen 
des  Geruchsorgans  I.  20;  — N.-Endigung  im 
Uornhautepithel  I.  19;  II.  554;  — hypo- 
glossus, Entwickelung  I.  91;  — ischiadicus, 
Fall  von  Zerreissung  dess.  II.  393;  — isolirte  Rei- 
zung der  Keblkopfn.  II.  243;  — laryngeus 
superior,  Folgen  dor  Durchschneidung  I.  210;  — 
lingualis,  Fall  von  Resection  der  Nn.  1.  und 
mandibularis  II.  412;  — Innervation  der  Lungen- 
gefässe  I.  201;  — medianus,  Fall  von  Freilegung 
dess.  II.  411;  — Einnähung  eines  Nervenstücks  in 
dens.  U.  411;  — gefässerweiternde  Nn.  der  Nasen- 
scbleimhaut  I.  200;  — Rcflcxerscbeinungen  nach 
Nasenreizung  II.  239;  — Innervation  der  Nieren- 
gefässe  I.  201;  — oculo  motorius,  Zahl  der 
Nervenfasern  L 65;  II.  57;  — Centrum  dess.  im 
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Gehirn  II.  575;  — Fälle  recidivirender  Lähmung 
dess.  II.  121,  122,  576;  — opticus,  Leitungs- 
bahnen dess  im  Gehirn  II.  61;  — Affect.  dess.  bei 
multipler  Sclerose  II.  111;  — Befund  an  dems.  bei 
Uemicrania  ophtbalmica  II.  125;  — Entzündung  dess. 
als  Ursache  von  Amaurose  II.  548;  — Markscheiden- 
cntwickelung  in  der  Bahn  dess.  II.  563;  — Atrophie 
dess.  in  Folge  von  Endarteriitis  obliterans  II.  564; 

— Theorie  der  Stauungspapille  II.  566;  — Schlitzung 
der  Scheide  des  N.  o.  bei  Stauungspapille  II.  566; 

— Syphilis  als  Ursache  von  Neuritis  optica  II.  566; 

— Drusenbildung  von  dem  N.  o.  11.566;  — Befuud 
bei  Neuritis  optica  II  566;  — Befund  am  N.  o.  bei 
Gehirnparalyse  II  566;  — Fälle  von  Abnormität 
der  Papille  U.  566;  — Fall  von  Neubildung  am 
Eintritt  des  N.  o.  II.  566;  — Farbensinnstörung  bei 
Affect  des  N.  o.  II.  566;  — Atrophie  des  N.  o.  durch 
serösen  Erguss  in  die  Tenon’sche  Kapsel  II.  566;  — 
Behandlung  der  Sebnervenatrophie  II.  566;  — Seh- 
nervenatropbie  bei  Tabes  II.  566;  — Brillen  aus 
spectralblaucm  Glas  bei  Neuritis  optica  II.  566;  — 
radial is,  Innervationsgebiet  dess.  I.  24;  — In- 
nervation des  Handrückens  I.  27;  — Fall  von  Frei- 
legung dess.  II.  411;  — Diagnose  der  Erkrankung 
des  Saoral-  und  Lurabarplexus  II  124;  — Ver- 
theilung  der  Nerven  ders.  II.  124;  — Beziehung 
der  Dornfortsätze  zum  Austritt  der  Spinain.  I.  26; 

— Beziehung  des  Spinalganglion  des  2.  Cervical- 
nerven  zur  Alopecia  arcata  II.  613;  — splanch- 
nicus,  Befund  bei  Morbus  Addisonii  II.  379;  — 
sympathious,  Einfluss  des  Halssympatbious  auf  die 
Sccretion  I.  172;  — Einfluss  des  N.  s.  auf  die  Parotis 
I.  173;  — Beziehung  zum  Kopfschmuck  der  Vögel 

I.  210;  — Vorhandensein  von  Vasomotorencentrcn 
in  den  Ganglien  dess.  I.  21 1 ; — Neuralgie  des  Bauch- 
sympathicus  II.  79;  — Befund  bei  Morb.  Addisonii 

II.  379;  — tibialis,  Fall  von  Secundärnaht  dess. 
II.  411;  — trigeminus,  galvan.  Behandlung  von 
Neuralgie  dess.  I.  447;  — Geschmacksalteration  bei 
Lähmung  des  3.  Astes  II.  122;  — Fall  von  Keratitis 
durch  Lähmung  dess.  II.  122,  554;  — Fall  von 
Gesichtsschmerz  mit  Neurectomie  dess.  II.  125;  — 
Beziehung  dess.  zur  Gesichtsatropbie  II.  125;  — 
Neurectomien  bei  Neuralgien  dess.  II.  411,  412;  — 
Technik  dabei  II.  411,  412;  — Resection  des 
3.  Trigeminusastes  II.  412;  — Fall  von  Zoster  im 
Verlauf  dess.  II.  603;  — trochlearis,  Entwicke- 
lung dess.  I.  94;  — u Inaris,  Innervation  des  Hand- 
rückens I.  27;  — Reflexreizungon  von  der  Urethra 
aus  II.  320;  — vagus,  Zusammensetzung  der  Fasern 
I.  27;  — Entwickelung  I.  91;  — Einfluss  dess.  auf 
die  Magendrüsen  I.  173;  — Bedeutung  der  Lungen- 
vagi  bei  Neugeborenen  I.  187;  II.  706;  — Bedeutung 
dess.  für  die  Athmung  I.  188,  189;  — Einfluss  dess. 
auf  den  Herzschlag  I.  196,  197;  — Verhalten  des 
Herzvagus  bei  Neugeborenen  I.  198;  — Einfluss  der 
Reizung  dess.  auf  den  Lungenkreislauf  des  Frosches 
I.  201;  — syphilit.  Affect.  dess.  als  Ursache  von 
Angina  pectoris  11.216; — Affect  dess.  als  Ursache 
der  Phthise  II.  264;  — Diabetes  in  Folge  von  Reizung 

dess.  II.  364;  siebe  auch  Gehirn,  Nervensystem,  Rücken- 
mark, Neuralgie,  Neurosen,  Lähmungen,  Krampf. 

Ntrveakirperchea,  s.  Nerven. 

Nmeusjstem,  Krankh.  dess.,  Bericht  II.  56 ff. ; — All- 
gemeines II.  55;  — Lehrbücher.  Anatomisches, 
Physiologisches,  Pathologisches,  Therapeutisches  II. 
55;  — Sehnen-  und  Muskelphänomene  II.  62;  — 
Centrale  Neurosen  11.63;  — Hysterie,  Somnam- 
bulismus, Hypnotismus  II.  63;  — Neurasthenie, 
traumatische  Neurosen  II.  65;  — Epilepsie,  Eclamp- 
sie,  Jackson’sche  Epilepsie  II.  63;  — Chorea  II.  71: 

— Paralysis  agitans,  Parkinson'sche  Krankheit,  Te- 
tanus, Kopftetanus,  Tetanie  II.  73;  — Morbus  Base- 
dowii  II.  74;  — Thomsen’sche  Krankheit  II.  75;  — 


vasomotorische  und  trophisebe  Neurosen  II.  80;  — 
Neurosen  verschiedener  Natur  II.  78;  — Krankh. 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  II.  80;  — All- 
gemeines, Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II.  80;  — 
cerebrale  Functionsstörungen  II.  81;  — 
Stottern,  motorische,  sensorische  Aphasie  und  ver- 
wandte Zustände  II.  81;  — Krankh.  der  Hirnhäute, 
Hemiplegie,  Hemichorea,  Athetose,  Hemiathctose  II. 
84;  — Intracranielle  Geschwülste  II.  86;  — Trauma, 
Erweichung,  Abscess  II.  89;  — Hirnchirurgie  II.  90; 

— Uacmorrhagic,  Aneurysma,  Embolie,  Thrombose 

II.  91;  — Pathologie  einzelner  Hirnbezirke 
II.  91;  — Hirnrinde,  Hirnmantel,  Hirnstamm, 

Brücke,  verlängertes  Mark  II  91;  — Polioencepha- 
litis acuta  11.92;  — Krankh.  dos  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  11.93; — Allgemeines,  Anato 
misches,  Physiologisches,  Beiträge  verschiedenen  In- 
halts II  93;  — Meningitis,  (Compressions-)  Myelitis, 
Abscess,  Geschwülste  (Syringomyelie),  Rückenmarks- 
chirurgie II.  96;  — Trauma,  Erschütterung,  Rücken- 
marksehirurgie  II.  99;  — acute  aufsteigende  Para- 
lyse, Poliomyelitis,  atrophischeSpinalläbmung,  Kinder- 
lähmung II.  100;  — spastisohe  Spinalparalyse, 
amyotrophische  Seitenstrangsclerose,  amyotrophische 
Bulbärparalyse  II.  102;  — Tabes,  hereditäre  Ataxie, 
Pseuiotabes  II.  103;  — combinirte  Systemerkran- 
kungen des  Rückenmarks,  fleckweise  graue  Degene- 
ration (Sclerose  en  plaques)  und  die  unter  diesem 
Bilde  verlaufende  Neurose  II.  110;  — Muskelatrophie, 
Muskclhypertrophic,  Pseudobypertrophio  der  Muskeln, 
spinale,  juvenile,  familiäre  Form  der  Muskelatrophie. 
Polymyositis  II.  111;  — Krankh.  des  peri- 
pherischen Nervensystems  II.  115;  — Neu- 
ritis, Polyneuritis,  Polymyositis  II.  115;  — Läh- 
mungen II.  120;  — Krämpfe  in  einzelnen  Nerven- 
gebieten II.  124;  — Neuralgien,  Parästhesicn , tro- 
phisebe Störungen  in  einzelnen  Nervengebieten, 
Ncrvencbirurgie  (Nervendehnung,  Ncrvenrcsection, 
Nervennaht)  II.  125. 

Nermltil,  s.  Nerven,  Neurosen. 

Net«,  Entwickelung  der  Milz  aus  dem  grossen  N.  I.  96; 

— Entfernung  eines  N. -Vorfalls  beim  Pferd  I 566; 

— Fall  von  Myxosarcom  der  Bursa  omentalis  II.  673. 
Netibaat,  Structur  bei  Thieren  I.  19;  — Verhalten  der 

N.  bei  Hypnotismus  I.  206;  — Beschaffenheit  des 
N. -Bildes  im  Insectenauge  I.  206;  — Verhalten  des 
Pigments  im  Insectenauge  I.  206;  — Sehvermögen 
der  Insectcn  I.  206;  — specifische  Helligkeit  der 
Farben  I.  206;  — optische  Urtheilstäuschongen  I. 
207;  — Einfluss  des  constantcn  Stroms  auf  die  N. 

I.  207,  445;  — Einfluss  von  Reizen  auf  Lichtempfin- 
dungen I.  216;  — Fall  von  N.-Gliom  I.  274;  — 

N Affect.  bei  multipler  Solerose  II.  111;  — Fall  von 
Tetanie  mit  N.-Affcct.  II.  542; — microscop.  Durch- 
schnitt der  N.  II.  562;  — E nfluss  des  Lichts  auf 
die  N.  II.  562;  — Erholung  der  ermüdeten  N.  II. 
563;  — Empfindlichkeit  des  Centrum  und  der  Peri- 
pherie der  N.  gegen  Licht  I.  207;  II.  563;  — Ur- 
sache der  Schlängelung  der  N. -Arterien  II.  563;  — 
Befund  bei  Arteriosclerose  der  N.-Gefässe  II  564 ; 

— Verhalten  der  N.-Arterien  bei  Anämie  II. 

— Fälle  von  Aneurysma  der  N.-Arterio  II.  564;  — 
Retinitis  in  Folge  von  Endarteritis  obliterans  II. 
564;  — Heilung  einer  Retinitis  nach  Nephritis  II. 
564;  — Affect.  der  Arterien  bei  Retinitis  albumin- 
urica II.  564;  — Fall  von  Arteriitis  syphilit.  der  N. 

II.  564;  — Befund  dabei  II.  565;  — Fall  von  Varix 
bei  hämorrhagischor  Retinitis  II.  564;  — Endarte- 
riitis der  N.  bei  plötzlicher  Erblindung  II.  565  ; — 
Pigmcntirung  bei  Retinitis  albuminurica  II.  565;  — 
Entartung  der  N.-Mitte  bei  Greisen  II.  565; — Fall 
von  Retinitis  pigmentosa  II.  565;  — Fall  von  Em- 
bolie der  A.  centralis  retinae  II.  565;  — Fälle  eite- 
riger Retinitis  II.  565;  — Retinitis  in  Folge  von 
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Anämie  durch  Anchylcstomum  II.  565;  — Rin- 
spritzung von  Jodtinctur  gegen  N.-Ablösung  II.  565; 
— Gefahren  ders.  II  565;  — Einführung  von  Catgut- 
fäden bei  N.-Ablösung  II.  565:  — anderweitige  Be- 
handlung der  N.-Ablösung  II.  566;  — Verhalten  des 
Pigmentepithels  bei  N.-Ablösung  II.  565;  — Farben- 
sinnstörnng  bei  Affect.  des  Sehnerven  II.  566;  — 
Brillen  aus  spectralblaucm  Gias  bei  N.-Ablösung  II. 
566;  — Prüfung  des  Lichtsinns  II.  566;  — pscudo- 
cntoptische  Wahrnehmung  des  Schattens  von  Ob- 
jecten I 207;  II  567;  — Polyopie  in  Folge  von 
Microscopiren  II  567;  — Ursache  des  Rothschens  II. 
567;  — Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf 
die  N.  II.  567;  — Amblyopie  durch  Schwcfclkohlen- 
stofTeinwirkung  II.  567;  — Ursache  des  Ringscoloms 
II.  567;  — Amaurose  durch  Bleivergiftung  II.  567; 
— Gesichtsfeldeinschränkung  bei  Hysterie  II.  567; 
— Amblyopie  bei  Comraotio  cerebri  II.  567;  — 
Hemianopsie  in  Folge  von  Gehirnverlctzung  II  567; 

— desgl.  in  Folge  Gehirnerweichung  II.  568;  — 
Formen  von  Hemianopsie  II.  568;  — Hemianopsie 
in  Folge  von  Gehirnsarcom  II.  568;  — Fall  von 
Heraiachromatopsie  II.  568:  — Gesichtsfeldcinschfän- 
kung  in  Folge  von  Nasenaffecf.  II.  568 j — periodi- 
sche Blindheit  bei  Epilepsie  II.  568;  — Verhalten 
des  Farbensinns  im  indircctcn  Sehen  II.  568;  — 
Hering’scbe  Theorie  zur  Erklärung  der  peripheren 
Farbenblindheit  II.  569;  — Farbenerapfindung  und 
Farbensförung  II.  569;  — Ursache  der  Farbcnblind- 
heit  II.  569;  — Untersuchung  der  Farbenblindheit 
II.  570;  — Farbensinn  bei  Chinesen  II.  570. 

Nenenabr,  N.  gegen  Gallensteine  I.  463. 

Neugeborene,  s.  Kinder. 

Nennauge,  Verhalten  der  rothen  Blutkörper  beim  N. 

I.  53. 

Nearalgle,  subcutane  Injectionen  von  Antipyrin  gegen 
N.  I.  418;  — N.  des  Bauchsympathicus  U.  79;  — 
galvan.  Behandlung  von  Trigeminusn.  I.  447;  — Fall 
von  Gesichtsn.  mit  Neurectomic  des  Trigeminus  II. 
125;  — Befund  am  Opticus  bei  Hemicrania  ophthal- 
mica  II.  125; — Neurectomie  bei  N.  des  Trigeminus 

II.  411,  412;  — Pathologie  der  N II.  411;  — Fälle 
von  Psychosen  in  Folge  von  N.  II.  144;  — Vor- 
kommen der  Hodenn.  II.  351 ; — Vorkommen  von 
N.  der  Cornea  II  555;  — Codcin  gegen  Ovariain. 
II.  669;  — farad.  Strom  desgl.  II.  669. 

Neurasthenie,  s.  Nerven,  Neurosen. 

Neuritis,  s.  Nerven. 

Nenrogtla,  s.  Gehirn,  Rückenmark 

Neurtlogle,  anatom.  Boricht  I.  21  ff. 

Neurose,  Wesen  der  traumatischen  N.  I.  475,  476;  — 
Beurtheilung  ders.  nach  Eisenbahnunfall  I.  476;  — 
Fälle  traumatischer  N.  I 476;  II  66,  67,  68;  — 
Symptome  ders.  II.  67;  — Vorkommen  von  Läh- 
mungen dabei  II.  67; — Fälle  von  traumatischer  N. 
in  Form  von  Paralysis  agitans  II.  60;  — Beziehung 
des  Schnupfens  zu  Gcnitalaffect  II.  79;  — Sin- 
gultua  als  Reflexn.  II.  79;  — Natur  der  Gelenkn. 
II  79;  — neurotische  Natur  des  Diabetes  II.  388; 

— Morb.  Bascdowii  als  N.  II.  380;  — Fall  von 
Kniegclcnkarthrectomie  wegen  Gelenkn.  II.  480;  — 
Reflexn.  durch  Zahnaffect.  II.  596;  — N.  in  Folge 
von  Endometritis  II.  663;  — Uterusexstirpation  bei 
Gebärmuttern.  II.  676. 

Neurotomle,  s.  Nerven. 

Neuseeland,  Krankheitsstatistik  I.  359. 

New-Y«rk,  Vorkommen  von  Alopecia  areata  H.  614. 

Nickel,  Schädlichkeit  der  N -Kochgeschirre  I.  611. 

Nlekhaot,  Function  der  N. -Drüsen  beim  Frosch  I.  172. 

Niederlande,  Sterblichkeit  das.  I.  357;  — Gesundheit 
der  Truppen  in  Atjeh  I.  533;  — • Zusammenhang 
z wischen  Morbidität  und  Thoraxform  I 534;  — Sta- 
tistik von  Milzbrand  I.  573;  — Hundswuth  desgl.  I. 
574;  — Rotz  I.  574. 


Niere,  Färbung  der  Harncanälchen  I.  69;  — Structur 
des  Epithels  der  Harncanälchen  I.  69;  — chemisches 
Verhalten  des  Bluts  in  Arterien  und  Venen  (.  137; 
— Innervation  der  N.-Gefässe  I.  201;  — Einwirkung 
der  Hydronephroso  aufs  Herz  1.246;  — Befund  bei 
Sublimatvergiftung  I.  264;  — Fall  von  Soorbildung 
in  der  N.  I.  295;  — Einflass  der  Massage  auf  die 
Diurese  I.  308;  — Einwirkung  der  Borsäure  auf  die 
N I.  379;  — Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  N. 
II.  649;  — diuretische  Wirkung  des  Quecksilbers  I. 
382;' — Ursache  des  Kalkinfarcts  der  N.  bei  Queck- 
silbervergiftung I.  383;  — Nephritis  bei  Zinkver- 
giftung I 885;  — Einfluss  des  Paraldehyd  auf  die 
Diurese  I.  390;  — Ausscheidung  der  Salicylsäure 
durch  die  N.  I.  403;  — Pyrola  umbellata  als  Diu- 
reticum  I.  418;  — Coffein  als  Diureticum  I.  428; 
— Thee  aus  Vicia  Faba  gegen  N.-Stcine  I.  432; 

— diuretische  Wirkung  des  Milchzuckers  I.  434; 
II.  179;  — Fall  von  Saroom  der  Schweine-N.  I. 
567;  — N.-Affection  nach  Influenza  II.  12;  — 
Vorkommen  des  Nephrotyphus  II.  32;  — Fälle 
von  N.- Blutung  bei  Typhoid  II.  86;  — N.-Affec- 
tion hei  Typhoid  11,36;  — Krankh.  ders.;  Bericht 
II.  307 ff.;  — Allgemeines  II.  307;  — einfache  Nieren- 
entzündung Nephritis  parenchymatosa  und  inter- 
» titialis  II  310;  — eitrige  Nierenentzündung.  Nieren- 
blutung. Verletzungen  der  Niere  11.314;  — Nieren- 
geschwülste. Nierensteine.  HydronephrQsc.  Ren  mo- 
biles II.  315;  — Chylurie;  Phosphaturie  II.  317;  — 
Erkrankungen  der  Ureteren  II.  318;  — Erkrankungen 
der  N.  bei  Albuminurie  II.  308;  — Entstehung  des 
Hydrops  II.  308;  — Behandlung  der  chronischen 
N.-Insufficienz  II.  309;  — Wirkung  des  Morphium 
gegen  Urämie  II.  309;  — chemische  Stoffwechselver- 
hältnisse bei  Cystinurie  II.  309;  — Untersuchung 
des  Harns  bei  Albumosurie  II.  309;  — Vorkommen 
von  Brenzcatechin  in  einen  Harn  II.  309;  — Per- 
cussion der  N.-Grenzen  I.  222;  II.  309;  — Palpation 
der  N.  II.  310,  523;  — infectiöse  Natur  der  acuten 
Nephritis  II.  312;  — Uebergang  acuter  in  chron. 
Nephritis  II.  312;  — Befund  bei  grosser  weisser  N. 
II.  312;  — Ursprung  der  Entzündungsproducte  bei 
Morbus  Brigbtii  II.  312;  — hämorrhagische  Nephri- 
tis bei  Meningitis  II.  318;  — Behandlung  d.  acuten 
und  chron.  Nephritis  II  313;  — Kost  der  Nephri- 
tiker  II.  313;  — diätetische  Behandlung  der  chron. 
Nephritis  II.  314;  — Fälle  von  Haemoglobinnrie  II. 
314,  315;  — Ursache  der  paroxysmalen  Haemoglo- 
binurie  II,  315;  — Behandlung  der  Haematurie  II. 
315;  — Fall  cystischer  Degeneration  der  N.  II.  316; 

— Statistik  des  N.-Krebses  II  317;  — Ueilquellen- 
behandlung  der  N.-Steinc  ll.  317;  — Ursachen  der 
Hydronephrose  und  consecutiven  N.-Atropbie  II.  317; 

— Fall  von  Chylurie  II.  318;  — Symptome  der 
Phosphaturie  II.  318;  — Drainage  der  Blase  bei 
ascendirender  N.-Entziindung  II.  322;  — Functions- 
losigkeit  einer  Niere  bei  Steineinklemmung  im  ande- 
ren Ureter  II.  322;  — Resultate  der  Nephrorrhaphic 
II.  522  ff  ; — Folgen  der  N.-Rescction  bei  Thieren 
II.  522;  — Diagnose  und  Operation  derN.-Steine  II. 
523;  — Statistik  von  N.- Operationen  II.  523;  — 
desgl.  von  N.-Exstirpationcn  II.  524;  — Heilung 
einer  Retinitis  albuminurica  11.564;  — Veränderung 
der  Arterien  bei  Retinitis  albuminurica  II.  564;  — 
Pigmentirung  bei  Retinitis  albuminurica  II.  565;  — 
Pathologie  der  N.-Syphilis  11.641;  — Beziehung  der 
N.  zu  Gebärmutteraffect.  U.  687;  — Ursache  der 
Nephritis  im  Wochenbett  II.  701 ; — Nephritis  nach 
Infectionskrankb.  bei  Kindein  H 311,  721;  — desgl. 
nach  Scharlach  II.  722;  — desgl.  nach  Typhoid  H. 
722;  — Fall  von  Icterus  gravis  mit  Haemoglobinnrie 
beim  Kinde  II.  722;  — s.  a.  Diurctica,  Ham. 

Nierenbecken,  s.  Niere. 

Nitrite,  Untersuchung  des  Wassers  auf  N.  I.  122. 
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Nwllloea,  Kerniheilung  rlers.  I.  46. 

Noma,  Behandlung  der  N.  der  Kinder  mit  Sublimat  II. 
719.. 

Nordernej,  Canalisation  das.  1.  5S9. 

Nardastseecanal,  Barackenlager  für  Aibeiter  am  N.  I.  627. 
Narrkiplag,  Pockenepidemie  das.  II  46. 

Norwegen,  Krankheitsstatistik  I.  358;  — N.  in  clima 
tischer  Beziehung  I.  364;  — Organisation  des  Sani- 
tätsdienstes I 517;  — Statistik  von  Milzbrand  I 573; 
— öffentl  Gesundheitspflege  das.  I.  579. 


Nalksnckl,  Fall  von  N.  I.  505. 

Nadeln,  Verhalten  des  N.  im  Zellkern  I.  44;  — Meta- 
phosphorsäure als  Bestandtheil  des  N.  I.  118;  — 
chem.  Bestandtheilo  des  N.  I.  119;  — Darstellung 
des  N.  aus  E'wciss  und  Meiaphospborsänre  I.  119. 

Nucldnsäore,  Zusammensetzung  ders  I.  119. 

Nur  voinlea,  s Strychnin. 

Njstagiuas,  Fälle  von  vertiealem  N.  II.  576. 


Obdaetlon,  Kopfhalter  für  0.  I.  488;  — zwei  Sachver- 
ständige bei  gerichtl.  0.  I.  488;  — Verpflichtungen 
der  Aerzte  zur  Vornahme  von  0.  I.  511;  — 0.- Me- 
thode bei  Psychoson  II.  149. 

Oberarm,  Fall  von  Exstirpation  des  0.  II.  474;  — Fall 
von  Resection  von  0 , Ulna,  Radius  II.  474 
Oberkiefer,  s.  Kiefer. 

Oberlippe,  s.  Lippe. 

Oberschenkel,  Verhalten  des  Trochanter  tertius  I.  8;  — 
Verhalten  des  Winkels  zwischen  Schaft  und  Hals  I. 
8;  — gesteigertes  Wachsthum  nach  Necrose  I 265; 

— Bedeutung  des  Knochenkerns  der  0.- Epiphyse  für 
die  Reife  der  Frucht  I 505;  — Operation  eines 
Sarcom  des  0.  II.  396;  — Extensionsapparat  mit 
Gypsvcrband  bei  0. -Fractur  II.  430;  — Extension 
bei  0.  Fractur  II  430;  — Tetanus  nach  0.  Fractur 
II.  430;  — Verband  bei  O.-Fractur  II.  431;  — Fall 
von  Schleimbcutclhygrom  am  Trochanter  II.  454;  — 
Unterbindung  der  Iliaca  communis  bei  Kxarticulation 
des  0.  II.  465;  — Fälle  von  Amputation  des  0.  II. 
465,  466;  — Fall  davon  beim  Kinde  II.  465. 

Obturatur,  0.  für  Gaumendefecte  II.  594,  595. 

Oejtnmu  basllleum,  Wirkung  des  äther.  Oels  I 419. 
Oedein,  Zersetzung  des  Kiweiss  durch  Bacillen  des  ma- 
lignen 0.  I.  124;  — Entstehung  des  entzündl.  0. 
I.  243;  — Ursache  des  0.  der  Beine  bei  Ascites  I. 
252;  — vorübergehendes  0.  bei  Krankheiten  I.  252; 

— Kiweissgehalt  von  O.-Flüssigkeitcn  I.  253:  — Ur- 
sache des  Larynxö.  II.  241;  — Fälle  von  acutem 
(iautö.  II.  624,  625;  — Fälle  von  angioneurotischcm 
Oe.  II.  625. 

Oel,  Darstellung  der  Structur  des  Protoplasma  durch 

0. -Emulsionen  I.  45;  — Olivenöl  gegen  Gallenstein- 
collik  I.  150,  419;  II.  302,  303;  — graues  0.,  s. 
Quecksilber. 

Oertcracbe  Car,  bei  Herzkrankh.  II  176. 

OeMphaglsuioi,  s.  Speiseröhre. 

OcMpkagatamie,  Oesophagus,  s.  Speiseröhre. 

Oesterreich,  Krankheitsstatiatik  I.  351 ; — Ausrüstung 
der  Fusstruppen  I.  516;  — Aushcbungsrcsultate  I. 
518;  — Krankheitsstatistik  der  Armee  I 352;  — 
dcsgl.  der  Marine  I.  536;  — Vorkommen  von  Tra- 
chom in  der  Armee  II.  553:  — Statistik  anstecken- 
der Krankh.  das  I.  543,  544;  — Maul-  und  Klauen- 
seuche, Rauschbrand,  Rotblauf,  Lungenseuch:,  Rotz 
das.  I.  543;  — Bläscbenausschlag,  Pocken,  Wuth, 
Krätze  das.  I,  544;  — 0 -Ungarn,  Statistik  von 
Milzbrand  I.  573;  — Hundswuth  desgl.  I.  574;  — 
Rotz  I.  574. 

Ofeu,  Schädlichkeit  der  Carbonnatronö.  I.  591;  — Werth 
der  Gasö.  I.  592;  — Werth  transportabler  0.  mit 
langsamer  Verbrennung  I.  592. 

Ohr,  Präparationsmethode  14;  — desgl.  des  halb- 
cirkelförmigen  Canals  I.  4;  — Verlauf  der  Aquäduct- 
canäle  I 20;  — pbylogenct.  Verhalten  der  O.-Spitze 

1.  109;  — Bedeutung  der  Schlcimhautgowebe  im 
Cavum  tympani  bei  Neugebornen  I.  90;  — Ent- 
wicklung des  inneren  0.  I.  95;  — Druckverhält- 


nisse in  den  Bogengängen  I.  205;  — Gehör  bei 
Verbrechern  I.  469;  — Degenerationszeichen  bei 
Taubstummen  I.  469;  — Taubstummheit  in  foren- 
sischer Beziehung  I.  485;  — Zeugnissfähigkeit  von 
Taubstummen  I.  485;  — O.-Blutungen  bei  Erstickung 

I.  500;  — Trommelfellrupturen  durch  Detonation  von 
Feuerwaffen  I.  529;  — Bestimmung  der  Uörscbärfe 
bei  der  Aushebung  I.  518;  — Simulation  von  0.- 
Lciden  in  der  Armee  I.  520;  — Entlarvung  simu- 
lirter  einseitiger  Taubheit  I 521;  — Bedeutung  der 
Trommelfellperforationen  für  die  Recrutirung  I.  529; 

— O.-Aflfect.  bei  Tabes  II.  106;  — Anomalien  der 
0.  bei  Geisteskranken  II.  132;  — Behandlung  der 
O.-Scbüssc  11.419;  — Auftreten  subperiostaler  Ahs- 
cesse  am  Warzen fortsatz  II.  493;  — Beziehung 
zwischen  0.  und  Auge  II.  542;  — Krankh.  der»., 
B ericht  II.  581  ff.;  — Allgemeines  II.  581 ; — Sub- 
jective  Gehörsempfindungen,  Hörprüfung,  Diagnostik 

II.  583;  — Fremdkörper,  Therapie  II.  584;  — 0.- 
Muschel  und  äusserer  Gehörgang  II.  585;  — Trom- 
melfell und  Mittelohr  II.  586;  — Labyrinth,  Nerven- 
taubbeit  II.  590;  — therapeutische  Erfahrungen  bei 
O.-Krankb.  II.  582;  — otiatr.  Discussionen  II.  582; 

— Symptome  des  otiatr.  Hirnabscesses  II  582;  — 
Einfluss  der  Schädelform  auf  die  O.-Eiterungen  II. 
582;  — O-Affcct.  bei  Parotitis  II.  582;  — Gehirn- 
hautentzündung uach  Ohrfeige  II.  582;  — Gyps 
abgüsse  von  Gebörgang  und  Trommelfell  II.  582;  — 
Werth  einer  otiatr.  Statistik  II.  583;  — O.-Affect. 
durch  Telephongebrauch  II.  583;  — Methoden  der 
Stimmgabelprüfung  II.  583;  — Gehörprüfung  bei 
anästhetischer  Kopfhaut  II.  583;  — Schal Iqoalitäten 
von  Geräuschen  und  Klängen  II.  583;  — Reactions- 
fähigkeit  des  0.  auf  kurze  Reize  II.  583;  — Werth 
der  Stimmgabeluntersuchungen  II.  583;  — Phono- 
graph zur  Gebörprüfung  II.  583;  — Messung  der 
Beweglichkeit  des  schallleitenden  Apparates  II.  583: 

— Fälle  von  Fremdkörper  im  0.  II.  584;  — Brom- 

äthylnarcose  für  0. -Operationen  II.  584;  — Anwen- 
dung von  Creolin  bei  O.-Affect.  II.  584;  — desgl. 
des  Liquor  antihidrorrhoicus  II.  584;  — neuer 

Tubenarzncimittelträger  II  584;  — Vergiftungs- 
erscheinungen  bei  Cocainanwendung  II.  584;  — An- 
wendung des  Menthol  bei  O.-Affect.  II  584;  — 
künstl  Trommelfell  aus  Celloidin  II.  585;  — Ei- 
cision  von  Hammer  und  Ambos  bei  chron.  Otorrhoe 
II.  585;  — Sublimat  gegen  Otorrhoe  II.  585;  — 
Anwendung  künstl.  Blutegel  II.  585;  — Incision 
mit  dem  Paquclin’schen  Messer  bei  Periostitis  raa- 
stoidea  II.  585;  — Electrolyse  zur  Entfernung  vor 
Wucherungen  II.  585;  — Bougirung  von  Tuben- 
catarrhen  II  585;  — Staphylococcen  als  Ursache  der 
O.-Furunkel  II.  585;  — Fall  von  Fibrom  der  0.- 
Muschel  II.  585;  — Bacterien  im  Inhalt  von  Cern- 
minalpfropfen  II  585;  — Fall  von  Gehörgangs- 
exostose II.  585:  — Reflexsymptomc,  ausgehend  vo» 
Ceruminalpfröpfen  II.  586;  — Ursache  des  Othämx- 
toin  II.  586;  — Behandlung  dess.  II.  586;  — Fall 
von  Untersuchung  der  O.-Muschel  II.  586;  — Ent 
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stebung  der  Gehörgangsexnstosen  II  586;  — Atresie 
des  Gehörgangs  durch  Polypen  II.  586;  — Trans- 
plantation von  Paukenböhlenschleimhaut  II.  587 ; — 
Trommelfellverschluss  durch  Hühnereihaut  II.  587 ; 

— Entstehung  dor  Ostitis  des  Wai zenfortsatzes  II. 
587;  — Einfluss  der  Scbädelform  auf  die  Pauken- 
höhle II.  585;  — Befund  am  0.  bei  Syphilis  II. 
587;  — Staphylococcen  und  Streptococcen  als  Ur- 
sache von  Mittelo.-Entzündung  II.  587,  588,  589;  — 
Mittelo.-Entzündung  bei  Diabetes  II.  587,  588;  — 
spontane  Schrumpfung  von  0. -Polypen  II.  588;  — 
Basilarmcningitis  in  Folge  von  Otitis  media  II.  588; 

— Formen  der  Paukenhöhlensclerose  II.  588;  — 
Streptococcen  bei  Paukenhöblendiphtherie  II.  588; 

— Entstehung  des  Cholesteatom  des  Schläfenbeins 
II.  588;  — Fälle  von  Operation  bei  Warzenfortsatz- 
abscess  II.  589,  590;  — Hirnabscess  in  Folge  von 
Otitis  media  II.  589 ; — Befund  bei  Perlgeschwulst 
des  Felsenbeins  II.  589;  — Pncumococcen  als  Ur- 
sache von  Otitis  media  II.  589,  590;  — Verfahren 
bei  Operationen  am  Warzen fortsatz  II.  590;  — 
Operation  bei  Granulationen  des  Warzenfortsatzes  II. 
590;  — Paukenschleimhaut  beim  Fötus  II  590;  — 
Affect.  der  Trommelhöhle  an  der  oberen  Wand  des 
äusseren  Gehörgangs  II.  590;  — galvanische  Reaction 
des  N acusticus  II.  591,592;  — Reflexerschcinungen 
am  Vagus  und  Hypoglossus  vom  Acusticus  aus  II. 
591;  — Fälle  völliger  Taubheit  II.  591;  — Folgen 
der  Durchschneidung  der  häutigen  Bogengänge  bei 
Haifischen  II.  591;  — Befund  an  Schläfenbeinen  bei 
Diphtherie  II  591;  — Fälle  von  Labyrinthtaubheit 
nach  Humps  II  591;  — Befund  an  der  Sohnecke 
bei  Taubheit  11.592;  — Pathologie  der  Taubstumm- 
heit II.  592;  — Fall  von  Syphilom  der  0.- Muschel 
II.  685. 

Ohrfeige,  Gcbinhautentzündung  nach  0.  II.  582. 

Ohrmaichel,  s.  Ohr. 

Ohrspeicheldrüse,  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  0 
I.  178;  — Opera1  ion  eines  Myxosarcom  der  0.  II. 
396;  — Ohraffection  bei  Parotitis  II.  582;  — Fälle 
von  Labyrinthtaubheit  nach  Mumps  II.  591. 

Ohrtrtmpete,  s.  Ohr. 

Oleam,  cinereum,  s.  Quecksilber;  — s.  a.  Otl. 

Ollrenöl,  0.  gegen  Gallensteine  I.  419;  II.  302;  — 0. 
als  gallentreibendes  Mittel  I.  150,  II.  303. 

OIsts,  Quellenanalyse  I.  454. 

Onkslsgle,  Bericht  I.  272 ff. ; — Allgemeines  I.  272;  — 
angeborene  Geschwülste,  Teratome,  Fibrome,  Chon- 
drome, Lipome,  Neurome  I.  273; — Angiome,  Lymph- 
angiome, Lymphome,  Lymphosarcome,  Cysten,  Der- 
moide I.  274;  — Sarcome  I.  275;  — Carcinome  I. 
276. 


P 

Pichydermle,  s.  Kehlkopf. 

Paehyraenlagltls,  s.  Gehirnhaut. 

Päderastie,  Fälle  I.  4S2. 

Palpstlsn,  P.  der  Nieren  II.  310. 

Panarltlum,  s.  Finger. 

Ptacreas,  s.  Bauchspeicheldrüse. 

Paageaesls,  Theorie  der  intercellularen  P.  I.  110. 

Pannus,  s.  Hornhaut. 

Papaver,  Auftreten  der  Opiumalcaloide  in  P.  I.  425. 
Papaja,  Werth  des  P.-Fleischpepton  I.  606. 

Papier,  Anwendung  von  Jodp.  I.  377. 

Papille,  s.  N.  opticus. 

Paplllsm,  Uebergang  eines  Kehlkopfp.  in  Krebs  II.  244; 

— Fall  von  P.  der  Trachea  II.  245;  — Fälle  ope- 
rirter  Blasenp.  II.  328;  — Umwandlung  eines  Bla- 
senp.  in  Krebs  II.  329;  — Natur  des  P.  der  Bindehaut  II. 
548;  — Fall  von  P.  neuropathicum  11.619;  — Fall 


Ontsgenle,  Stellung  der  Anatomie  zur  0.  I.  3;  — Bezie- 
hung der  0.  zur  Phylogenie  I.  71. 

OspharlUs.  s.  Eierstock. 

Ophthalmie,  s.  Auge. 

Ophlhalmsplegle,  s.  Auge,  Gehirn. 

Opium,  Auftreten  der  O.-Alcaloidc  in  Papaver  I.  425; 

— Einfluss  auf  die  Harnsäure- Ausscheidung  I.  426; 

— Folgen  der  O.-Rauchens  I.  426;  — Gebrauch  bei 
Geisteskranken  II.  148;  — 0.  gegen  Ileus  II.  292. 

OrfalU,  s.  Schädel. 

Orchitis,  s.  Hoden. 

Organe,  Anfertigung  von  Metallausgüsaen  ders.  I.  3;  — 
Wachsthum  ders.  im  Verhältniss  zum  Köpergewicht 
I.  17;  — Verhalten  der  0.  hungernder  Tauben  I. 
136;  — Affinität  der  0.  zum  Schwefel  I.  136;  — 
Fermentationsvorgänge  in  den  0.  I.  137;  — Einwir- 
wirkung  der  Chloroform wassers  auf  0.  I.  141. 

Orient,  Auftreten  der  Dengue  im  0.  U.  9. 

Os,  lenticulare,  Bedeutung  dess.  bei  Säugern  I. 
94;  — pisiforme,  phylogenet.  Bedeutung  I.  109; 

— trigonum,  s.  Fuss;  — s.  a.  die  einzelnen  Kno- 
chen. 

Osmium,  Ueber  O.-Säure  zur  Färbung  von  Piäparaten 

I.  39. 

Osteslegle,  Bericht  I.  577. 

Ostesm,  0.  des  Gehirns  bei  einer  Idiotin  II.  149;  — 
Entfernung  eines  0.  der  Orbita  U.  577. 

Osteamaiacle,  Fälle  n.  693;  — Fall  beim  Kinde  I. 
265. 

OsUamyelllls,  s.  Knochen. 

Osteasarrsm,  Exstirpation  des  Schlüsselbeins  wegen  0. 

II.  473. 

OsteaUmie,  supramalieoläre  0.  bei  Plattfuss  U.  462; 

— 0.  bei  Hüftgelonksankylosen  U.  477. 

Ostindien,  Krankheitsstatistik  der  Armee  I.  358. 

Ostitis,  s.  Knochen. 

Olhimatam,  s.  Ohr. 

Otitis,  Otsrrhse,  s.  Ohr. 

Omlstamle,  Orarlum,  s.  Eierstock. 

OvuUtlsn,  s.  Eierstock. 

Oxalsäure,  Giftigkeit  der  0. -Reihe  I.  437;  — 0.  zum 
Nachweis  von  Blutkörperchen  in  eingetrocknetem 
Blut  I.  487. 

Oxyboltcrsäure,  Entstehung  des  Coma  diabcticum  durch 
O.-Intoxication  II.  368. 

Oxydatlra,  s Sauerstoff. 

Oxyhämoglobin,  s.  Haemoglobin. 

Oxynaphtbiesänre,  antisept  Wirkung  I.  411;  — 0.  gegen 
üautkrankh.  II.  599 
Osaeaa,  s.  Nase. 

Oian,  Einwirkung  des  0.  auf  Bacterien  I.  288;  — Wir- 
kung des  0.  auf  Guajakbarz  I.  427. 


von  Eierstocksp.  II.  667 ; — Wesen  des  Tubenp.  II. 
670. 

Papyres,  s.  Aegypten. 

Paraeresallnsinre,  paraoresotins.  Natrium  als  Antipyreti- 
cum  bei  Kindern  I.  409;  — desgl.  gegen  Gelenk- 
rheumatismus der  Kinder  II.  708. 

Paraldehyd,  Einfluss  auf  Diurese  und  Stoffwechsel  f. 
390. 

Paralyse,  s.  Lähmung;  — allgemeine  P.  s.  Geisteskrank- 
heiten. 

Paralysis  agltaus,  Fälle  von  traumatischer  Neurose  in 
Form  von  P.  II.  60. 

Parametrllls,  s.  Gebärmutter. 

Paramllchsäure,  Verwandlung  des  Traubenzucker  in  P. 
durch  Rauscbbrandbacillen  I.  124. 

Paraphlmsse,  s.  Penis. 


\ 


Digilized  by  Google 


820 


Sach-Rkoistbr. 


P*r»Dola,  s.  Geisteskrankheit. 

Parasiten,  pflanzliche,  Bericht  I.  278  ff  ; — Spalt- 
pilze I.  278;  — Allgemeine  Werke  und  Abhand- 
lungen, Technologie  I 278;  — Allgemeiner  Thcil 
I.  279;  — Speciellor  Theil  I.  283;  — Tubercu- 
losc  I.  283;  — Malaria,  Diphtherie,  Typhus  I.  284; 

— Cholera,  Frambocsia,  Milzbrand,  Rauschbrand, 
Frettchenseuche  I.  285;  — Rotz,  Tetanus,  Pneumo- 
nie und  Meningitis  I.  287;  — Eiterung  I.  288;  — 
Actinomycose,  Lepra  I.  294;  — Schimmelpilze  I. 
295;  — thierische,  Bericht  I.  295 ff. ; — Allge- 
meine Werke  und  Abhandlungen  I.  295;  — Würmer 
I.  295;  — Bandwürmer,  Echinococcen  I.  295;  — 
Rundwürmer  I.  295;  — Strongylus  I.  295;  — 
Saugwürmer,  Ancbylostomum  duodenale,  Trichinen, 
Infusorien,  Insecten  L 296. 

Pares»-Aoalg6sle,  s.  Nerven. 

Parletaforgaa , Structur  bei  Amphibien  und  Reptilien  I. 
19;  — phylogenet.  Bedeutung  dess.  I.  108. 

Paria,  Krankheitsstatistik  I.  355;  — Bericht  über  den 
Uygicnecongress  I.  576  ff. ; — desgl.  über  die  Welt- 
ausstellung I.  582 ff.,  584;  — Prüfung  der  Milch  in 
P.  I.  608;  — Desinfection  im  Kindcrspital  I.  625; 

— Kindersterblichkeit  an  Tuberculose  II.  711. 

Paris  quadrifollt,  Geschichte  ders.  1.  336. 

Parells,  Paratills,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

Parararlaleysten,  s.  Eierstock. 

Patella,  s.  Kniescheibe. 

Pathologie,  allgemeine,  Bericht  I.  2 1 9 ff . ; — Lehrbücher, 
allgemeine  Aetiologie  und  Nosologie,  Krisen,  Rückfälle 
I.  219; — Diagnostik  und  Semiotik,  Untersu- 
chungsmethoden I.  220;  — Lehrbücher,  Nerven- 
system mit  Einschluss  der  Sinnesorgane  und  der 
Muskeln  I.  220;  — Blut,  physicalische  Unterau 
ebungsmethoden  I.  221;  — Sputum,  Verdauungs- 
organe I.  224;  — Barn  I.  225;  — einzelne  Harn- 
bestandtheile,  Harnsäure,  Harnstoff  I.  225;  — Zucker, 
Aceton,  Eiweisskörper,  Cbyluric  I 226;  — Farbstoffe 
I.  227;  — morphologische  Bestandtheile,  Cbyluric, 
Concremente  I.  229;  — P.  des  Stoffwechsels  1.229; 

— giftige  Producte  des  Stoffwechsels,  Autointoxica- 
lion  I.  232;  — Urämie  I.  283;  — Ptomaine  I.  234; 

— Infection  I.  235;  — Uebergang  von  Infcctions- 
stoffen  auf  den  Fötus,  Entzündung  und  Eiterung  I. 
237;  — Ernährungsstörungen  der  Gewebe,  Neubil 
düng,  E'genwärme,  Fieber  1.241;  — P.  des  Nerven- 
systems und  der  Muskeln  I.  243;  — Caissonskrank- 
heit I.  245;  — P.  der  Circulation  I.  245;  — 
Herz  und  Gefässe  I 245;  — Embolie,  hämorrhagi- 
scher Infarct  I.  246;  — Blut  I.  247;  — Uaemoglo- 
binurie  I 250;  — blutbildende  Organe,  Blutpigracnt 
I.  251;  — Transsudate  I.  252;  — P.  der  Respiration 
1.  253;  — Thyreoidea  und  Thymus  I.  254;  — P. 
der  Haut  I.  254;  — Schwciss  I.  254;  — P.  der 
Verdauung  I.  255;  — Magensaft,  Leber,  Icterus, 
Urobilin  I.  255. 

Palhaltglsehe  Anatomie,  Bericht  I.  256 ff;  — allgemeine 
Werke  und  Abhandlungen  I.  256;  — allgemeine  p. 
A.  1.257;  — speciellep  A.  1.257;—  Blut  und 
blutbildendo  Organe  I 257;  — Circulationsorgane  I. 
258;  — Respirationsorgane  I.  260;  — Digestions- 
organe  und  Bauchfell  I.  261;—  Urogenitalorgane  I. 
263;  — Knochen  I.  264;  — Muskeln  I.  265;  — Ner- 
ven I.  266;  — Haut  I.  267;  — Nebennieren  I.  268. 

Paukenhöhle,  s.  Ohr. 

Pedates,  Vorkommen  eines  Präpollux  I.  105. 

Pelade,  s.  Haar. 

Pellagra,  Verhalten  der  Haut  bei  P.  I.  368;—  Beziehung 
der  P.  zum  Erythema  pcllagriforme  I.  369;  — Actio- 
gie  der  P.  I.  369. 

Pemphigus,  Complication  von  Scharlach  mit  P.  II.  41; 

— Fall  von  P.  acutus  II.  604,  605;  — Fälle  von 
P.  chronicus  II.  604;  — Fall  von  P.  nach  Cubeben- 
und  Copaivagebrauch  II  604 ; — Vorkommen  des  P. 


acutus  als  selbständiger  Krankh.  II.  604;  — Fall 
von  P.  vegetans  II.  605;  — Natur  des  P.  acutus 
bei  Kindern  11.  725;  — Bactericnbefund  bei  P.  neonat. 
II.  726. 

Penis,  Lymphgefässe  des  P.  I.  54;  — Befund  bei  Ca- 
vernitis  chronica  II.  346;  — Formen  von  Phimose 
bei  Kindern  II.  347;  — Impftuberculose  des  Prä- 
putium in  Folge  von  Circumcision  II.  347;  — Fall 
von  Cystadenom  der  Vorhaut  II.  347 ; — Verfahren 
bei  Amputatio  p.  II.  347;  — Behandlung  der  Para- 
phimosis  interna  II.  657;  — Methode  der  Circum- 
cision II  658;  — Eindringen  der  Gonococcen  in  das 
Gewebe,  resp.  Epithel  des  Präputium  p.  II.  659;  — 
s.  a.  Harnröhre. 

Peansjlranli,  Statistik  von  Amputationen  II.  463. 

PenUbrtrabenioesiure,  Wirkungsweise  I.  416. 

Pepton,  s.  Eiweiss. 

Peptonurle,  s.  Eiweiss,  Harn, 

Percussion,  Resultate  der  Stäbchcnplcssimcterperc.  von 
Cavernen  I.  222;  — Erzeugung  des  Wintrich'schen 
Schall  Wechsels  I.  222;  — P.  des  Kehlkopfs  I.  222; 

— Bedeutung  des  halbmondförmigen  Raumes  I.  222; 

— P.  der  oberen  Lungengrenzen  II.  248;  — P.  des 
Kehlkopfs  bei  Lungcnaffection  II.  249;  — palpato 
rische  P.  des  Herzens  II.  153;  — Sternaldämpfung 
bei  Aortenerweiterung  II  181;  — Ergebnisse  der  P. 
des  Magens  II.  279;  — P.  der  Nierengrenzen  I 222; 
II.  309. 

Perlcardltls,  Perlcardlum,  s.  Herzbeutel. 

Perlchoudrltls,  s.  Kehlkopf. 

Perimeter,  Construction  dess.  II.  544. 

Perimetritis,  s.  Gebärmutter. 

Perineorrbiphle,  s.  Darm. 

Perinephritis,  s.  Niere. 

Perineum,  s.  Darm. 

Perlpatus,  Verhalten  des  Eis  I.  109. 

Peristaltik,  s.  Darm,  Bewegung. 

Peritoneum,  Peritonitis,  s.  Bauchfell. 

Perityphlitis,  s.  Darm. 

Perlgeschwulst,  Befund  bei  P.  des  Felsenbeins  II  589. 

Perlsueht,  s.  Tuberculose. 

Peromeles  nasuta,  Verhalten  der  Geschmacksknospen 
I.  49 

Pertussis,  s.  Keuchhusten. 

Perubalsam,  P.  gegen  Tuberculose  I.  432;  — P.-Injec- 
tionen  gegen  Phthise  11.  269. 

Pes,  s.  Fuss. 

Pesur,  s.  Gebärmutter. 

Petersburg,  Influenzaepidemie  das.  II.  11. 

Pfals,  Krankheitsstatistik  I.  349. 

Pferd,  Lungengaswechsel  des  Pf.  bei  Ruhe  und  Arbeit 
I.  166;  — Unterscheidung  des  Mycofibrom  von  Rotz 
I 550;  — Schutzimpfung  gegen  Brustseuche  I.  554; 

— Fall  von  Actinomycose  I.  555;  — Fall  von  Leu- 
kämie I.  558;  — Statistik  der  Nervenkrankh.  bei 
Pf.  der  preuss.  Armee  I.  561;  — Ursache  der  perio- 
dischen Augenentzündung  I.  562;  — ansteckender 
Luftröhrencatarrh  bei  Pf.  der  preussiseben  Armee  I. 
568;  — Fall  von  Adenom  des  Magens  I.  565;  — 
Entfernung  eines  Netzvorfalls  beim  Pf.  I.  566;  — 
Fall  von  Necrose  des  Schulterblatts  I.  569;  — Ent- 
stehung subfascialer  Abscesse  I.  569;  — Fall  cana- 
discher  Pf.-Pocken  I.  570. 

Pflaairn,  Polarisation  der  Pf.-Zelle  I.  47 ; — cbem.  Pro- 
ducte der  Pfl  -Membranen  I.  115;  — Fcrmaldehyd  als 
Assirailationsproduct  der  Pfl.  I.  116;  — Vorkommen 
von  Borsäure  in  Pfl.  I.  116;  — Lecitbingehalt  der 
Pfl.-Fette  I.  141;  — Vorkommen  von  Zucker  im  Harn 
durch  Pfl.- Farbstoffe  1.  226. 

Pflaster,  Anwendung  des  Chloraltraganlhpll.  1.  391. 

Pfortader,  9.  Leber,  V.  portac. 

Phagorytra,  s.  Zelle. 
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Phagocythenlehre,  Beziehung  der  Bactericn  zur  Ph.  I. 
281;  — Beziehung  der  Immunität  zur  Ph.  Lehre  I. 
236;  — a.  a.  Zelle. 

Pharmacle,  Geschichte  der  Ph.  1.  334 
Pharmanlogle  and  Toxlcologle,  Bericht  I.  373  IT  ; — all- 
gemeine Werke  I.  373;  — einzelne  Arznei- 
mittel und  Gifte  I.  874;  — Sauerstoff  I 374;  — 
Schwefel,  Selen,  Chlor  I.  375;  — Brom,  Jod  1.376; 

— Fluor  I.  378;  — S licium,  Bor,  Stickstoff  I.  379; 

— Phosphor,  Arsen  I.  380;  — Wismuth,  Quecksilber 
I.  381;  — Blei  I.  384;  — Zink  I 385;  — Kupfer, 
Kisen,  Chrom,  Uran,  Calcium,  Kalium,  Natrium  1. 
386;  — Kohlenoxyd  I.  388;  — Schwefelkohlenstoff, 
Aothylalcohol,  Amylalcohole  und  andere  fette  Alco- 
hole.  Spirituose  Getränke  I.  389;  — Paraldehyd  I. 
390;  — Chloralhydrat  und  Ersatzmittel  desselben 
(Chloralamid,  Sulfonal)  I.  391;  — Aethylaether, 
Bromacthyl,  Aethylenbromid  I.  395;  — Chloroform, 
Chlorodyn,  Methylenbichlorid,  Mcthylchlorur  I.  396; 

— Jodoform  I.  399;  — Ichthyol,  Thiol,  Glycerin, 
Nitroglycerin  I.  400;  — Oxalsäure,  Benzin,  Cyan- 
verbindungen, Phenol,  Trinitrophenylalcohol,  Resor- 
c;n,  Phenylpropionsäure  I.  401;  — Salicylsäure, 
Ditbiosalicylsäure,  Salol  I 402;  — Anilin,  Toluidin, 
Anilinfarbitoffe,  Anilidc,  Antisepsin  1.404; — Phen- 
acetin, Metacetin  I.  406;  — Phenylhydrazin,  Pyro- 
din,  Saccharin  I.  408;  — Cresol,  Cresotinsäure,  Creolin, 
Crcosot  1.  409;  — Jodol,  Naphthol,  Oxynapbthoe- 
säure  1.411;  — Chinolin,  Thallin,  Antipyrin  1.412 

— Fungi  I.  413;  — Filices,  Coniferae  I.  414;  — Gneta-; 
ceae,  Liliaceae  I.  415;  — Palmae,  Kricaceae,  Styraceae 

I.  416;  — Solaneae  I.  417; — Scrophularineae  I.  418; 

— Labiatae,  Oleaceae,  Loganiaceae  I.  419;  — Apo- 
cyneae  I.  420;  — Asclepiadaceac  I.  421;  — Lobe- 
liaceae,  Cucurbitaceae,  Rubiaccae  I 422;  — Synan- 
thercae  I.  423;  — Lauraceae,  Myristiceae,  Ranun- 
culaccac  I.  424;  — Papaveraccae  I.  425;  — St  rcu- 
liacea",  Zygophylleae,  Meliaceae,  Xantocyleae,  Ery- 
therxyleae  I.  42?  j — Euphorbiaceae,  Umbelliferae  I. 
430;  — Myrthaccae,  Leguminosae  I 431;  — Insecta, 
Pisces  I.  433;  — Mammalia  I.  434  ; — Allgemeine 
pharmacologischc  und  toxicologische  Studien  I 435. 

Phenacetin,  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  I.  407;  — 
Einfluss  auf  den  Blutdruck  I.  407;  — therapeut. 
Wirkung  I.  407;  — Wirkung  aufs  Fieber  1.  407, 
4<'8;  — Anwendung  bei  Kindern  I.  407;  — Neben- 
wirkungen 1.  407,  408. 

Phenal,  s.  Carbolsäure 
Phenjlaertsäore,  Wirkungsweise  I.  402. 

PhtBylglyeocoll,  Gewinnung  von  Indol  aus  Ph.  I.  121. 
Phenylhydracln,  Reduction  des  Barns  durch  Ph  I.  156, 
226;  — Wirkung  des  essigs.  Pb.  I.  408. 
PhenjIpreplaDMore,  Wirkungsweise  I.  402. 

Phlmase,  s.  Penis. 

Phlebitis,  s.  Vene. 

Phlegmaala  alba  dalens,  Befund  an  den  Nerven  I.  268. 
Phloretln,  Erzeugung  von  Diabetes  dad.  11.  3G4. 
Phloridzin.  Erzeugung  von  Diabetes  durch  Phi.  II.  364. 
Pklyrtinuloss,  s.  Bindehaut. 

Pholas  dacljlus,  Auslösung  der  Siphonbewegung  durch 
Lichterregung  der  Oberhaut  I.  170. 

Phontgraph,  Pb.  zur  Gehörprüfung  U.  583 
Phtsphalniehl,  Pneumonie  bei  Arbeitern  in  Ph  -Fabriken 

II.  258. 

Phosphaturle,  Symptome  ders.  11.  318. 

Phosphor,  Nucleinsäure,  eine  organische  Ph  -Verbindung 
I.  119;  — Titrirung  der  Phosphate  des  Harns  mit 
Uianlösung  I 156;  — Feltmetamorphose  der  Ph.- 
Leber  I.  263;  — Aetzwirkung  dess  I.  380;  — Fälle 
von  Ph. -Vergiftung  I.  380,  503;  — Einfluss  des  Ph 
auf  die  Blutgerinnung  I.  439;  — Vorkommen  von 
Ph.  Nccrose  in  Zündholzfabriken  in  Frankreich  I.  620, 
621;  — Pathologie  der  Pb.-Necrose  der  Knochen  II. 
435,  436;  — Ph.-Bchandlung  der  Rachitis  II.  724. 

Jahresbericht  der  gelammten  Medici».  1889.  Bd.  II. 


Photographie,  Nutzen  der  Microph.  I.  36. 

Photoxylln,  Anwendung  bei  Uautkrankh.  II.  599. 

Phthlsls,  s.  Lunge. 

Pbylogenle,  s Descendenzlchre. 

Physiologie,  Bericht  I.  169;  — Allgemeine  Ph.  und  Lehre 
von  den  speciellen  Bewegungen , der  Resorption, 
Sccrction,  von  dem  Blut  und  der  Lymphe  I.  169; 

— Allgemeine  Muskel-  und  Nervenph.  I 175;  — 
Ph.  der  thierischen  Wärme  I.  183;  — Ph.  der  Ath- 
mung  I.  186;  — Ph.  des  Kreislaufs  1.  190;  -*■  Ph. 
der  Sinne,  Stimme  und  Sprache  I.  203;  — Ph.  des 
Centralncrvcnsystems  I.  209;  — Pb.  des  v.  Monde- 
ville  I.  327. 

Physiologische  Chemie,  Bericht  I.  1 1 2 ff . ; — Lehrbücher, 
Allgemeines,  über  einige  Bestandteile  der  Luft,  der 
Nahrungsmittel  und  des  Körpers,  Gährungen  I.  112; 

— Blut,  seröse  Transiudate,  Lymphe,  Eiter  I.  127; 

— Milch  I.  135;  — • Gewebe  und  Organe  I.  136;  — 
Verdauung  und  verdauende  Secrete  I.  142;  — Harn 
I.  151;  — Stoffwechsel  und  Respiration  I.  160. 

Plcrlns&ore,  Verhalten  im  Körper  I 402. 

Picrotoxin,  als  Gegengift  gegen  Morphium  I 426. 
Pigment,  Entstehung  des  Hautp.  beim  Frosch  I.  48;  — 
Anordnung  dess.  in  P.-Zellcn  des  Coriurn  I.  50;  — 
Verhalten  des  P.  im  Insectenauge  I.  206;  — Ursprung 
des  Milzp.  I.  251;  — Entstehung  des  melanotischen 
P.  I.  251;  — Hautpigmentirung  bei  Diabetes  I.  268; 
— Pigmentirung  bei  Retinitis  albuminurica  II.  565; 

— Fall  von  Retinitis  pigmentosa  II.  565;  — Fall 
schwarzer  P.-Bildung  der  Haut  II.  609. 

Pilocarpin,  s.  Jaborandi. 

Pllae,  P.-Vergiftungen  in  Japan  I.  414;  — Verhalten 
der  P.  bei  Malaria  II.  19,  20;  — Entwicklung  der 
Soorp.  II  273;  — Vorkommen  eines  P.  als  Ursache 
circinnöser  Ilautausscbläge  II.  625;  — Formen  der 
Favusp.  II  626;  — s.  a.  Bactericn,  Micrococcen. 
Pityriasis,  Pathologie  der  P.  rubra  II.  626;  — Fälle  von 
P.  II.  626;  — Fall  von  P.  pilaris  II.  626;  — Fall 
von  P.  rosacea  II.  626. 

Placeota,  s.  Nachgeburt. 

Plastik,  Fall  von  PI.  bei  traumatischer  Harnröhren- 
strictur  U 343. 

Plallenrplthel,  s.  Epithel 
Platllnss,  s.  Fuss. 

Pleochroismus,  von  Muskelfasern  I.  55. 

Plrtysmographle,  s.  Puls. 

Plenra,  Pleuritis,  s.  Brustfell. 

Pleuracantbus,  pbylogenet.  Bedeutung  I 106. 

Pleins,  s.  Nerven. 

Plumbum,  s.  Blei. 

Pneumatische  Apparat«,  s.  Athmung,  Lunge. 

Pneumatocele.  Fall  von  Pn.  cranii  II.  493. 
Pneumatametrle,  Methode  ders.  I.  223. 

Pneumaturie,  s.  Harnblase. 

Pneuinocele,  Formen  der  Pn.  scroti  II.  34S. 

Pneumococcus,  s.  Micrococcen. 

Pneumoale,  s.  Lunge. 

Pneumothorax,  Zusammensetzung  der  Gase  bei  Pn.  I.  253; 
— Fall  von  Pyopn  subphrenicus  II.  255;  — Pn. 
bei  Rippenfracturen  II.  256;  — Fall  von  rccurrirendem 
Pn.  II.  256. 

Pocken,  Geschichte  der  Pocken  I.  340;  — P.-Statistik 
in  den  Armeen  I.  528;  — bei  Thieren,  Vorkommen 
in  Oesterreich  I.  544;  — Fall  canadischer  Pferdcp. 
I.  570;  — Statistik  der  P.- Epidemie  in  Sheffield  II. 
45;  — desgl.  in  Bordeaux  II.  45;  — desgl.  in 
Franzensbad  II  46;  — desgl.  in  Norrköping  II.  46; 
— Hodcnaffection  bei  P.  II.  46;  — Ansteokungs- 
fähigkeit  der  P.  II  46;  — antiseptische  Behandlung 
der  P.  II.  47;  — s.  a.  Impfung. 

Polarisation,  P der  Pflanzenzelle  I.  47;  — s.a.  Elcctricität. 
Pollenerphalltls,  s.  Gehirn. 

Poliomyelitis,  s.  Rückenmark. 

Polk  County,  Typhoidepidemie  das.  II.  28. 

53 


822 


Sach-Rroistrh. 


Pslyesrle,  s.  Pupille. 

Pslydactylle,  s.  Finger. 

Psljnearltls,  s.  Nerven. 

Pslyp,  Operation  der  Nasenrachenp.  II.  237,  495;  — 
Fall  von  Harnröhrenp.  II.  347;  — Atresie  des  Gc- 
hörgangs  durch  P.  II  58G;  — spontane  Schrumpfung 
von  Ohrp.  II.  588;  — Operation  bei  P.  des  Warzen- 
fortsatzes II.  590;  — Fall  von  Uterusp.  II.  685. 

Polyurie.  s.  Diabetes. 

Pens,  s.  Gehirn. 

Pornopatblel,  s.  Geisteskrankheit. 

Prkhillnx,  s.  Fuss. 

Präparate,  Maceration  anatomischer  Pr.  1.4;  — Demon- 
stration microscopiscbcr  Pr.  I.  35;  — Anfertigung 
von  Schnitten  I.  39;  — Vorrichtungen  dazu  I.  39; 

— Färbung  von  Pr.  I.  39,  40;  — Conservirung  ders. 
I.  40,  41;  — Darstellung  ders.  I 40;  — Chinolin 
zum  Aufbewahren  von  Pr.  I.  412;  — s.  a Histologie. 

Pripollex,  s.  Hand. 

Prag,  Ursachen  der  Blindheit  in  Pr.  II  541. 

Preussea,  Geschichte  des  Medicinalwescns  in  Pr.  I 814; 

— Statistik  der  Geburten  I.  347 ; — Verbreitung  der 
Phthise  I.  361;  — Statistik  der  gerichtsärztlichen 
Tbätigkeit  I 466;  — Statistik  der  Nervenkrankb. 
bei  Pferden  der  Armee  I 561;  — ansteckender  Luft- 
röbrencatarrh  bei  Pferden  der  Armee  I.  568;  — 
Mortalität  an  Puerperalfieber  II.  702. 

Prlstlarus  melinostamai,  Entwicklung  I.  S3. 

Probemihlitlt,  s.  Magen. 

Prolaps,  s.  Harnröhre,  Gebärmutter. 

Prapepton,  s.  Eiweiss. 

Prastata,  Praatatllls,  s.  Vorsteherdrüse. 

Praatltatlan,  Ueberwachung  als  Mittel  gegen  Verbreitung 
der  Syphilis  I.  618;  — Verhalten  der  Scheiden- 
schleimhaut bei  Prosti tuirten  II.  658. 

Protagon,  Zuckerbildung  bei  Spaltung  des  Pr.  I.  121. 

Prallsten,  Erregung  der  Pr.  durch  den  galvan.  Strom 
I.  180. 

Protoplasma,  s.  Zelle,  Eiweiss. 

Prataptrrua  anneelens,  chemisches  Verhalten  der  Capscl 
dess.  I.  141. 

Prurigo,  microscop.  Befund  bei  Pr.  II.  608. 

Pruritus,  s.  Prurigo. 

Psendobypertropble  s.  Hypertrophie. 

Pseudaleukiinle,  Fälle  acuter  Ps.  II.  354;  — Pathologie 
der  Ps.  II.  355;  — Fall  davon  II  355;  — Aetio- 
logie  der  Ps.  II.  356;  — Folge  der  pseudoleokäraiscbcn 
Schwellung  der  portalen  Lymphdrüsen  II  356;  — 
Fall  von  Ps.  der  Haut  II.  619, 

Psarlasls,  Anthrarobin  gegen  Ps.  II.  605;  — Jodkali 
desgl.  I.  377;  II.  605;  — Ps.  an  Rcvaccinations- 
stichen  II.  606;  — Hydroxylamin  gegen  Ps.  II.  606; 

— andere  Mittel  desgl.  II.  606;  — Cautschukein- 
wicklungcn  gegen  Ps.  II.  607;  — Natur  der  Ps.  II. 
607;  — Hydracctin  gegen  Ps.  II.  607;  — Ol.  cadi- 
num  desgl.  II.  607 ; — Pyrogal lussäure  desgl.  II. 
607;  — Chrysophansäure  desgl.  II.  607. 


Psersspermlen,  Ps.  als  Ursache  von  Hautkrankh.  II.  625. 
Psychiatrie,  Bericht  II.  126  ff. ; — Pathologie, 
Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognostik, 
II.  126;  — Allgemeines,  Lehrbücher  II.  126;  — 
Specielles  II  133;  — Einzelne  Fermen;  Casuistik 
II.  133;  — Dementia  pvralytica  II.  140;  — Aetio- 
logie  II.  143;  — Therapie  II.  145;  — Pathol.  Ana- 
tomie II.  149;  — Geschichte  ders.  I 340. 
Psycbopbyslk,  psychophysische  Untersuchungen  I 215; 
Maass  für  psychische  Leistungsfähigkeit  I.  216;  — 
psycholog.  Grundlagen  für  Vergleichung  von  Ge- 
wichten I 216. 

Psychase,  s.  Geisteskrankheit. 

Pterygluia,  s.  Hornhaut. 

Ptomalne,  s.  Alcaloide,  Gifte,  Bactericn. 

Ptssls,  s.  Augenlid. 

Pubertit,  Auftreten  von  Psychosen  in  der  P.-Peiiode 
II  135 

Puerperslflrber,  Puerperium,  s.  Wochenbett. 

Puliutnatrn,  Kerntheilung  bei  P.  I.  80. 

Pulpa,  s.  Zähne. 

Puls,  Bedeutung  des  P.  für  den  Blutstrom  I.  191;  — 
Aufnahme  von  Gehirnp.  in  verschiedener  Stellung 

I.  194;  — pletysmographische  Beobachtungen  am 
Frosch  I.  202;  — Fall  von  centripctalem  Venenp. 
I 223;  — P.-Frcquenz  bei  Pneumonie  II.  259;  — 
s.  a.  Kreislauf,  Blutdruck,  Arterien. 

Puuetlsa,  P.  geblähter  Darmschlingen  II.  290;  — 1’. 
der  Leberat scesse  II.  299;  — Schädlichkeit  der 
Probep.  bei  Leberechinococcen  II.  519;  — P.  des 
Bubo  nach  weichem  Schanker  II.  630. 

Papille,  Entfernung  einer  persislirenden  P.-Membran  II. 
549;  — Ganglion  habenulae  als  Centrum  für  die 
P. -Bewegung  II.  557;  — Fall  von  Polycorie  11.557; 
— s.  a.  Regenbogenhaut. 

Purpura,  Bacillen  als  Ursache  der  P.  baemorrhagica  II. 
376;  — Fall  von  P.  bei  Neugeborenen  II.  603;  — 
Pathologie  der  P.  bei  Kindern  II  877,  712;  — Arg. 
nitricum  gegen  P.  der  Kinder  U.  377,  712;  — Fsli 
davon  II.  877;  — Diagnose  der  P.  bei  Kindern 

II.  716. 

Pyirnle,  Geschichtliches  II.  391;  — Fälle  von  P.  bei 
Säuglingen  II.  711. 

Pyelitis,  s.  Niere. 

Pylephlebltls.  s.  Leber. 

Pylorus,  s.  Magen. 

Pyobimotkorai,  s.  Brustfell. 

Pyopneainstborsi,  s.  Pneumothorax. 

Pyasalpiax,  s.  Eileiter. 

Pyretsgeala,  Erzeugung  von  Fieber  dad.  I 242 
Pyrodln,  Wirkungsweise  als  Antipyreticum  l.  408;  - 
Giftigkeit  dess.  I 408. 

Pyragallussäure,  gegen  Psoriasis  II.  607. 

Pyrola  uuibellafa,  als  Diureticum  I.  416. 

Pyrsphtrlden,  Verhalten  der  Zellen  der  Leuchtorgane 
I 47. 


Quarantäne,  Werthlosigkeit  der  Q.  I.  614. 

Quecksilber,  Aufnahme  von  Q.  durch  die  Haut  I.  382; 

— Ausscheidung  verschiedener  Q.- Präparate  I.  382; 

— Bildung  von  metallischem  Q.  nach  Subcutan- 
injection  von  Cslomel  I.  382 ; — diuretische  Wirkung 
des  Q.  I.  882;  — Einfluss  des  Q.  auf  die  Haemo- 
globinbildung  I 382;  — Verthcilung  des  Q.  im  01. 
cinereum  I.  382;  — Sublimatlanolin  zur  Desinfection 
I.  382;  — Werthlosigkeit  der  Sublimatseifen  I.  383; 

— Einfluss  der  Wärme  auf  die  antisept  Wirkung 
des  Sublimat  I.  383;  — Q.- Jodid  zur  Desinfection 


I 383;  — Thrombose  der  Darmarterien  bei  Q.-Vcr- 
giftung  I.  383;  — Ursache  des  Kalkinfarcts  der 
Nieren  dabei  I.  383;  — Q -Vergiftung  durch  Be- 
handlung von  Glühlampen  I.  383;  — Vorkommen 
von  Q.-Exantbem  I.  383;  — Q.-Vergiftung  in  Folge 
suboutaner  Injection  I.  384;  — Conjunctivitis  durch 
Calomeieinstreuung  ins  Auge  bei  Jodgebrauch  1.384; 
— Nachweis  in  Leichen  I.  502 ; — Nierenbefund  bei 
Subliroatvergiftung  1. 264 ; — cataphorischc  Wirkungen 
des  Sublimat  im  Zwcizcllenbade  I.  443,  II.  648;  - 
Verhütung  der  Q.-Vergiftung  bei  Arbeitern  I.  6& 


Djgitized  by  Google 


Sach-Rbgistkr. 


823 


621;  — Sublimat  äusserlich  und  subcutan  gegen 
Rose  II.  54;  — Calomelinhalationen  gegen  Phthise 
II.  267;  — Sublimat  mit  Jodkali  gegen  Phthise 
II.  270;  — Calomel  gegen  Tuberculose  II.  399;  — 
Q.-Zinkcyanid  als  Antisepticum  11.387;  — Sublimat 
als  Antisepticum  II.  392;  — Hydrargyr.  bijodat. 
gegen  sypbilit.  Augenaffect.  II.  551;  — Sublimat  als 
Antisepticum  bei  Augenoperationen  II.  550;  — Su- 
blimat gegen  Trachom  II.  553;  — Sublimat  gegen 
Otorrboe  II.  585;  — Anwendung  des  Sublimat  in 
der  Zahnheilkunde  II.  595;  — Hydrargyr.  salicyl. 


gegen  Hautkrankh.  IL  599;  — Einfluss  warmer  Bäder 
auf  die  Q.-Ausscheidung  im  Harn  II.  648;  — salicyls. 
Q.  gegen  Syphilis  II.  648,  649,  650;  — Q.-Aus- 
scheidung bei  Anwendung  des  01.  cinoreum  II.  649; 

— Einfluss  des  Q.  auf  die  Niere  II.  649;  — Injection 
von  metallischem  Q.  gegen  Syphilis  IT.  649;  — Ca- 
lomelinjectionen  bei  syphilit.  Augenaffect.  II.  649; 

— Sublimatinjection  bei  Syphilis  II.  650;  — Subli- 
matinjection  gegen  Tripper  II.  659;  — Behandlung 
der  Noma  der  Kinder  mit  Sublimat  II.  719. 

Qaellen,  s.  Heilquellen. 


R. 


lUehen,  Fall  von  Teratom  der  R.-Höhle  beim  Neu- 
gebornen  I.  273;  — typhöse  Affection  des  R.  U.  32, 
33,  34;  — Operation  der  Nasenr.-Polypen  II.  237, 
495;  — Behandlung  der  Affect.  der  Bursa  pbaryngea 
11.238;  — Behandlung  des  Nasenr.-Catarrh  II.  238; 

— Reflexempfindlichkeit  des  Nasopharynx  II.  239; 

— Fall  von  Erythema  exsudativum  des  R.  II.  240; 

— Diagnose  der  R.-Luftröhrenfisteln  II  249;  — Fall 
von  R.-Erysipelas  II.  273;  — Symptome  der  pha- 

Sngonasalen  Syphilis  II.  642. 

Itls,  Beziehung  der  acuten  R.  der  Kinder  zu  Scorbut 
II.  377 ; — Ursache  der  Unmöglichkeit  zu  gehen  bei 
rachitisohen  Kindern  II.  718;  — Fälle  foetaler 
Rachitis  II.  728;  — Pbosphorbehandlung  der  Rachitis 
II.  724;  — Behandlung  der  R.  II.  724;  — An- 
wendung verdichteter  Luft  bei  R.  II.  724 ; — Ursache 
der  R.  II.  725. 

BadeiMmen,  Verwerthung  ders.  I.  609. 

Radlu,  Behandlung  der  R -Fracturen  durch  Feder- 
extension II.  429;  — Fall  von  Resection  von  Humerus, 
Ulna,  R II.  474. 

Rahm,  R.-Gemenge  zur  Kindernahrung  II.  707. 

Raoa,  s.  Frosch. 

Rappartsweller,  Quellenanalyse  I.  456. 

Raa«,  Quellenanalyse  I.  459. 

Raaaea,  Beziehung  der  Menschenr.  in  Asien  und  Europa 
I.  30;  — Wundheilnng  bei  verschiedenen  R.  1.338. 
Raum,  Bildung  des  todten  R.  in  der  Zelle  I.  45;  — 
Bedeutung  des  halbmondförmigen  R.  I.  222. 

Raupe,  Iridectomie  wegen  Eindringen  von  R.-Haaren  in 
die  Iris  II.  558. 

Raoachkrand,  Verwandlung  des  Traubensucker  in  Fleisch- 
milchsäure durch  Bacillen  des  R.  I.  124;  — Toxicität 
der  R.-Bacillen  1.286;  — Vorkommen  in  Oesterreich 
I.  543;  — Statistik  der  R.-Impfungen  in  Baden 
I.  546. 

Rajnaad’aehe  Kraakkelt,  Fälle  II.  77;  — Beziehung  der 
Syphilis  zu  ders.  II.  77. 

Reeldlv,  s.  Rückfall. 

ReeonTalesceDtenkiuser,  s.  Krankenhaus. 

RecratlruDg,  s.  Dienstbrauchbarkeit. 

Rectam,  s.  Mastdarm. 

Recurrens,  s.  Typbus. 

Reflexneurasea,  s.  Neurosen  u.  d.  einzelnen  R. 

Refracllan,  R.-Bestimmung  durch  Skiascopie  II  544;  — 
R.- Verhältnisse  bei  Schulkindern  II.  579,  580;  — 
Einfluss  des  Drucks  auf  die  R.  II.  579;  — R.- Ano- 
malien bei  Epilepsie  II.  579. 

Regeabagenhaut,  Colcbicin  gegen  Iritis  I.  416;  — Atro- 
phie des  Gangl.  habenulae  nach  Exstirpation  der  R. 
II.  58;  — Fall  von  Cyste  ders.  II.  557;  — Iridectomie 
wegen  Eindringen  von  Raupenhaaren  in  die  R.  II. 
558;  — Iridectomie  bei  Glaucoma  Simplex  II.  558, 
559;  — Glaucom  bei  gummöser  Iritis  II.  559;  — 
Iridectomie  bei  Staarextraction  II.  572;  — Irido- 
choroiditis  nach  Cataractextr&ction  II.  573 
Regeaerallan,  Einfluss  des  Kerns  auf  die  R.  I.  43;  — 


R.  der  Epithelien  I 48;  — R.  des  Schilddrüsen- 
gewebes I.  257;  — desgl.  des  Milzgewebes  I.  258; 

— desgl.  der  Leber  nach  Exstirpation  I.  261;  — 
desgl.  des  Eierstocks  I.  264;  — desgl.  von  Muskel- 
fasern 1.  266;  — Art  der  R.  des  Hornhautcpithels 
II.  546. 

Rel»,  Einfluss  von  R.  auf  den  arteriellen  Blutdruck 

I.  200;  — secundäre  Erregungen  nach  primären 
Sinnesr.  I.  214;  — Vorgang  der  einfachen  Reaction 
auf  Sinnesr.  I.  215;  — Reactionszeit  auf  Schalir.  I. 
215;  — ■ Messung  der  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit durch  Sinnesr.  I.  215;  — Einfluss  von  R.  auf 
Lichtempfindungen  I.  216;  — Auslösung  von  Schmerz 
durch  Summation  der  R.  bei  Rückenmarksaffection 
IL  93. 

lea,  s.  Niere. 

Rsptlliei,  Natur  des  Parietalorgans  I.  19. 

Reseetlsa,  Rippenr.  bei  Empyemoperation  II.  255',  507, 
508;  — Totair.  der  Blase  II.  329;  — Operations- 
technik bei  R.  des  2.  und  3.  Trigeminusastes  II. 
411,  412;  — Fall  von  R.  der  Nn.  lingualis  und 
maDdibularis  II.  412;  — R.  des  N.  alveolaris  infe- 
rior II.  597;  — Wachsthum  der  Knochen  nach  R. 

II.  427,  428;  — Statistik  von  Gelenkr.  II.  469;  — 
Mortalität  bei  Gelenkr.  II.  470;  — Formen  und 
Technik  der  R.  wegen  Osteomyelitis  II.  470,  471; 
— Fall  von  Wirbelr.  mit  Rippeoexstirpation  II.  471; 

— Fälle  von  Exstirpation  des  Schulterblatts  wegen 
Sarcom  II.  471,  472,  478;  — desgl.  mit  Exstirpation 
des  Schlüsselbeins  II.  472,  473;  — Exstirpation  des 
Schlüsselbeins  wegen  Osteosarcom  II.  473;  — Fall 
von  Exstirpation  des  Humerus  II.  474;  — Fall  von 
R.  von  Humerus,  Ulna,  Radius  II.  474;  — R.  bei 
Handgelenkstuberculose  II.  474;  — Methode  der 
Hüftgelenksr.  wegen  Tuberculose  II.  475;  — Be- 
handlung und  Nachbehandlung  bei  Hüftgelenkr.  II. 
475;  — definitive  Resultate  dabei  II.  477;  — Fall 
von  R.  beider  Hüftgelenke  II.  477;  — Fall  von 
Hüftgelenksr.  wegen  Arthritis  deformans  II.  477 ; — 
R.  bei  Hüftgelenksankylose  II.  477 ; — Statistik  der 
Resultate  von  Kniegelenkr.  II.  451,  452,  478,  479; 

— Technik  ders.  II.  479;  — Exstirpation  der  Patella 
bei  Tuberculose  II.  479;  — Kniegelenkr.  ohne  Drai- 
nage II.  479;  — Fussgelenkr.  nach  der  Methode 
Wladimiroff-Mikulicz  II.  481,  482,  483;  — Fälle  da- 
von II.  482,  483;  — Resultate  von  Fussgelenkr.  II. 
484;  — neues  Verfahren  der  Fussgelenkr.  II.  484; 

— R.  des  Metatarsalknochens  bei  Hallux  valgus  II. 

486 ; — Ersatz  resccirter  Kiefer  II.  497 ; — Methode 
der  Oberkieferr.  II.  497;  — Fall  von  Milzr.  beim 
Knaben  II.  520;  — Folgen  der  Nierenr.  bei  Thicren 
II.  522;  — Indication  der  Pylorusr.  II.  525;  — 
Statistik  von  Magenr.  II.  525;  — Fall  von  Ma- 
genr.  wegen  Krebs  II.  526;  — Statistik  von 
Darmr.  II.  528;  — R.  eingeklemmter  gangrä- 

nöser Hernien  II.  535;  — R.  des  Kreuzbeins  bei 
Mastdarmexstirpation  II  531;  — Krcuzbeinr.  bei 
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Operation  von  Beckenabscessen  II.  673;  — R.  des 
Kreuzbeins  zur  Operation  des  Uteruskrebs  II.  682, 
683. 

Remcln,  Giftigkeit  dess.  I.  402;  — R.  gegen  Keuch- 
husten II.  251. 

RespiralUn,  s.  Athraung. 

Respirationsorgane,  Krankh.  ders.,  Bericht  II.  248  ft'.;  — 
Allgemeines  II.  248;  — Krankh.  der  Bronchien 
II.  249;  — Fremdkörper  in  den  Bronchien;  Ge- 
schwülste und  Verengerung  der  Luftwege  II.  249; 

— Bronchitis  und  Asthma;  Bronchiectasie;  fibrinöse 
Bronchitis  II.  250;  — Keuchhusten  II.  251;  — 
Krankh.  der  Pleura  II.  252;  — Pleuritis,  All- 
gemeines, seröse  Exsudate  11.252;  — Empyem.  Abs 
cessus  subphrenicus  II.  253;  — hämorrhagische  Ex- 
sudate, Neubildungen  der  Pleura,  Echinococcas  II.  255; 

— Pneumothorax  II.  256;  — Krankh.  der  Lunge 
II.  256;  — Pneumonie  II.  256;  — Lungenabscess 
und  Gangrän;  Neubildungen  der  Lunge  II.  260;  — 
Phthisis  und  Tuberculose  11.261;  — Lungenblutung; 
Lungenhernien;  Anthracosis  pulmonalis;  Neurose  nach 
Lungenverletzung  II.  270. 

Retlaa,  Retinitis,  s.  Netzhaut. 

Retroflexlo,  Retrsrerel»,  s.  Gebärmutter. 

Reracclnatlen,  s.  Impfung. 

Rhachlscblsls,  s.  Wirbelsäule. 

Rhakdoieina  ntgroreaosmu,  Kerntheilong  am  Darm  I.  44. 
Rheiaprovlu,  Typhusstatistik  I.  344. 

Rheostat,  s.  Electricität. 

Rheumatismus,  Antipyrin  gegen  Gelenkrh.  I.  413;  — 
Batb  dag.  I.  463;  — Harrogate  gegen  R.  gonorrhoicus 
I 463;  — Berechtigung  einer  arthritiseben  Diathese 
II.  373;  — Statistik  des  Gelenkr.  II.  373,  374;  — 
Einfluss  der  Jahreszeit  auf  dens.  II.  873;  — Vor- 
kommen in  Berlin,  Spandau  II.  873;  — desgl.  in 
Baicrn  II.  374;  — Fall  rheumatischer  Schwiele  II. 
374;  — Symptome  des  R.  spinalis  II.  374;  — Be- 
ziehung der  Chorea  zu  R II.  374;  — Fall  atrophi- 
scher Muskelläbmung  nach  Gelenkrh.  II.  374;  — 
Bäder,  gegen  Gelenkrh.  II.  375;  — Zusammenhang 
von  Arthritis  deformans  mit  Gelenkrh.  II.  375;  — 
Fall  von  wiederholtem  Tripperrh.  II  657;  — para- 
creotinsaures  Natrium  gegen  R.  der  Kinder  II.  708; 
— Verlauf  des  Rh.  bei  Kindern  II.  711,  712. 
Rhlntplasflk,  s.  Nase. 

Rkioaackrom,  Pathologie  dess.  II.  623. 

Rhas  aromtllcua,  gegen  Enurese  der  Kinder  II.  330. 
Rjeelca,  Quellenanalyse  I.  457. 

Riesenwuchs,  Fälle  I.  265. 

Rinderpest,  Statistik  in  Russland  I.  544. 

Rladersenehe,  Unterschied  zwischen  R.  und  Lungenseuche 

I.  558. 

Rlngknarpel,  s.  Kehlkopf. 

Rle  de  Janeiro,  neue  Infectionskrankheit  das.  II.  2. 
Rlppei,  R.  Breite  der  Säugethicre  I.  6;  — Vorkommen 
8 wahrer  R.  I.  7;  — Gelenkverbindung  der  8.  R.  mit 
dem  Sternum  I.  105;  — R-Rescction  bei  Empyem- 
operation II.  255,  507,  508;  — Pneumothorax  bei 
K.-Fracturcn  II.  256;  — Fall  von  Wirbelresection 
mit  R.- Exstirpation  II.  471. 

Rechen,  Verhalten  der  electr.  Organe  I.  182. 

Rötheln,  R.- Epidemie  zu  Frankfurt  a.  M.  II.  44;  — 
Symptome  der  R.  II.  44 

Rera,  Schriften  des  Aetius  I.  826;  — desgl.  des  Mar- 
cellus I.  326. 

Romaioe,  Quellenanalyse  I.  454. 

Reneegne,  Quellenanalyse  I.  453. 

Rase,  Vorkommen  von  R. -Coccen  im  Eiter  I.  294;  — 
Epidemie  in  Ferns  II.  53;  — Sublimat  gegen  R.  II. 
54;  — Einschnürung  an  Extremitäten  gegen  R.  II. 
54;  — Heftpflastoreinschnürung  gegen  R.  II.  55;  — 
Ichthyol  dag.  II.  55;  — Fall  von  Meningitis  mit  R. 

II.  84;  — Vorkommen  von  R bei  Diphtherie  II.  247; 
— Fall  von  Pbarynxr.  II.  278;  — Einfluss  der  R. 
auf  bösartige  Geschwülste  II.  397. 


Rotaforlen,  Abstammung  ders.  I.  111. 

Relhlaaf,  bei  Thiercn,  Vorkommen  in  Oesterreich  I.  543; 

— Impfung  gegen  Schweiner.  I 556. 

Rolhhsls,  japanisches,  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  39- 

Relhsehen,  s.  Netzhaut. 

Rats,  Giftigkeit  der  R.- Bacillen  I 287;  — bei  Thieren, 
Vorkommen  in  Oesterreich  I 543;  — Unterscheidung 
des  Mycofibrom  des  Pferdes  von  R.  I.  550;  — Sta- 
tistik dess.  I.  574;  — Prophylaxe  dess.  I.  613. 

Ranen,  Einrichtung  des  Krankenhauses  I.  625. 

Rabeola,  s.  Rötheln. 

Rubidium,  Anwendung  des  R.-Ammoniumbromid  I.  376. 

Rückenmark,  Structur  des  Froscbr.  I 23;  — Structur 
des  R.  I.  25;  — Verlauf  der  Pyramidenbahnen  I. 
26;  — Beziehung  der  Dornfortsätze  zum  Austritt  der 
Spinalnerven  I.  26;  — Structur  des  R des  Gorilla 
I.  27;  — Endigung  der  Ganglienzellen  im  R.  I.  64; 

— Zahl  der  Kerne  im  Froschr.  I.  64;  — microscop 
Bau  des  R I.  65;  — Structur  des  R.  bei  Amphioxus 
1.  65;  — Beziehung  der  motor.  Ganglienzellen  des 
R.  zu  motor.  Nervenfasern  I.  65;  — Bau  des  R.  beim 
Gorilla  I.  65;  — Entwicklung  der  sensiblen  R.-Wur- 
zeln  I.  92;  — Entwicklung  der  Ganglienzellen  und 
der  Neuroglia  I.  93;  — Entwicklung  des  R beim 
Huhn  I.  95;  — Beziehung  der  motor.  R - Zeller,  zu 
peripheren  Nerven  I.  210;  — microscop.  Befund  am 
thivigen  R.  I.  210;  — Folgen  von  Stichreizung  des 
R.  I.  211;  — Degeneration  der  Pyramidenfasern  nach 
Hirnrindenverletzung  I 211;  — Fall  von  Localisation 
im  Halsraark  I.  211;  — Verlauf  der  sensiblen  Lei- 
tungsbahnen I.  213;  — desgl.  der  motor.  Leitungs- 
bahnen I 217;  — trophische  Functionen  des  R.  I 
244;  — Fall  von  Missbildung  dess.  I.  266;  — Fall 
von  Arsenlähmung  I.  381 ; — Poliomyelitis  bei  Kob- 
lenoxydvergiftung  I.  388,  389;  — multiplo  Sclerose 
dad.  I.  389;  — Fall  von  Myelitis  nach  Misshandlung 

I.  474;  — Statistik  der  R.-Krankb  bei  Pferden  der 
preuss.  Armee  I 561;  — Verhalten  der  motor.  Region 
im  R.  II.  59;  — Beziehung  von  Sensibilitätsstörungen 
zur  Ataxie  11.59;  — Vorkommen  von  Tabes  neben  Base- 
dowscher Krankheit  II  74;  — Erzeugung  von  Schmerz 
durch  Summation  von  Reizen  bei  R. -Affect.  11.  93; 
— Fälle  localisirtcr  Affectionen  des  Cervicalmarks 

II.  94;  — Pathologie  der  R.-Lues  II.  94;  — Fälle 
davon  II.  94;  — Pathologie  der  syphilit.  Erkrankung 
der  Hinterstränge  II.  95;  — mechan.  Behandlung 
chron.  R.-Krankb.  II.  95;  — Fälle  primärer  spinaler 
Meningitis  II.  97;  — Befund  am  R.  nach  Unter- 
brechung der  Blutzufuhr  II.  97;  — Fall  diffuser 
Myelitis  II.  97;  — Fall  von  R. -Abscess  II.  98;  — 
Fall  von  R - Blutung  II.  98;  — Fälle  von  Syriogo- 
myelie  II.  98  ,99;  — Aetiologie  ders.  II.  99;  — Fälle 
von  R. -Verletzung  II.  100;  — Entfernung  cariöser 
Wirbelkörper  bei  R.-Lähmung  II.  100;  — Fall  chro- 
nischer Poliomyelitis  II.  101;  — Befund  bei  Polio- 
myelitis anterior  acuta  II.  101;  — Fälle  amyotro- 
phischer  Lateralsclerose  II.  102;  — Befund  dabei  II. 
102;  — Fall  von  Tabes  seit  der  Kindheit  II.  105; 
— Aetiologie  und  Therapie  des  Tabes  II.  105;  — 
Vorkommen  der  Tabes  bei  Frauen  und  Beziehung 
ders.  zu  Syphilis  II.  106,  644;  — Augenaffect.  bei 
Tabes  11.  106,  541;  — Beziehung  der  Tabes  zu 
Muskelatropbie  II.  106;  — Gehöraffect.  bei  Tabes 
II.  106»  — Kehlkopfaffect  desgl.  II.  107;  — Statistik 
der  einzelnen  Symptome  II.  107;  — Klumpfuss  be; 
Tabes  II.  107 ; — Beziehung  der  Tabes  zur  Neuritis 
II.  107;  — Kniegelenksaffect.  bei  Tabes  II.  107;  — 
Fall  von  Pied  tabetique  II.  107;  — desgl  von  Mal 
porforant  bei  Tabes  II.  107;  — Werth  der  Suspen- 
sion bei  Tabes  II.  107,  108,  109;  — Corset  gegen 
Tabes  II.  109;  — Fälle  von  Sclerose  mit  secun- 
därer  Degeneration  II.  110;  — Blasen-  und  Mast- 
darmstörungen  bei  multipler  Sclerose  II.  110;  — 
Netzhautaffect.  bei  multipler  Soleroae  II.  111;  — 
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Affect.  des  Optious  desgl.  II.  111;  — anderweitige 
Augenaffect.  desgl.  II.  111;  — Pathologie  der  juve- 
nilen Muskelatrophie  II.  112;  — Fall  von  Muskel- 
atrophie II.  112,  114;  — Befund  bei  Muskelatrophie 
II.  113;  — Fälle  familiärer  Muskelatrophie  II.  113, 
114;  — Fälle  von  Pseudohypertrophio  der  Muskeln 
II  114;  — Muskel  Veränderungen  bei  spinaler  Kinder- 
lähmung II.  114;  — Befund  bei  progressiver  neuro- 
tischer Muskelatrophie  II.  115;  — Fall  acuter  Poly- 
myositis II.  115;  — Befund  bei  Muskelhypertrophie 
II.  115;  — Sitz  der  Gefässcentren  im  R II.  131; 

— Symptome  des  Rheumatismus  spinalis  II  374;  — 
R.  Veränderungen  bei  Addisonscher  Krankheit  II.  379; 

— Operation  der  Meningomyeloccle  II.  441;  — Fälle 
davon  II.  442;  — Gelenkaffect.  bei  Tabes  II.  450; 

— operative  Behandlung  der  Gclenkdeformitäten  bei 
Kinderlähmung  II.  456;  — Fall  von  R.  - Stichwunde 
II.  510;  — Exstirpatiou  eines  Fibromyxom  des  R. 
II.  510;  — Vorkommen  von  R.-Geschwülst«u  II.  510; 

— Indication  der  Eröffnung  des  Wirbelcanals  bei 
Compressionsparalyse  II.  511;  — Sehnervenatrophio 
bei  Tabes  II.  566;  — Beziehung  des  Spinalganglion 
des  2.  Cervicalnerven  zur  Alopecia  arcata  II.  613; 

— Fälle  syphilit.  R.  - Meningitis  II.  642;  — Sym- 
ptome der  Syphilis  medullaris  praecox  II.  642;  — 
Befund  bei  R.-Sypbilis  II.  61,  643;  — Syphilis  als  Ur- 
sache der  R.-Sclerose  II.  645;  — Fälle  von  spastischer 
Paraplegio  bei  Kindern  II.  713;  — Fall  vun  Tabes 
beim  Kinde  II.  713;  — Symptome  der  spastischen 
Hemiplegie  bei  Kindern  II.  713;  — desgl.  der  spas- 
modischen Tabes  II.  714;  — Befund  bei  Kinder- 
lähmung II.  106,  714;  — Fall  von  Poliomyelitis 
anterior  acuta  mit  Muskelveränderungen  beim  Kinde 
II  715. 

Rückfall,  Beziehung  der  R.  zu  nochmaligen  Erkrankungen 
I.  220. 


RBckfallBeker,  s.  Typhus. 

Rokr,  Beziehung  der  tropischen  Leberabscesse  zur  R. 

I.  362;  — Contagiosität  ders.  II.  296;  — Fall  von 
Lähmung  nach  R II.  296. 

Ramäalea,  Statistik  von  Milzbrand  I.  573;  — Hunds- 
wuth  desgl.  I.  574;  — Rotz  I.  574. 

Banteln,  R.  bei  Verbreobern  I.  470. 

Rupturen,  Milzr.  in  Guadeloupe  I.  492;  — Fall  von 
Zwerchfellr.  bei  einer  Kuh  I.  565;  — Fälle  von 
Aortenr.  I 260;  II.  233;  — Fall  langsamer  Blutung 
in  den  Herzbeutel  in  Folge  R.  eines  Aneurysma 

II.  183;  — Fall  von  R.  eines  Aneurysma  aortae 
ascendens  in  V.  cava  sup.  II  232,  234;  — Fall 
geheilter  Spontanr.  der  Aorta  II.  232;  — Fälle 
von  R.  von  Oesopbagusvariccn  II.  274;  — Fall  von 
Uaruleiterr.  II.  321;  — Fall  geheilter  Blasenr.  II. 
326;  — Fall  von  Zwerchfellr.  II.  393;  — Fall  von 
R.  des  N.  ischiadicus  II.  393:  — Entstehung  der 
Scleralr.  II.  546;  — Fälle  von  R.  bei  Pyosalpinx 
II.  670;  — Operation  von  Cervixr.  II.  676;  — R. 
der  Beckengelenke  bei  der  Geburt  II.  693;  — Be- 
handlung der  Utorusr.  bei  der  Geburt  II.  694;  — 
Perineorrhapbie  wegen  Dammr.  II.  686;  — Perineo- 
plastik desgl.  II.  636;  — Prophylaxe  der  Dammr. 
bei  der  Geburt  II.  695. 

RnssUnd,  Verletzungen  im  russ.  Strafgesetzbuch  I.  474, 

— Organisation  des  Sanitätsdienstes  I.  516;  — Ge- 
sundheitszustand der  Armee  I.  583;  — Statistik  der 
Rinderpest  I.  544;  — Statistik  von  Milzbrand  1.573; 

— Ernährung  der  Arbeiter  in  Centralr.  I 603;  — 
Fehlen  der  Magengeschwüre  in  R.  II.  281 ; — Vor- 
kommen von  Aussatz  in  R.  II.  622;  — Messungen 
des  russ.  Beckens  II.  693. 


Sablni,  Wirkung  des  01.  sabinae  I.  415;  — Anwendung 
bei  inoperablem  Krebs  II.  397. 

Saccharin,  Einfluss  auf  die  Verdauung  I.  408,  409;  — 
antisept.  Wirkung  des  S.  I.  409. 

Sachsen,  Krankheitsstatistik  I.  348;  — Statistik  der 
Maul-  und  Klauenseuche  I.  551;  — desgl.  der  Tu- 
berculose  bei  Rindern  I.  553. 

Sacknlrre,  s.  Niere. 

Singethlere,  Bezahnung  ders.  I.  16;  — Bau  des  S.-Gcbirns 
I.  24;  — Bedeutung  des  Os  lenticulare  I.  94;  — 
Vorkommen  von  Hepiadactyüe  I.  105;  — Kreislauf 
neugeborener  S I.  197,  198;  — Vorkommen  von 
Nematoden  in  den  Lungen  I.  296;  — Lcberegelkrankh. 
der  S.  I.  296. 

Säuglinge,  s.  Kinder. 

Säuren,  Bestimmung  der  S.  des  Magens  1.  143,  144, 
151;  — Einfluss  S.-bildendcr  Stoffe  auf  die  Alkali- 
ausschcidung  I.  155. 

Safran,  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  40. 

Safranin.  Giftigkeit  dess.  I.  604. 

Salamander,  Spermatogenese  bei  S.  I.  77;  — maculata, 
Wirkung  des  Giftes  II.  7. 

Sallcyliäure,  Darstellung  salicyls.  Creosolätber  I.  121; 
— Nebenwirkungen  1.  403;  — Unterschied  der  natür- 
lichen von  der  küustl.  S.  I.  403;  — Verhalten  der 
S.  im  Körper  I.  403;  — Ausscheidung  durch  die 
Nieren  I 157,  403;  — Reaction  der  S.  im  Harn  I. 
403;  — Wirkung  des  dithio-salicylsauren  Natrons 
I.  403;  — S.  gegen  Acne  II.  610;  — Wirkung  des 
salicyls.  Natrium  auf  die  Menstruation  II.  674. 

Salti,  therapeut.  Anwendung  I.  403,  442;  — Wirkungs- 
weise I 404;  — S.  gegen  Cholera  II.  13;  — S.-Probe 


zur  Prüfung  der  Verdauung  II.  278;  — Anwendung 
bei  Hautkrankh.  II.  599. 

Salplagtlls,  Salplagatamle,  Salpinx,  s.  Eileiter. 

8alibrnnn,  Werth  der  S.-Quellen  I.  460. 

8al«e,  Fällung  colloider  Kohlehydrate  durch  S.  I.  120. 

Salzsäure,  zur  Darstellung  von  Präparaten  I.  40;  — 
Zersetzung  des  Casein  durch  kochende  S.  I.  118;  — 
quantitative  Bestimmung  der  S.  im  Magen  I.  143, 
144,  224,  225;  II.  276,  277;  — Magenbefund  nach 
S.-Vergiftung  I.  375;  — Ausscheidung  der  S.  aus 
dem  Körper  bei  S.-Vergiftung  I 375;  — Einfluss 
von  Genuss-  und  Arzneimitteln  auf  die  S.-Secrotion 
des  Magens  I.  439;  — S.-Gebalt  des  Magens  bei 
Phthise  II.  265;  — Ausnutzung  der  Nahrungsmittel 
ohne  S.  im  Magen  II.  277 ; — Vorkommen  von  S. 
bei  Magenkrebs  II.  284. 

8amra,  Sccrct  des  Collum  uteri  als  Leitstrang  für  den 
S.  I.  72;  — Art  der  Spermatogenese  I.  76;  — Be- 
deutung der  Spcrmatoblasten  I.  76;  — Kern  als 
Träger  der  Vererbung  I.  77 ; — Spermatogenese  bei 
hungernden  Tauben  I.  77 ; — desgl.  bei  Salamander 
und  Maus  I.  77;  — Bau  der  menschl.  S.-Fäden  I. 
79;  — Spermatogenese  bei  Schmetterlingen  I.  79; 
--  desgl.  bei  Wirbellosen  I.  79;  — mehrere  Sper- 
matozoen  in  einem  Ei  I.  81;  — Ferment  in  keimen- 
dem S.  I.  125;  — Persistenz  von  S.-Fäden  nach 
Castration  bei  Thieren  1.471;  — Fall  von  relativem 
Aspermatismus  II.  352. 

SsineabläscbeB,  Symptome  der  Entzündung  ders.  II.  351. 

Ssuiencanäle,  Histogenese  ders.  I.  80. 

Samtnfadea,  s.  Samen. 

Saa  Frinclse«,  Krankheitsstatistik  I.  359. 
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8uttitidlenit,  Organisation  des  russisoben  S.  I.  516;  — 
desgl.  des  norwegischen  S.  I.  517;  — Taotik  der 
Sanitätstruppen  I.  524. 

8anlUtsiag,  s.  Eisenbahn. 

Saotenay,  Quellenanalyse  I.  455. 

SanUnln,  Wirkung  kleiner  Gaben  S.  I.  428;  — - Einfluss 
auf  die  Gallensecretion  I.  424;  — Fall  cbron.  S.- 
Vergiftung  I.  424;  — Weil’sohe  Krankheit  in  Folge 
von  S.-Vergiftung  beim  Kinde  II.  721. 

SaplaneltB,  Anwendungsweise  I.  485. 

Sarealemm,  s.  Muskeln. 

Sarcam,  Fall  von  S.  des  Herzens  L 260;  II.  171;  — 
Fall  von  S.  der  Schweineniere  I.  567;  — Fall  von 
S.  d.  Zirbeldrüse  II.  88;  — Fall  von  Mediastinals.  II. 
182;  — Fall  von  Darms.  I.  276;  — Fall  von  mul- 
tiplem Dünndarms.  II.  296;  — Vorkommen  von  S. 
in  der  Blase  II.  328,  329;  — Fälle  von  primärem 
Blasens.  II.  328;  — Prostatectomie  wegen  S.  II. 
341;  — Fall  von  primärem  Nebennierens.  I.  276; 
II.  380;  — Operation  eines  S.  des  Vorderarms  II. 
396;  — desgl.  des  Oberschenkels  II.  896;  — Fall 
von  Beckens.  II.  396;  — Entfernung  des  Schlüssel- 
beins wegen  S.  II.  397;  — Fälle  von  Weichtheits.  d 
Extremitäten  II.  397;  — Pathologie  der  S.  der  Ex- 
tremitätenknochen II.  439,  440;  — Fälle  von  Schul- 
terblattexstirpation wegen  S.  II.  471,  472,  478;  — 
desgl.  mit  Exstirpation  des  Schlüsselbeins  U.  472, 
473;  — Fall  von  S.  der  Dura  II.  493;  — - Vorkom- 
men von  S.  des  Ciliarkörpers  II.  559;  — Hemian- 
opsie in  Folge  von  Gehirns.  II.  568;  — Fall  von 
Lids,  beim  Kinde  II.  575;  — Fälle  von  S.  des  Na- 
gels II.  615;  — Fälle  von  Hauts.  U.  615;  — spon- 
tane Rückbildung  von  S.  II.  628;  — Fall  von  Eier- 
stocks. II.  667 ; — Vorkommen  von  S.  der  Utcrus- 
schleimhaut  bei  Portiokrebs  II.  675; — Exstirpation 
eines  üteruss.  U.  685;  — Fall  von  Scheidens.  II. 
686;  — Fälle  von  Scheidens,  bei  Mädchen  I.  276  ; 
II.  723. 

Sardine,  Verhalten  der  Eior  von  S.  I.  80. 

Saradelac,  Quellenanalyse  I.  459. 

Sart’seke  Krankhell.  Befund  der  Haut  I.  268. 

Sauerstoff,  S.-Bildung  des  Hämoglobins  I.  132;  — Er- 
kennung des  S.-Gehalts  des  Blutes  I.  132;  — Ein- 
der  Temperatur  auf  die  Spannung  des  Oxyhämoglo- 
bin I.  133;  — S.-Athmung  des  Pferdes  bei  Ruhe  und 
Arbeit  I.  166;  — Verbrennungsweise  des  Harnstoffs 

I.  168;  — Wärmebildung  während  der  S.- Absorption 
im  Blut  I.  183;  — Erforschung  der  Oxydation  der 
Gewebe  I.  190;  — S.-Verbrauch  des  Herzens  I.  190; 

— Abschwächung  der  Milzbrandbacterien  durch  com- 
primirten  S.  1.  286;  — Anwendung  bei  Dyspnoe  I. 
374;  — desgl.  bei  Phthise  I.  374;  — Anwendung 
der  S.-Inhalationen  I.  374,  375;  — oxydirendes  Agens 
des  Terpentinöl  I.  414;  — S.-Inhalationen  gegen 
Leukämie  II.  355;  — s.  a.  Athmung. 

Scapula,  s.  Schulterblatt. 

ScarlficatloB,  S.  bei  Wassersucht  II.  400 
Searlallna,  s.  Scharlach. 

Schädel,  Anomalien  an  einem  brachyccphelen  Sch.  I.  9; 

— Beziehung  des  Gehirns  zum  Sch.-Dach  I.  23;  — 
Befund  am  Sch.  bei  Verbrechern  I.  470;  — Soh.- 
Fracturen  bei  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  I.  493; 

— Fall  schwerer  Sch.-Verletzung  II.  893;  — Soh.- 
Asymmetrie  bei  Schiefhals  II.  489;  — Operation  d. 
Encephalocelen  II.  489;  — Fall  von  Sob.-  und  Ge- 
hirnverletzung II.  489,  490,  491,  492;  — Gehirn- 
erschütterung bei  Sch.-Fracturen  II.  491;  — Arten 
penetrirender  Sch. -Wunden  II.  491;  — Deckung  von 
Knocbendefecten  bei  Soh.-Verletzungen  II.  491;  — 
Auftreten  subperiostaler  Abscesse  am  Warzen fortsatz 

II.  493;  — Fall  von  Pneumatocele  des  Sch.  II. 
493;  — Fall  von  Krebs  des  Scheitelbeins  II.  493; 

— Fälle  von  Abscess  der  Orbita  II.  577 ; — Fall  von 
Myxosarcom  ders.  II.  577;  — Fälle  von  Orbitalge- 
schwülsten II.  577 ; — Fall  von  Fibrosarcom  ders. 


II.  577;  — Entfernung  einer  Hyperostose  des  Keil- 
beins II.  577;  — Fall  von  Osteom  der  Orbita  II. 
577;  — Entfernung  von  Exostosen  ders.  II.  577; 

— Abhängigkeit  der  Myopie  vom  Orbitalindex  II. 
578;  — Einfluss  der  Sch.-Form  auf  die  Ohreiterun- 
gen II.  582;  — Incision  mit  dem  Paquelin’schen 
Messer  bei  Periostitis  mastoidea  II.  585;  — Entste- 
hung der  Ostitis  des  Warzen fortsatzes  II.  587 ; — 
Einfluss  der  Sch.-Form  auf  die  Paukenhöhle  II.  587; 

— Entstehung  des  Cholesteatom  des  Schläfenbeins 
II.  588;  — Fälle  operirter  Warzenfortsatzabscesse 
II.  589,  590;  — Befund  bei  Perlgeschwulst  des 
Felsenbeins  II.  589;  — Verfahren  bei  Operationen 
am  Warzenfortsatz  II.  590;  — • Operation  bei  Granu- 
lationen des  Warzen  fortsatzes  II.  590;  — Befund  an 
Schläfenbeinen  bei  Diphtherie  II.  591 ; — s.  a Kopf. 

8chaf,  Crystallbildung  in  den  rothen  Blutkörpern  des 
Schafembryo  I.  53;  — Bildung  des  After  beim  Sch. 
I.  86;  — Epidemie  brandiger  Euterentzündung  I. 
568. 

Schall,  Reaotionszeit  auf  Sch.-Reize  I,  215;  — s.  a.  Ge- 
räusch, Ohr. 

Schanker,  Ursache  des  weichen  Sch.  II.  630;  — Be- 
ziehung zu  Bubo  II.  630;  — Punction  des  Bubo 
nach  weichem  Sch.  II.  630;  — Ausschaben  d.  weichen 
Scb.  mit  dem  Löffel  II.  632;  — harter  Sch.  s.  Sy- 
philis. 

8ckarUek,  Pathologie  ders.  II.  89,  41,  42;  — Epidemie 
in  Aidone  II  40;  — Vorkommen  von  Streptococcen 
bei  der  Sch. -Diphtherie  n.  41;  — Fall  von  malignem 
Sch.  II.  41;  — Complication  von  Sch  mit  Pemphi- 
gus II  41 ; — Fall  von  zweimaliger  Erkrankung  an 
Sch.  IL  42;  — Carboleinspritzung  in  die  Mandeln 
bei  Soh.  II.  42;  — Behandlung  des  Sch.  II.  42;  — 
Nephritis  nach  Soh.  bei  Kindern  II.  722. 

Scheide,  Vorkommen  von  Lymphgefässen  I.  14;  — Mast- 
darmsch.- Fistel  durch  ersten  Coitus  I.  472;  — Ver- 
halten der  Sch.-Schleimhaut  bei  Prostituirten  II.  65S; 

— Länge  ders.  II.  685;  — Verhalten  der  Drüsen  in 
der  Sch.  I.  70;  II.  685  ; — Befund  bei  Colpitis  II. 
686;  — Formen  von  Soh.-Cysten  II.  686;  — Fall 
von  Sch.-Sarcom  II,  686 ; — Operation  von  Blasenscb.- 
Fisteln  II.  687 ; — spontane  Heilung  einer  Blasenscb.- 
Fistel  II.  688;  — Geburt  bei  Sch.-Verschluss  II.  694; 

— Sch.-Injectionen  im  Wochenbett  II.  702;  — Coccen- 
befund  bei  Vaginitis  der  Mädchen  II.  723;  — Gono- 
coccenbefund  dabei  II  723;  — Fälle  von  Sch.-Sarcom 
bei  Kindern  I.  276;  II.  723. 

Schelatad,  Diagnose  dess.  I.  525. 

Seheltelhela,  s.  Schädel. 

Schenkelbrocb,  s.  Hernie. 

Schleie*,  Ursache  und  Operation  des  Strabismus  con- 
vergens  n.  576. 

Schiffe,  Entwicklung  schädlicher  Gase  auf  Soh.  I.  594. 
Schilddrüse,  Athmung  nach  Sch.-Exstirpation  bei  hun- 
gernden Katzen  I.  168;  — Folgen  der  Sch.-Exstir- 
pation I.  173,  174;  — Function  der  Sch.  I.  173, 
174;  — Veränderung  der  Hypophyse  nach  Sch.- 
Exstirpation  I.  174;  — Regeneration  des  Scb.-Gewebes 

I.  257;  — Vorkommen  des  Kropfes  in  Bern  I.  364; 

— Jodol  gegen  Kropf  I.  411;  — galvanische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  nach  Sch.-Exstirpation  II.  59;  — 
Beziehung  der  Sch.  zu  Myxödem  II.  360,  361;  — 
Unterbindung  der  A.  thyreoidea  inferior  bei  Kropf 

II.  405;  — Folgen  der  Abbindung  der  ernährenden 
Gefässe  der  Soh.  H.  505;  — Diagnose  der  maligneD 
Erkrankung  der  Soh.  II.  505;  — Bericht  über  Re- 
sultate der  Kropfoxstirpation  II.  505;  — künstliche 
Blutleere  bei  Sch.-Exstirpation  II.  506;  — Fall  von 
wanderndem  Kropf  II.  506. 

Schlachtfeld,  Verband  zur  Blutstillung  auf  dem  Schl. 
I.  521;  — Hülfeleistung  auf  dem  Verbandplatz  im 
Kriege  II.  521;  — Transport  der  Verwundeten  vom 
Schl,  in  Lazaretho  I.  522;  — Vorrichtungen  für 
Verwundetentransport  I.  522. 
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8chllfenbeln,  s.  Schädel. 

Schlaf,  Einwirkung  des  Scbl.  auf  die  Harnsecretion  I. 
152;  — Einfluss  des  Schl,  auf  den  Stoffwechsel  I. 
160;  — Chloralammonium  als  Hypnoticum  I.  391; 

— Ural  desgl.  I.  392;  — Somnal  desgl.  I 392;  — 
Chloralamid  desgl.  I.  392,  393;  — Chloralacetamid 
desgl.  I 393;  — Sulfonal  desgl.  I.  393;  — physiol. 
und  therapcut.  Wirkung  der  Schlafmittel  I.  441;  — 
Anwendung  von  Schlafmitteln  bei  Geisteskranken  II. 
148. 

Schlangen,  experimentelle  Untersuchungen  über  Sohl.- 
Gift  II.  5 ff.;  — Fall  von  Klapperschi.- Biss  II.  7. 
8chlelmkentel,  Fall  von  Scbl.-Hygrom  am  Trochanter 
II.  454. 

Schleimhaut,  Einfluss  der  Temperatur  auf  Scbl.-Gcfässc 

I.  202. 

Schlesien,  Biographien  schlesischer  Aerzte  I 313. 
Schlüsselbein , Entfernung  wegen  Sarcom  II.  897;  — 
secundärer  Drüsenkr.  am  Schl,  bei  primärem  Ab- 
dominalkrebs 11.400;  — Arthrodese  bei  Schl. -Luxation 

II.  444;  — Fall  von  Schl.  Luxation  II.  445;  — Fälle 
von  Exstirpation  dess.  und  der  Scapula  wegen  Sarcom 
II.  472,  473;  — desgl  wegen  Osteosarcom  II.  473. 

Schlund,  s.  Rachen. 

Schlundapalteu,  Anlage  ders.  I.  92. 

Schmetterling,  Spermatogenese  bei  Schm.  I.  79. 

Schmers,  Erxeugung  von  Schm,  durch  Summation  von 
Reizen  bei  Rückenmarksaffect.  I.  220;  II.  98;  — Binde 
gegen  pleuritischen  Scbm.  II.  252;  — Muskelschm. 
bei  Pneumonie  II.  259 ; — Fälle  periodischer  Magenschm. 
II.  285;  — Wirbelschm.  bei  Cardialgie  II.  285;  — 
Beseitigung  der  Zahnschm.  II.  597. 

Srhname,  Verhalten  des  Epithels  in  der  Hundeschu. 

I.  49. 

Schnecke,  s.  Ohr. 

Schnnpfen,  Eupbrasia  officinalis  gegen  Schn.  I.  419;  — 
Beziehung  des  Schn,  zu  Genitalaffect.  II.  79;  — 
s.  a.  Nase. 

Schönebeck,  Statistik  Chirurg  Krankh.  II.  384. 

Schrift,  Vortheile  der  Stcilschr.  bei  Schulkindern  I.  623; 

II.  579. 

Schritt,  s.  Bewegung. 

Schrlpfkepf,  syphilit.  Infection  durch  Sehr.  II.  639. 
Schale,  hygienische  Bedeutung  des  Turnens  I.  623;  — 
Sch.  als  Ursache  von  Veitstanz  I.  623;  — Ernährung 
von  Schülern  I.  623;  — Refractionsverhältnissc  bei 
Sch. -Kindern  II.  579,  580;  — Einführung  der  Steil- 
schiift  I.  623;  II.  579. 

Schulter,  Fall  von  Scb.-Mu.skeliähmung  II.  123. 
Schulterblatt,  Fall  von  Necrosc  des  Sch.  beim  Pferd 

I.  569;  — Fälle  von  Exstirpation  dess  wegen  Sarcom 

II.  471,  472,  473;  — desgl.  mit  Exstirpation  des 
Schlüsselbeins  II.  472,  473. 

Scbultergelenk,  Arthrodese  zur  Reposition  einer  Sch  - 
Luxation  II.  444. 

Schasswunden,  Art  der  Sch.  bei  Selbstmördern  I.  499; 

— Deformationen  des  Projectils  bei  Sch.  I 499;  — 
Wirkung  der  kleincalibrigen  Gewebrsch.  II.  413;  — 
Fälle  II.  417;  — Statistik  der  Sch.  in  Berlin  (Cba- 
ritd)  II.  417;  — Fälle  von  Gehirusch.  II.  418,  419; 

— Ei.nheilung  eines  Projectils  ins  Gehirn  II.  419; 

— Behandlung  der  Ohrsch.  H.  419;  — Fälle  von 
Sch.  der  Lunge  II.  270,  419;  — desgl.  des  Beckens 
II.  420;  — Fall  von  Laparotomie  bei  Sch.  des  Magens 
II.  420;  — Symptome  und  Behandlung  der  Bauchscb. 
II.  421,  422,  423,  516;  — Fälle  von  Baucbsch.  II. 
393,  421,  423;  — Sch.  des  Elephantenzahns  11.594. 

Schwämme.  Vorkommen  von  Chlorophyll  in  Schw.  I.  46. 
Schwangerschaft,  Zahl  der  weissen  Blutkörper  in  der  Schw. 
1.86;  — Einfluss  von  Verletzungen  auf  Schw.  1.472; 

— Fall  streitiger  Vaterschaft  I.  472;  — Begriff  der 
Empfänglichkeit  im  deutscheu  Civilgcsetzbuch-Entwurf 
I.  472;  II.  689;  — Uebergang  der  Tuberculose  von 
Mutter  auf  Fötus  I.  237 ; — desgl.  von  Typhusbacillen 
von  Mutter  auf  Fötus  I.  285;  — ■ Ucbertragung  von  Ma- 


laria vom  Va*er  auf  den  Fötus  11.21;  — Uebergang 
des  Vaccinegifts  von  Mutter  auf  Fötus  II.  50;  — 
Uebertragung  der  Syphilis  von  Mutter  auf  Fötus 
II.  652;  — Einfluss  der  Schw.  auf  die  Prognose  der 
Ilerzklappenfebler  II.  191;  — Symptome  und  Be- 
handlung der  Retroflcxio  uteri  gravidi  II.  677;  — 
Zucker  im  Harn  bei  Schw.  II.  689;  — Verhalten 
des  Blats  in  der  Schw.  II.  689;  — Zeitdauer  der 
Schw.  II.  689;  — Haltung  der  Sohwangeren  II.  689; 

— Ursprung  des  Fruchtwassers  II.  689;  — sphygmo- 
graphische  Untersuchung  an  Schwangeren  II.  689;  — 
Peptonurie  in  der  Schw.  II.  690;  — Bau  der  Pia- 
centa  II.  690;  — Einfluss  der  Placentarinscrtion  auf 
die  Lage  des  Uterus  II.  690;  — Conception  bei  Retro- 
flexio  uteri  II.  690;  — Operation  von  Utcrustumoren 
bei  Schw.  II.  690;  — Fall  von  Laparotomie  wegen 
Kxtrauterinschw.  II.  691;  — Behandlung  der  Ex- 
trauterinschw.  II.  691,  692;  — innere  Ueberwanderung 
des  Eis  II.  691;  — Albuminurie  in  der  Schw.  II.  696. 

Srbwani,  Vererbung  von  Schw.-Iosigkeit  I.  106,  109. 

Schweden,  Statistik  von  Milzbrand  I.  573;  — sanitäre 
Verhältnisse  in  den  Fabriken  I.  621. 

Schwefel,  Affinität  der  Gewebe  zum  Schwofei  I.  186;  — 
therapeut.  Verwerthung  I.  375;  — Anwendung  des 
Wasscrstoffsupersulfür  I.  375. 

8chwefele«rb«lsiare,  als  Dosioficiens  I.  594. 

Schwefelkohlenstoff,  Beziehung  der  Schw.-Vergiftung  zur 
Hysterie  I.  389;  — Fall  von  Schw.-Vergiftung  I.  504; 

— Amblyopie  durch  Scbw.-Einwirkung  II.  567. 

8chwefelsiare,  Ausscheidung  freier  Schw.  bei  Mcercs- 

schnecken  I.  122. 

Sehwefelwasser,  Geschichte  der  Schw.  von  Digne  I.  333; 

— Analysen  I 458. 

8ckwefllge  Säure,  Einwirkung  schwefl.  S.  auf  die  Bactcrien 
der  Zimmorluft  I.  595. 

Schwein,  Darmverdauung  beim  Schw.  I.  148;  — Vor- 
kommen von  Milzbrand  bei  Schw.  I.  545;  — Schutz- 
impfung gegen  Schw.-Rothlauf  I.  556 ; — Fall  von 
Leukämie  I.  559;  — Fall  von  Sarcom  der  Schw.- 
Nicre  I.  567;  — Rcaction  auf  unverfälschtes  Scbw.- 
Schmalz  I 605. 

8ehwelneteachr,  Epidemie  von  Schw.  bei  Hammeln  I. 
556. 

Schwelss,  Fall  von  Schw.  nach  dem  Tode  I.  254 ; — 
anthidrotische  Wirkung  des  Sulfonal  I.  394;  — Be- 
kämpfung des  Fussschw.  in  der  Armee  I.  529;  — 
Camphersäure  gegen  Nachtscbw.  bei  Phthisis  I.  424; 
II.  270. 

Schwelssdrfisen,  Formen  der  Epitheliome  I.  277. 

Scbwelssfrlesel,  Epidemie  in  Hallcrndorf  II.  9. 

Schwel»,  Statistik  der  Kindersterblichkeit  I 353;  — 
de<-gl.  der  Schwindsucht  I.  354;  — Statistik  von 
Milzbrand  I 573;  - Hundswuth  desgl.  I.  574;  — 
Rotz  I.  574;  — Statistik  des  Magenkrebs  II.  283 

Schwere,  Einfluss  der  Schw.  auf  die  Armbewegungen  I. 
205. 

Srbwerpunct,  Bestimmung  dess.  I.  7. 

Schwlmmbett,  für  Schworverwundetc  II.  414. 

Schwludsaeht,  s Lunge. 

Schwingen,  Zustandekommen  des  Kopfschw.  I.  171. 

Schwllibider,  Wirkungsweise  I.  307. 

8<lera,  Entstehung  der  Scl.-Rupturen  II.  546;  — Be- 
handlung der  Scleritis  II.  556;  — Sclerotomie  gegen 
Glaucom  H.  558. 

Sclereui«,  Fall  von  Sei.  neonat.  II.  725. 

Scleredactylle,  Fälle  II.  617. 

Seleredermle,  Fälle  II.  615,  616,  617;  — Beziehung  zu 
Keloid  und  Morphaea  II.  615;  — Beziehung  der 
Sei.  zu  Ainbum  II.  616. 

Sclertse,  multiple  Rückenmarksscl.  durch  Kohlenoxyd- 
Vergiftung  I.  389;  — Fälle  amyotropbiscbcr  Lateral- 
Scl.  II.  102;  — Befund  dabei  II.  102;  — Fälle  von 
Rückenmarksscl.  mit  secundärer  Degeneration  II. 
110;  — Blasen-  und  Mastdarmstörungen  bei  multipler 
Sei.  II.  110;  — Netzhautaff.  dabei  II.  111;  — Affect. 
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des  Opticus  desgl.  II.  111;  - anderweitige  Augeu- 
affect.  desgl.  II.  111,  541;  — Formen  der  Pauken- 
höhlcnscl.  II.  588;  — Syphilis  als  Ursache  der  Ge- 
hirn- und  Rückenmarkscl.  II.  645 

Sclerotomle,  s.  Sclera. 

Scollose,  s.  Wirbelsäule. 

Scopolla  japonlca,  Wirkung  des  Scopolctin  I.  417. 

Scopolelln,  s.  Scopolia. 

Scorbal,  Beziehung  der  acuten  Rachitis  der  Kinder  zu 
Sc.  II.  377;  — Uydrotherapio  gegen  So.  II.  378;  — 
Fall  von  Sc.  beim  Kinde  II.  713. 

Scotern,  s.  Netzbaut. 

Scrapkaltie,  Statistik  der  Scr.  in  Italien  I.  353;  — Be- 
ziehung der  Scr.  zur  Tuberculose  II.  264;  — Schwel- 
lung der  Thränendrüsc  bei  Scr.  II.  577. 

Scratura,  s.  Hodensack. 

Secale,  s.  Mutterkorn. 

Secretlon,  Kintluss  des  Halssympathicus  auf  die  S.  I. 
172,  173;  — Einfluss  des  galvan.  Stroms  auf  die 
Magensafts.  I.  173. 

Sectio,  s.  Harnblase.  Harnsteine. 

See,  therapeut.  Werth  von  Seereisen  I.  363. 

Seeigel,  künstl.  Erzeugung  monströser  S.  I.  71. 

Seelenblindheit,  Beziehung  der  optischen  Aphasie  zur  S. 
II.  82,  83;  — Fälle  von  S.  II.  82,  83;  — Formen 
ders.  II.  139;  — experimentelle  Erzeugung  ders.  II. 
139. 

Sehen,  SehrermSgen,  s.  Netzhaut. 

Sehhügel,  s.  Gehirn. 

Sehnen,  Vorkommen  von  Knorpel  in  Vogels.  I.  51;  — 
Vorkommen  von  Nervenendplattcn  in  S.  I.  67;  — 
Fall  von  S.-Naht  II.  453. 

Sehnenphinomene,  Befunde  bei  Mangel  des  Kniephänomens 
II.  62;  — Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  da- 
bei 11.62; — Bedeutung  der  einseitigen  Steigerung  des 
Kniephänomens  II.  62;  — S.  bei  Manie  II.  1 36 ; — 
Verhalten  des  Kniephänomens  nach  Diphtheritis  II. 
246. 

Sehnerv,  s.  N.  opticus. 

Sehsphire,  s.  Gehirn. 

Sehsehirfe,  s.  Auge,  Netzhaut. 

Seide,  S.  als  Verbandmaterial  bei  gynäcul.  Operationen 
II.  664. 

Seidenpapier,  zum  Verband  II.  388. 

Seifen,  Wirkung  von  S.  auf  Herz  und  Blutdruck  I. 
168;  — Werthlosigkeit  der  Sublimats.  I.  383. 

Selbstmord,  S.-Statistik  in  Frankreich  I.  354 ; — foren- 
sische Fälle  von  S.  I.  490;  — Art  der  Schusswunden 
bei  S.  I.  499. 

Semllunarklappea,  s.  Herz 

Sensibilität,  S.  der  Harnröhre  1.  204;  — Prüfung  ders. 

I.  221;  — Wirkung  von  Bädern  auf  die  faradocutane 
S.  I.  443;  — Beziehung  der  S. -Störungen  zur  Ataxie 

II.  59;  — s.  a Anästhesie. 

Seana,  Gebrauch  der  Hülsen  von  S.  I.  432. 

Sepsis,  s.  Septicämie. 

Septlcämle,  Darstellung  von  Methylguanidin  bei  der 
Kaninchens.  I.  234;  — Fall  von  S.  I.  613. 

Septum,  s.  Nase,  Herz. 

Serum,  s.  Blut,  Kiwciss. 

Serumalbumin,  s.  Eiweiss. 

Seuchen,  bei  Hühnern  I.  571;  — s.  a Infectionskrank- 
heiten. 

Sheffield,  Statistik  der  Pockenepidemic  II.  45. 

8ilber,  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  40;  — Arg. 
nitr.  Einblasungen  gegen  Keuchhusten  II.  251;  — 
Argent.  nitr.  gegen  chron.  Tripper  II.  553,  656;  — 
desgl.  gegen  frischen  Tripper  II.  553,  656;  — 
Argent.  nitr.  gegen  Purpura  der  Kinder  II.  377,  712. 

Silicium,  antisept.  Wirkung  des  Natriumsilicat  I.  379. 

Simulation,  S.  von  Verletzungen  I.  474;  — Fälle  von 
S.  von  Geisteskrankheiten  l.  485,  4S6;  — von  durch 
Bienenstich  erzeugten  Geschwülsten  I.  518;  — Häu- 
figkeit der  S io  der  Armee  I.  519;  — Entdeckung 
der  S.  einseitiger  Blindheit  1.  519;  — S.  von  Ohren- 


leidcn  in  der  Armee  I.  520;  — Entlarvung  simulirter 
einseitiger  Taubheit  I.  521. 

Slngultus,  S.  als  Reflexneurose  II.  79. 

Slnae,  secundäre  Erregungen  nach  einem  primären  S.- 
Reiz  I.  214;  — Vorgang  der  einfachen  Reaction  auf 
S.-Eindrücke  I.  215;  — Messung  der  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  durch  S.-Reiz  I.  215;  — s.  a.  die 
einzelnen  S. 

Sinnesorgane,  anatomischer  Bericht  I.  18  ff. 

Sinus,  s.  Gehirn. 

8lredon,  Verhalten  der  Furchungszellen  von  S.  I.  44. 
Sirene,  Verhalten  der  Placenta  I.  87. 

Sklascople,  Refractionsbestimmung  durch  Sk.  II.  544. 
Slatlna  llldu,  Analyse  I.  456. 

Solanldln,  s.  Solanum. 

Solantn,  s.  Solanum. 

Solanum,  Wirkung  des  Solanins  und  Solanidins  I.  417; 

— Wirkung  des  Extracts  von  S.  paniculatum,  Juru- 
beba  l.  418. 

Somnal,  als  Hypnoticum  I.  392. 

Sonnenstich,  s.  Hitzschlag. 

Soolquellen,  Kohlcnsäuregchalt  der  Nauhcimer  S I.  452  ; 

— Analysen  I.  454. 

Soor,  Fall  von  S.-Bildung  in  der  Niere  I.  295;  — Ent- 
wicklung des  S -Pilzes  II.  273. 

Soxhlet'scher  Apparat,  s.  Milch. 

Sosojodol,  therapeut.  Verwerthung  I.  409;  — S als 
Antisepticum  n.  387. 

Spa,  Ursprung  der  Heilquellen  das.  I.  452. 

Spalfpllsc,  s.  Bactericn. 

Spandau,  Vorkommen  von  Gelenkrheumatismus  das. 
II.  373. 

Spargel,  Wirkung  des  Asparagin  I.  415. 

Sparteln,  Sp. -Sulfat  bei  Herzaffectionen  I.  431,  432. 
Spectroscop,  Sp.  zur  Untersuchung  von  Blutspuren  II.  487. 
Speichel,  chem.  Verhalten  des  Sp.  nach  Reizung  der 
Sp.-Drüscn  I.  142. 

Speicheldrüsen,  chem.  Verhalten  des  Speichels  nach 
Reizung  der  Sp.  I.  142;  — Einfluss  des  Sympathicus 
auf  die  Sp.  I.  173. 

Spelchelsteln,  Fälle  von  Sp.  11.  594. 

Speise,  s.  Nahrung. 

Spelserihro,  Fälle  von  Defect  der  Sp.  I.  271;  — Fall 
von  Obliteration  der  Sp.  I.  272;  — Communicatien 
zwischen  Luftröhre  und  Sp.  II.  273;  — Fall  von 
Sp.-Divertikel  II.  273;  — Fall  ungewöhnlicher  Dila- 
tation der  Sp.  H.  273;  — Wesen  des  Oesophagismus 

H.  274;  — Fälle  von  Ruptur  von  Sp.-Varicen  D. 
274;  — Sp.-Verengcrungen  durch  Aetzung  11.  503: 
— Electrolyse  dag.  II.  504;  — Behandlung  des  Sp.- 
Krebs  mit  Dauercanülen  II.  504;  — Laminariasondcn 
zur  Erweiterung  von  Sp.-Stricturen  H.  504. 

Sperma,  s.  Samen. 

Spermaioblastrn,  s.  Samen. 

Spermatocele,  s.  Hoden. 

Spermatsgrnese,  s.  Samen. 

Sphygmomanometer,  Untersuchungen  damit  II.  164 
Spina  bifida,  Operation  einer  Sp  beim  Kinde  11.  393. 
Spiritus,  s.  Alcohol. 

Splancbnologle,  anatom.  Bericht  I.  15  ff. 

Spandylltia,  s.  Wirbelsäule. 

Sparen,  s.  Bactericn. 

Sprache,  acustische  Untersuchungen  über  Nasenvocale 

I.  208;  — sprachliche  Schrullen  und  Faxen  bei 
Geisteskranken  II.  139;  — Aphasie,  s.  d. 

Spray,  Abkühlung  durch  Wasserspr.  I.  300. 
Sprungfederbett,  für  Schwerverwundete  U.  414. 

Sputum,  Fettgehalt  bei  Lungenkrankh.  I.  224;  — Vor- 
kommen von  Ferment  im  Sputum  I.  126,  224;  — 
Einathmung  des  Tuberkelbacillus  durch  zerstäubte 
Sp.  II.  263;  — Desinfection  der  Sp.  11.  263,  264; 
— Taschenspuckfläschchen  für  Phthisiker  II.  264; 
— Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sp.  II  266 
Srebrenica,  Arsengehalt  der  Quelle  I.  381;  — Quellen- 
analyse I.  453. 
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8t«ar,  s.  Linse. 

Stachelschwein,  Verhalten  der  Gesch macksknospen  I.  49. 
Stapbjlococcos,  s.  Micrococcen. 

Stapbjlom,  s.  Hornhaut. 

Slapbjlorrapble,  s.  Gaumen. 

Statistik , St.  anatomischer  Varietäten  I.  4;  — Verwcr- 
thung  der  Lebens-  und  Medicinalst.  I.  343;  — St. 
des  Typhus  in  der  Rheinprovinz  I.  344  ; — St.  der 
Irrenanstalten  Deutschlands  I 347;  — St.  der  Ge- 
burten in  Preusscn  I.  347;  — St.  der  Krankheiten, 
in  Sachsen,  Baden  I 348;  — Eisass -Lothringen, 
Pfalz  I.  349;  — Beckum,  Berlin,  Magdeburg  I.  350; 

— Hamburg,  Bremen,  Stuttgart,  Oesterreich  I.  351; 

— Budapest,  Mähren,  Italien  I.  352;  — St.  der 
Scrophulose  in  Italien  I.  353;  — St.  der  Kinder- 
sterblichkeit in  der  Schweiz  I 353;  — desgl.  der 
Schwindsuoht  das.  I.  354;  — St.  der  Geburten  in 
Frankreich  1.  354;  — des  Selbstmords  das.  I.  854; 

— Krankheitsst.  für  Paris,  Lyon,  andere  französische 
Städte  I.  355;  — Typhusst.  für  Frankreich  I 356; 

— Krankheitsst.  in  Brüssel,  Tournai  I.  356;  — 
Niederlanden  I.  357 ; — England  I.  357 ; — St.  der 
Kindersterblichkeit  ia  Dublin  I.  358;  — Krankheitsst. 
in  Norwegen,  Ostindien  I 358;  — Madras,  Neusee- 
land, San  Francisco  I.  359;  — Kopenhagen,  Stock- 
holm I.  360;  — St.  der  Kindersterblichkeit  in  Däne- 
mark I.  360;  — St.  der  Schwindsucht  in  Toe  lestrand 
I.  360;  — St.  des  Aussatzes  auf  Trinidad  I 367; 
— St.  der  Frequenz  von  Curorten  I.  461,  462;  — 
St.  d.  gerichtsärztlichen  Tbätigkeit  in  Preusscn  I.  466; 

— desgl.  der  gorichtsärztl.  Anstalt  in  Berlin  I.  467; 
— St.  von  Befunden  an  Verbrechern  I.  470;  — St. 
des  russischen  Sanitätspersonals  I.  517;  — St.  der 
Aushebung  in  Oesterreich  I 518;  — desgl.  in  Frank- 
reich 1.  518;  — Typhoidst.  in  der  französ.  Armee 
I.  526;  — St.  der  Lungentuberculosc  in  den  Armeen 
I.  526,  527 ; — St.  der  Diphtherie  in  der  französ. 
Armee  I 527;  — St.  der  Pocken  in  den  Armeen  I. 
528;  — Werth  der  St.  des  Sanitätswesens  I.  530;  — 
Krankboitsst.  für  dio  deutsche  Armee  I.  531;  — 
desgl.  für  die  österreichische,  französ.  Armee  I.  532; 

— desgl.  für  die  russische  Armee  I.  533;  — St.  des 
Zusammenhangs  von  Morbidität  mit  der  Thoraxform 
in  den  Niederlanden  I.  533;  — Mortalitätsstatistik 
der  Armeen  im  amerikanischen  Secessionskrieg  I. 
534;  — St.  der  Mortalität  der  fraDZ.  Truppen  in  den 
Colonien  I.  535;  — desgl.  der  österreichischen  Marine 
I 536;  — St.  ansteckenger  Thierkrankheiten  in 
Oesterreich  I.  543,  544;  — St.  der  Rauschbrand- 
impfungen in  Baden  I.  546;  — St.  der  Maul-  und 
Klauenseuche  in  Sachsen  I.  551 ; — desgl  der  Tubcr- 
culoso  bei  Rindern  in  Sachsen  I.  553;  — St.  der 
Nervenkrankh.  bei  Pferden  der  preuss.  Armee  I.  561 ; 
— St.  von  Milzbrand  in  den  verschiedenen  Ländern 

I.  573;  — nundswuth  desgl.  I 573;  — Rotz  1.  574; 
— St.  der  Malaria  in  Erlangen  II  14;  — St.  der 
Resultate  der  Typhoidbehandlung  II  37;  — St.  der 
ansteckenden  Krankh.  in  Basel  II  38;  — St.  der 
Masernepidemie  in  Heidelberg  II.  43;  — St.  der 
Pockenepidemie  in  Sheffield  II.  45;  — desgl.  in  Bor- 
deaux II.  45;  — St.  der  Pockenepidemie  in  Fran- 
zensbad II  46;  — Impfst,  lür  Baiern  II.  49;  — St. 
der  Impfresultate  von  Neugeborenen  II.  50;  — St. 
einzelner  Symptomo  bei  Tabes  II.  107;  — St.  der 
Hereditäts-  und  Degenerationszeichen  bei  Geistes- 
kranken II.  131;  — St.  der  Dementia  paralytica  in 
Dalldorf  II.  141;  — St.  von  UerzklappenafTect.  II. 
167,  191;  — St.  der  Laryngoflssur  II.  245;  — St. 
der  Pleuritis  II.  252;  — St.  der  Pneumonie  in  Er- 
langen II.  257;  — St.  der  Phthise  in  der  deutschen 
Armee  II.  263;  — St.  des  Magenkrebses  in  der 
Schweiz  II.  283;  — St.  von  Gallenblascnkrcbs  II. 
301;  — St.  der  Nephritis  nach  Infectionskrankh.  bei 
Kindern  II.  312;  — St.  der  Urogenitaltuberculuse 

II.  320;  — St.  der  Ursachen  der  Anurie  II.  321;  — 


St.  von  Blasengeschwulstexstirpationen  II.  327  ff.;  — 
St.  von  Harnsteinoperationen  II.  334,  335;  — St. 
des  hohen  Steinschnitts  II.  335,  336;  — St.  von 
Hodengeschwülsten  II.  350;  — St.  der  Leukämie  II. 
353;  — St.  über  Actiologie  des  Diabetes  II.  363;  — 
St.  des  Gelenkrheumatismus  II  378,  874;  — St. 
chirurgischer  Krankh.  in  Basel,  Braunschweig,  Schöne- 
beck, Berlin  (Cbaritö)  II.  384;  — St.  operirter 
Melanome  II.  397;  — St.  der  Extremitätencarcinome 
II  398;  — St.  über  Verletzungen  im  Kriege  gegen 
Tonkin  und  Formosa  II.  416;  — St.  der  Schuss- 
wunden in  Berlin  (Charit6)  II.  417;  — St  von  Knie- 
gelenksresectioncn  wegen  Fungus  II.  451,  452;  — 
Arthrectoraien  deshalb  II.  452;  — St.  der  opera- 
tiven Klumpfussbehandlung  II.  460;  — St.  von 
Amputationen  in  Pennsylvania  II.  463,  464;  — St. 
von  Gelenkresectionen  II.  469,  470;  — St  der  Re- 
sultate von  Kniegelenkre8cctionen  II.  478,  479;  — 
St.  von  Kchlkopfoperationen  II.  502;  — St  der  Tra- 
cheotomie wegen  Croup.  II.  502; — St.  von  Nieren- 
operationen II.  523;  — desgl.  von  Nierenextirpationen 
II.  524;  — SL  von  Magenresectioncn  II.  525;  — 
dosgl.  von  Gastroenterostomien  II.  525;  — St.  von 
Darmrescctionen  II.  528;  — St  von  Operation  nicht 
eingeklemmter  Hernien  II.  533,  534;  — St.  von  Mast- 
darmexstirpationen  II.  530;  — St.  von  Herniotomien 
wegen  eingeklemmter  Hernien  II.  535,  536;  — Werth 
einer  otiatrischen  St.  II.  583;  — Statistik  der  Sy- 
philis in  Kopenhagen  II.  636  ff.,  638;  — St.  von 
Ovariotomien  II.  668;  — St  von  Ovarialkrebs  II. 
669;  — St.  der  Salpingotoraie  II.  671;  — St.  der 
Operationen  von  Cervixrupturen  II.  676;  — St.  von 
Myomofomicn  II.  681;  — St.  der  vaginalen  Total- 
exstirpation des  Uterus  wegen  Krebs  II.  683,  684;  — 
St.  von  Zangengeburten  II.  698;  — St.  der  Kinder- 
tuberculose  II.  709,  710;  — St.  von  Hirntumoren 
bei  Kindern  II.  714;  — s.  a.  Krankheiten,  Sterb- 
lichkeit. 

Staauogspapllle,  s.  Netzhaut,  N.  opticus. 

8telgbfigel,  s Ohr. 

Stein,  Fall  von  Lungenstein  II.  249;  — Ursache  der 
Gallensteine  II.  302;  — Olivenöl  dag.  II.  302;  — 
Massage  dag.  II.  308;  — Diagnose  von  Gallenst. 
durch  den  extraperitonealen  Kxplorativschnitt  II.  520; 

— Operation  an  der  Gallenblase  wegen  Gallenst.  II. 
520;  — Thee  aus  Vicia  Faba  gegen  Nierenst  I.  432; 

— Heilquellenbehandlung  der  Nierenst.  II.  317;  — 
Functionslosigkeit  einer  Niere  bei  St. -Einklemmung 
im  anderen  Ureter  II  322;  — Diagnose  und  Opera- 
tion der  Nierenst.  II.  523;  — Bau  der  Prostatasl. 
II.  341;  — Harnsteine  s.  d. 

Steinbruck,  Beschreibung  der  St.  im  alten  Aegypten 
I.  323 

Steinschnitt,  s.  Harnsteine,  Harnblase. 

Stelssbeln,  Operation  von  Dermoidgeschwülsten  der  St.- 
Gegcnd  II.  398. 

Stenenscher  Sang,  s Speicheldrüse. 

Stenese,  Larynxst.  nach  Typhoid  II.  248;  — Ursache 
der  Luftröhrenst.  II.  249;  — Fall  von  digitaler  Di- 
latation bei  Pylorusst.  II  280;  — Pathologie  der 
Darmst.  II.  286;  — s>.  a.  Strictur. 

Sterblichkeit,  Einfluss  der  Witterung  auf  St.  I.  219;  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  dio  St.  an  Kinderdiar 
rhoe  1.344;  — St.  Statistik  in  Sachsen,  Baden  I.  348; 

— Elsass- Lothringen , Pfalz  I.  349;  — Beckum, 
Berlin,  Magdeburg  I.  350;  — Hamburg,  Bremen, 
Stuttgart,  Oesterreich  I.  351 ; — Budapest,  Mähren, 
Italien  I.  352;  — Statistik  der  Hinderst,  in  der 
Schweiz  I 353;  — Schwindsuchtsst.  das.  I.  354;  — 
St.  an  Selbstmord  in  Frankreich  I 354;  — St.  in 
Paris  I.  355;  — in  anderen  franz.  Städten  I.  355; 

— Lyon  I.  355;  — St.  an  Typhus  in  Frankreich  I. 
356;  — St. -Statistik  in  Brüssel,  Tournai  I.  356;  — 
Niederlande  I.  357;  — St.  an  Diarrhoe  in  England 
I.  357;  — Hinderst,  in  Dublin  I.  358;  — St.  in 
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Norwegen,  Ostindien  I.  358;  — Madras,  Neuseeland, 
San  Francisco  I.  859;  — Kopenhagen,  Stockholm  I 
360;  — Rinderst,  in  Dänemark  I.  860;  — St.  an 
Schwindsucht  in  Toedestrand  I.  860;  — St.  Statistik 
für  die  deutsche  Armee  I 531}  — desgl.  für  die 
österreichische,  französische  Armee  I.  532;  — desgl. 
für  die  russische  Armee  I.  533;  — desgl.  für  die 
niederländische  Armee  in  Atjeh  I.  533;  — Verhält- 
niss  der  St.  an  Krankheiten  zu  der  durch  Kriegsver- 
letzungen I.  584;  — St.  der  Armeen  im  amerikani- 
schen Secessionskrieg  I.  534 ; — St.  der  französischen 
Colonialtruppen  I 535;  — desgl.  der  österreichischen 
Marine  I.  586;  — Ursache  der  Rinderst,  in  Frank- 
reich I.  580;  — Typhoidst.  der  französischen  Armee 
I 582;  — St.  unter  Anhängen  der  Alcoholabstinenz 

I.  611;  — St.  an  Phthise  in  Kaiserslautern  I.  615; 

— St.  der  Krankenpflegeorden  I 625;  — St.  an 
Phthise  II.  262;  — St.  daran  im  Kloster  Frauen- 
chiemsee II.  262;  — St.  bei  Gelenkresectionen  II. 
470;  — Ursache  der  St.  bei  Hasenschartenoperation 

II.  498;  — St.  nach  Salpingotomic  II.  671;  — St. 
im  Wochenbett  in  Dresden  II.  702;  — desgl.  in 
Prcussen  II.  702;  — Rinderst,  in  Paris  an  Tuber- 
culosc  II.  71Ij  — s.  a.  Krankheiten. 

Blerlllilruag,  St.  des  Catheter  II.  345;  — St.  von  Ver- 
bandstoflen  II.  387,  389;  — Sterilität  der  impräg- 
nirlen  Verbandstoffe  II.  392;  — St.  der  künstl 
Nahrung  für  Kinder  II.  706. 

Stenum,  s.  Brustbein. 

Stethoseop,  Vorzüge  des  binauralen  St.  I.  222 
8lkh,  Folge  von  St.-Reizung  im  Rückenmark  I.  211. 
Stichwunden,  s.  Verletzungen. 

8tlckoxydul,  Vergiftung  durch  St.  bei  Zahnextraction 
II.  595. 

SlIcksUff,  Methoden  der  St.- Bestimmung  I.  123;  — s.  a. 
Stoffwechsel, 

Stllbaiol,  Beziehung  der  chem.  Constitution  zur  Wirkung 
I.  437. 

Stimme,  Einfluss  des  Gaumens  auf  die  St.  II.  243;  — 
Behandlung  des  Mangels  des.  St.-Wechsels  II.  243; 

— s.  a.  Kehlkopf. 

Stimmgabel,  s.  Ohr. 

Stlrnbikle  s.  Schädel. 

Stockholm,  ^Krankbeitsstatistik  I.  360;  — Einfluss  des 
Trinkwassers  auf  die  Gesundheit  in  St.  I.  598,  600; 

— Milcbcontrole  in  St.  I.  608. 

Stade,  Einfluss  der  Desinfection  auf  St.  I 597. 
Stoffwechsel,  St.-Versuche  mit  Milch  I.  135;  — Einfluss 
des  Schlafs  auf  den  St.  I.  160;  — St.  bei  Hungern- 
den I.  161,  162,  231 ; — Ei  weissbedarf  des  Menschen 
I.  162,  163;  — Ernährung  mit  gemischter  Kost  I. 
162;  — Fettbildung  und  Fettzerstörung  I.  163;  — 
Einfluss  der  Massage  auf  den  St.  I.  163,  307;  — desgl. 
des  Alcohol  I.  164;  — Nährwerth  verschiedener  Ei- 
weissköiper  I.  164;  — Nährwerth  des  Antweiler’schen 
Pepton  I.  165;  — Näbrwerth  des  Milchzuckers  1. 
165;  — Einfluss  der  Abkühlung  auf  deu  St.  I.  167; 

— Mindestmaass  der  Eiweisszufuhr  I.  230;  — Ei- 
weisszufuhr bei  Kranken  I.  230;  — Eiwcissver- 
lust  und  St.  bei  Krebskranken  I.  231;  — Ein- 
fluss des  Furfurol  auf  den  St.  der  Hübner  I.  157; 

— Schicksal  der  Thiophenderivate  im  Körper  I. 
158;  — d sgl.  des  Tyrosinaethyläther  I.  158;  — 
desg'.  des  Beuzamid  I.  158;  — Einfluss  cilroncns. 
Natriums  auf  den  St.  I.  887;  — Einfluss  des  Paral- 
debyd  auf  den  St.  I.  390;  — Einfluss  des  Chloro 
form  auf  den  St.  I.  398;  — Einfluss  des  Phenacetin 
auf  den  St  I.  407;  — desgl.  des  Tballin  I.  412;  — 
Einfluss  verschiedener  Arzneimittel  auf  den  St.  I. 
164,  441;  — Einfluss  der  Narcotica  auf  den  St.  I. 
441;  — Einfluss  faradischer  Bäder  auf  den  St.  I. 
444;  — Einfluss  salinischer  Abführmittel  auf  den  St. 

I 460;  — St.  bei  Hysterie  II.  65;  — Verhalten  des 
St.  bei  Diabetes  II.  366. 

Stomatitis,  s.  Mund. 


Strabismus,  s.  Sohielen. 

Strafcelonleu,  St.  in  Italien  I.  471. 

Strafgesetzbuch,  Verletzungen  im  russ.  Str.  I.  474. 

8trelfeDhHgel,  s.  Gehirn. 

Streptococcen,  s.  Microcoocen. 

Stridor,  Ursache  des  Fiebers  bei  Harnröbrenstrictur  II. 
320;  — elcctroly tische  Behandlung  der  Harnröbren- 
str.  II.  342,  343;  — Ausführung  des  inneren  Harn- 
röhrenschnitts II.  343;  — Catheterismus  posterior 
gegen  Harnröhrensti.  II.  843;  — Fall  von  Plastik 
bei  traumatischer  Str.  II.  343;  — Harnröbrenstr.  bei 
Hvpnspadio  II.  345;  — Behandlung  traumatischer 
Str.  II.  346;  — Oesophagusstr.  durch  Aetzung  II. 
503;  — Electrolyso  dagegen  II.  504;  — Laminaria- 
sondtn  zur  Erweiterung  von  Oesophagusstr  II.  504; 
— Fälle  von  Dehnung  der  Magcnstr.  II.  525;  — 
Gastroenterostomie  bei  Magenstr.  II.  525;  — Opera- 
tion der  Darmstr.  II.  528;  — s.  a.  Stenose. 

Stromwender,  s.  Electricität 

Slrongyiocenlratus  llvldus,  Zellbildung  in  den  Eiern  I 43. 

Stropbautus,  Wirkungsweise  des  Str.  I.  421;  — Wirkung 
aufs  Herz  I.  421;  — plötzlicher  Tod  durch  Str.-Ge- 
brauch  I.  421;  — Wirkung  auf  Tbierc  I.  421;  — 
Wirkung  auf  die  Temperatur  I 421;  — Anwendung 
des  Extractum  str.  I.  421;  — Anwendung  von  Str.- 
Präparaten  gegen  H.-Affect.  II.  177  ff. 

Struma,  s.  Schilddrüse. 

Strychili,  s.  Strycbnos. 

Slrjrhnts,  periphere  Lähmung  durch  Strychnin  I.  419; 
— Schicksal  des  Strychnin  im  Körper  I.  420;  — ■ 
Fälle  von  Strycbninvergiftung  I.  420,  503;  — Chloral 
dagegen  I.  420;  — Vergiftung  eines  Kindes  mit 
Strychninweizen  I.  503. 

8tuhlgaag,  s.  Darm. 

Stuttgart,  Krankheitsstatistik  I.  351. 

Styrax,  Wirkung  des  Styron  I 416. 

8tyroi,  s.  Styrax. 

8ubclavlcalargeräusck,  Bedeutung  dess.  II.  182. 

Sublimat,  s.  Quecksilber. 

Submaxlllardrfise,  s.  Speicheldrüse. 

Suffolk,  Epidemie  von  Wuth  bei  Thieren  I.  551. 

8uggestion,  s.  Hypnotismus. 

Sulfatwisser,  s.  Schwefelsäure. 

Sulfocyansäure,  Farbenreactionen  ders.  I.  121. 

Sulfonal,  S.  als  Schlafmittel  I.  393  ff.;  — Wirkung  bei 
Thieren  I.  393;  — Wirkung  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten I.  393  ff.;  — ■ desgl  bei  Geistcskrankh.  I.  393; 
II.  148;  — Nebenerscheinungen  bei  Wirkung  des  S. 
I.  394;  — Art  der  Darreichung  I.  394}  — anthidrot. 
Wirkung  des  S.  I.  394. 

Sulfone,  Beziehung  zwischen  chemischer  Constitution 
und  physiol.  Wirkung  I.  436. 

Sumatra,  Vorkommen  von  Malaria  auf  S.  II.  15,  16  ff. 

Sumpffieber,  s.  Malariakrankheiten 

Suspension,  Werth  der  S.  bei  Tabes  II  107,  108,  109. 

Sycosis,  Beziehung  der  Acne  zu  S.  II  628;  — Behand- 
lung der  S.  II  628 

Symblepharon,  s.  Augenlider. 

Symmetrie,  Abweichungen  beim  Menschen  I.  8. 

Symphyse,  s.  Becken. 

Synovltls,  s.  Gelenke. 

Syphilis,  Geschichte  der  S.  I.  389;  — Ansteckung  von 
Ammen  durch  syphilit.  Kinder  I.  473;  — Ueber- 
wachung  der  Prostitution  als  Mittel  gegen  Ver- 
breitung der  S.  I.  616;  — Zustandekommen  der  vac- 
cinalen  S.  II.  52;  — Befund  bei  Gehirnhaut-  und 
Rückenmarks.  II.  60,  61 ; — Beziehung  der  S.  zur 
Raynaud'schen  Krankheit  II.  77;  — Augengefäss- 
veränderungen  bei  Hirns.  II.  81;  — Fall  eines  ope- 
rirten  Hirngurama  II.  494;  — Pathologie  des  Rücken- 
markss.  II.  94;  — Fälle  davon  II.  94;  — Fall 
syphilit.  Wirbelerkrankung  II.  94;  — Pathologie  der 
syphilit.  Affect.  der  Uinterstränge  II.  95;  — Be- 
ziehung der  Tabes  der  Frauen  zur  S.  II.  106;  — 
Gehirnbefund  boi  einem  syphilit.  Geisteskranken  II. 
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149;  — S.  des  Vagus  als  Ursache  von  Angina 
pectoris  II.  21G;  — Fälle  acuter  Loberatrophie  in 
Folgo  von  S.  II.  300;  — Pathologie  der  Gummata 
der  Muskeln  II.  398;  — Hydrargyr.  bijodat.  gegen 
syphilit.  Augenaffect.  11.551;  — Glaucom  bei  gum- 
möser Iritis  II.  5j9;  — Vorkommen  von  Gummata 
der  Ciliarkörper  II.  559;  — Fall  von  Arteriitis  sy- 
philit. der  Retina  II.  564;  — Befund  dabei  II.  565; 

— S.  als  Ursache  von  Neuritis  optica  II.  566;  — 
Ohraffect»  bei  S.  II.  587;  — Bericht  II  629  ff  ; 

— Schanker  und  Bubonen  II.  629;  — Syphilis  II. 
632;  — viscerale  und  Nervens.  II.  639;  — Therapie 
der  S.  II.  645;  — hereditäre  S.  II  650;  — Tripper 
II.  653;  — Gruppen  von  extragenitalem  Schanker 
II.  635;  — Vorkommen  von  Schanker  an  der  Mamma 
II.  635;  — Befund  bei  syphilit.  Alopecie  II.  635; 

— Beziehung  der  S.  zum  Nervensystem  II.  635 ; — 
Fall  von  Syphilom  der  Ohrmuschel  II.  635;  — 
Combiuation  von  S.  mit  Lepra  II.  635;  — Fall 
von  syphilit  Wirbelaffection  II.  636;  — Uebertragung 
der  S.  vom  Arzt  auf  Kranke  II.  636;  — Fälle  langer 
Incubalionsdauer  der  S.  II.  636;  — Statistik  der  S. 
in  Kopenhagen  II.  636  ff.,  638;  — Bedeutung  der 
S.  in  socialer  Beziehung  II.  638;  — Pathologie  der 
syphilit.  Arthropathien  II.  638;  — Verbreitung  der 
Kenntnisse  über  S -Prophylaxe  II.  639;  — Einfluss 
der  Wärme  auf  syphilit.  Hautkrankh.  II.  639;  — 
syphilit.  Erkrankung  der  V.  dorsal,  penis  II.  639; 

— Ansteckungsfähigkeit  der  Nachkommen  syphilit. 
Eltern  durch  S.  1L  689;  — S.-Ansteckung  duroh 
Schröpfköpfe  II.  689;  — Vorkommen  der  Nierens. 
II.  641;  — syphilit.  Affect.  der  Lunge  und  Pleura 
II  641;  — Fälle  syphilit.  Rückenmarksmeningitis 


II.  642;  — Symptome  der  pharyngona9alen  S.  II 
642;  — Symptome  der  S.  medullaris  praecox  II.  642 -. 

— Befund  bei  S.  des  Norvensystems  II.  642;  — syphilit 
Erkrankung  des  Magens  II.  643;  — Fälle  von  Lebers. 
II.  643;  — Geistesstörungen  in  Folge  von  S.  II. 
643;  — Beziehung  der  S.  zur  Dementia  paralytica 
II.  648;  — Sitz  und  Symptome  dor  Gehirns.  II.  644; 

— syphilit.  Erkrankung  der  Arterien  II.  644;  — 
Beziehung  der  Tabes  zur  S.  II.  644;  — Beziehung 
der  S.  zur  Hysterie  II.  644;  — Fälle  von  Bronchitis 
syphilitica  II.  644;  — Erkrankungen  der  Blutgefässe 
an  S.  II.  645;  — Fall  syphilit.  Hämaturie  II.  645; 

— Fälle  syphilit.  Diabetes  II.  368,  645;  — S.  als 
Ursache  der  Sclerosis  cerebrospinalis  multiplex  II. 
645;  — Einfluss  warmer  Bäder  auf  die  Quecksilber- 
ausscheidung im  Harn  II.  648;  — Missbrauch  des 
Jodkalium  bei  S.  II.  648;  — eleotr.  Bäder  zur  cata- 
phorischen  Einführung  von  Sublimat  II.  648;  — 
Hydrargyr.  salicyl.  gegen  S.  II.  648,  649,  650;  — 
Quecksilberausscheidung  b i Anwendung  des  01.  ci- 
ncreum  II.  649;  — Einfluss  des  Quecksilbers  auf 
die  Niere  II.  649;  — Injection  von  metallischem 
Quecksilber  gegen  S.  II.  649;  — Calomelinjcctiou 
bei  syphilit.  Augenaffect.  II.  649 ; — Indioation  des 
Jodgebrauches  bei  S.  II.  649;  — Sublimatinjcction 
bei  S.  II.  650;  — Fälle  congenitaler  S.  II.  651,  652; 

— Vererbung  der  S.  ins  dritte  Glied  II.  651;  — 
Resultate  der  Behandlung  bei  congenitaler  S.  II. 
652;  — Bedeutung  des  Colles’schen  Gesetzes  II. 
652;  — Fälle  von  S.  hereditaria  tarda  II.  652;  — 
Uebertragung  der  vor  oder  nach  der  Conception 
acquirirten  S.  von  Mutter  auf  Kind  II.  652. 

Sjrlngomjelle,  s.  Rückenmark. 


Tabak,  Giftigkeit  des  mit  T. -Rauch  imprägnirten  Fleischs 
I.  605;  — Nachtheile  der  T.-Fabrication  I.  621. 
Tabes,  s.  Rückenmark. 

Tachyrardle,  s.  Herz. 

Taeala,  s.  Bandwurm. 

Talus,  s.  Fuss. 

Tamponade,  T.  mit  Jodoformgaze  gegen  atonische  Blu- 
tungen bei  der  Geburt  II.  695. 

Tanali,  s.  Gerbsäure. 

Tapsten,  Vergiftung  durch  arsenhaltige  T.  I.  381. 
Tarseetsmie,  s.  Fuss. 

Tarsus,  s.  Fuss. 

Tauben,  Spermatogenesc  bei  hungernden  T.  I.  77;  — 
Verhalten  der  Organe  hungernder  T.  I.  136. 

Taubheit,  Taubstummheit,  s.  Ohr. 

Taxis,  s.  Hernien. 

Telephon,  Ohraffect.  durch  T.- Gebrauch  II.  583. 
Temperatur,  Befund  an  gefrornen  Nerven  I.  61 ; — Ein- 
fluss der  T.  auf  die  Spannung  des  Oxyhämoglobin 
I 133;  — T.  des  Magens  I.  143;  — Einfluss  der 
Abkühlung  auf  die  Athmung  I.  166;  — Einfluss  der 
Abkühlung  auf  den  Stoffwechsel  I.  167;  — Ver- 
brennungswärme des  Harnstoffs  I.  168;  — Freiwerden 
von  Wärme  bei  Bildung  von  Oxyhämoglobin  I.  168; 

— Einfluss  niederer  T.  auf  die  Darmbewegung  I. 
171;  — Einfluss  der  T.  auf  die  Muskelzuckung  I. 
177;  — Beziehung  der  Muskelwärme  zur  Muskel- 
energie I.  178;  — Sitz  des  Wärmecentrums  im 
dritten  Gebirnventrikei  II  58;  — Vorkommen  von 
Wärmecentreu  im  Gehirn  I.  183;  — Wärmebildung 
während  der  Sauerstoffabsorption  im  Blute  I.  183; 

— Hautt.  einiger  Thicre  I.  183;  — Vcrtheilung  der 
Wärme  im  Thierkörper  I.  184;  — Beziehung  des 
Verbrennungsprocesses  im  Körper  zu  seinem  Umfang 
I.  184;  — Wärmeproduction  warmblütiger  Thicre  I. 


184;  — Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Wärme- 
production 1.  184;  — Untersuchungen  über  Wärme- 
production und  Wärmeabgabe  I 184,  185;  — Wärme- 
regulation des  Menschen  I.  185;  — Wärmeabgabe 
duroh  die  Haut  bei  Europäern  und  Malaien  I.  185; 

— Beziehung  der  Bacillen  zur  Erzeugung  von  Fiebert. 
I.  185;  — Verhalten  der  T.  nach  Transfusion  von 
Ham  I.  186;  — Ursache  des  Erwachens  der  Winter- 
schläfer I 186;  — Einfluss  der  T.  auf  Haut-  und 
Scbleimhautgefäase  I.  202;  — Einfluss  der  T.  auf 
Convulsionen  I.  243;  — Widerstands'ähigkeit  der 
Milzbrandsporen  gegen  heisse  Luft  I.  282;  — Ab- 
kühlung durch  Wasserspray  I 300;  — Einfluss  der 
Wärme  auf  die  antisept.  Wirkung  des  Sublimat  I.  383; 

— Wirkung  der  Strophantus  auf  die  T.  I.  421;  — 
T.  der  Gewebe  bei  Electrolyse  I.  448;  — Einfluss 
heisser  Luft  auf  die  Lungen  Neugeborener  I.  507; 

— Kaltwasserbehandlung  des  Typhoid  in  der  Armee 
I.  525;  — Wärmeschutz  durch  die  Kleidung  I,  593; 

— Heissluftinhalation  gegen  Phthise  I.  308;  II.  268; 

— Inhalation  feuchtwarmer  Luft  desgl.  II.  268;  — 
Einfluss  der  Wärme  auf  syphilit.  Hautkrankh.  II. 
639;  — Einfluss  warmer  Bäder  auf  die  Quecksilber- 
aussebeidung  im  Harn  II.  648;  — Einfluss  der  T. 
auf  die  Sommerdiarrhoen  der  Kinder  I.  344;  II.  720. 

Tenotomle,  s.  Sehne. 

Teratologie  und  Fötalkrankbeiten,  Bericht  I.  268  ff.;  — 
Allgemeines,  Doppelbildungen  I.  268;  — Kopf  und 
Hals  1.  269;  — Rumpf  und  Extremitäten,  Circulations- 
c-rganc  I.  270;  — Respirationsorgane,  Digestionsorgane 
I.  271;  — Urogenitalorgane  1.  272. 

Teratom,  Fall  von  T.  der  Racbcnböhle  beim  Neugebore- 
nen I.  273;  — Fall  von  T.  des  Nackens  I.  273. 
Termiten , Ursache  des  Fehlens  der  Geschlechtsorgane 
I.  72. 
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Terpentin#!,  T.  zur  Färbung  von  Präparaten  I.  40;  — • 
T.  als  Rinschlussmittel  von  Präparaten  I.  41;  — 
oxydirendes  Agens  des  T.  I.  414;  — Wirkung  von 
Inhalationen  von  T.  I.  415. 


Terplnol,  T.  als  Antisepticum  I.  415. 

Teaanj.  Quellenanalyse  I.  458. 

Tetanie,  Symptomatologie  II.  74;  — Fälle  von  T.  II.  74; 
— Magenerweiteiung  dabei  II.  74,  285;  — Fall  von  T. 
mit  Netzhau laffeot.  II.  542;  — Fälle  von  T.  beim 
Kinde  II.  713. 

Tetaans,  zeitlicher  Verlauf  des  Muskelstroms  im  T.  I. 
176;  — Züchtung  der  T.-Bacterien  I.  287;  — Wir- 
kung der  T.-Bacillen  auf  Thiere  I.  561;  — T.  nach 
OberschenkelPactur  II.  430;  — Fall  von  T.  neonat. 
II.  713. 

Tetroden,  Giftigkeit  der  T.-Arten  I.  433. 

Thalllu,  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  I.  412. 

Thalyphouui,  Verhalten  der  Geschlechtsorgane  I.  81. 

Theer.  Tb. -Anstrich  der  Kasernen fussboden  I.  516. 

Theerfarben,  Kinfluss  der  Th  auf  Häraincrystallc  1.488. 

Theophyllin,  Darstellung  I.  114. 

Therapie,  allgemeine,  Bericht  I 297 ff.;  — Allgemeines 
I.  297;  — Hypnose  und  suggestive  Th.  I 297;  — 
Spccielle  Methode  I.  300;  — Antipyrese  und 
Antizymose  I.  300;  — vasculöre  Bluttransfusion  und 
Kochsalzinfusion  I.  301 ; — Aderlass,  Blutsparuug 
I.  302;  — Aerotherapie  (pneumatische  und  Inhala- 
tionstherapie), Phthisistherapie,  Climatotberapie  I. 
308;  — Ernährung  und  Diät  I.  395;  — hypoderma- 
tische  Therapie.  Application  von  Arzneimitteln  per 
rectum,  Hydrotherapie,  Kinesiotberapie  (Massage)  I. 
306;  — s.  a.  Arzneimittel. 

Tbermocauter,  T.  zur  Entfernung  der  Prostata  II.  340. 

Tbermameter,  Prüfung  der  Minutentb.  I.  224;  — desgl. 
der  Metalltb.  I.  224. 

Tbermepalpallon,  Methode  ders.  I.  223. 

Thlrrkrankbeitrn,  Bericht  I.  537  ff.  — thierärzt- 
lichc  Fachschriften  I.  537;  — selbständige 
Werke  I.  537;  — Zeitschriften  I.  541.  — Thier- 
seuchen, ansteckende  und  infectiöse 
Krankheiten  I.  543;  — über  die  Thier- 

seuchen und  Infectionskrankheiten  im  Allgemeinen 
I 543.  — Thierseuohen  und  Infections- 
krankheiten im  Einzelnen  I.  544;  — Rinder- 
pest; Milzbrand  I.  544;  — Rauschbrand;  Lungen- 
seuche I.  546;  — Pocken;  Rotz  I.  549;  — Wuth- 
krankheit;  Maul-  und  Klauenseuche  I 551;  — 
Bläschenausschlag;  Räude;  Tuberculose  I.  552;  — 
Influenza,  Brustseuche,  Pferdestaupe  I.  554;  — 
Actinomycosc  I.  555;  — Rothlauf  der  Schweine; 
Schweincseuchc;  verschiedene  seuchcnhafte  Schwcine- 
krankbeiten  I 556;  — Staupe  der  Hunde;  Typhus; 
Morbus  maculosus;  Faulfieber;  seuchcnhafter  Abortus; 
verschiedene  Infectionskrankheiten  I.  557;  — consti- 
tutionelle  Krankheiten  und  Geschwülste  I.  558;  — 
Parasiten  im  Allgemeinen  I.  559;  — sporadische 
innere  und  äussere  Krankheiten  I.  560;  — 
Kratikh.  des  Nervensystems  I.  560;  — Krankh.  der 
Atbmungswcrkzeuge  1. 563 ; — Krankh.  der  Verdauungs- 
organc  I.  565;  — Krankh.  der  Kreislaufsorganc  des 
Blutes,  der  Lymphdrüsen,  Milz,  Schilddrüse  und 
Thymus  I 566.  — Krankh.  der  Harnorganc  I 567; 
— Krankh.  der  männlichen,  desgl.  der  weibl.  Ge- 
schlechtsorgane I.  568;  — Krankh.  der  Bewegungs- 
organe I 569;  — Hautkrankh.  I.  570;  — Vergif- 
tungen, Missbildungen,  Anatomie.  Physiologie  I.  570; 
— Seuchen  unter  Vögeln  I 571;  — Erkrankungen 
unter  Menschen  durch  Flciscbgcnuss  I.  572;  — Sta- 
tistisches über  das  Vorkommen  von  Thior- 
seuchen  I.  573;  — Milzbrand,  Tollwuth  I 573; 
— Rotz  (Wurm)  I.  574;  — Statistik  ansteckender 
Th  in  Oesterreich  1.  543;  — Werth  der  Prophylaxe 
der  Th.  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  I.  606. 


Tblel,  Th.  gegen  Hautkrankh.  I.  400. 

Thlophen,  Schicksal  der  Th.-derivate  im  Körper  I.  158. 
Thltresorcln,  Vergiftung  dad.  I.  402. 

Thomseo'sebe  Krankheit,  Fälle  II.  75,  76. 

Thoracocenteae,  s.  Brustfell. 

Tberacepagns,  Fall  I,  269. 

Thtrax,  s.  Brust. 

Thrinenorgane , Thräncnflüssigkeit  ein  Gegengift  gegen 
den  Tuberkelbacillus  II.  549;  — Blennorrhoe  des 
Tbränensacks  bei  Neugeborenen  II.  576;  — Aus- 
schälung der  Thränendrüse  bei  Thränenträufeln  II 
576;  — Fall  von  Exstirpation  der  Thränendrüse  II. 
576;  — Klectrolyse  bei  Thränencanalstrictur  II.  577; 

— Fall  von  Adenosarcom  der  Thränendrüse  II.  577 ; 

— Schwellung  der  Thränendrüse  bei  Scrophulosc  II. 
577. 

Thrombose,  Thr.  der  Darmarterien  bei  Quecksilberver- 
giftung I.  383;  — Fall  circumscripter  gitterformiger 
Eudarteritis  mit  Thrombenbildung  II.  221;  — Fall 
von  Fettsucht  mit  Venenthr.  II.  235;  — Fall  von 
Thr.  der  V.  subclavia  II.  235;  — Fall  von  Thr.  der 
Unterschenkelvenen  II.  409;  — s.  a.  Embolie,  Ge- 
rinnung. 

Thuja  occldentalis,  Wirkung  vou  Oelen  ders.  und  der 
Sabina  I.  415. 

Thymus,  Anlage  ders.  I.  92;  — plötzl.  Tod  durch  Ver- 
grösserung  der  Th.  I 254,  260,  500;  — Fall  von 
Geschwulst  ders.  I 274. 

Tlaea  vulgaris,  Slructur  der  Darmmusculatur  I 55. 

Tsd,  plötzlicher  T.  durch  Vcrgrösserurg  der  Thymus- 
drüse I.  254,  260,  500;  — Fall  von  Sohwitzen  nach 
dem  T.  I 254;  — Geschichte  des  schwarzen  T.  I. 
339;  — postmortale  Blutveränderungen  I.  488;  — 
forensische  Fälle  zweifelhaften  T.  I.  491;  — plötzl. 
Tod  durch  Sclerose  der  Kranzarterien  I.  491;  — ■ 
plötzl.  Tod.  «an  Herzschwäche  in  Folge  von  Erbrechen 
II.  156;  — Ursache  des  plötzlichen  Todes  bei  Herz- 
affcct.  II.  188;  — Ursache  des  T.  bei  Angina  pectoris 
II.  217;  — Ursache  des  plötzlichen  T.  bei  Aorten- 
aneurysma II.  228,  234. 

Todtenstarre,  Ursache  ders.  I.  180;  — Wiederbelebung 
des  Herzens  bei  eingetretener  T.  I.  181,  489;  — 
Vorkommen  oiner  cataleptischen  T.  I.  489;  — s.  a. 
Muskeln. 

Toedestrand,  Sterblichkeit  an  Phthise  I.  360. 

Teluldln,  Wirkungsweise  des  Anilin  und  T.  I.  404. 

Ton,  photochromographische  Aufnahme  des  Stimmklangs 
l 208;  — s a.  Geräusch. 

Tonkin,  Bericht  über  den  Krieg  in  T.  II.  415. 

Tonsllla  pharjngea.  s.  Bursa. 

Tonsillen,  Function  der  Leucocythcn  in  den  T.  I.  49; 

— Carboleinspritzung  in  die  T.  bei  Scharlach  II  42; 

— Entfernung  der  SecrctpfrSpfe  aus  den  T.  II. 
240;  — Entfernung  der  T.  bei  chron.  Tonsillitis  II. 
240;  — s.  a.  Angina. 

Torpedo  marmorata,  Zahl  der  Elemente  der  electr.  Organe 
I.  55;  — Entstehung  der  Muskelfibrillen  bei  T.  I. 
56. 

Ttnrnal,  Krankheitsstatistik  I.  356. 

Toxlcelogle,  s.  Pharmacologie. 

Trachea,  s Lu  ftröhre. 

Trarheosrople.  s.  Luftröhre. 

Tracheotomie,  Arrosion  des  Anonyma  nach  Tr.  II.  405; 

— Statistik  der  Tr.  wegen  Croup  II.  502. 

Trachom,  s.  Bindehaut. 

Trage,  Tr.  zum  Verwundetentransport  I.  522. 

Transfusion  , Verhalten  der  Temperatur  nach  Tr.  von 
Harn  I.  186;  — Tr.-Versuche  mit  Kochsalzlösung  I. 
199;  — Schicksale  des  Bluts  nach  der  Tr.  I.  301; 
— Apparat  zur  Tr.  I 302;  — Tr.  von  Milch  gegen 
Kohlenoxydvergiftung  I.  389;  — Behandlung  von 
Vergiftungen  durch  Antagonisten  und  Infusion  I. 
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437;  — intravenös«  Infusion  von  kohlcns.  Natrium 
gegen  Coma  diabeticum  II  368;  — Wirkung  von 
Kochsalzinfusionen  bei  jungen  Thieren  II.  708. 
Transplantation , Tr.  bei  offnen  inoperablen  Krebsin  II. 
397 ; — Technik  ders.  II.  403,  404 ; — Fälle  von 
Tr.  II.  403;  — Tr.  ungesticltcr  Hautlappen  II.  404; 

— Indication  der  Knoch'.nlr.  II.  428;  — Tr.  einer 
Hornhaut  vom  Huhn  II.  551 ; — dcsgl.  vom  Kanin- 
chen II.  555,  556;  — Tr.  von  Paukenböhlenschleim- 
baut  II.  587. 

Transport,  Tr.  von  Verwundeten  vom  Schlachtfeld  in 
Lazarethe  I.  522;  — Vorrichtungen  für  Verwundeten- 
transport I.  522;  — Lagevorrichtungen  für  Ver- 
wundete in  Eisenbahnen  I.  523. 

Transaonani,  Tr.  zur  Bestimmung  lufthaltiger  Höhlen 

I.  221. 

Tranaaadate,  specifischcs  Gewicht  verschiedener  Tr.  I 253 
Traubcntncker,  s.  Zucker. 

Trefusla.  Anwendung  ders  I 386. 

Tremataden,  Fall  von  Tr.  im  Glaskörper  II  560 
Trepanation , Tr.  bei  Schädel  Verletzungen  11.  491,  492; 

8.  a.  Schädel. 

Trlcklaals,  s.  Augenlid. 

Trichinen,  Veränderungen  der  Nerven  und  Muskeln  durch 
Tr.-Erkrankung  II.  61. 

Trtchloresslgsiure,  zur  Fällung  von  Eiweiss  I.  113. 
Trichomycosis,  s.  Haare. 

Trichophyton  tonsurans,  Fälle  von  Erkrankungen  durch 
Tr.  II.  628. 

Trinkwasser,  s.  Wasser. 

Tripper,  Harrogate  gegen  Tr. -Rheumatismus  I.  463;  — 
Argentum  nitric.  gegen  Tr. -Conjunctivitis  II.  553; 

— Fall  von  Erythem  in  Folge  von  Tr.  II.  601;  — 
Beziehung  der  weissen  Blutkörper  zum  Gonococcus 

II.  656;  — Arg.  nitr.  gegen  chron.  Tr.  U.  656;  — 
desgl  gegen  frischen  Tr.  II.  656;  — Befund  an  den 
Angen  bei  Tr.-Blennorboe  II  656;  — Diagnose  der 
Urethritis  posterior  II  657,  658;  — Fall  von  wieder- 
holtem Tr.  - Rheumatismus  II.  657;  — Peri-  und 
Endocarditis  in  Folge  von  Tr.  II.  657;  — Befund 
an  der  Harnröhrenschleimhaut  nach  Injeclioncn  bei 
Tr.  II.  657;  — mechanische  Behandlung  des  Tr. 
durch  Wischer  II.  657;  — anderweitige  Behandlung 
des  Tr.  II  658;  — Fälle  von  Urethritis  membranacea 
desquamativa  II.  658;  — Subiimatinjection  gegen  Tr. 
II  659;  — Gelenkaffcct.  in  Folge  von  Tr.  II.  659; 
— Eindringen  der  Gonococcen  in  das  Gewebe,  resp. 
Epithel  am  Präputium  II.  659;  — Beziehung  des  Tr. 
zu  gynäcol.  Krankb.  II.  664;  — Tr.  als  Ursache  von 
Tubenerkrankungen  II.  670,  — s.  a.  Harnröhre. 

Trismus,  s.  Tetanus. 

Trltsn  erlstatos,  Nevenendigungen  der  Organe  I.  23. 
Trochanter,  s.  Oberschenkel. 

Trommrlfell,  s.  Ohr. 

Tropen,  Beziehung  der  tropischen  Lcberabsccssc  zur 
Ruhr  I.  362;  — Vorkommen  von  Malaria  in  den 
Tr.  II.  15  ff. 

Trunkenheit,  Trunksucht,  s.  Alcohol. 

Trypsin,  Verhalten  des  Eiweiss  bei  Tr. -Verdauung  I 148. 
Takerenlose,  Infection  durch  tuberculöse  Milch  I.  237 ; 
11.707;  — Uebergang  der  T.  von  Mutter  auf  Foetus 
I 237;  — Beziehung  der  T.-Baeillen  zu  den  Zellen 
I.  284;  — innere  Anwendung  des  Jodoforms  gegen 
T.  I.  399;  — Perubalsam  gegen  T.  1.  432;  — Sta- 
tistik der  T.  der  Rinder  in  Sachsen  I.  553 ; — Diagnose 
der  T.  bei  Thieren  I.  554;  — Häufigkeit  der  T.  der 
Hausthiere  I.  616;  — desgl.  in  Dänemark  I.  616;  — 
Schädlichkeit  des  Saftes  von  tuberculösem  Fleisch 
I.  605;  — Schädlichkeit  tuberculösen  Fleisches  I.  607 ; 

— Einwirkung  von  Arzcneimittcln  auf  die  T -Bacillen 
I 614;  — Mortalität  an  T.  in  Kaiserslautern  1.  615; 

— Prophylaxe  der  T.  in  Gefängnissen  I.  615;  — 
Heilanstalt  gegen  Lungen-T.  I.  615;  — Befund  bei 
chron.  T.  des  Auges  II.  548;  — Fall  von  T.  des 


Lides  und  Auges  II.  548;  — Befund  bei  T.  der 
Choroidea  II.  549;  — Thränenflüsrigkeit  ein  Gegen- 
gift gegen  den  T.-Bacillus  II.  549;  — Fälle  operirter 
Blasen-T.  II  329;  — Impft,  in  Folge  ritueller 
Circumcision  II.  347;  — T.  Bacillen  in  den  Fäces 
bei  Darmt.  II.  296;  — Verhalten  der  Gehirn- 
rinde gegen  T.  I 267;  — Fall  von  Gehirnt.  II  89; 

— Fall  eines  operirten  Hirntuberkels  II.  494;  — 
Jodoformeinspritzungen  bei  Gelenkt.  II.  450;  — 
Statistik  von  Kniegelenkresectionen  wegen  T.  II.  451, 
452;  — Resection  bei  Handgelenkt.  II.  474;  — 
Methode  der  Hüftgelcnkresection  wegen  T.  11.475; 

— Fälle  tuberculöser  Uautkrankh.  II.  622;  — 
Fall  von  Lupus  mit  tuberculösen  Hautknoten  II.  620; 

— Chirurg.  Behandlung  der  Hautt.  II.  C21;  — Fall 
von  Herzbeu  telt.  II.  182;  — Befund  beiHodent. 
II.  350;  — Fall  primärer  Hodent.  II.  722;  — un- 
gewöhnl  Erscheinungen  der  Kehlkopft.  11.242;  — 
Localisation  der  T.  bei  Kindern  II.  709;  — Here- 
dität der  Hindert.  II.  710;  — Fälle  von  Rindert.  II. 
710;  — Symptome  der  Hindert  II.  710;  — Kinder- 
sterblichkeit in  Paris  an  T.  II.  711;  — Fall  von 
Impft,  beim  Kinde  II.  711;  — Fall  primärer  T.  der 
Mesesterialdrüsen  bei  Kindern  11.711;  — Kniegc- 
lcnksarthrectomien  wogen  T.  II.  452,480;  — Ex- 
stirpation der  Patella  wegen  T.  II.  479;  — Technik 
der  Kniegelenkrescction  wegen  T.  II.  479;  — An- 
wendung von  Jodoformaether  bei  Knochent.  II.  434; 

— desgl.  von  Jodoformöl  II.  435;  — Behandlung 
der  Ostitis  tuberoulosa  dei  Diaphysen  II.  435;  — 
operative  Behandlung  der  Knochent.  II.  724;  — 
Fettgehalt  des  Sputums  bei  Lungent.  I.  224;  — 
Verhalten  des  Blutes  bei  Lungent.  I.  249;  — Sterb- 
lichkeit an  Lungent.  in  der  Sohwciz  I 354;  — 
Sterblichkeit  an  Lungent.  in  Toedestrand  I.  360;  — 
Verbreitung  ders.  in  Preussen  I 361;  — Statistik 
der  Lungent  in  den  Armeen  I.  526,  527;  — Sterb- 
lichkeit an  Lungent.  II.  262;  — Pathologie  ders. 
II.  262;  — Sterblichkeit  daran  im  Kloster  Frauen- 
chiemsee II.  262;  — Statistik  ders.  in  der  deutschen 
Armee  II.  263;  — Aetiologie  ders.  II.  263,  264;  — 
Einathmung  des  T.-Bacillus  durch  zerstäubte  Sputa  II. 
263;  — Disposition  zur  Lungent.  II.  263;  — Pro 
phylaxe  ders.  11.263;  — Beziehung  der  Scrophulose 
zur  T.  II.  264;  — Eingangspforten  des  T -Bacillus 
II.  264;  — Verhütung  der  erblichen  Uebertragung 
der  T.  II.  264.  — Taschenspuckfläschchen  II.  264; 

— pathologische  Anatomie  der  Lungent.  II.  264; 

— Nachweis  der  T.- Bacillen  II.  264;  — Be- 
ziehung interstitieller  Pneumonie  zur  Lungent. 
11  264;  — Broncbialdrüsent.  als  Ursache  allgemeiner 
T.  II.  264;  — Ursache  der  Sterblichkeit  bei  Impft, 
der  Tbiere  II  264;  — Uebertragung  der  T.  vom 
Rind  II.  265; — Fälle  von  Impft  II.  265;  — Formen 
der  Lungent.  II.  265;  — Magenaffcct.  bei  Lungent.  II. 
265;  — Salzsäuregehalt  des  Magens  dabei  II.  265; 

— Gastritis  bei  Lungent.  II.  266;  — Ursache  des 
Erbrechens  dabei  II.  266;  — Darmaffoct.  bei  Lungent. 
II.  266;  — Psychosen  dabei  II  266;  — Nachweis 
der  T.-Bacillen  im  Sputum  II.  266;  — Vorkommen 
von  T.  bei  Lungenemphysem  II.  266;  — hygien. 
Behandlung  der  Lungent.  II.  267;  — Heilbarkeit 
ders.  II.  265,  267;  — Heilung  durch  Verkalkung 
II.  267;  — Calomelinhalationen  dagegen  II.  267;  — 
Prognose  der  Lungent.  II.  267;  — antibacilläre 
Mittel  dagegen  II.  267;  — Inhalationen  dagegen 
II.  267;  — Ernährung  dabei  II.  267;  — Höhen- 
clima  dag.  II.  267,  268;  — Heissluftinhalation  dag. 
I.  303;  II.  268;  — Inhalation  feucblwarmer  Luft 
dgl  H.  268 ; — Kohlensäureinhalation  desgl.  II.  268 ; — 
C'reosot  dag.  II.  269;  — Guajacol  desgl  II.  269;  — 
Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen  desgl.  II.  269;  — 
Pcrubalsaminjectionen  desgl.  II.  269;  — Jodkali- 
inject.  desgl.  II.  270;  — Sublimat  mit  Jodkali  dag. 
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II  270;  — Camphersäure  gegen  Nachtschweisse  II. 
270;  — Lungent.  nach  Infectionskrankh.  II.  270;  — *• 
Beziehung  der  Pleuritis  zur  Lungent.  II.  252;  — 
Kohlensäurcclystirc  gegen  Lungent.  I.  304;  — An- 
wendung des  Sanerstoffs  gegen  Lungent  I.  374;  — 
chirurgische  Behandlung  der  Lungent.  II.  507;  — 
Behandlung  tuberculöser  Lymphome  II.  399;  — 
Behandlung  der  chirurgischen  T.  II.  399,  400;  — 
Calomol  gegen  T.  II.  399;  — Behandlung  der 
Knochen-  und  Gelenkt.  II.  399;  — Behandlung  der 
Driisent.  II.  400;  — tuberculöser  Tumor  des  Septum 
narium  II.  238;  — Fall  von  Nebennierent.  bei 
Addison’scher  Krankheit  I.  268;  — Pathologie  der 
tuberculösen  Peritonitis  II.  307;  — Laparotomie 
bei  tuberculöser  Peritonitis  II.  517;  — Salpingotomie 
wegen  Tubent.  II.  670;  — Statistik  der  Uro- 
genital t.  II.  320;  — Fall  von  Zungent.  II.  272; 

— Vorkommen  der  T.  der  Mundhöhle  II.  272. 
Ttrkei,  gerichtsärztl.  Dienst  das.  I.  466;  — Statistik 

von  Milzbrand  I.  578. 

Tumir  albus,  s.  Gelenk. 

Tunis,  Criminalität  das.  I.  468 

Turoen,  hygienische  Bedeutung  dess.  I.  623. 

Typhlltls,  s.  Darm. 

Typhaid,  Vorkommen  der  T.-Bacillen  in  der  Placenta 
I.  284;  — Uebergang  von  T.-Baoillen  von  Mutter 
aut  Fötus  I.  285;  — T.- Statistik  in  der  Rbeinpro- 
vinz  I.  344;  — T.-Sterblichkeit  in  Frankreich  I. 
356;  — Kaltwasserbehandlung  in  der  Armee  1.525; 

— Statistik  des  T.  in  der  französ.  Armee  I.  526, 
582;  — T.-Epidemie  in  Hamburg  II.  24;  — Be- 
ziehung der  Milch  zu  T.  I.  617;  — desgl.  des  Trink- 
wassers zum  T.  I.  618;  II.  25,  29  ff  ; — T.- Epide- 


mie in  Altona  II.  26;  — Epidemie  in  Augsburg  II. 
27;  — desgl.  in  Berlin  (städt.  Krankenhaus)  II.  27: 

— Epidemie  in  Polk  County,  Cöslin,  Uavre  II.  28  ; — 
Beziehung  des  T.  zu  Malariafieber  II.  28;  — Wesen 
des  T.  II  29;  — Epidemie  in  Chaumont  II.  29;  — 
d03gl.  in  Bourg-cn-Bresse  II.  30;  — Verhalten  der 
T.-Bacillen  im  Boden  1.  284;  II.  30;  — Vernichtung 
der  T.-Bacillen  11.  31 ; — Beziehung  der  T.-Bacillen 
zur  Eiterung  bei  T.  II.  31;  — Vorkommen  der  T.- 
Bacillen  im  Blut  II.  31;  — eigentümlicher  Verlauf 
eines  T.  II.  31;  — Bedeutung  der  Darmblutungen 
bei  T.  II.  31;  — ungewöhnliche  Localisation  des 
T.  an  Nieren  und  Lunge  II.  32;  — am  Kehlkopf 
II.  32,  33,  34;  — desgl.  am  Rachen  II.  32,  33,  34; 

— Vorkommen  einer  typhösen  Angina  II.  33,  34; 

— Pneumonie  als  Complication  des  T.  II.  34;  — 
Knocbenerkrankungen  in  Folge  von  T.  II.  34;  — 
Üarmperforation  in  Folge  von  T.  IL  35;  — Compli- 
cation von  T.  mit  Typhus  II.  35;  — Fälle  von 
Cholecystitis  bei  T.  II.  35;  — Vorkommen  von  Re- 
cidiven  bei  T.  II  35;  — Fälle  von  Wirbelperiostitis 
bei  T.  II.  35;  — desgl.  von  Nierenblutung  II  30; 

— Nicrenaffect.  bei  T.  II.  36;  — Kaltwasserbehand- 
lung bei  T.  II.  36,  37;  — Symptome  des  typbo- 
malarial  fever  II.  36;  — Resultate  der  Behandlung 
des  T.  II.  37;  — warme  Bäder  gegen  T.  II.  37;  — 
Larynxstenosen  nach  T.  II.  248;  — Nephritis  bei 
T.  der  Kinder  II.  722. 

Typhus,  exanthematiseber,  Bacillen  als  Ursache 
dess.  II.  9;  — Complication  von  Typhoid  mit  T. 
II.  35. 

Tyrislnaethylaether,  Verhalten  im  Körper  I.  158. 


Ulcus,  s.  Geschwür,  Schanker. 

Ulna,  Fall  von  volarer  Luxation  des  Capital,  ulnae  II. 
446;  — Fall  von  Rescction  von  Humerus,  U.,  Radius 
II.  474. 

Unfallrertlehening,  Beziehung  der  Verletzung  zur  U. 
I.  475. 

Unguentum,  s.  Salbe. 

Universität,  Geschichte  der  U.  Göttingen  I.  313;  — Ge- 
schichte des  mcdicini&chen  Unterrichts  I.  314;  — 
desgl.  des  klinischen  Unterrichts  l.  315;  — desgl. 
des  klinischen  Unterrichts  in  Göttingen  I.  315;  — 
desgl.  in  Marburg  I.  316;  — Geschichte  der  Medicin 
in  Bordeaux  I.  317  ff.;  — desgl.  in  Avignon  1.319. 

Unterkiefer,  s.  Kiefer. 

Unterschenkel,  Fall  von  Thrombose  der  U.-Venen  II. 
409;  — Behandlung  der  U.-Varicen  II.  409;  — 
supramallcoläre  Osteotomie  bei  Platlfuss  II.  462;  — 
Ort  der  U.- Amputationen  II.  466. 

Unzurechnungsfähigkeit,  s.  Geisteskrankheit. 

Urämie,  künstl.  Erzeugung  von  U.  1.  283;  — Epilepsie 
als  Zeichen  von  U.  I.  234;  — Entzündung  der 


Mundschleimhaut  bei  chron.  U.  II.  271;  — Wirkung 
des  Morphium  gegen  U.  II.  309. 

Ural,  therapeut.  Verwerthung  I.  392. 

Uran,  Titrirung  der  Phosphate  des  Harns  mit  U.- 
Lösong  I.  156;  — Wirkungsweise  I.  386. 

Urantplasllk,  s.  Gaumen. 

Urechltes  suberecta,  Wirkung  von  Extracten  I.  421. 

Ureter,  s.  Harnleiter. 

Urethra,  s.  Harnröhre. 

Urethralginge,  Bedeutung  ders.  I.  94. 
rrethmystltls,  s.  Harnröhre. 

Urethratamle,  s.  Harnröhre. 

Urulere,  Function  ders.  II.  689. 

Ursblllu,  Vorkommen  von  U.  im  Harn  I.  228;  — Be- 
stimmung des  U.  im  Harn  I.  256 
Uragealtalsystem,  s.  Geschlechtsorgane. 

Urilearla,  Behandlung  der  U.  bei  Kindern  II.  725. 
Urwlrhei,  Bedeutung  ders.  für  die  Entwicklung  I.  92. 
Urseuguog,  Berechtigung  ders.  I.  71. 

Uterus,  s.  Gebärmutter. 


Vaccine,  s.  Impfung. 

Vaglua,  s.  Scheide. 

Valvula,  s.  Herz 
Varkea,  s.  Venen. 

Varleaceie,  Radicaloperation  ders.  II.  351  j — Kall  von 
Impotenz  durch  V.  II  351. 


Varietäten,  Statistik  anatomischer  V.  I.  4;  — Vor- 
kommen des  M.  pectoralis  quartus  I.  11;  — desgl. 
des  M.  radio-carpalis  I.  12;  — desgl.  von  V.  des 
Reflexor  digitorum  I.  12. 

Varlala,  s.  Pocken. 

Valer’sehe  Körperchen,  Vorkommen  ders.  I.  67. 
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Vtgetablllen,  Verdauung  ders.  im  Magen  I.  143. 

Veltsfanz,  Schule  als  Ursache  von  V.  I.  623;  — Combi- 
nation  mit  recurrircnder  Kndocaridlis  II.  72;  — 
Chloral  gegen  V.  II  72;  — epidemisches  Vorkommen 
II.  73;  — Fälle  von  Psychosen  bei  V.  II.  140;  — 
Gehirnbefund  dabei  II.  149;  — Beziehung  des  V. 
zu  Rheumatismus  II.  374;  — Fall  von  Chorea  la- 
ryngis beim  Kinde  II.  715. 

Venen,  Fall  von  centripetalem  V.-Puls  I.  223;  — ve- 
nöser Kreislauf  in  Amputationsstümpfen  I.  259;  — 
Fall  von  Fettsucht  mit  V.-Thrombose  II.  235;  — 
Behandlung  der  arteriell-venösen  Aneurysmen  II. 
406;  — Behandlung  der  Varicen  der  Beine  II.  409; 

— cava  superior,  Fall  von  Ruptur  eines  Aneurysma 
aortae  ascendent.  in  dies.  II.  232,  234;  — Fall  von 
abnormem  Verlauf  der  Cerebralv.  1.491;  — dor- 
salis  ponis,  syphilit.  Erkrankung  ders.  II.  639; 

— femoralis,  Collateralkreislauf  ders.  I.  14;  — 
Resection  der  A.  und  V.  f.  II.  406;  — Unterbindung 
bei  Verletzungen  der.«.  II.  409;  — hcpatica, 
chem.  Verhalten  des  Bluts  I.  137;  — iugularis 
interna,  Fall  von  Unterbindung  ders.  II.  409;  — 
lienalis,  ehern  Verhalten  des  Bluts  I.  137;  — 
Netzhaut v. , Fall  von  Varix  bei  hämorrhagischer 
Retinitis  II  564;  — Fall  von  Ruptur  von  Oeso- 
phagus varicen  II.  274;  — poplitca,  Fall  von 
Aneurysma  der  A.  und  V.  poplitea  II.  407;  — 
portarum,  chem.  Verhalten  des  Bluts  I 137;  — 
renalis,  chem.  Verhalten  des  Bluts  I.  137;  — 
subclavia,  Fall  von  Thrombose  ders.  II.  235;  — 
Fall  von  Thrombose  der  U n terschenkel v.  11.409. 

Ventllatlen,  Messung  der  V.-Grösse  durch  flüssige  Kohlen- 
säure I.  691;  — Einfluss  der  V.  auf  Bacterien  I. 
592;  — s.  a.  Luft. 

Veratrln,  s.  Veratrum. 

Vtrztram,  Einfloss  von  Veratrin  auf  die  Muskeln  I.  181; 

— V.  gegen  Basedow’sche  Krankheit  I.  416. 

Verband,  V.  zur  Blutstillung  auf  dem  Schlachtfeld  I. 

521;  — Hülfeleistung  auf  dem  V.-Platz  im  Kriege 

I.  521;  — V.- Päckchen  für  den  ersten  V.  im  Kriege 

II.  415;  — V.  bei  Oberschcnkclfraclur  II.  431;  — 
redressirender  V.  bei  Genu  valgum  und  varum  II. 
459;  — desgl.  bei  Klumpfuss  II.  460;  — Nothv.  für 

’ Kieferbrüche  II.  596;  — s.  a.  Antiseptik. 

Verbandstoff,  s.  Antiseptik. 

Verblutung,  s.  Blutung. 

Verbrechen,- Criminalität  in  Neapel,  Tunis,  Guadeloupe, 
Italien  I 468;  — Beziehung  des  Alcoholismus  zu  V. 
I.  468;  — Malthusianismus  in  Frankreich  I.  468;  — 
Gruppe  von  Gelegenheitsverbrechern  I.  469;  — ana- 
tom.  Charactere  von  Verbrechern  I.  469;  — körperl, 
und  geistige  F.igenthümlichkeiten  bei  dens.  I.  469; 

— Befund  bei  Verbrecherinnen  I 469;  — Gehör  boi 
Verbrechern  I.  469;  — Degenerationszeicben  bei  Taub- 
stummen I.  469;  — Geschmacksinn  bei  Verbrechern 
I.  469;  — Verhalten  der  Haare  bei  dens.  I.  470;  — 
Runzeln  bei  dens.  I.  470;  — Befund  an  Schädeln 
von  Verbrechern  I.  470;  — desgl.  an  Wirbelsäulen 
I.  470;  — Geistesschwäche  bei  dens.  I.  470;  — Be- 
trieb sohöner  Künste  in  Gefängnissen  I.  470;  — 
strafrechtl.  Behandlung  des  Kindsmords  I.  470;  — 
Strafcolonien  in  Italien  1.  471;  — Stigmata  bei  Ver- 
brechern I.  471;  — Unzurechnungsfähigkeit  von  Ver- 
brechern I.  479;  — Behandlung  geisteskranker  Ver- 
brecher I.  479;  — Fälle  von  V.  in  Geisteskrankheit 
I.  479. 

Verbrecher,  s.  Verbrechen. 

Verbrennung,  Verhalten  des  Bluts  bei  Hautv.  I 258;  — 
Befunde  an  verkohlten  Leichen  1.  499;  — Fall 
schwerer  V.  II.  394;  — Behandlung  der  V.  II.  394; 

— Duodenalgeschwür  nach  V.  II.  394;  — Befund 
an  den  Organen  bei  schwerer  II.  V.  394. 

Verdannng.  Magcnv.  von  Vegetabilien  I.  148;  — quan- 
titative Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magen  I.  143, 


144;  II.  276,  277;  — Bestimmung  der  Säuren  im 
Magen  I.  143,  151;  — Magensaftsecretion  im  nüch- 
ternen Zustande  I.  144; — Prüfung  der  Ladung  des 
Magens  I 144;  — Einfluss  der  Chloride  auf  Zusam- 
mensetzung des  Magensafts  I.  145;  — Einwirkung 
des  Magensafts  auf  Essig-  und  Milchsäuregährung  I. 
145;  II.  276;  — Einfluss  der  Zubereitung  auf  die 
Verdaulichkeit  des  Fleisches  I.  145;  — Bildung  des 
Dyspepton  bei  der  V.  I.  146;  — verdauende  Wir- 
kung des  Darmsafts  I.  146;  — Prüfung  der  Darm- 
abscheidung  beim  Hunde  I.  146;  — Umwandlung 
des  Pepton  im  Darm  in  Sorumalbumin  I.  146,  147; 

— Verhalten  des  Eiweiss  bei  Trypsinv.  I.  148;  — 
V.  beim  Schweine  I.  148;  — Art  der  Fettresorption 
im  Darm  I.  148;  — Einfluss  des  Eiweiss  auf  V. 
stickstofffreier  Substanzen  I.  149;  — Zuckerresorp- 
tion im  Magen  I.  149;  — desgl.  im  Darm  I 149;  — 
Assimilation  des  Zuckers  I.  150;  — V.  von  Bohnen 
im  Darm  I.  150;  — cbem.  Verhalten  des  Fetts  im  Koth 
I 150;  — V.-Störungen  künstlich  genährter  Kinder 
I.  305;  — Einfluss  der  Massage  auf  die  V. 

I.  308;  — Einfluss  des  Saccharin  auf  die  V.  I.  408; 

— nervöse  Herzaffect.  in  Folge  von  V.-Störungen  II. 
156;  — V.-Störungen  bei  Herzaffect.  II.  157;  — V. 
bei  Phthisikern  II  265;  — Salzsäuregehalt  dabei  II. 
265;  — Absonderungsstätte  des  Magensafts  II.  276; 

— Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  künstl.  V.  11.276; 

— desgl.  des  electrischen  Stroms  auf  Magensaftab- 
scheidung  II.  276;  — V.  des  Fibrins  II.  277;  — 
Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  bei  fehlender  Salz- 
säure II.  277 ; — Salolprobe  zur  Prüfung  der  V.  im 
Magen  II.  1278;  — Prüfung  der  chemischen  V.  durch 
Probemah  Zeiten  II.  278,  279. 

Vergetnrei,  s.  Bindegewebe. 

Vergiftung,  s.  Gift. 

Verletzung,  Degeneration  der  Pyramidenfasern  nach  Hirn- 
rindenv.  I.  211;  — Entwickelung  des  Lipom  nach 
Trauma  I 274;  — Einfluss  von  V.  auf  Schwanger- 
schaft I.  472;  — Fall  traumat.  Pneumonie  I.  473;  — 
Fälle  von  V.  in  gerichtl.  Beziehung  I.  473,  474,  476; 

— Simulation  von  V.  I.  474;  — gerichtl.  Beurtei- 
lung von  V.  I.  474;  — V.  im  russischen  Strafgesetz- 
buch I.  474;  — Diagnose  der  Halswirbelv.  I.  474; 

— Fall  von  Myelitis  nach  Misshandlung  I.  474;  — 
Fall  von  Misshandlung  beim  Kinde  I.  474;  — Be- 
ziehung der  V.  zur  Unfallversicherung  I.  475;  — 
Wesen  der  traumatischen  Neurose  I 475,  476;  — Beur- 
teilung ders.  nach  Eisenbabnunfall  I.  476;  — Fall 
davon  I.  476;  — Narben  in  gerichtl.  Beziehung  I. 
476;  — Gehirnaffcction  nach  Wiederbelebung  Er- 
hängter I.  477 ; — Fälle  von  traumatischer  Neurose 
in  Form  von  Paralysis  agitans  II.  60;  — Fälle  trau- 
matischer Neurose  II.  66,  67,  68;  — Vorkommen 
localer  traumatischer  Hysterie  II.  66 ; — Krankheits- 
bild der  traumatischen  Neurose  II.  67 ; — Vorkom- 
men von  Lähmungen  nach  traumatischer  Einwirkung 

II.  67;  — Fälle  von  Geisteskrankheit  durch  Kopfv. 

I.  479,  480;  II.  136;  — Ursache  der  reactionslos 
verlaufenden  V.  I.  492;  — Osteomyelitis  durch  Stock- 
schläge I.  495;  — Tod  durch  Züchtigung  von  Kin- 
dern I 495;  — forensische  Fälle  gewaltsamer  Todes- 
arten I.  496 ff.;  — Fälle  von  Tod  durch  Stichwun- 
den I.  498;  — Verhältnis  der  an  Krankheit  zu  den 
in  Folgo  von  Kriegsv.  Verstorbenen  I.  534;  — Fälle 
von  Rückenmarksv.  II  100;  — Fall  von  Rückcn- 
marksstichwuwde  II.  510;  — Tödtlichkeit  der  Herzv. 

II.  186;  — Fall  von  Magengeschwür  nach  Stoss  II. 
281 ; — Fall  von  Plastik  bei  traumatischer  Harn- 
röhrenstrictur  II.  343;  — Behandlung  ders.  II.  346; 

— Fall  von  Zwcrchfellruptur  II.  343;  — Fall  trau- 
matischer Rindcnepilepsie  II.  393;  — Fälle  schwe- 
rer V.  II.  393;  — Brand  beider  Füsse  nach  V.  II. 
393;  — Fall  schwerer  Schädelv.  II.  393;  — Brand 
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nach  Gefässv.  II.  404;  — Behandlung  der  V.  der 
A.  mammaria  II  406;  — Unterscheidung  bei  V.  der 
V.  femoralis  II.  409;  — Schade lv.  bei  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  II.  493;  — Fälle  von  Gehirnv.  II. 
490,  491;  — Operation  bei  Fällen  traumatischer 
Epilepsie  I.  4S0;  II.  490,  491,  492;  — Arien  penc 
trirender  Schädelv.  II.  491;  — Deckung  von  Knochen- 
defecten  bei  Schädelv.  II.  491;  — Statistik  über  V. 
im  Kriege  gegen  Tonkin.  und  Formosa  II  416;  — Fall 
von  Stichv.  des  Bauchs  II.  423;  — Fälle  von  Lapa- 
rotomie bei  Bauchv  II.  515;  — Diagnose  der  Darmv. 
durch  Wasserstoffeinblasung  II.  393,  516;  — Zu- 
sammensetzung traumatischer  Rindencataract  II.  571; 
— Einriss  in  die  Linsencapscl  durch  V.  II.  571;  — 
Augenuntersuchungen  bei  E:senbabnunfall  II.  530; 
Fälle  von  Augenv.  II.  581;  — Extraction  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Auge  II.  581;  — V.  des  Zahnelfet.- 
beins  II  596;  — s.  a Fracturcn,  Rupturen,  Schuss- 
wunden. 

Vertebraten,  s.  Wirbelthiere. 

Verwirrtheit,  s.  Geisteskrankheit. 

Veslratere,  V.  in  der  Lebergegend  bei  Blutungen  II. 

297. 

Veslcula  prostallca,  Bedeutung  ders.  beim  Embryo  I.  96. 

Vlrla  Faba,  Thce  aus  V.  gegen  Nierensteine  I.  432. 

YlerhQgel,  s.  Gehirn. 

Vlneennes,  Ucbung  der  Gymnastik  I.  5S1. 

Vltlllge,  Combination  von  Alopecie  mit  V.  II.  614. 

Vecale,  s.  Sprache. 


Wahalo,  Wirkung  des  W.-Giftes  I.  420. 

Waehsthuui,  W.  der  Organe  im  Verhältniss  zum  Körper- 
gewicht I 17;  — W.  der  Kinder  II.  704. 

Wirme,  s.  Temperatur. 

Waffen,  Trommclfellrupturcn  durch  Detonation  von 
Ftuerw.  I.  529;  — s.  a.  Schusswunden. 

Wage,  neue  Kinderw.  II.  706. 

Wahnideen,  s.  Geisteskrankheit. 

Walsenbans,  Ernährung  der  Kinder  im  Berliner  W.  I. 
626. 

Wand,  s.  Wohnung. 

Wanderniere,  s.  Niere. 

Wange,  Operation  angeborener  und  erworbener  Wangen- 
dcfecte  II  498;  — Apparat  zur  Deckung  von  W.- 
Defecten  II.  595. 

War*«,  Fall  ausgedehnter  W.- Bildung  II.  617;  — Jod- 
tinctur  innerlich  gegen  W.  II.  618;  — microscop. 
Befund  bei  W II.  6 IS. 

Wartenierlaali,  s.  Schädel,  Obr. 

Wasser,  Einfluss  von  W.  auf  erhitztes  Eiweiss  I.  117; 

— Untersuchung  des  W.  auf  Nitrite  I.  122;  — Be- 
stimmung des  W.-Gehalts  des  Bluts  I.  130;  — W.- 
Abgabe  des  Körpers  I.  174;  — Einfluss  des  W.  auf 
Bacteiien  I.  283;  — Abkühlung  durch  W.  Spray  I 
300;  — Entwässerung  von  Kellerräumen  I.  585;  — 
W.-Gehalt  der  Wände  I.  586;  — Einrichtung  von 
Kläranlagen  I.  587;  — Bacteriengchalt  offner  W.- 
Läufe  I 587;  — Einfluss  des  W.  auf  die  Gesund- 
heit Stockholms  I.  598,  600;  — desgl.  von  Alten- 
kireben  I.  599;  — Reinigung  des  W.  durch  Filter 
1.  600;  — Bleivergiftung  durch  W.-Leitung9röhren 
in  Lancasbirc  I.  601;  — Bacteriengchalt  des  Grundw. 
I.  601 ; — Verhalten  pathogener  Bacterien  im  Meerw. 

I.  602;  — Verhalten  ders.  im  Innsbrucker  Leitungsw. 
I 602;  — Verhalten  der  Cholerabacillen  im  W.  II. 
13;  — Beziehung  des  Trinkw.  zum  Typhoid  I 618; 

II.  25  ff  , 29  ff. ; — Beziehung  des  Grundw.  desgl. 
II.  26  ff. ; — Kaltw.-Behandlung  des  Typhoid  II  36; 

— Kaltw.-Behandlung  des  Typhoid  in  der  Armee  I. 


Vögel,  Structur  der  Zellen  der  Descemet’scben  Haut 
I 19;  — Structur  der  Endothelzellen  der  V.-Cornea 
I.  48;  — Vorkommen  von  Knorpel  in  V.  Sehnen  I. 
51;  — Structur  des  Knorpels  bei  V.  I.  51;  — phy- 
logenet.  Stellung  des  Proc.  pectinealis  des  V.  Bcckens 
I.  105;  — Bedeutung  der  Hahnenfedrigkeit  der  V. 
I.  105;  — chcm.  Verhalten  der  Knochen  und  Federn 

I.  140;  — rothe  Färbung  der  Federn  durch  Cayenne- 
pfeffer I.  141;  — Beziehung  des  Syrapathicus  zum 
Kopfschmuck  der  V.  1.  210 

Voiultus,  s.  Erbrechen. 

Vorfall,  s.  Harnröhre,  Gebärmutter. 

Varbaf,  s.  Herz. 

Vorsteherdrüse,  Fall  von  Abscess  der  V.  I.  264;  — Er- 
öffnung der  V.  Abscesse  II.  339;  — Fälle  peripro 
statischer  Eiterung  II  339;  — Diagnose  der  chron. 
Prostatitis  II.  339;  — - Wesen  der  V.- Hypertrophie 

II.  339;  — Arteriosslerose  als  Ursache  ders.  II.  339; 
— Anlegung  einer  Blasenbauchlistei  bei  Rctentio 
urinae  durch  V.-Hy pertrophie  II.  339;  — Eicision 
des  mittleren  Lappens  wegen  V.-Hypertrophie  II. 
339,  340;  — thermocaustiscbe  Excision  der  V.  II. 
340;  — Werth  der  Prostatectcmie  II.  340;  — Re- 
section  der  V.  bei  Hypertrophie  II.  340;  — Fälle 
davon  II.  340;  — V.  Exstirpation  wegen  maligner 
Geschwülste  II  340,  341;  — Bau  der  V.-Steine  II. 
341. 

Vruclca,  Quellenanalyse  I.  455. 

Vulra,  Fall  von  Anus  vulvaris  II.  686. 


W. 

525;  — W.-Trinkcuren  gegen  Blascncatarrh  II.  327; 
— W .-Resorption  bei  Diabetes  II.  367;  — Hydro- 
therapie gegen  Scorbut  II.  378 
Wasserscheu,  s.  Hundswutb. 

Wasserstoff.  Diagnose  der  Darmverletzung  durch  W.- 
Einblasung  II.  393,  516. 

Wasserstoffsuperoxyd,  W.  als  Antisepticum  II.  389;  — ■ 
Anwendung  in  der  Zahnheilkunde  II.  594. 
WasserstoffsupersullQr,  Anwendung  I.  375. 

Wassersuebt,  Entstehung  des  renalen  Hydrops  II.  808; 
— Fall  von  W.  unklaren  Ursprungs  II.  360;  — Fall 
essentieller  W.  II.  360;  — Scarificationen  bei  W. 
II.  403J;  — s.  a.  Oedem. 

Wechsellieber,  s Malariakrankheiten. 

Well’scbe  Krankbelt,  Fälle  davon  II.  3,  4;  — Symptome 
ders.  II.  3,  4;  — Wesen  ders.  II.  4;  — in  Folge 
von  Santonin  Vergiftung  beim  Kinde  II.  721. 

Wein,  Zusammensetzung  der  W.-Hefe  I.  610;  — Glycerin- 
bestimmung  im  W.  I 610;  — arsenige  Säure  zum 
Gypsen  von  W.  I.  611;  — Vergiftung  durch  arsen- 
haltigen W.  I.  380. 

Weingeist,  s.  Alcohol. 

Welnstelnsänre,  Anwendung  des  Crcmor  tartari  als  Mund- 
wasser II.  595. 

Wellblech,  zur  Construction  von  Unterkunftsräumen  für 
Soldaten  I.  515. 

Wendung,  s.  Geburt 
Wiederimpfung,  s.  Impfung. 

Wiederkäuer,  Entstehung  der  Hörner  und  Geweihe  1.90; 

— Magenfunction  ders.  I 570. 

Wiesbaden,  Nutzen  der  Trinkcur  I.  463. 

Winterschlaf,  Ursache  des  Erwachens  nach  dem  W.  I. 
186. 

Wlutrlch'scher  Schallwechsel,  s.  Lunge. 

Wirbellose,  Studium  der  Lipocbrome  von  W.  I 46;  — 
Spermatogencse  bei  W.  I.  79;  — Function  der  Ex- 
crctionsorgane  der  W.  I 173. 

Wirbelsäule,  Erhaltung  der  richtigen  Krümmung  der  W. 
13;  — Verhalten  der  W.-Körper  bei  aufrechter  und 
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horizontaler  Haltung  I.  8;  — Beziehung  der  Dorn- 
fortsätze zum  Austritt  der  Spinalnerven  I.  26;  — 
Vorkommen  von  5 Caudalwirbeln  beim  Manne  I.  109; 
— Fälle  von  Rbachischisis  I.  270:  — Befund  an  W. 
bei  Verbrechern  I.  470;  — Diagnose  der  Halswirbel- 
verletzungen I 474;  — Fälle  von  W .-Periostitis  bei 
Typhoid  II.  35;  — Fall  syphilit  W.-Erkrankung  II. 
94,  636;  — W.  Kxtension  bei  Rückenmarkskrankh. 
II.  95;  — Entfernung  canöser  Wirbelkörper  bei 
Rückenmarkslähmung  II.  100;  — Werth  der  Su- 
spension bei  Tabes  II.  107,  108,  109;  — Corset  gegen 
Tabes  II.  109;  — W.-Weh  hei  Cardialgic  II.  285;  — 
Operation  einer  Spina  bifida  beim  Kinde  II  393;  — 
Fall  von  geheiltem  Halswirbelbruch  II.  ,429;  — 
Lagerungsapparat  bei  Spondylitis  II.  437;  — Haltung 
der  spondylitischen  W.  in  Suspension  II.  438;  — 
Behandlung  der  Scoliose  II.  458;  — Apparat  dazu 
II.  458;  — Fall  von  Wirbelresection  mit  Rippen- 
exstirpation II.  471;  — Indication  der  Eröffnung  des 
Wirbelcanals  bei  Corapressionslähmung  II.  511;  — 
Vorkommen  der  Rellcxvcrkrümmungcn  der  W.  bei 
Kindern  II.  724;  — Ursache  der  W.- Verkrümmung 
bei  Kindern  II  724. 

Witterung,  Einfluss  der  W.  auf  Krankheit  und  Sterb- 
lichkeit I.  219,  344;  — Einfluss  der  W.  auf  Ent- 
stehung der  Pneumonie  II.  258. 

WtehrnbeU,  Diagnose  vom  gerichtl.  Standpunkt  I.  473; 
— Dauer  dess.  I.  627;  — Zucker  im  Harn  im  W. 


II.  689;  — Atropbia  uteri  im  W.  II.  700;  — Ver- 
halten der  Uterusmusculatur  im  W.  II.  700;  — Er- 
nährung der  Wöchnerinnen  II  701;  — Harnent- 
leerung im  W.  II.  701;  — Vorkommen  der  Mastitis 
parenchymatosa  im  W.  II.  701;  — Nephritis  im  W. 
II.  701;  — Mortalität  im  W.  in-Dresden  II.  702;  — 
desgl.  in  Preussen  II.  702;  — Scheideninjectionen 
im  W.  II.  702;  — Selbstinfcction  im  W.  II.  702; 

— infectiöse  Natur  der  Parametritis  II.  702;  — Vor- 
kommen von  Bacterien  in  den  Lochien  II.  702. 

Wacbeubetlfieber,  s.  Wochenbett. 

Wobuung,  Entwässerung  von  Kellerräumen  I.  585;  — 
Untersuchung  der  Kcllerluft  I 585;  — Wassergehalt 
der  Wände  I.  586;  — Einrichtung  von  Arbeiterw. 
I.  586;  — Ventilation  der  W.  I.  591,  592;  — Ein- 
wirkung schwefliger  Säure  auf  die  Bacterien  der 
Zimmerluft  I.  595;  — s.  a.  Ventilation. 

Wolff'seher  Körper,  Entwicklung  dess.  I.  95. 

Würmer,  Wanderung  ders.  I.  106;  — Athmung  der  W. 

I.  165;  — Vorkommen  von  W.  in  Thierlungen  I 560. 
Wunde,  Verhalten  der  W.-Infectionserregcr  im  Darm  I. 
235;  — W.- Heilung  bei  verschiedenen  Rassen  I.  338; 

— Naht  bei  Blasen w.  II.  326;  — Art  der  Heilung 
der  Augenw.  II  546;  — s.  a Verletzungen,  Schuss- 
wunden, Antiscptik. 

Wurst,  Massenvergiftung  durch  Blutw  I.  504,  606. 
Wulh,  s.  Uundswuth. 


X. 

Xanthelasma,  Fall  von  X.  II.  C09. 

Xanthin,  Trennung  des  X.  von  anderen  Basen  I.  120. 
Xantham,  Fälle  von  X.  multiplex  II.  618,  619. 


Zähne,  Bezahnung  der  Säugethiere  I.  16;  — phylogenct. 
Bedeutung  der  Dentition  I.  108;  — Krankb.  ders., 
Bericht  II.  593 ff. ; — Schussverletzung  der  Ele- 
phantenz.  II.  594;  — Anwendung  von  Wasserstoff- 
superoxyd in  der  Z.-Heilkundc  II.  594;  — antisept. 
Eigenschaften  von  Z.-  Füllungsmittcln  H.  594;  — 
Eisenreaction  an  Zähnen  II.  594;  — Terminologie  in 
der  Z.-Heilkundc  II.  594;  — Gasometer  zur  An- 
ästhesie II.  594;  — Wesen  der  Z -Erosion  II.  595; 

— Articulator  für  künstlichen  Z -Ersatz  II.  595;  — 
Anwendung  der  Bromaethylnarcosc  II.  595;  — Ver- 
giftung durch  Stickoxydul  II.  595;  — Befestigung 
replantirter  Z.  II.  595,  597;  — Anwendung  des  Su- 
blimat in  der  Z.-Heilkundc  II.  595;  — Schädlichkeit 
des  Cremor  tartari  als  Mundwasser  II.  595;  — An- 
wendung der  Electricität  in  der  Z -Heilkunde  11.595; 

— Stehenbleiben  der  Milcbz.  beim  Wachsen  bleiben- 
der Z.  II.  596;  — verschiedene  Füllungsmethoden 
II.  596;  — Beschreibung  von  Z.- Anomalien  II.  596; 

— Fall  von  Z -Cyste  II.  596;  — Reflexneurosen 
durch  Z.-Affect.  II.  596;  — Verletzungen  des  Elfen- 
beins der  Z.  II.  596;  — Fall  von  Resorption  eines 
Molarz.  II.  596;  — Fälle  von  Cocainvergiftung  bei 
Z.-Extraction  II.  596,  597;  — Blutungen  bei  Z.- 
Extraction  II.  596,  597 ; — Jodtinctur  gegen  Peri- 
ostitis 11.596;  — Fälle  von  Implantationen  11.596; 

— Verbesserung  der  Z.-Stellung  II.  596; — microsc 
Structur  eines  Z.-Rudiments  II.  596;  — Ursache  der 
Resorption  der  Milchzahnwurzeln  II.  596;  — Vor- 
kommen überzähliger  Eckz.  II.  596;  — desgl.  über- 
zähliger Molaren  II.  597;  — Natur  der  Gingivitis 
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ulcerosa  II.  597;  — Heilbarkeit  der  Caries  alveolaris 
II.  597;  — Massage  bei  Periodontitis  II.  597;  — 
Vergiftung  durch  Arsenpaste  II.  597;  — Symptome 
der  Alveolarpyorrhoe  II.  597;  — Beseitigung  des  Z - 
Schmerzes  II.  597;  — Wesen  der  Z.-Caries  II.  597; 

— zahnärztl.  Ausbildung  II.  597;  — Exstirpation 
von  Epulis  II  597;  — Bedeutung  der  Zahnung  bei 
Kindern  II.  706. 

Zibnflelacb,  Natur  der  Gingivitis  ulcerosa  II.  597. 

Zange,  Statistik  von  Z.  Geburten  II.  698. 

Zeltsinn,  Messung  des  Z.  I.  216. 

Zeilen,  Structur  der  Z.  der  Descemctschen  Haut  bei 
Vögeln  I.  19;  — Darstellung  der  Elemente  der 
Kernsubstanz  I.  43;  — Einfluss  des  Kerns  auf  die 
Regeneration  I.  43;  — Studien  von  Caryomitosen 
I.  43;  — Schwimmbewegungen  weisser  Hlutz.  1.  43; 

— Z.-Bildung  in  Eiern  von  Strongylocentratus  livi- 
dus  I.  43;  — Art  der  Färbung  der  Kerne  I.  43; 

— Einfluss  äusserer  Verhältnisse  auf  die  Entwicke- 
Inng  von  Heliozoon  Actinophrys  I.  44;  — Einfluss 
des  Kerns  bei  Amoeba  proteus  I.  44;  — Kernthei- 
lung  am  Darm  von  Rhabdonema  nigrorenosum  I.  44; 

— Verhalten  der  Furchungsz.  von  Siredon  I.  44;  — 
Vorkommen  directcr  Kernthcilung  in  untergehenden 
Zellen  I.  44;  — Verhalten  des  Nuclcin  im  Z.-Kern 
I.  44;  — Bildung  des  todten  Raums  in  der  Z.  I.  45; 

— Darstellung  der  Structur  des  Protoplasma  durch 
Oclemulsionen  I.  45;  — Berechtigung  der  Phago- 
cytenlehre  I.  46;  — Verhalten  der  Endothelz.  der 
Desccmetschcn  Membran  der  Froschcornea  nach 
deren  Verletzung  I.  46;  — Kernthcilung  der  Gc- 
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fasse  von  Dytiscus  marginalis  I.  46;  — Kerntheilung 
im  Pancreas  I.  46;  — dcsgl.  bei  Noctiluca  I.  46; 
— Erklärung  der  Z.-Theilung  I.  46;  — Ursache  der 
Rotationsbewegung  bei  Z.  Theilung  von  Cbara  fra- 
gilis  I.  46;  — Bedeutung  cingeschnürter  Kerr.e  I. 
46;  — Vorkommen  von  Coccidien  im  Kern  1.  46;  — 
Polarisation  der  Pflanzenz.  I 47 ; — Verhalten  der 
Z.  von  Leuchtorganen  der  Pyrophoriden  I.  47;  — 
Vorkommen  von  Fettz.  im  Knochenmark '1  51;  — 
Verhalten  der  Knochenz.  bei  der  Ossification  1.  51; 

— Beziehung  der  Tubcrkelbacterien  zu  den  Z.  I 
284;  — Einfluss  der  Milibrandbacterien  auf  die  Z. 
I.  285;  — Blutz.,  s.  Blut. 

Zepce,  Qucllcnanalyse  I.  456.  457. 

Zink , Nephritis  bei  Z.-Vergiftung  I.  385;  — Chlorz.- 
Stifte  gegen  Endometritis  II.  675,  676. 

Zirbeldrüse,  s.  Gehirn. 

Zaster,  s.  Herpes. 

Zucker,  Bildung  von  Z.  aus  Formaldehyd  1.  115;  — 
Z.-Bildung  bei  Spaltung  des  Protagon  I.  121;  — 
Verwandlung  von  Traubenz,  in  Fleischmilchsäure 
durch  Rauschbrandbacillen  I.  124;  — Beziehung 
zwisohen  Gallensecretion  und  Z.-Bildung  in  der  Leber 
I.  138; — Z.-Rcsorptiou  im  Magen  I.  149;  — desgl. 
im  Darm  I 149;  — Assimilation  des  Z.  I.  150;  — 
Vorkommen  von  Z.  im  normalen  Harn  I.  156;  — 
Vorkommen  von  Z.  im  Harn  bei  chirurgischen  Affec- 
tionen  I.  226;  — Vortäuschung  von  Z.  im  Harn 
durch  Pflanzen farbstoffe  I.  226;  — Proben  zum  Nach- 
weis von  Z.  im  Harn  I.  226;  — Phenylhydrazin- 
probe dazu  I.  226;  — Erzeugung  von  Glycosurie 
durch  Exstirpation  des  Plexus  cooliacus  I.  244;  — 
Nährwerth  des  Milchz.  I.  165;  — diuretische  Wirkung 


des  Milchz.  I.  434;  II.  179;  — Verhalten  der  Z. 
Arten  im  Körper  I.  439;  — Einfluss  von  Antipyre-  ; 
ticis  auf  den  Z -Gehalt  des  Körpers  I.  441;  — Schutz 
der  Arbeiter  in  Z.-Fabrikcn  I.  621;  — Uebcrgang 
von  Mi  lehr,  im  Harn  bei  der  Lactation  II.  367;  — 

Z.  im  Harn  bei  Schwängern  und  Wöchnerinnen  II. 
689;  — Versetzung  der  Kuhmilch  mit  Milchz.-Lösung 
für  Kinder  II.  707;  — s a.  Diabetes. 

Züuiholtfabrlkeii,  hygienische  Zustände  ders.  in  Frank- 
reich I.  620,  621. 

Zuuge,  Verhalten  des  Z.-Epithels  beim  Menschen  I.  48; 

— Verhalten  der  Geschmacksknospen  bei  verschie- 
denen Thiercn  I.  49;  — Entwickelung  des  Geschmacks- 
organs I.  96;  — Collateralkreislauf  in  der  Froschz. 
nach  Arterienunterbindung  I.  246;  — Fa.l  von 
Macroglossie  I.  271;  — Krankh.  durch  Vergrösserung 
der  Z -Balgdrüsen  11.  240;  — Fälle  von  Z. -Geschwür 
II.  272;  — Pathologie  der  Z.-Balgdrüsenaffect.  II. 
272;  — Fall  von  Z.-Tuberculose  II.  272;  — Fälle 
schwarzer  Uaarzungc  II.  272;  — Methode  zur  Er- 
hebung der  zurückgefallenen  Z.  beim  Chloroformiren 
II.  499;  — Methode  der  Z.-Krebsoperation  II.  499; 

— Ecrasement  der  Z.  bei  Krebs  II.  499. 

Zungenbein,  Verknöcherung  dess.  I.  108. 

Zurechnungsfähigkeit,  s.  Geisteskrankheit. 

Zwangsvorstellung,  s.  Geisteskrankheit. 

Zwelbrürken,  Influenzaepidemie  das.  II.  11. 

Zwerchfell,  Fall  von  Zw.-Riss  bei  einer  Kuh  I.  565;  — 

Fälle  subdiaphragmatischcr  Abscesse  II.  306;  — Fall 
von  Zw.-Ruptur  II.  393;  — Fälle  V.  Zw.-Ucrnic  II. 
538;  — Fall  von  Zw.-Hernie  beim  Kinde  II.  718. 
Zwilling,  Fall  von  Verwachsung  von  Zw.  I.  269. 
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